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Cet article se propose de questionner, au travers d’une revue
de la littérature, la « pléthysmographie pénienne ». À l’origine,
il s’agit d’un dispositif médical dont l’utilisation repose sur un
objectif de traitement. Il doit notamment permettre de lutter
contre les problèmes d’érection. Cette mission curative qui lui
est dévolue va évoluer en une visée évaluative. La
pléthysmographie pénienne va alors être introduite dans la
mesure de l’excitation pénienne en vue de détecter les adultes
mâles homosexuels. Par la suite, son champ d’application va
s’étendre à l’évaluation de la délinquance sexuelle. Cet état de
fait nous amène à interroger la conception paradigmatique sous-
jacente à cette appropriation du dispositif qui prétend
permettre la distinction entre le délinquant sexuel, porteur de
fantasmes déviants, et le non-délinquant. Cette distinction se
ferait sur base de la mesure de leur excitation pénienne en
réponse à des stimuli qualifiés d’« appropriés » ou
d’« inappropriés ».

Page 2/44



Introduction

§1 Tout au long de cet article, nous allons nous intéresser à la pléthysmographie
pénienne. La pléthysmographie désigne un examen permettant d’enregistrer, dans
des conditions normales et au cours de différentes affections, les variations de
pression régnant dans un organe ou un segment de membre, ou ses variations de
volume1. Dès 1908, elle est utilisée par le physiologiste anglais William Baylis qui
en fait usage, dans le cadre de ses travaux sur l’endocrinologie, pour montrer les
effets de certaines drogues sur les réflexes vasomoteurs des chiens2. Très vite, elle
fait partie intégrante du paysage de la médecine mais il faudra attendre le début
des années 1930 pour voir la sexualité humaine devenir son centre d’intérêt. Elle
va alors se voir destinée à la mesure de l’engorgement pénien. C’est le début d’une
longue histoire qui se poursuit encore aujourd’hui. La pléthysmographie va devenir
le compagnon de route de l’organe reproducteur masculin. Mais à l’époque, son
utilisation se fait dans une optique purement médicale. Il s’agit alors pour le
sexologue tchèque Josef Hynie3, en 1934, de s’attaquer aux problèmes d’érection
en se concentrant sur la motilité pénienne et scrotale4. Au milieu des années 1940,
Ohlmeyer, Brilmayer et Hullstrung5 profitent des avancées technologiques pour
améliorer le dispositif tout en préservant son but curatif.

Moins d’un quart de siècle après avoir été inaugurée dans le domaine de la
sexologie, la pléthysmographie pénienne curative devient en quelque sorte une
pléthysmographie pénienne évaluative. En effet, en 1957, le sexologue tchéco-
canadien Kurt Freund6 décide de l’introduire dans la mesure de l’excitation
pénienne en vue de détecter les adultes mâles homosexuels. Il n’est donc plus ici
question d’un dispositif ayant pour vocation de soigner des problèmes d’érection
mais bien destiné à évaluer une réponse pénienne à un stimulus pour déterminer
l’orientation sexuelle. Pour ce faire, Freund développe une méthode volumétrique7

qui constitue le point de départ de notre analyse. L’appropriation de ce dispositif
par le domaine de la psychopathologie sexuelle nous amène à questionner la
conception paradigmatique sous-jacente à son utilisation dans le but, à présent, de
distinguer l’homme porteur de fantasmes déviants de celui présentant des
fantasmes non-déviants sur base de la mesure de leur excitation pénienne en
réponse à des stimuli qualifiés par le clinicien d’« appropriés » ou
d’« inappropriés ».

§2 Tel est donc l’objet de notre article qui se traduira par la question de recherche
suivante : l’appropriation du dispositif pléthysmographie pénienne par le champ de
l’évaluation de la délinquance sexuelle est-elle le résultat d’une déviance de la
conception paradigmatique sous-jacente à son utilisation ? Afin de fournir des
pistes de réponses, nous avons opté pour une revue de la littérature dans le but de
nous aider à organiser les différentes sources mobilisées, justifier la raison de leur
emploi ou encore la portée que nous leur attribuons. Pour ce faire, nous avons
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utilisé un codage par catégorie ontologique8 afin de nous doter d’un cadre de
réflexion propice à établir, en dernier ressort, notre propre typologie de catégories
principales9. Celle-ci se présente sous la forme de trois axes d’analyse que nous
avons défini comme étant les plus judicieux pour cerner de toute part notre sujet
de recherche. Par ailleurs, notre réflexion nous dit qu’il faut prendre en
considération six sous-questions qui déclinent, explicitent et constituent notre
question de départ. Qui est à la base du phénomène étudié ? Qu’est-ce que le
phénomène en question ? Pour quoi existe-t-il ? Sur qui agit-il ? Comment peut-il
exister ? Et enfin, pourquoi peut-il exister ? Nos axes d’analyse tâcheront de
fournir des éléments de réponses à ces interrogations.

Tout d’abord, le premier axe visera à rassembler tous les éléments relatifs à
l’histoire de l’usage du dispositif pléthysmographie pénienne. En faisant référence
au domaine de la linguistique, nous pouvons dire que cet axe se présentera sous
une approche de type diachronique. À travers lui, nous nous intéresserons aux
sous-questions une, deux, trois et quatre.

Ensuite, le deuxième axe d’analyse fera appel à une sociologie de la technique
nous permettant d’évoquer des pistes de réponses quant à l’avant-dernière sous-
question. Il s’articulera donc autour de l’interrogation suivante : comment
l’appropriation du dispositif par le champ de l’évaluation de la délinquance
sexuelle a-t-elle pu être possible ?

Enfin, dans notre troisième axe d’analyse, nous aborderons l’analyse du dispositif
pléthysmographie pénienne en tant que test psychométrique dans l’espoir d’en
dégager des informations quant aux conceptions paradigmatiques à la base de son
existence. Cet axe sera l’objet de notre sixième et dernière sous-question. Nous
nous intéresserons notamment à son critère de validité, à sa standardisation ainsi
qu’aux stimuli dont il fait usage lors de son administration.

Il va de soi, et le lecteur s’en rendra compte par lui-même, que ces différents axes
se recoupent. Dès lors, certains éléments pourront se retrouver en plusieurs
endroits de l’analyse, ce qui démontre tout autant notre volonté d’une approche
dynamique du phénomène que la nécessaire perméabilité des axes que nous avons
construit artificiellement et qui ont pour vocation de faciliter l’organisation – et
non le morcellement – de notre sujet de recherche.
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La pléthysmographie pénienne au cœur de la
délinquance sexuelle : analyse multiaxiale
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Histoire de l’usage de la pléthysmographie
pénienne

Au fil de notre recherche, nous avons développé l’impression de deux moments
clés quant à l’évolution de l’usage du dispositif. Ils feront donc l’objet de points
distincts qui, cependant, ne constituent nullement des périodes historiques
séparées. Il s’agit plus d’une scission sur base du moment qui nous semble être le
témoin de la diffusion de la pléthysmographie pénienne dans le champ de
l’évaluation de la délinquance sexuelle. Mais dès son utilisation dans le domaine de
la sexologie, elle présentait déjà sous forme larvaire les conceptions
paradigmatiques à la base de son administration en vue de l’évaluation du
délinquant sexuel. Cette division étant donc artificielle, il pourra y avoir des
chevauchements dans les dates. Ceci rend compte de notre volonté de ne pas
procéder de manière linéaire mais d’effectuer des allers-retours constants afin de
faire dialoguer les auteurs.

La pléthysmographie pénienne dans l’antichambre de la
sexologie

§3 Comme mentionné supra, l’acte de naissance de la pléthysmographie pénienne
se situe dans le domaine médical où elle a pour vocation originelle de traiter les
problèmes d’érection. Songeons qu’avant d’être affectée au pénis humain, la
pléthysmographie revendiquait percevoir les changements de volume du corps,
que ce soit en mesurant la ventilation pulmonaire ou le volume sanguin prenant
place dans un seul doigt10. Cette première information extraite d’un dictionnaire
médical nous permet de tirer deux enseignements importants. Tout d’abord, le fait
que la pléthysmographie n’est, au départ, qu’un instrument médical et, de ce fait,
est totalement étrangère au champ de l’évaluation de la délinquance sexuelle.
Ensuite, cette définition médicale nous laisse supposer que le passage d’un
domaine à l’autre fut facilité par un possible raisonnement par analogie. En effet,
dès lors que la pléthysmographie permet de mesurer les variations de volume
sanguin dans un doigt, pourquoi ne pourrait-elle pas remplir ce rôle pour une autre
partie du corps ? Plus encore, ce type de raisonnement octroie d’emblée à la
pléthysmographie qui va s’appliquer aux changements de circonférence du pénis
ce que nous pourrions qualifier de respectabilité scientifique a priori. Peut-être est-
ce une pensée similaire qui a conduit Hynie11, dans les années 1930, à introduire
la méthode pléthysmographique dans la mesure de l’engorgement pénien ?
Toujours est-il qu’à ce moment-là, elle est inscrite exclusivement dans le domaine
de la médecine.

§4 Le basculement se produit avec Kurt Freund12 qui, dans les années 1950,
développe en Tchécoslovaquie l’idée d’une méthode volumétrique pour évaluer
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l’excitation pénienne. Le pléthysmographe revêt alors la forme d’un tube en verre
enfermant le pénis et dans lequel sont mesurées les variations du volume d’air en
fonction du grossissement ou de la réduction pénienne. Son concepteur le destine
à la différenciation de l’orientation sexuelle des mâles coopératifs13, ce dernier
terme laissant présager la possible responsabilité du sujet en cas d’échec du test à
remplir son objectif. Fort de ses premiers adhérents parmi ses pairs tels
McConaghy14, John Bancroft15, Albert Ellis16 ou encore William Masters17, Freund
travaille alors sur les thérapies de l’aversion afin de changer l’orientation sexuelle
des homosexuels18. Étant opposé à la méthode psychanalytique, il lui a substitué la
pléthysmographie pénienne parce que, selon lui, la psychanalyse s’avère être un
échec dans le sens où elle est pratiquement inutilisable comme instrument de
diagnostic19. Il souhaite ainsi confirmer le résultat de ses cures par
l’administration de cette méthode volumétrique20. Ce faisant, il soutient, à notre
sens, l’idée que l’homme est une table rase qui peut, selon des procédures de
conditionnement correctement appliquées, apprendre ou désapprendre à peu près
n’importe quel comportement21.

Dès lors, la pléthysmographie pénienne nous apparaît devenir la complice de cette
entreprise douteuse d’un point de vue scientifique et scabreuse d’un point de vue
éthique. Mais il n’est pas ici question de dénigrer et nous souhaitons donc donner
la parole à l’auteur afin que justice lui soit rendue. Cependant, il est étonnant qu’il
ait attendu 1991 pour s’exprimer sur son ressenti quant à cet usage. Freund nous
informe que, dans les années 1950, l’homosexualité était un acte criminel en
Tchécoslovaquie et, bien qu’opposé à cette conception, il pensait que cette
orientation sexuelle résultait d’une névrose expérientielle acquise22, ce qui l’a
conforté dans l’idée qu’il pouvait la « soigner ». À la même époque, le
gouvernement tchécoslovaque lui assigne pour mission de démasquer, au sein de
l’armée, les hommes qui se faisaient passer pour homosexuels – ce qui était à
l’époque une cause de réforme – dans le but d’éviter d’accomplir leur service
militaire23. O’Donohue et Letourneau24 nous confirment, à ce titre, qu’il a
développé le premier dispositif visant à distinguer, parmi des soldats, les hommes
hétérosexuels des hommes homosexuels grâce à la mesure du changement de
volume pénien en fonction de la présentation de stimuli à caractère sexuel. Cette
mission dévolue au dispositif va être contestée par Quinsey25, psychologue
canadien particulièrement actif dans le champ scientifique de la pléthysmographie
pénienne, qui postule pratiquement vingt ans après l’introduction de la méthode
volumétrique que la réponse pénienne est la meilleure technologie disponible pour
l’investigation de la préférence d’âge mais pas de l’orientation sexuelle,
contrairement au but premier – mais pas unique – invoqué par Freund.

§5 Il nous semble important de s’arrêter un instant sur cette apparente opposition
qui, à notre sens, n’en est pas vraiment une. Ici ne se décide nullement le destin de
la pléthysmographie pénienne utilisée dans le champ d’étude consacré à la
sexualité. C’est un tout autre enjeu qui met en présence ces deux auteurs, celui de
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savoir ce que doit précisément mesurer ce dispositif. Ce souci se retrouve, nous le
verrons, chez d’autres chercheurs qui, tout en multipliant les propositions
d’application, ne remettent jamais vraiment en question son utilité. Nous pouvons
dès lors faire le lien avec ce que nous avons évoqué supra concernant sa supposée
respectabilité scientifique qui justifie à ce point son existence que personne n’ose
la remettre en question. En marge de cette position que défend Quinsey en 1977 –
et qu’il réaffirmera en 198626 – Freund27 souligne la même année que la
pléthysmographie pénienne constitue une tentative, un effort pour trouver une
méthode efficace pour mesurer l’excitation sexuelle. Cela nous amène à considérer
une évolution notable dans laquelle Freund n’a fait que s’inscrire. En effet, déjà en
1971, Zuckerman28 décrit la pléthysmographie pénienne comme étant la plus
spécifique mesure de l’excitation sexuelle car les changements significatifs
n’apparaissent que pendant la stimulation sexuelle et le sommeil.

§6 De l’hypothèse d’une excitation pénienne comme témoin de l’orientation
sexuelle nous sommes passés à la thèse de l’excitation pénienne comme mesure de
l’excitation sexuelle, ce qui élargit considérablement le champ d’application du
dispositif. Il ne se borne plus à tenter de distinguer les orientations sexuelles mais
peut à présent opérer des catégorisations en leurs seins. Ainsi, un sujet mâle
répondant positivement, dans le cadre d’une pléthysmographie pénienne, à un
stimulus féminin aurait, à l’origine, été qualifié d’hétérosexuel ; mais la croyance
des praticiens en ce dispositif leur permet d’avancer qu’il est désormais possible
d’aller plus loin. En utilisant les stimuli appropriés, par exemple relatifs à l’âge ou
au caractère consentant ou non de la relation, ce même sujet pourrait, par le biais
de la mesure de son excitation pénienne, être catégorisé en tant que présentant
des fantasmes déviants ou des fantasmes non-déviants en réponse à ces divers
stimuli. De ce fait, il pourrait être identifié comme étant pédophile ou violeur.

§7 Se pourrait-il que ce déplacement du dispositif quant à son objet de diagnostic,
à savoir de l’orientation sexuelle à l’excitation sexuelle, ait favorisé son
introduction dans l’évaluation de la délinquance sexuelle ? Nous le pensons. La
pléthysmographie pénienne a le vent en poupe et les débats scientifiques dont elle
fait l’objet ne sont que des louanges déguisées pour un dispositif dont les
praticiens ne savent pas trop par quel côté l’appréhender mais qui leur inspire
nombre de travaux. Plus encore, les critiques quant à la pléthysmographie
pénienne telle que l’avait conçue Freund moins de dix ans auparavant vont avoir
pour conséquence l’introduction d’un autre dispositif dans le milieu des années
1960.

L’utilisation de la méthode volumétrique va, sur le long terme, rester marginale ;
cela est dû essentiellement à l’importance de son coût et à sa nature lourde29. Une
autre, dite circonférentielle, va progressivement s’imposer comme la méthode de
référence généralement acceptée si l’on en croit Rosen et Keefe30. John Bancroft31

notamment, que nous avons déjà mentionné supra, nous en donne une description
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très précise. Elle se présente comme une boucle de tuyau en caoutchouc silicone
remplie de mercure ou d’indium-gallium et connectée à des électrodes branchées
sur un circuit électrique qui envoie un courant de faible intensité à travers la jauge
de mercure. Une fois celle-ci attachée à la base du pénis, les changements de
circonférence de ce dernier augmentent la résistance électrique32. Cette méthode
est depuis utilisée pour évaluer la délinquance sexuelle33. À cette fin, elle est
associée à la présentation de stimuli visuels ou audio.

Malgré la généralisation de cette méthode circonférentielle, les tenants de la
méthode volumétrique, Freund34 notamment et McConaghy35, vont défendre la
position que cette dernière est plus sensible et peut donc détecter de petits
changements érectiles péniens. A contrario, Kuban et ses collaborateurs36

constatent que la méthode circonférentielle est plus utilisée en raison de sa facilité
d’application. En outre, elle présenterait un taux d’erreurs techniques potentielles
moindre quant à l’emploi de son dispositif. Enfin, et s’opposant ainsi aux partisans
de la méthode volumétrique, son exactitude dans la détection de l’érection
pénienne ne serait pas inférieure. À nouveau, il n’y a pas de réel débat quant à son
devenir qui semble acquis, mais bien sur ses différentes modalités. Qu’ils
choisissent de se doter de l’une ou l’autre méthode, les cliniciens s’accordent à en
faire usage dans l’évaluation de la délinquance sexuelle dès les années 196037.

Des homosexuels aux délinquants sexuels : un « détecteur
de mensonges » pénien à toute épreuve ?

§8 Après avoir travaillé en Tchécoslovaquie, Freund va immigrer en 1968 comme
beaucoup de ses compatriotes suite au Printemps de Prague38. Il s’installe au
Canada et y poursuit ses recherches sur la pléthysmographie pénienne tout en
déplaçant progressivement son attention des homosexuels aux délinquants
sexuels39. Pour l’auteur, ce glissement est justifié en ce que la pléthysmographie
pénienne lui a semblé prometteuse comme test des préférences érotiques au
niveau sexuel et au niveau de l’âge40. Il a donc commencé à administrer son test à
des pédophiles dans le but de déterminer chez eux une préférence sexuelle pour
les enfants par rapport aux adultes41.

Il nous faut mentionner que Freund a publié des recherches, touchant de près ou
de loin à la pléthysmographie pénienne, s’étalant de 1957 à 1993, ce qui démontre
l’étendue de sa conviction quant au bien-fondé de ce dispositif. Cependant, il n’a
jamais hésité à publier une étude qui ne lui aurait pas donné entière satisfaction. À
ce titre, si dans les années 1950 sa foi semble inébranlable, en 1972 il rend compte
d’une expérience conduite sur des adultes mâles non déviants42. Ceux-ci, dans le
cadre de la pléthysmographie pénienne, présentent des réactions sexuelles
positives à des stimuli représentant des petites filles43. Cette constatation est un
coup porté par Freund à son propre idéal de distinction entre adultes mâles non
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déviants et pédophiles, à moins d’en conclure que tous les adultes de sexe
masculin ont des tendances pédophiles, ce que l’auteur ne fait pas.

Nous aurions même tendance à saluer son fair-play s’il n’avait pas, cinq ans
auparavant, anticipé cet éventuel revers. Ainsi, en 1967, il avait déjà conclu que la
pédophilie ne pouvait être évaluée uniquement sur la base de la préférence ou de
l’aversion à un stimulus particulier sexuellement spécifique44. Par ailleurs, il s’était
empressé de postuler le manque de validité de la pléthysmographie pénienne par
l’habileté des sujets à produire des faux négatifs et des faux positifs45, ce qui,
comme nous le supposions supra, équivaut à faire porter la responsabilité des
failles de la pléthysmographie pénienne sur le sujet qui serait coupable de
dissimulation voire de manipulation. Il réaffirme cette idée dix ans plus tard que le
dispositif possède une validité haute en tant que test de détection des préférences
érotiques mais se heurte à des limites substantielles dont notamment la
manipulation des réponses par le sujet46. Nous reviendrons plus en détails sur ces
éléments dans le troisième axe d’analyse mais il nous semble opportun d’y faire
référence ici car cela rend compte d’une conception paradigmatique particulière
du praticien à l’égard de celui à qui il administre son test. Nous voyons ici poindre
la figure du « sujet suspect »47 que nous exposerons infra.

§9 Cette première confrontation de la pléthysmographie pénienne avec la
délinquance sexuelle a pu laisser un goût amer à ses promoteurs. Mais il n’est pas
facile de décourager le chercheur convaincu de sa croisade. Ainsi, son utilisation
va faire l’objet d’une véritable campagne. Dans cette dynamique, Rosen et Kopel48

vont exprimer l’opinion que le dispositif pléthysmographie pénienne soit préférable
aux enquêtes self-report dans le suivi du traitement d’un travesti-exhibitionniste
car ces enquêtes offrent la possibilité au sujet de tromper le clinicien, alors que
l’instrument pléthysmographique pénien permet de détecter ses mensonges et ses
dissimulations. Tiens tiens, la figure du « sujet suspect » refait déjà son
apparition…

L’histoire étant en marche, les années 1980 vont voir quantité d’études visant à
donner à la pléthysmographie pénienne ses lettres de noblesse. Dans ce but, les
praticiens vont s’évertuer à établir des distinctions entre les hommes « déviants »
et les hommes « non-déviants » ou même entre différentes sous-catégories de
délinquants sexuels. Dès 1984, Quinsey, Chaplin et Upfold49 se lancent comme défi
de distinguer les violeurs et les non-violeurs et concluent que le taux de violence
dans les descriptions de viols présentés comme stimuli est le point critique
permettant leur différenciation. La même année, Quinsey et Chaplin50, souvent co-
chercheurs, remettent le couvert. Au terme de leur recherche, ils concluent que la
distinction entre violeurs et non-violeurs tient à ce que les premiers sont
psychopathes et dès lors, leur réponse à un stimulus sexuel explicite n’est pas
inhibée par les réactions de la victime, contrairement aux seconds51.
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Renforçant l’ardeur des praticiens, Laws52 et Avery-Clark vantent l’efficacité de la
pléthysmographie pénienne ; ils la recommandent pour permettre l’évaluation
objective des délinquants sexuels ainsi que pour les distinguer en sous-catégories.
Murphy et ses collèges53 conduisent une étude dans cette direction et affirment
que les agresseurs d’enfants peuvent être détectés en utilisant le dispositif et les
stimuli adéquats. Les chercheurs concluent notamment que les pédophiles
répondent mieux aux stimuli visuels d’enfants, là où les délinquants sexuels
coupables d’inceste affichent un taux de réponses plus élevé aux stimuli visuels
d’adultes. Ces résultats leurs suggèrent qu’il est possible, au moyen de la
pléthysmographie pénienne, d’établir une différence entre pédophiles exclusifs et
non-exclusifs. Pithers et Laws54 renchérissent en affirmant son efficacité pour
différencier ou identifier les individus qui manifestent de hauts niveaux
d’excitation à une activité sexuelle qu’ils qualifient d’inappropriée corrélativement
à de faibles niveaux d’excitation à une activité sexuelle appropriée.

§10 Il y a une allégeance quasi unanime à ce présupposé de la mesure de
l’excitation pénienne comme représentante fidèle de l’excitation sexuelle
engendrée par des fantasmes considérés par les cliniciens comme déviants et non-
déviants. Cet état de fait est certainement renforcé par des constatations telle
celle de Kercber qui révèle que beaucoup de délinquants sexuels avouent leurs
intérêts sexuels déviants quand on leur montre leurs réponses physiologiques aux
stimuli sexuellement inappropriés55. Cependant, certains auteurs ne manqueront
pas de mettre en garde leurs pairs contre un excès d’optimisme. Ainsi, Travin,
Cullen et Melella56 postulent qu’il n’y pas suffisamment de preuves scientifiques
pour montrer une corrélation absolue entre les réponses à des stimuli en
laboratoire et les comportements paraphiliques. Cette remarque emprunte de bon
sens et porteuse d’humilité dans le chef des praticiens – près de trente ans après
l’introduction du dispositif – va néanmoins passer inaperçue, noyée sous les
études. Sur base de recherches précédentes57, le binôme Quinsey et Chaplin58

affirme que les hommes qui ont commis des viols tendent à être plus excités
sexuellement par des stimuli présentant de violentes scènes sexuelles que les
autres hommes. En 1990, un duo de choc se forme lorsque Quinsey et Laws59,
auteur reconnu dans le champ d’étude de la déviance sexuelle, insistent à nouveau
sur l’efficacité de la pléthysmographie pénienne comme dispositif dans l’évaluation
de la délinquance sexuelle.

§11 Nous le verrons dans le troisième axe d’analyse, des voix se sont pourtant
élevées parmi les cliniciens pour fustiger le dispositif mais il nous apparaît que
l’hypothèse sous-jacente à son utilisation constitue pour les praticiens une
évidence tant et si bien qu’elle balaye toute contestation qui viserait à la remettre
en question. Le psychologue canadien Karl Williams nous l’explicite en ces termes :
« The hypothesis underlying the penile plesthymography application is that penile
tumescence is correlated positively with, and is a consequence of, sexual
arousal »60. Forts de cette certitude, les cliniciens s’obstinent dans leur quête de la
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mesure quantitative de l’érection pénienne, représentante indubitable de
l’excitation sexuelle. En dépit de ses failles, la prégnance du fondement théorique
de la pléthysmographie pénienne est telle que, comme nous allons le voir, les
praticiens vont lui adjoindre une autre méthode dans le but de les combler.

C’est ainsi que Laws et Gress61 nous informent que, dans le cadre de l’évaluation
clinique des déviances sexuelles, la pléthysmographie pénienne peut être couplée
aux méthodes reposant sur le temps d’observation (viewing time). Celles-ci tirent
leurs origines des travaux de Rosenzweig et de Zamanksy qui démontrent des
corrélations positives entre la réponse du temps d’observation et les intérêts
sexuels62. Il s’agit donc de s’intéresser au suivi oculomoteur (eye tracking) du
patient dans le cadre d’une pléthysmographie pénienne sur base de stimuli visuels.
Cette méthode reposant sur le temps d’observation permet donc de mettre en
parallèle l’évolution des réponses génitales à celles des réponses perceptivo-
motrices concernant ces stimuli63. Cependant, force est de reconnaître que cette
association entre la pléthysmographie pénienne et ce type de méthode ne permet
pas de guérir tous les maux. Fischer et Smith dénoncent des problèmes importants
quant à la validité externe et à la fidélité test-retest du viewing time64. En outre,
comme dans le cas de la pléthysmographie, la mesure reposant sur le temps
d’observation peut voir sa validité interne mise à mal par le sujet qui risque de
recourir à des stratégies visant la falsification des résultats65. Par ailleurs, ce
dispositif binaire ne permet de sonder qu’une portion restreinte de la réponse
d’intérêt et de préférence sexuels qui comprend trois composantes66. Celles-ci sont
tout d’abord l’intérêt esthétique, partiellement cerné par le viewing time, ensuite
l’attraction sexuelle exprimée au niveau moteur et enfin, l’excitation sexuelle
démontrée au niveau génital, objet de la pléthysmographie67.

Malgré ces limitations, l’aura de ce dispositif binaire semble se diffuser à tel point
que, pour certains praticiens, ces deux méthodes « peuvent être utiles en
psychologie légale, de même que dans les domaines de la rééducation et de la
réhabilitation auprès des populations délinquantes en matière sexuelle »68. Cette
visée rééducatrice nous interpelle et nous amène à poser la question d’un usage
inapproprié de la pléthysmographie pénienne en vue de modifier des
comportements. Mentionnons à titre indicatif qu’une autre combinaison a été mise
au point dans le but de soutenir les réponses érectiles péniennes ; il s’agit de
l’alliance de la pléthysmographie avec le polygraphe69. Cela nous semble être une
extension logique dans la mesure où nous avons qualifié supra la pléthysmographie
de « détecteur de mensonges » pénien.

§12 Nous pouvons, à l’aide de ces développements, tirer comme enseignement que
le dispositif pléthysmographie pénienne jouit d’une crédibilité qui justifie les
efforts des cliniciens pour l’optimiser afin de repousser sans cesse ses limites.
Considérant cela, quel pourrait être le frein à son extension à d’autres champs
d’application et surtout, en existe-t-il un ? En décembre 2010, l’Organisation pour
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le refuge, l’asile et la migration a publié un rapport faisant état de l’utilisation, par
la République tchèque, de la pléthysmographie pénienne sur certains étrangers qui
demandent l’asile en raison de leur homosexualité. Elle soutient que cette
procédure constitue une violation de l’article 3 de la Convention Européenne des
Droits de l’Homme qui interdit tout traitement cruel, inhumain ou dégradant70. En
outre, elle dénonce son usage en vue de refouler les demandeurs d’asile71.

Cette illustration édifiante du crédit accordé au scientifique qui utilise ce dispositif
pour déterminer l’orientation sexuelle d’une personne renvoie à la mise en garde
de Murphy et Barbaree72 quant à ses usages inappropriés. Ils considèrent que
l’application clinique la plus appropriée de la pléthysmographie pénienne est
l’utilisation des réponses érectiles pour montrer la nécessité de cibler l’excitation
sexuelle déviante en vue du traitement et pour surveiller son effectivité73, ce qui
lui donne un champ d’application clair et circonscrit conformément à Travain,
Cullen et Melella qui dénonçaient son utilisation comme moyen de preuve en vue
de buts non étayés74. A contrario, est considéré comme inadéquat le fait d’utiliser
ces mêmes réponses pour déterminer un éventuel « profil » d’une sous-catégorie
de délinquants sexuels, pour chercher au sein de certaines populations des
délinquants sexuels potentiels ou encore comme critère unique pour décider si une
personne peut ou non être libérée75.

Conclusion

§13 Nous pouvons retirer de ce premier axe d’analyse que la pléthysmographie
pénienne s’est déplacée du champ médical à celui de la délinquance sexuelle via sa
transition par la sexologie. À l’origine vouée à remplir un but uniquement curatif,
elle a progressivement rempli une mission d’évaluation, tout d’abord celle de
l’orientation sexuelle pour finalement s’attribuer celle de la mesure de l’excitation
sexuelle.

Ainsi, auréolée d’une respectabilité scientifique a priori car provenant du domaine
médical, elle a petit à petit étendu son champ d’application sans qu’il n’y ait
vraiment de réel débat remettant en question cette conviction du clinicien que
l’excitation pénienne mesurée par le dispositif constitue la mesure de l’excitation
sexuelle engendrée par des fantasmes déviants ou non-déviants sur base des
stimuli présentés.

En outre, cette certitude de pouvoir évaluer quantitativement l’excitation sexuelle
au travers de l’excitation pénienne a poussé le praticien à adjoindre un autre
dispositif à la pléthysmographie pénienne dans le but de combler ses faiblesses,
bien que la méthode reposant sur les temps d’observation en révèle d’autres.

Page 13/44



Sociologie de la technique de la pléthysmographie
pénienne

§14 Notre deuxième axe d’analyse va s’intéresser à l’avant-dernière des sous-
questions explicitées dans notre méthodologie, à savoir comment l’appropriation
du dispositif pléthysmographie pénienne par le champ de l’évaluation de la
délinquance sexuelle a-t-elle pu être possible ? Afin de fournir des pistes de
réponse, nous diviserons cette sous-section en trois points.

Tout d’abord, dans le premier point, nous évoquerons, par le biais de la sociologie
de la technique, que le dispositif pléthysmographie pénienne comporte, à côté de
son aspect matériel, une dimension idéologique. En outre, nous nous intéresserons
au phénomène d’appropriation afin de dégager les éléments qui ont rendu possible
cette introduction du dispositif dans le champ de l’évaluation de la délinquance
sexuelle. Par ailleurs, nous soulignerons le rôle fondamental des présupposés
théoriques du clinicien dans sa relation avec le dispositif.

Ensuite, dans le point suivant, nous poserons l’opposition entre deux modèles de
pensée véhiculant des conceptions paradigmatiques très différentes dans le chef
des cliniciens. Nous développerons également la réflexion que le traitement a
sensiblement perdu de son caractère clinique à présent que l’éradication du
symptôme comportemental du patient-délinquant est privilégiée à la
compréhension du sens que revêt pour lui son comportement.

Enfin, il sera question dans le troisième point de la préoccupation croissante dans
le chef des cliniciens de pouvoir prédire la récidive sexuelle. En effet, nos
recherches nous ont conduit à penser qu’ils vont faire usage de cette notion
comme critère pour déterminer l’efficacité du traitement mesurée par le biais de la
pléthysmographie pénienne. Finalement, nous pousserons la réflexion jusqu’à
interroger la place du clinicien-expert et de son dispositif au sein des cours et
tribunaux dans le cadre de l’évaluation-diagnostic et mettrons en évidence
l’apparition de nouvelles méthodes qu’il invoque pour justifier sa présence autant
que sa démarche.

Un dispositif technique et idéologique

§15 Nous le verrons infra, la pléthysmographie pénienne n’est pas
scientifiquement neutre ; elle révèle, au même titre que tout dispositif technique,
une forte dimension idéologique. De fait, elle sous-tend une conception
paradigmatique car un dispositif technique n’est pas seulement constitué
d’éléments techniques, mais il comporte aussi « une signification sociale et ouvre
vers un horizon culturel et politique »76. Toutefois, nous avons relevé lors de nos
recherches que certains auteurs préfèrent user du terme d’instrument
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pléthysmographe pénien, ce qui ne porte en rien atteinte à la dimension
paradigmatique du dispositif dès lors que l’instrument dont il fait usage avoue tout
autant son caractère idéologiquement construit.

Ainsi, dans la continuité des travaux du professeur de psychologie et d’ergonomie
Pierre Rabardel77, il s’agit justement de privilégier le terme d’instrument à celui
d’outil pour désigner le pléthysmographe car le second n’est qu’un artefact
matériel ou symbolique alors que le premier résulte d’un processus
d’appropriation par l’homme de cet « outil-artefact » au moyen de représentations
relatives tant à l’instrument qu’à la réalité qu’il entend appréhender. Ainsi, nous
pouvons rendre compte de la mixité contenue dans la notion d’ « instrument
pléthysmographe » au travers de sa qualité matérielle en tant qu’outil-artefact et
de sa qualité psychologique en tant qu’organisation de son activité afin de lui
donner un objectif78. Cette visée nécessaire à l’existence même de l’instrument
tend à s’incarner dans le réel par son administration aux patients.

À défaut donc d’être un « donné », l’instrument nécessite son élaboration en vue
d’un but par le sujet-opérateur dans une relation qui nous invite à penser que les
instruments « rétroagissent sur les opérateurs et les constituent tout autant »79.
En outre, pour que ce sujet-opérateur puisse engendrer les activités nécessaires à
la réalisation des fonctions qu’il attend de l’usage de l’instrument, ce dernier doit
s’appuyer sur des schèmes d’utilisation80. Ce concept, emprunté au psychologue
suisse Jean Piaget, rend compte d’une structure dotée d’une histoire, qui se
transforme au fur et à mesure qu’elle s’adapte à des situations et des données plus
variées, et qui est fonction de la signification que l’individu attribue à la
situation81.

Ces développements nous permettent de voir que se référer, au choix, à la notion
d’instrument « pléthysmographe pénien » ou à celle de dispositif
« pléthysmographie pénienne » ne masque en rien l’idée que l’un comme l’autre ne
seraient autre chose que le reflet d’un paradigme, d’une vision du monde à un
moment précis. L’instrument participe du dispositif et de ce fait, il ne peut en
aucun cas prétendre à la neutralité, qu’il soit scientifique ou non et issu des
technologies contemporaines ou traditionnelles82. Il révèle donc également une
conception paradigmatique sous-jacente qui s’est construite dans une dynamique
de va-et-vient avec celui qui l’utilise et qu’il utilise.

§16 Nous allons donc nous intéresser au phénomène de l’appropriation qui, dans le
langage courant, conserve encore son sens premier, à savoir « accaparer, rendre
sien, prendre possession de quelque chose »83. De son côté, le sociologue Serge
Proulx définit l’appropriation d’une technologie comme étant « la maîtrise
cognitive et technique d’un minimum de savoirs et de savoir-faire »84.

Un premier élément qui doit nous interpeller est relatif non pas à ce qui a favorisé
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cette appropriation mais à ce qui ne l’a pas empêchée. Ainsi, le refus et la
résistance à une technologie constituent des formes de non-usage85. Nous l’avons
vu dans le premier axe d’analyse, si le dispositif pléthysmographie pénienne a fait
l’objet d’une certaine résistance quant à ses modalités d’application, il n’en a pas
fait quant à l’acceptation de son bien-fondé. Plus encore, la question de son refus
n’a jamais été au centre des préoccupations des cliniciens.

Nous verrons dans le point suivant que ces derniers s’inscrivent pour une très
large majorité dans un modèle de pensée particulier qui a pu imprégner leur
conception paradigmatique quant à l’utilisation du dispositif technique. Les
caractéristiques de l’usager potentiel constituent dès lors un facteur fondamental
dans l’acceptation ou non de la technologie mais les attributs de celle-ci peuvent
tout autant déterminer l’usage ou son absence86, ce que soutient par ailleurs le
sociologue et statisticien américain Everett Rogers87 qui en identifie quelques-uns
de déterminants dans l’adoption ou non du dispositif.

Il s’agit tout d’abord de l’inconvénient perçu signifiant que si une technologie ne
présente aucun avantage par rapport aux autres dispositifs existants au niveau des
fonctions et services, elle risque de faire l’objet d’un non-usage88. Tel que nous
l’avons vu dans le premier axe d’analyse, en vue de la détection et du traitement
des hommes homosexuels, le dispositif pléthysmographie pénienne a, dès son
apparition dans le domaine de la sexologie, été gratifié par son concepteur de
l’aptitude à déterminer l’orientation sexuelle d’individus mâles89. Proulx corrobore
cette idée qu’un geste de création doit être rendu possible par l’objet technique90,
ce que le pléthysmographe permet d’après ses promoteurs, car il présente
l’avantage d’être un instrument de diagnostic – ce que la psychanalyse échoue à
être – afin de confirmer le résultat de leur cure91.

En outre, l’attribut de l’incompatibilité perçue nous apprend qu’un dispositif
technique risque d’être rejeté s’il exige un haut degré de changement et de
réajustement de la part des usagers potentiels92. Freund et ses travaux concernant
l’homosexualité se sont exportés au Canada où ils y ont bénéficié d’une écoute
favorable parmi certains praticiens québécois. En ce sens, à l’aube des années
2000, il semble que « malgré le changement majeur des dernières décennies quant
à la reconnaissance légale et sociale des personnes homosexuelles par la société
québécoise, une discrimination et un malaise persistent encore »93. Un élément
appuyant cette constatation est une publication du Ministère de la Santé et des
Services sociaux – parue quelques années après la mort de Freund – dans laquelle
il prescrit à l’ensemble des intervenants du milieu sociosanitaire des changements
d’attitude et de conduite envers les personnes homosexuelles94. Aucun
réajustement drastique n’a donc été nécessaire dans les conceptions
paradigmatiques des cliniciens pour accueillir ce dispositif.

Par ailleurs, le processus d’appropriation implique une certaine flexibilité
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interprétative95. Autrement dit, des groupes d’acteurs peuvent avoir des
compréhensions différentes du fonctionnement et de l’usage du dispositif
technique qu’ils sont en train de développer ; ils s’affrontent alors au sein de
controverses techniques96. Nous avons relevé cet état de fait dans notre premier
axe d’analyse ; les débats d’auteurs ont concerné les différentes modalités
d’application du dispositif ou encore son objet de diagnostic mais ont également
évacué toute réflexion profonde quant à la nécessité de son existence. Dès lors,
cette flexibilité interprétative permet de canaliser les controverses sur la forme du
dispositif pléthysmographie pénienne plutôt que sur son fond, ce qui facilite
évidemment son appropriation.

§17 Cette innovation que constitue l’appropriation du dispositif pléthysmographie
pénienne par le champ de l’évaluation de la délinquance sexuelle fut donc un
succès et « dès lors qu’une innovation réussit, tout se passe comme si elle
naturalisait les hypothèses sur lesquelles elle a été construite »97. Le premier axe
d’analyse nous a permis de mettre en évidence que l’utilisation du dispositif
pléthysmographie pénienne se fonde sur l’hypothèse que l’excitation pénienne est
corrélée positivement avec l’excitation sexuelle, et que la première est une
conséquence de la seconde. Conformément à cette conviction théorique, Master et
Johnson98 suggèrent que le meilleur moyen de dire si un homme est excité est de
regarder ce qu’il se passe au niveau de son pénis.

Dès lors, parce que la pléthysmographie pénienne a su se forger une réputation
malgré les obstacles rencontrés, cette hypothèse sous-jacente à son utilisation
dans l’évaluation de la délinquance sexuelle se verrait ainsi validée. Cette
conviction de pouvoir mesurer quantitativement l’excitation sexuelle à travers
l’excitation pénienne a donc pu servir de poutre maîtresse pour le clinicien
désireux de distinguer les hommes présentant des fantasmes déviants des hommes
présentant des fantasmes non-déviants, ce sur base de leur excitation pénienne en
réponse à divers stimuli. Cet élément nous apporte deux informations non
négligeables.

D’une part, cela nous amène à considérer que, comme nous l’avons évoqué supra,
toute cette effervescence scientifique autour de ce dispositif a eu moins pour effet
de le mettre à mal que de lui donner ses lettres de noblesse. Une fois devenue le
sujet de préoccupation des cliniciens qui se sont acharnés à l’améliorer, la modifier
voire lui adjoindre un dispositif complémentaire, il devenait évident que la
pléthysmographie pénienne constituait un investissement à long terme dans leurs
esprits.

D’autre part, nous y voyons là une justification a posteriori du bien-fondé de son
appropriation. Si elle est l’objet de toutes les attentions, c’est que l’innovation
consistant en son introduction dans un autre domaine a réussi. Cet intérêt collectif
avalise implicitement l’hypothèse qui est sous-jacente à son utilisation et justifie,
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de ce fait, son appropriation par le champ de l’évaluation de la délinquance
sexuelle, ce qui démontre son caractère à la fois modelé et modelant ; en dernier
ressort, le dispositif pléthysmographie pénienne acquiert sa signification à travers
son appropriation et participe au processus de création sociale99. Ce processus
permet ainsi de légitimer après-coup l’introduction d’un dispositif dont le succès
est tel qu’il n’accepte plus de se soumettre à la moindre critique qui viserait à
questionner son existence.

Nous voyons donc à quel point les présupposés théoriques du clinicien dans sa
relation avec le dispositif ont été cruciaux pour permettre l’appropriation du
dispositif pléthysmographie pénienne par le champ de l’évaluation de la
délinquance sexuelle. Cette appropriation n’est donc pas le fait d’un sujet passif
face à un dispositif technique mais bien d’un usager actif, rusé, capable de créer
ses propres usages100.

Deux modèles de pensée pour une seule conception du
monde

§18 Le modèle thérapeutique psychanalytique puise ses fondements dans la
métapsychologie que Freud commence à conceptualiser dans sa correspondance à
Wilhelm Fliess dès la fin du 19e siècle101. Nous nous devons ici de relever la forte
influence qu’a pu avoir la philosophie dans la naissance de la métapsychologie, ne
serait-ce que par son rapprochement étymologique avec la métaphysique, car elle
témoigne de la volonté de Freud d’une réelle interpénétration entre la pensée
philosophique et la pratique clinique102. Daval103 a fort bien relayé cet impératif en
mentionnant que la psychologie pathologique et la psychiatrie ont tout à gagner
dans la confrontation avec la philosophie. Ce nécessaire dialogue nous apparaît
d’autant plus fondamental qu’aujourd’hui il semble de plus en plus nié par les
scientifiques lorsqu’ils créent des dispositifs expérimentaux, laissant aux bons
soins du philosophe d’en connaître la raison d’être104. Cette situation apparaît
problématique dans la mesure où, comme nous l’avons relevé supra, le praticien
prétend, au nom d’une scientificité illusoire, évacuer la dimension hautement
paradigmatique d’un dispositif technique qui masque ainsi la conception du
délinquant qui le sous-tend.

Cette approche psychanalytique, dominante au début du 20e siècle105, est remise
en question par ce que certains considèrent comme « l’apparition de la dictature
d’une certaine conception d’expérience dite scientifique »106 ; il s’agit de la
psychologie comportementale – ou comportementalisme (behaviorisme en anglais)
– fondée par John Watson qui soutient que la psychologie ne doit s’occuper que
d’événements observables et mesurables107. Début des années 1960, afin de
proposer une alternative aux travaux behavioristes sur l’apprentissage dont le
constat d’échec à faire preuve d’adéquation et de précision s’est répandu108, le
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psychologue Albert Ellis109 développe une « thérapie rationnelle » et à la même
époque, le psychiatre Aaron Beck110 met au point une « thérapie cognitive ». Il
s’agit là de deux scientifiques américains déçus du modèle psychanalytique111 –
tout comme Freund. Par ailleurs, il est révélateur de noter qu’Ellis – toujours tout
comme Freund – développe l’idée, dans son livre Homosexuality : Its Causes and
Cure, de l’homosexualité comme étant une maladie qui, par conséquent, peut être
soignée112.

§19 De la confrontation entre, d’une part, ces deux thérapies d’inspiration
cognitive et d’autre part, les techniques de traitement comportemental, va résulter
leur fusion pour donner naissance au cognitivo-comportementalisme113. Nous
pouvons donc constater que les années 1960 ont consacré parallèlement,
l’introduction du dispositif pléthysmographie pénienne dans le champ de
l’évaluation de la délinquance sexuelle, et le développement du modèle
thérapeutique cognitivo-comportemental qui, nous le verrons infra, n’a cessé de
rallier de plus en plus de cliniciens à sa cause. Or, nous l’avons vu dans notre
premier axe d’analyse, cette décennie et les deux suivantes ont vu naître nombre
d’études visant à assurer l’hégémonie du dispositif pléthysmographie pénienne en
vue d’évaluer la délinquance sexuelle. Il y a donc une concordance entre d’une
part l’appropriation et la propagation du dispositif technique et d’autre part,
l’apparition et la montée en puissance du modèle de pensée dans lequel ses
promoteurs s’inscrivent.

Dès les années 1970, McConaghy114 recommande ainsi comme forme de traitement
de la délinquance sexuelle le reconditionnement du sujet à des stimuli non-
déviants. Abel et Blanchard115 renchérissent en 1976 en postulant que la forme la
plus effective de traitement concernant la délinquance sexuelle est le traitement
cognitivo-comportemental basé sur une thérapie de l’aversion, démontrant en cela
que : « Cognitive-behavioral therapy has become increasingly popular with
clinicians and the general public alike over recent years. Surveys of therapists
indicate the cognitive-behavioral therapy is fast becoming the majority orientation
of practicing psychologists »116. S’inscrivant dans cette orientation thérapeutique,
Marshall et ses collaborateurs117 mentionnent que le but des thérapies cognitivo-
comportementales est de diminuer l’excitation sexuelle déviante, ce que
corroborent Bynum et ses collaborateurs118 en soulignant l’importance de ces
thérapies dans le traitement du comportement sexuel déviant. Cette notoriété
croissante semble liée aux attributs séduisants et efficaces que l’on prête à ce type
de thérapie, à ses principes clairs découlant du sens commun et aux descriptions
détaillées que les chercheurs font de leurs méthodes de traitement119.

§20 Il est bien évident que ce « saut épistémologique du corpus psychanalytique à
celui des savoirs cognitivo-comportementaux »120 n’est pas sans conséquence. Il
témoigne d’un intérêt croissant pour la psychométrie et par là même, pour un
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« réductionnisme empirique, ne considérant la complexité et les troubles du
psychisme que sous l’angle des données statistiques »121. À une époque où le
paradigme psychanalytique est plus que jamais discrédité122, le travail en thérapie
cognitivo-comportementale doit donc être quantifiable car cet aspect opérationnel
est une condition nécessaire à son exercice123. Il y a là une perte dans la dimension
clinique de la thérapie si l’on se réfère à Debuyst pour qui l’attitude clinique doit
constituer une tentative, un effort vers la saisie du sens que revêt un
comportement délinquant pour son auteur124. Or, l’administration de la
pléthysmographie pénienne témoigne tout autant d’un réductionnisme empirique –
consistant à entériner la mesure de l’excitation pénienne comme étant la
traduction fidèle de l’excitation sexuelle – que d’une préoccupation diagnostic
basée sur une décomposition de l’entité humaine. Ce dernier élément contraste
avec la logique clinique orientée vers des actions de soins qui prennent en compte
la complexité de l’humain125 mais qui fut mise à mal par Freund et ses pairs,
notamment Harris qui note, en dépit des preuves pléthysmographiques de la cure,
un échec clinique du suivi.126

Cette dynamique de séparation dont se nourrissent les travaux behavioristes nous
permet en outre de relever la transition d’une logique catégorielle psychanalytique
postulant une conception du fantasme par nature déviant vers une logique
classificatoire amenant les cliniciens à prétendre pouvoir séparer techniquement
fantasme déviant et fantasme non déviant à l’aide de scénarios qu’ils ont élaborés.
Il y a là une confusion avec la notion de « fantaisie sexuelle » pouvant être
déviante ou non. Il nous apparaît dès lors que les cliniciens faisant usage du
dispositif pléthysmographie pénienne passent de la notion de fantaisie déviante à
celle d’activité fantasmatique déviante127, ce qui les amène à postuler la possibilité
de scinder le fantasme selon qu’il soit déviant ou non. Ils opèrent de ce fait par ce
que Schotte qualifie de « raison nosologique » et qui renvoie à la nature des
rapports entre le normal ou le sain et le pathologique128.

Ce (faux)-bond d’un fantasme qui, au sens psychanalytique, serait déviant par
nature vers un fantasme, au sens de fantaisie sexuelle, que l’on pourrait évaluer,
par le biais du dispositif pléthysmographie pénienne, comme étant déviant ou non
fait irrémédiablement poindre à l’horizon la figure du délinquant sexuel comme
« sujet suspect » tel que nous le verrons dans notre troisième axe d’analyse.

Prédire la récidive : après le fantasme du patient, voici
celui du clinicien ?

§21 En matière de récidive sexuelle, l’approche clinique se voit reprocher son
manque de spécificité dans le choix des critères utilisés ainsi que l’ignorance des
données statistiques pour une justesse de prédiction129, ce qui témoigne à nouveau
de cette préoccupation obsessionnelle pour le quantifiable et qui, nous le verrons
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infra, se traduit par un intérêt croissant pour « l’approche actuarielle » qui permet
la consécration de l’utilisation de la pléthysmographie pénienne pour prédire la
récidive sexuelle130. L’examen clinique ne permet donc pas d’évaluer correctement
la récidive sexuelle131 qui repose sur une conception causale simpliste de type
comportemental stimulus-réponse132. Elle se fonde sur des variables – telles que
les préoccupations sexuelles, les attitudes à l’égard du viol ou encore le fait de se
considérer comme dangereux – que la pratique clinique considère comme
changeantes et particulièrement instables133.

En ce sens, le criminologue et chercheur en psychocriminologie Erwan Dieu
souligne qu’aucun lien causal ne peut être établi entre un passé criminel et une
récidive éventuelle134. De leur côté, il semble que les praticiens favorables aux
thérapies cognitivo-comportementales ne rechignent pas à faire usage du concept
de récidive pour évaluer l’efficacité de leur traitement à l’aide de la
pléthysmographie pénienne135. Selon eux, les informations fournies par le dispositif
peuvent permettre au clinicien de fournir des déclarations significativement plus
informées au sujet de l’étiologie de l’infraction et du risque de récidive136.

Alors que l’approche clinique se voit fustigée quant à sa capacité prédictive en
matière de récidive sexuelle, nous pouvons constater que les praticiens engagés
dans une thérapie cognitivo-comportementale lui accordent beaucoup de crédit
pour diminuer ce risque de récidive. C’est ainsi qu’Hanson et Buissière aboutissent
au constat que les délinquants sexuels ayant participé à un programme de
traitement cognitivo-comportemental ont un taux de récidive deux fois plus bas
que ceux ayant suivi un programme de groupe non structuré137 , ce qui fait dire à
Baratta que « la prise en charge des auteurs de violence doit comporter une
psychothérapie de type cognitivo-comportemental dans tous les cas »138,
l’évaluation clinique présentant par ailleurs un faible accord inter-juge139.

La tendance actuelle nous est clairement énoncée par la Fédération française de
Psychiatrie qui fait de l’évaluation du risque de récidive de comportement violent
une question centrale140. Dès lors, le juge se voit en droit d’exiger une évaluation
fiable et objective141. Il ne demande plus seulement à l’expert qu’il détermine la
présence ou non d’une éventuelle pathologie psychiatrique et donc l’abolition ou
l’altération du discernement qui pourrait en découler, mais attend également une
analyse psychopathologique du passage à l’acte pour mieux le comprendre. Or,
derrière cette recherche d’explication, se dresse une demande d’évaluation de la
dangerosité et surtout une volonté de prévention de la récidive142.

§22 Cette attente du juge évoquée supra nous amène à interroger la place du
clinicien au sein des cours et tribunaux car nous sommes en présence de deux
ordres radicalement différents. D’un côté, la clinique n’évalue pas la délinquance
sexuelle comme un groupe homogène mais plutôt comme une transnosographie en
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ce sens qu’elle étudie les composantes qui permettent de saisir le fonctionnement
psychique du délinquant et ce, indépendamment de catégorisation diagnostic143.
Le droit, d’un autre côté, opère par regroupement juridique de sujets, de
personnalités différentes ayant commis des actes variés sur base d’un
dénominateur commun, une agression sexuelle ou un viol144.

Il y a donc une distinction fondamentale entre la logique juridique et la logique
clinique qui nous amène à penser que le juge et l’expert peuvent être pris dans un
dialogue de sourds à partir du moment où ils ne parlent pas de la même chose.
Pourtant, dans les faits, la tendance du clinicien est souvent de sacrifier son
langage au profit de celui de son « commanditaire » de sorte qu’un terrain de
communication commun puisse naître au sein même du tribunal.

Pour ce faire, il recourt à des méthodes qui s’inscrivent dans l’approche dite
« actuarielle » qui se fonde sur des variables dites objectives et spécifiques ; elles
sont donc empiriquement valides mais néanmoins statiques comme l’est par
exemple le passé psychiatrique145. C’est ainsi que le clinicien se mue en expert car
si le premier peut se laisser aller à des interprétations hasardeuses car il a affaire
à une réalité psychique ou narrative, le second accepte d’agir dans le domaine
judiciaire et se situe donc dans une réalité factuelle et historique146.

En ce sens, les « échelles actuarielles » permettent d’identifier des liens
statistiques entre plusieurs facteurs et, de ce fait, possèdent une valeur prédictive
positive jugée comme bonne147 et surtout plus efficace que la simple prédiction
intuitive et clinique148. L’utilisation de ces outils actuariels fiables, testés et valides
doit donc être privilégiée pour l’évaluation de la dangerosité et la prédiction de la
récidive. Conformément à cette volonté, Quinsey et ses collègues recommandent,
plutôt que d’ajouter l’utilisation des méthodes actuarielles au jugement clinique,
de remplacer purement et simplement la pratique clinique par les méthodes
actuarielles149. Ils tiennent ainsi à éviter la contamination des secondes par la
première.

Conclusion

§23 Plusieurs enseignements peuvent être tirés de ce deuxième axe d’analyse.
Rappelons que ce dernier s’articule autour de la sous-question de recherche
suivante : comment l’appropriation du dispositif pléthysmographie pénienne par le
champ de l’évaluation de la délinquance sexuelle a-t-elle pu être possible ?

Nous avons pu mettre en évidence l’existence que la pléthysmographie pénienne,
au même titre que tout dispositif technique, est sous-tendue par une conception
paradigmatique, une vision particulière du monde dont la déviance a pu justifier
l’appropriation du dispositif par le champ de l’évaluation de la délinquance
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sexuelle au moyen de plusieurs éléments que nous avons mis en évidence.

Ainsi, nous avons pu relever le cantonnement de la résistance des cliniciens aux
modalités de la pléthysmographie pénienne, évacuant du même coup toute
réflexion profonde quant à sa raison d’être. Ajoutons à cela que les attributs du
dispositif tels l’inconvénient perçu et l’incompatibilité perçue de même que les
caractéristiques du clinicien-utilisateur se retranchant derrière un certain
déterminisme technique et faisant preuve de flexibilité interprétative ont pu
favoriser l’appropriation de la pléthysmographie pénienne.

Ce phénomène d’appropriation tire sa source dans les présupposés théoriques du
clinicien qui s’inscrivent plus largement dans le modèle de pensée cognitivo-
comportemental dont l’émergence coïncide avec la montée en puissance du
dispositif pléthysmographie pénienne dans l’évaluation de la délinquance sexuelle.
Le cognitivo-comportementalisme a progressivement mené à l’éviction de la
tradition psychanalytique freudienne et de ce fait, a consacré de nouvelles
conceptions paradigmatiques dans le chef du clinicien.

À ce titre, le passage de la logique catégorielle psychanalytique à la logique
classificatoire à l’œuvre dans le cognitivo-comportementalisme a entraîné une
perte de sens dans le concept de fantasme, à présent confondu avec la notion de
fantaisie sexuelle. En outre, la prédiction de la récidive est devenue un objectif
affiché pour le clinicien qui fait usage de la pléthysmographie pénienne pour
évaluer la dangerosité du patient et, ce faisant, l’efficacité de son traitement. En
cela, le dispositif, en tant que test psychométrique, s’inscrit dans une approche de
type actuarielle privilégiant la mesure scientifique au détriment de la dimension
clinique.
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Le dispositif pléthysmographie pénienne en tant
que test psychométrique

§24 Dans ce troisième axe d’analyse, nous allons aborder la pléthysmographie
pénienne en sa qualité de test psychométrique afin de répondre à notre dernière
sous-question de recherche : pourquoi ce phénomène de l’appropriation du
dispositif pléthysmographie pénienne par le champ de l’évaluation de la
délinquance sexuelle peut-il exister ? Nous nous intéresserons aux points ci-
dessous pour cheminer vers des éléments de réponse pertinents.

Tout d’abord, nous évoquerons les deux tests auxquels elle a dû se soumettre pour
se voir parée du standard d’admissibilité nécessaire pour être acceptée devant une
cour de justice. Il nous paraît intéressant d’introduire notre axe de cette manière
car les difficultés rencontrées par la pléthysmographie pénienne pour satisfaire à
ces tests sont sous-tendues par des débats déchirant encore la communauté
scientifique. Ces controverses s’articulent principalement autour du critère de
« validité » conditionnant l’efficacité de ce test psychométrique.

Ensuite, nous présenterons brièvement les deux procédures les plus « en vogue »
aujourd’hui et, nous nous intéresserons aux stimuli choisis par le clinicien dans le
cadre de l’administration du test. Ceux-ci feront l’objet d’un questionnement
concernant leurs modalités, les critiques pouvant leur être objectées ou encore
leur évolution au niveau technologique.

L’enjeu de la standardisation de la pléthysmographie pénienne sera alors souligné.
Il s’agit d’un réel problème dans la mesure où, comme nous le verrons,
l’appropriation du dispositif par les cliniciens est telle que beaucoup d’entre eux
travaillent dans leur coin sans émettre quelconque volonté de rendre des comptes.

Toutes ces considérations nous permettront, finalement, de développer la réflexion
d’un patient-sujet canalisant l’attention – et la méfiance – du clinicien-examinateur
au point que ce dernier semble capable de passer outre les failles et difficultés
rencontrées par la pléthysmographie pénienne pour en faire retomber pour
l’essentiel la responsabilité sur l’examiné. Entre l’homme et le dispositif, le
praticien paraît être favorable au second, ce qui s’accompagne forcément d’une
conception paradigmatique particulière quant au premier.

Le « procès » de la pléthysmographie pénienne

§25 Nous allons débuter ce troisième axe d’analyse en jetant un pont avec le
précédent concernant la sphère de la Justice. Ainsi, les propriétés psychométriques
de la pléthysmographie pénienne en tant que test font l’objet de critiques quant à
son admissibilité devant les tribunaux. Les avocats de la défense notamment,
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arguent que la procédure est humiliante pour leur client en ce qu’elle est
hautement invasive de la vie privée et procède de rituels de dégradation150. Ils sont
rejoints par certains analystes qui, dans le cadre de la délinquance sexuelle,
critiquent non seulement le manque de fiabilité de la pléthysmographie mais
également son interférence avec le droit de tout individu à l’intimité151. Par
ailleurs, l’avocat peut être amené à contester, outre la fiabilité du dispositif, la
validité de sa procédure de par, comme nous le verrons infra, son manque total de
standardisation aussi bien quant à l’administration du test que quant à
l’interprétation des données récoltées152.

Aux Etats-Unis, deux tests se sont succédés pour rendre compte du standard
d’admissibilité à atteindre pour qu’une preuve scientifique soit acceptée devant la
cour. De 1923 aux début des années 1990, il s’agissait du Frye test qui exigeait
que la pratique scientifique concernée fasse l’objet d’une « acceptation générale »
de la communauté scientifique de laquelle elle était originaire153. Cela représentait
une stipulation rigide à laquelle la pléthysmographie pénienne n’a jamais pu
satisfaire154. Barker et Howell155 attribuent cet échec notamment à l’inexistence de
standards adéquats pour l’administration de la procédure résultant de l’absence de
centres d’entraînement pour les techniciens-utilisateurs.

À partir des années 1990, la Cour Suprême décide d’adopter le Daubert test,
considéré comme plus flexible que le Frye test, et qui se focalise sur la fiabilité et
la pertinence des preuves156. En dépit de la plus grande souplesse de ce nouveau
test, la pléthysmographie pénienne échoue également à rencontrer son standard
d’admissibilité. O’Donohue et Letourneau157 affirment que si la pléthysmographie
échoue au Daubert test, c’est à cause des dix-sept sources de variations possibles
au sein de sa procédure dont certaines se retrouvent dans tous les centres de
testing. De son côté, Smith nous indique que le dispositif ne peut satisfaire au
standard de validité et de pertinence du Daubert test car les résultats obtenus à
l’aide de la pléthysmographie pénienne ne sont pas généralement acceptés ni
suffisamment précis et que ce test psychométrique est sujet aux tromperies et
contrôle volontaire des sujets testés158. Nous pouvons remarquer qu’il subsiste
dans cette affirmation une réitération du Frye test en ce que Smith évoque encore
l’assentiment général de la communauté scientifique comme critère à satisfaire ;
or, ce dernier n’a jamais pu être obtenu, notamment à cause du critère de validité
de la pléthysmographie pénienne.

§26 La « validité » fait référence aux caractéristiques mesurées par le test et à
l’exactitude avec laquelle il évalue ces caractéristiques159. À ce titre, dès les débuts
de la méthode volumétrique, McConaghy160 postule la validité de la
pléthysmographie pénienne concernant la mesure de l’orientation sexuelle des
adultes mâles tandis que Quinsey161 l’estime valide pour mesurer les préférences
d’âge. Il y a donc débat sur ce qui fait l’objet de la mesure de la pléthysmographie,
sur les caractéristiques mesurées par ce test. En ce sens, si Earls162 revendique la
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validité du test dans la différenciation entre délinquants sexuels et non
délinquants, Laws et Rubin163 se sont montrés plus perplexes quant à ce critère
scientifique à cause de l’habileté des sujets de produire des « faux-positifs » et des
« faux-négatifs ». Que faut-il entendre par là ? La philosophie nous enseigne qu’il
s’agit de deux inférences non valides164. Appliqué à notre sujet d’étude, nous
pouvons les exprimer comme suit : la première se rencontre lorsque le sujet
présente une réponse érectile alors que le stimulus en jeu n’en nécessite pas ;
inversement, la seconde consiste pour le sujet à ne pas présenter de réponse
érectile au stimulus qui, cette fois-ci, en requiert une. Concernant l’homme non-
délinquant qui fait l’expérience de stimuli sexuels relatifs à des mineurs, Freund et
Watson165 indiquent que seules trois personnes sur cent présentent un faux-positif
consistant en une réponse érectile à la présentation de ces stimuli.

Par contre, le sujet délinquant sexuel est, lui, toujours piégé. Soit il réagit à un
stimulus non-déviant et on le suspecte d’être un menteur, soit il ne réagit pas au
stimulus déviant et on le soupçonne d’être un dissimulateur. L’argument est
d’autant plus imparable qu’il est soutenu, comme nous l’avons vu supra, par de
nombreux praticiens ; ceux-ci affirment que les évalués parviennent à biaiser leurs
résultats au test en recourant à des pensées et des images aversives ou anxiogènes
pour détourner leur attention du contenu sexuel qui leur est présenté166

Nous pouvons en outre poser cette question de la validité lorsque le test s’adresse
à des sujets non consentants, autrement dit ceux dont les fantaisies sexuelles
impliquent un acte au demeurant illégal167. À ce titre, Farkas et ses collaborateurs
ont décelé des différences significatives entre volontaires et non volontaires, les
premiers éprouvant beaucoup moins de culpabilité à répondre au test et se
montrant nettement moins effrayés par leur sexualité168. La question se pose aussi
de savoir si les sujets qui répondent au test alors qu’ils sont sous médicaments, par
exemple des antipsychotiques ou des anti-androgènes, ne présentent pas des
réponses différentes des sujets qui, eux, ne le sont pas169.

§27 Nous pouvons conclure ces considérations quant à sa validité en nous
intéressant au construit théorique sur lequel repose la pléthysmographie pénienne.
Un « construit » s’appréhende, selon Vogt, comme quelque chose qui existe
théoriquement mais qui n’est pas directement observable170. Ainsi en est-il de
« l’excitation sexuelle déviante ». La validation de ce construit théorique prend
place quand un chercheur croit que son instrument reflète un construit particulier
auquel sont attachées certaines significations171.

Nous pouvons dès lors poser la question de l’exactitude du phénomène par lequel
la pléthysmographie mesure l’érection pénienne comme une mesure valide de
l’excitation sexuelle déviante. Tel que nous l’avons vu supra, beaucoup de
cliniciens ont répondu par l’affirmative.
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Procédure et stimuli

§28 Que faut-il entendre exactement par « stimuli sexuels déviants » et « stimuli
sexuels non déviants » ? Leclerc et Proulx nous informent à ce titre que les
premiers impliquent des enfants, des adolescents ou des adultes contraints à avoir
des relations sexuelles tandis que les seconds décrivent une relation sexuelle entre
deux adultes consentants172. À ce propos, Laws173 considère l’existence de deux
procédures faisant usage de ces fameux stimuli dans le cadre du dispositif
pléthysmographie pénienne. La première repose sur l’utilisation de stimuli visuels
sous la forme d’images représentant des hommes et des femmes de différents âges
qui sont successivement présentées au patient pendant environ deux minutes ;
cette procédure s’adresse principalement aux abuseurs d’enfants extrafamiliaux.
La seconde, en revanche, s’appuie sur des stimuli audio consistant en des scripts
décrivant des scénarios d’activités sexuelles consentantes et non consentantes.
Ces scénarios durent environ deux à trois minutes et la seule consigne adressée au
patient est de se sentir « libre » d’être excité s’il trouve le script sexuellement
attirant174. Cette procédure est mise en œuvre en vue d’évaluer les abuseurs
d’enfants et les violeurs.

Ces procédures faisant usage de différents types de stimuli, elles nous permettent
de questionner leur évolution et leurs différentes modalités. Notons que tous ces
stimuli sexuels opèrent de la même façon : s’ils sont déviants par nature et que la
réponse du sujet dépasse un certain niveau de référence, alors la réponse est
étiquetée comme sexuellement déviante175.

À l’origine, au début des années 1960, la pléthysmographie pénienne sous sa
forme volumétrique, telle que l’avait conçue Freund, recourt à des stimuli
présentés sous la forme d’images d’hommes et de femmes ; nous l’avons vu dans le
premier axe d’analyse, il s’agit à l’époque de pouvoir distinguer l’orientation
sexuelle des adultes mâles176.

Dans les années 1970, il est fait utilisation d’un stimulus d’atténuation ou
d’estompage (stimulus fading) afin d’altérer la préférence sexuelle par un
conditionnement positif plutôt qu’aversif177. Un an plus tard, Laws et Pawlowski
ont présenté une version automatisée de cette procédure en vue du traitement de
deux pédophiles178.

Depuis Freund, l’utilisation de ces différents stimuli visuels présente l’avantage de
maximiser la spécificité du test car les images ne permettent aucune ambiguïté179.
Cependant, avec le temps, la tolérance quant à l’utilisation de stimuli décrivant du
contenu sexuel explicite ou des images d’enfants nus a fortement diminué, quelque
soit le but poursuivi par le test180. Cela peut expliquer la diffusion, depuis quelques
années, de la réalité virtuelle pour contourner ces questions éthiques ainsi que
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parce que cette procédure requiert moins d’instrumentation181. Ainsi, l’utilisation
de stimuli d’hommes et de femmes en réalité virtuelle s’affirme petit à petit comme
le meilleur moyen d’atteindre la validité écologique182, autrement dit le plus haut
degré de ressemblance entre les conditions dans lesquelles se trouvent le sujet
dans une situation d’évaluation et celles qui existent dans l’environnement réel183.
Renaud postule que cette illusion d’une présence sexuelle réelle générée par la
réalité virtuelle permet d’augmenter la validité de la mesure de préférence et
d’intérêt sexuel184. Toutefois l’utilisation d’images générées par ordinateur185 pose
un autre problème, celui de savoir si ces stimuli virtuels déclenchent bel et bien la
même réponse sexuelle de la part du sujet que s’il était en présence d’images
réelles186.

Enfin, un dernier élément éveille notre vigilance à l’égard de ces stimuli toujours
plus variés mais ne permettant pas de palier intégralement à ce qu’Annon187

considère comme le manque d’une mesure objective et fiable de l’excitation
sexuelle. C’est ainsi que Farral et Card187 soulignent le rôle du phénomène de flat
response qui rend compte du fait que, d’une part certains délinquants sexuels
reconnus comme tels ne montrent aucune excitation quelque soit le stimulus
employé et que, d’autre part, certains autres présentent des réponses quasiment
identiques aux stimuli déviants et non-déviants. Il semble en fin de compte que le
stimulus, quel qu’il soit, doive s’avouer vaincu quant à sa capacité discriminante
devant la résistance de la complexité humaine.

Standardisation

§29 En dépit du fait que les fabricants de dispositifs pléthysmographie pénienne
fournissent des instructions pour l’utilisation de leur équipement et que certains
centres de traitement ont développé des protocoles détaillés pour l’implémentation
de la procédure et la récolte des données, il est admis par les chercheurs que
beaucoup font usage des procédures et de l’équipement sans se référer
systématiquement au manuel d’utilisation188. Dès lors, même si la majorité des
laboratoires au Canada et aux Etats-Unis achètent leur équipement et stimuli
auprès d’une ou deux grandes compagnies – Behavioral Technology ou Limestone
Technologies – la récolte des données et leur interprétation posent un réel
problème au niveau de la standardisation dans l’administration de la procédure189.

Nous pouvons, à ce titre, reprendre les mots de O’Donohue et Letourneau qui
notent que : « There does not appear to be a standardized penile tumescence
assessment, but rather there is a family of procedures which share some common
aims and features »190. Outre les différentes manières de procéder propres à
chaque clinicien, la standardisation entre les différents sites d’évaluation demeure
elle aussi minimale191. Il est donc d’autant plus étonnant que très peu de travaux
ont été publiés concernant les stimuli à sélectionner et les méthodes à mettre en
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œuvre pour s’assurer de l’exactitude des résultats192. Malgré cet état de fait qui
devrait inciter les praticiens à s’engager dans une vaste entreprise de
standardisation de la procédure, Laws relève, après avoir visité plusieurs centres
d’évaluation, que les principales réponses objectées à ce problème sont : « We’ve
always done it this way » ou « We do what works for us »193. De son côté,
l’Association pour le traitement des délinquants sexuels a inclus, dans son Practice
Standards and Guidelines for Members of the Association for the Treatment of
Sexual Abusers, un appendice194 concernant le test de la pléthysmographie
pénienne. Cependant, aux yeux de Laws, il s’agit moins d’un manuel d’utilisation
que d’un ensemble de recommandations et de lignes directrices195. O’Donohue et
Letourneau196 renchérissent en soutenant que la manière dont les praticiens
suivent ces recommandations n’est pas connue.

§30 Nous pouvons par ailleurs poser la question de la pertinence de cette
standardisation, considérant le fait que la réponse sexuelle humaine est hautement
subjective197. En effet, elle présente des différences dues à la dimension
interculturelle, l’orientation sexuelle ou encore l’identité de genre198, ce qui nous
amène à nous demander si cette entreprise laborieuse de standardisation n’est pas
vouée à l’échec depuis le départ. D’un côté, elle ne rencontre pas les faveurs des
cliniciens qui continuent d’opérer chacun selon leur propre inclination et de
l’autre, même si elle devait leur inspirer des envies d’agir, le résultat serait tout
autant néfaste pour le sujet humain quant à sa dimension spécifique et subjective.

Pour conclure, dans le livre de Laws et O’Donohue Treatment of Sex Offenders :
Strengths and Weaknesses in Assessment and Intervention paru en 2016, nous
pouvons relever cette phrase pleine de sens : « There is currently no standardized
way to score or interpret phallometric outcome data »199. Il n’y a donc pas eu de
progrès notables dans ce domaine durant les soixante ans d’existence de la
pléthysmographie pénienne.

« Machine don’t lie » ou la responsabilité du sujet ?

§31 Le dernier point abordé dans cet axe d’analyse peut s’appréhender comme le
contrepoids à tous les éléments qui ont été soulevés supra. Nous l’avons vu, les
praticiens sont loin d’être naïfs ou volontairement aveugles dans la mesure où tous
– y compris Freund – relèvent l’existence de problèmes, lacunes ou errements
rencontrés par la pléthysmographie pénienne. Alors comment comprendre que,
malgré tout ce qui a été dit et écrit sur sa validité, les stimuli dont il fait usage et
sur sa standardisation, ce dispositif ait survécu, plus encore qu’il ait gagné en
crédibilité.

La réponse nous a été martelée à de nombreuses reprises tout au long des lectures
qui ont servi de fondement à l’élaboration de cet article. Elle résulte d’un
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raisonnement consistant à dire que si le test échoue à mesurer ce qu’il est censé
mesurer, ce n’est pas tant son adéquation – et donc son existence – qui est à
questionner que le manque de coopération du sujet qui en fait l’expérience. Il en
va donc de la responsabilité du sujet-patient qui ne s’accorde pas au test pour y
fournir les réponses souhaitées. En ce sens, l’affirmation machine don’t lie200

soutenue par l’un des assistants de Laws est révélatrice de deux éléments
fondamentaux.

D’une part, elle indique, tel que nous l’avons mentionné supra, la croyance absolue
en la scientificité lorsqu’il s’agit d’évaluer le délinquant sexuel. Ainsi, le dispositif
ne ment pas car il est affranchi de toute influence paradigmatique, ce qui pourtant,
comme nous l’avons mis en évidence dans le deuxième axe d’analyse, constitue
une vision erronée de la science qui pourrait s’extirper de la conception
paradigmatique du monde dans laquelle elle ne fait pourtant que s’inscrire.

D’autre part, si le dispositif scientifique, lui, ne ment pas c’est qu’il y a là l’idée à
peine déguisée qu’il existe bel et bien un menteur. Le responsable est ici tout
indiqué dès lors qu’il est déjà affublé de l’étiquette peu gratifiante de « délinquant
sexuel ». Lui qui était au départ un patient engagé dans une relation thérapeutique
avec un clinicien s’est à présent transformé en un sujet-suspect dans une
évaluation-diagnostic face à un examinateur.

§32 De Freund dans les années 1960 à Laws en 2016, il existe un consensus tacite
parmi un grand nombre de cliniciens quant à la vision qu’ils ont des délinquants
sexuels. Il s’agit d’individus dont les fantaisies sexuelles ne peuvent être que
déviantes et si la pléthysmographie ne peut en fournir la preuve, la faute incombe
inéluctablement aux sujets qui – comme le soutenait Freund en parlant des
homosexuels – ne se montrent pas coopératifs.

Ces fantaisies sexuelles font l’objet de toutes les attentions du chercheur qui voue
un culte malsain à la sexualité de son prochain, ce qu’a démontré Lacombe201 en
mettant en lumière que le traitement cognitivo-comportemental des fantaisies
déviantes favorise la reconstruction par le clinicien d’un délinquant sexuel comme
entité entièrement consumé par une sexualité maladive. À ce propos, Leclerc et
Proulx202 observent un travestissement de la réalité dans le champ cognitivo-
comportemental dans la mesure où l’on ne peut se fier à un agresseur évaluant ses
propres intérêts sexuels alors qu’il faille accorder crédit au clinicien qui prétend
faire cette évaluation à sa place sous couvert de l’objectivité de la technique.

Un dernier élément qui nous a frappé durant nos investigations et que nous
souhaitons ici partager est le terme « client » par lequel est désigné le sujet dans
nombre de travaux203. Il ne s’agit plus d’un délinquant-patient mais bien d’un
délinquant-client, ce qui renforce notre intuition d’un changement dans la
conception paradigmatique du clinicien. Nous en voulons pour preuve l’étymologie
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de ces appellations : « patient »204 est dérivé du participe présent latin patiens qui
signifie celui qui souffre alors que « client »205 trouve sa source dans le mot latin
cliens désignant un Romain qui se plaçait sous le patronage et la dépendance d’un
patricien (citoyen romain appartenant à la classe privilégiée206).

Dès lors, nous pouvons raisonnablement nous demander qu’advient-il de la mission
de donner des soins à un patient qui souffre lorsque ce dernier est désormais
présenté par le clinicien comme un client dont la raison d’être est de servir ses
objectifs et ceux du dispositif qu’il lui administre, qu’il s’agisse d’augmenter la
probabilité que le sujet passe aux aveux ou de mesurer le progrès dans le
traitement.

Conclusion

§33 Que retirer de ce dernier axe d’analyse ? Tout d’abord, la constatation
importante de la clairvoyance des cliniciens quant aux failles de la
pléthysmographie pénienne. En effet, nombre d’auteurs, y compris parmi les plus
engagés dans la défense du dispositif, relèvent ses faiblesses.

Le Frye test et le Daubert test nous ont ainsi permis de prendre conscience de cet
échec du dispositif à faire l’objet d’une acceptation générale au sein de la
communauté scientifique. La responsabilité en incombe notamment au critère de
validité auquel la pléthysmographie pénienne ne parvient pas à satisfaire. Le
constat s’impose à nous de la difficulté pour le dispositif de distinguer aussi bien
les délinquants sexuels entre eux que ces derniers des non délinquants.

Concernant les stimuli, nous l’avons vu, ils se sont diversifiés au fil de l’évolution
du dispositif et les chercheurs n’ont pas hésité à recourir à l’apport de la
technologie pour les améliorer. Néanmoins, ils rencontrent des problèmes d’ordre
éthique à travers la présentation de contenu sexuel explicite et d’ordre
méthodologique en raison de la possible inadéquation entre leur présentation en
laboratoire et leur rencontre en milieu naturel.

Pour ce qui est de la standardisation dans l’administration de la procédure, il
s’avère que celle-ci fait cruellement défaut. Plus encore, nous avons pu prendre
connaissance d’un réel désintérêt pour cet enjeu, pourtant crucial, qu’est le
manque de standards. Cet état de fait est dû à l’opiniâtreté des praticiens désireux
de conserver leur propre manière de faire.

Comment peut-il, dès lors, être possible d’expliquer le phénomène d’appropriation
d’un dispositif qui, tel que nous l’avons vu, cause tant de maux de tête à ceux qui
en font sa promotion ? Comment expliquer cette persévérance – voire cet
acharnement ? – à diffuser la pléthysmographie pénienne dans le champ de
l’évaluation de la délinquance sexuelle ? Il s’agit là, avant tout, d’un choix ; celui
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de faire retomber l’essentiel des failles du dispositif sur celui qui en fait
l’expérience. Pourquoi ? Parce que la déviance paradigmatique du clinicien l’a
amené à poser un autre regard sur son patient. À dire vrai, ce dernier n’est plus
« celui qui souffre », en tout cas plus uniquement. À présent, il est aussi celui qui
ment et dont les fantaisies sexuelles ne peuvent être que déviantes.
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Conclusion générale

§34 Au travers de nos trois axes d’analyse, nous avons pu mettre en évidence une
multitude d’éléments qu’il nous importe maintenant d’ordonner dans le but
d’articuler correctement une piste de réponse concrète quant à notre question de
départ. Il n’est pas inutile de la rappeler : l’appropriation du dispositif
pléthysmographie pénienne par le champ de l’évaluation de la délinquance
sexuelle est-elle le résultat d’une déviance de la conception paradigmatique sous-
jacente à son utilisation ?

Nous avons, tout d’abord, mis en évidence l’évolution du dispositif, ce qui nous a
permis de postuler son déplacement progressif du champ médical à celui de la
délinquance sexuelle via une transition importante. En effet, son passage par le
domaine de la sexologie a modifié considérablement son but curatif originel en un
objectif d’évaluation. Cet état de fait n’est pas étranger à la respectabilité
scientifique a priori dont a joui ce dispositif originaire du domaine médical où il
avait pour mission de soigner les problèmes d’érection. Elle a pu fournir aux
cliniciens la motivation et la légitimité nécessaires à l’utilisation de la
pléthysmographie pénienne en vue d’opérer une distinction entre les hommes
homosexuels et les hommes hétérosexuels.

En moins de dix ans, cette hypothèse d’un dispositif permettant d’évaluer
l’orientation sexuelle du patient s’est muée en présupposé théorique que
l’excitation pénienne mesurée par ledit dispositif constituait en fait la mesure
objective de l’excitation sexuelle, permettant de ce fait l’élargissement du champ
d’application de la pléthysmographie. Armés de ce présupposé, les cliniciens se
sont alors lancés à corps perdu dans le champ de l’évaluation de la délinquance
sexuelle. De nombreuses études visant à distinguer les non délinquants sexuels des
délinquants sexuels de même que leurs différentes sous-catégories ont vu le jour.

Tout au long de ces recherches, le dispositif a subi des modifications et des
améliorations démontrant en cela deux éléments fondamentaux. D’une part, la
volonté du praticien d’en faire usage et donc de soutenir le processus
d’appropriation du dispositif par le champ de la délinquance sexuelle depuis le
domaine médical. D’autre part, l’évacuation de toute réflexion quant au bien-fondé
du dispositif qui, s’il voit ses modalités d’application faire l’objet de critiques,
repose sur une véritable conviction théorique.

§35 L’émergence de cette dernière s’inscrit dans un processus plus large, relevant
de l’éviction progressive de la tradition psychanalytique au profit du cognitivo-
comportementalisme. Ainsi que nous l’avons exposé dans le deuxième axe
d’analyse, un tel changement d’orientation thérapeutique induit nécessairement,
dans le chef du clinicien, des modifications quant à ses conceptions
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paradigmatiques existantes. Cela implique une nouvelle manière de penser le sujet
d’étude. Le délinquant sexuel passe ainsi du statut de patient engagé dans une
relation thérapeutique avec le clinicien à celui de client au service d’un
examinateur qui exerce sur lui toute la puissance de son savoir scientifique.

Cela entraîne également l’apparition de nouvelles méthodes en vue de traiter ce
client-délinquant sexuel. Le rejet de la méthode clinique emportant avec elle les
enseignements psychanalytiques freudiens a ainsi permis la diffusion des
méthodes actuarielles. De par leur prétention à la scientificité et à l’objectivité –
deux attributs faisant défaut à la méthode clinique selon ses opposants – ces
méthodes ont été favorablement accueillies jusque dans la sphère de la Justice.

En effet, l’administration de dispositifs tel celui de la pléthysmographie pénienne
apparaît justifiée pour prédire la récidive sexuelle et donc évaluer l’efficacité du
traitement. C’est ainsi que la notion de fantasme est mobilisée pour rendre compte
du caractère déviant ou non déviant des réponses péniennes données par le sujet
lors du test. Alors que la logique catégorielle psychanalytique accordait au
fantasme un statut naturellement déviant, la logique classificatoire imprégnant les
travaux behavioristes entend l’appréhender au sens de fantaisie sexuelle ne
pouvant être que déviante ou que non déviante, substituant de ce fait l’exclusion à
la relation. Cette scission du fantasme imprègne toute la relation entre le clinicien
et son patient. Si le premier, n’étant pas délinquant sexuel, ne présente pas de
fantasmes déviants, alors il devient évident que le second, à l’inverse, ne peut
montrer de fantasmes non déviants.

§36 Cette conception particulière du délinquant sexuel comme ne pouvant être de
bonne foi a pu autoriser la diffusion de la pléthysmographie pénienne en dépit de
ses failles. Nous avons pu relever sa validité discriminante problématique ne
permettant pas de distinguer les différentes catégories de délinquants sexuels
voire même échouant à séparer ces derniers des non délinquants. En outre, nous
avons pu prendre connaissance d’un manque de contrôle sur les stimuli et de
standards d’administration de la procédure quasi inexistants. Cette nécessaire
standardisation n’a d’ailleurs jamais été vraiment un enjeu fondamental pour les
praticiens qui revendiquent leur autonomie de travail. Toutes ces difficultés et tous
ces manquements, pourtant soulignés par les cliniciens eux-mêmes, ont été
occultés par le rejet de la responsabilité quant à l’essentiel des failles du dispositif
sur le sujet faisant figure de suspect réfractaire à la coopération.

Enfin, nous ne voudrions pas laisser supposer au lecteur que le parcours de la
pléthysmographie pénienne ne rend finalement compte que d’une tendance
homophobe de la part de certains chercheurs qui instrumentalisent leur champ
scientifique en vue d’étayer leur propre idéologie. Bien sûr, tel que nous l’avons
vu, les hommes homosexuels ont été la première cible du dispositif mais, comme
nous l’avons également suggéré, cette démarche s’inscrit dans un processus plus
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large qui touche à la manière dont le clinicien appréhende l’être humain dans sa
globalité genrée.

Nous souhaitons conclure cet article en nous posant deux questions.

D’un côté, quelles peuvent être – et quelles doivent être – les limites rencontrées
par le clinicien obnubilé par cette certitude de pouvoir mesurer quantitativement
l’excitation sexuelle au travers de l’excitation physiologique dans l’élaboration de
nouveaux dispositifs ?

D’un autre côté, qu’adviendra-t-il de cette vague de dispositifs expérimentaux le
jour où – et si – cette conviction sous-tendant leur existence sera abandonnée ?
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