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z  Cet article offre aux professionnels de santé un aperçu de la recherche sur le contrôle coercitif, 
concept central pour comprendre la violence conjugale et intrafamiliale, visant majoritairement 
femmes et enfants.  z  Il a pour objectif de favoriser le dialogue interdisciplinaire et l’intégration des 
avancées scientifi ques dans les pratiques professionnelles et la (psycho)éducation.  z  Pour ce faire, 
il aborde l’évolution du concept de contrôle coercitif et le schéma comportemental des agres-
seurs, les risques pour les victimes et les professionnels, l’impact dévastateur sur les droits et la 
santé biopsycho sociale des victimes adultes et enfants, ainsi que les défi s posés par la technolo-
gie, notamment l’intelligence artifi cielle générative.  

Contrôle coercitif : santé, droits 
des victimes et éthique de soin

               Le contrôle coercitif est le concept central pour 
appréhender la violence conjugale/intra-

familiale dans sa globalité. Il désigne un schéma 
de comportement multidimensionnel et cumu latif 
déployé presque exclusivement par les hommes 
pour dominer une femme  [1] , comportant intimi-
dation, isolement, exploitation, contrôle,  « conçu 
pour s’approprier les ressources, les opportunités et les 
privilèges disponibles dans l’espace interpersonnel ou 
familial »  [ 2] . Avec ou sans violence physique, 
les  tactiques  « incluent l’utilisation du temps, le contrôle 
des ressources matérielles, l’accès à la sexualité, et les ser-
vices personnels »   [1,3] . 
z Le contrôle coercitif permet d’appréhender la 
violence conjugale/intrafamiliale  comme capti-
vité plutôt qu’agression : une atteinte aux droits 
humains [ 4] , indissociable de ses conséquences sur 
les enfants [ 5] . Les victimes disent que l’élément 
coercitif des maltraitances est davantage destruc-
teur que la violence physique et qu’il est plus diffi cile 
de s’en rétablir [ 1,6] . Son impact ravageur provient 
de ses similitudes avec le terrorisme politique  [7] , 
l’emprise sectaire  [1] , les tactiques de contrôle des 
otages, des prisonniers de guerre et des détenus des 

camps de concen tration [ 8,9] . Comme dans les cas 
de terrorisme et de totalitarisme, les enfants sont 
victimes d’un préjudice connexe, pro venant de 
la même source : le comportement de l’agresseur. 
z   Le contrôle coercitif caractérise 50 à 75 % des 
cas de violence conjugale.  Il s’apparente à une 
torture [ 10] . Il engendre souvent une subordi-
nation y compris économique, qui entrave la 
capacité des  victimes à chercher de l’aide ou à par-
tir  [1] . Il est un précurseur majeur des féminicides, 
fi licides, familicides, “suicides forcés”  [11–13] . 

  LE CONTRÔLE COERCITIF : 
APPROCHE GLOBALE DE LA VIOLENCE 
CONJUGALE OU INTRAFAMILIALE 

 En France, 82 % des femmes victimes de violence 
conjugale sont des mères  [14] . 
z Le cadre conjugal crée un contexte spéci-
fi que dans lequel l’agresseur exerce   un schéma 
étendu  de tactiques coercitives. Celles-ci ciblent 
non seulement la victime, mais aussi ses liens avec 
les êtres chers : famille élargie, enfants, animaux de 
compagnie. Pour les mères, la séparation s’avère 

© 2024 Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés

 Coercive control: Health, victims’ rights and the ethics of care  .    This article provides healthcare 
professionals with an overview of research on coercive control, a paramount concept for understand-
ing domestic violence, primarily targeting women and children. It aims to foster interdisciplinary dia-
logue and integrate advances into professional practices and (psycho)education. To this end, we present 
the conceptual evolution of coercive control and the perpetrators’ behavioral patterns, their risks for 
victims and professionals, their devastating impact on the rights and biopsychosocial health of adult 
and child victims, and the challenges posed by technology, particularly generative artifi cial intelligence.  
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plus complexe, car  le maintien de l’autorité paren-
tale conjointe implique un maintien du lien qui 
surexpose à la violence  [15] . Le contrôle coerci-
tif se poursuit en effet bien après la séparation, 
ayant la même nature que les violences conjugales : 
un ensemble de comportements caractérisés par 
la volonté de domination et de contrôle  [1,2,16] . 
Il peut alors inclure l’utili sation des enfants, en les 
contraignant par exemple à espionner leur mère ou 
en menaçant cette dernière de les enlever ou de les 
tuer en cas de séparation. 
z   L’agresseur se sert fréquemment des procé-
dures judiciaires pour maintenir le contrôle  après 
la séparation  [17,18] , sabotant stratégi quement les 
relations de la femme victime, notamment avec 
ses enfants  [19–23] . Le harcèlement judiciaire est 
non seulement un moyen de l’épuiser physique-
ment et psychiquement, mais aussi d’exercer une 
violence économique : il appauvrit durablement 
la mère et les enfants tout en enrichissant l’agres-
seur  [24] . Il aggrave également  l’impact sur la santé 
des mères victimes, désavantagées par les systèmes 
judiciaires, comme le révèlent les études menées 
dans plusieurs pays : d’une part, lors de ces procé-
dures, les droits humains des mères peuvent être 
bafoués  [25]  ; d’autre part, l’exploration de leurs 
expériences de santé mentale et physique montre 
qu’elles rapportent divers problèmes de santé asso-
ciés aux procédures devant le juge aux affaires fami-
liales, utilisés comme des armes pour les piéger, 
les réduire au silence et les pathologiser. Un cadre 
conceptuel de  « traumatisme induit par les tribunaux et 
l’agresseur »  émerge  [26,27] .  

  L’ÉVOLUTION CONCEPTUELLE 
DU CONTRÔLE COERCITIF 

 La conceptualisation du contrôle coercitif trouve ses 
origines dans les travaux d’Albert D. Biderman [ 28]  
relatifs au comportement humain en situation de 
stress observé chez des aviateurs américains prison-
niers de guerre, et notamment aux méthodes coer-
citives employées par les tortionnaires pour obtenir 
leur soumission, comme l’isolement, l’épuisement, 
la privation et les menaces. Ses recherches indiquent 
que les méthodes coercitives tirent leur effi cacité non 
d’une supposée vulnérabilité  individuelle  des victimes, 
mais du privilège des tortionnaires à les déployer. 
Leur cumul relève de la torture et vulnérabilise dura-
blement tout être humain. Judith L. Herman [ 9]  
a identifi é ces mêmes tactiques dans d’autres situa-
tions de violence chronique où la victime est captive, 
comme la violence domestique, causant un trouble 
du stress post-traumatique (TSPT) complexe. 

  Les apports des recherches féministes 
 Les universitaires féministes ont permis de 
comprendre le rôle central du pouvoir et du 
contrôle dans les relations de couple violentes, 
conduisant à appréhender la violence conju-
gale et intrafamiliale comme contrôle coerci-
tif  [29–32] . Proches de Herman, Anne Flitcraft 
et Evan Stark ont rencontré des femmes victimes 
de violence conjugale dans l’hôpital où Flitcraft 
travaillait. Ils ont montré que les ressources tradi-
tionnelles vers lesquelles elles se tournent (lieux 
de soins, police, justice) sont susceptibles de ren-
forcer la domination masculine ; leurs problèmes 
s’aggravent alors, car les stratégies masculines de 
coercition, isolement et contrôle convergent avec 
la structure discriminatoire de ces lieux  [33] .  

  Les apports d’Evan Stark 
 Le livre de Stark  Coercive Control  [ 1] , publié 
en 2007, a été déterminant pour faire reconnaître 
la violence conjugale comme schéma de compor-
tements visant à priver la victime de son autodéter-
mination. Au préjudice direct sur la santé s’ajoute 
« la privation de droits et de ressources nécessaires à
la personne ( personhood ) et à la citoyenneté »   [1] . 
Cet ouvrage a révolutionné l’appréhension de la 
violence conjugale et a transformé son incrimi-
nation dans un nombre croissant de pays. 
 Stark et Hester  [34]  ont contribué à affi ner les nou-
velles infractions pénales liées au contrôle coercitif 
en Angleterre, au Pays de Galles et en Écosse – légis-
lation phare. La compréhension du contrôle coer-
citif a souligné sa nature multidimensionnelle et 
 cumulative  qui piège les victimes, ses conséquences 
sur les enfants et sur la relation mère-enfant  [21] , 
la violation des droits humains  [35] , les atteintes à 
la santé biopsychosociale. Dans  Children of Coercive 
Control   [36] , paru en 2023, Stark met en avant le 
fait que le contrôle coercitif des femmes par les 
hommes est la principale cause, le contexte majo-
ritaire des violences et homicides d’enfants hors 
zones de guerre.   

  UN SCHÉMA 
DE COMPORTEMENT PERSONNALISÉ 

 Le contrôle coercitif est un phénomène  person-
nalisé   [1]  qui prend des formes variées selon les 
ressources socioprofessionnelles, culturelles et 
cognitives que l’agresseur peut mobiliser en vue de 
véhiculer une “menace crédible” auprès de la vic-
time. Un avocat, un gestionnaire de fortune, un 
psychiatre ou un plombier utiliseront un réper-
toire différent pour «  établir dans l’esprit de la victime 
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le prix de sa résistance  »  [1] . Par ailleurs, afi n d’obte-
nir le comportement souhaité, l’agresseur ajuste 
son répertoire de tactiques à la victime, la prive de 
ses ressources spécifi ques, la vulnérabilise pour 
l’empêcher de lui résister, la punir .
z   Cette personnalisation souligne la nécessité 
pour les professionnels de reconnaître l’exper-
tise expérientielle  des victimes, seules à même de 
comprendre la véritable signifi cation des gestes et 
paroles de leur agresseur, d’en saisir la contrainte 
et la menace, de décrypter les codes et schémas de 
contrôle propres à leur situation. Bien que cette 
expertise leur échappe souvent initia lement, elle 
est décisive pour les professionnels afi n d’appré-
hender la réalité vécue et d’adapter leur prise 
en charge. Au contraire, leur action inadaptée 
aggrave le contrôle coercitif  [37] . Lorsque la bana-
lisation de ce dernier est le fait des professionnels, 
cela est vécu par les victimes comme une torture 
parfois plus dévastatrice que les agissements des 
agresseurs (une trahison 
institutionnelle  [38] ). 
z   Le contrôle coercitif 
révèle ainsi une violence 
insidieuse,  ancrée dans 
l’intime et résultant de la 
vulnérabilisation spécifi que 
de chaque  victime, requé-
rant une approche person-
nalisée et centrée sur son 
vécu pour être détectée et 
combattue effi cacement.  

  REPÉRER LE RISQUE POUR 
LES VICTIMES ADULTES ET ENFANTS, 
ET LES PROFESSIONNELS 

 Le contrôle coercitif implique une surveillance 
parfois omniprésente dans tous les domaines de la 
vie de la victime auxquels l’agresseur a accès – avant 
et post-séparation. Les enfants, la famille élargie et 
même des professionnels peuvent être instrumen-
talisés comme espions, informateurs, ou être trans-
formés en victime, car le contrôlant coercitif cible 
toute personne faisant obstacle à son projet. 

  L’identifi cation du contrôle coercitif : 
un enjeu central 
 De nombreuses femmes victimes se tournent vers 
les professionnels du soin et de la justice pour sor-
tir du contrôle coercitif. 
z   Si ce dernier n’est pas identifié, la situa-
tion conduit généralement à des interven-
tions,  mesures ou décisions inadaptées, qui 

 l’aggra  vent  [37] . Ces pratiques professionnelles, 
« destructrices »  [39] , décuplent les moyens de 
contrôle et de coercition mobilisables par l’agres-
seur (harcèlement judiciaire, instrumentalisation 
des soins, appel à la protection de  l’enfance, vio-
lence psychologique, économique, etc.), mais 
aussi leur impact, ce qui entrave durablement le 
rétablissement de la santé et des droits humains 
des adultes victimes (sécurité, autodétermination, 
dignité, agentivité [capacité d’agir dans son inté-
rêt plutôt que sous la contrainte d’autrui]), ainsi 
que des enfants (droit d’être protégés de la vio-
lence, accéder aux soins de santé, etc.). 
z   L’atteinte effective au droit à la santé des 
enfants  survient lorsque des pères contrôlants coer-
citifs s’opposent aux soins spécialisés nécessaires 
à leur rétablissement  [40–43] , ou les détournent 
vers des structures généralistes, comme les centres 
médico-psychologiques, « insuffisamment outil-
lées » [ 44]  pour reconnaître et prendre en charge 

les jeunes covictimes 
de violence conjugale. 
Ce détournement doit aler-
ter car l’instrumentalisa-
tion du soin, comme celle 
des procédures judiciaires 
qu’elle peut alimenter, est 
une tactique de contrôle 
coer citif. Si un profession-
nel fait alliance avec un 
tel parent sans analyser sa 
conduite sous l’angle du 

contrôle coercitif, il risque de servir le projet de 
l’agresseur et de laisser perdurer le danger pour 
l’enfant et son parent victime. S’il s’y oppose, il peut 
être ciblé en représailles par les mêmes tactiques 
coercitives que les victimes, afi n de voir son action 
restreinte : interdiction de recevoir l’enfant, intimi-
dation, menaces, disqualifi  cation professionnelle, 
procédures disciplinaires, etc.  [45] .  

  L’isolement comme instrument 
clé du contrôle coercitif : 
enjeux thérapeutiques 
 L’isolement est un instrument clé du contrôle coer-
citif utilisé pour saboter progressivement les liens 
des victimes à leurs systèmes de soutien social et 
matériel. Il engendre un sentiment de solitude 
dévastateur, un vide émotionnel et social que 
l’agresseur exploite pour renforcer son contrôle. 
z   Les professionnels doivent reconnaître 
et faire reconnaître que l’isolement  est bien 
plus qu’une absence d’entourage : c’est l’éro-
sion du soutien social et émotionnel vital pour la 

   Si le contrôle coercitif n’est pas 

identifi é, la situation conduit 

souvent à des interventions, 

mesures ou décisions 

inadaptées, qui l’aggravent   
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victime. Les sentiments d’impuissance s’y entre-
mêlent. Privées de relations sociales extérieures 
(proches, réseaux de soutien), les victimes 
ont un champ d’action limité, ce qui renforce 
la croyance  inculquée par l’agresseur qu’au-
cune échappatoire n’est possible du piège où 
il les a enfermées. Cet enfermement psycho-
logique perpétue un ressenti de dépendance 
entretenu par le contrôlant coercitif. Les pro-
fessionnels qui perdent la con fi ance des victimes 
doivent poser le contrôle coercitif en première 
hypothèse. 
z   Reconstruire la confiance et un sentiment 
de lien et d’appartenance  constitue un enjeu 
essentiel dans l’intervention thérapeutique  [46] . 
Comme pour d’autres formes de captivité [ 9] , 
traiter les effets de cet isolement requiert une 
approche multidimensionnelle : reconstruire 
un réseau de soutien social, aider les victimes à 
se reconnecter, favoriser l’autonomisation, l’éman-
cipation, réaliser qu’elles ne sont pas seules pour 
redécouvrir leur capacité d’agir et consolider leur 
sentiment d’auto-effi cacité.   

  LE RETENTISSEMENT 
SUR LA SANTÉ BIOPSYCHOSOCIALE 

 Le questionnement systématique par les profession-
nels de santé est indispensable  [47] , qu’il s’agisse 
des personnels de la protection de  l’enfance  [48] , 
des pédiatres  [49] , des médecins généralistes  [50] , 
des infi rmières, des gynéco logues  [51] , des den-
tistes, pédodontistes  [52,53] , etc. 

  Un enjeu majeur de santé publique 
 Le contrôle coercitif est un  « crime de liberté »   [1]  
multidimensionnel et chronique avec un impact 
qui va bien au-delà du trauma. Son retentissement 
est majeur sur la santé biopsychosociale des vic-
times, adultes et enfants. Il est susceptible de causer 
un traumatisme complexe résultant d’une situa-
tion de captivité prolongée, comme décrit par 
Herman  [9] . Ses effets sont plus graves que d’autres 
formes de violence conjugale [ 54]  : douleurs chro-
niques, problèmes gynécologiques, addictions, 
infections sexuellement transmissibles, TSPT avec 
dépression secondaire, blessures, suicide ou ten-
tative de suicide  [33,55,56] . Les femmes subissent 
des violences plus graves et fréquentes que les 
hommes  [15] . En 2022, l’Obser vatoire national 
des violences faites aux femmes note qu’en plus 
des 118 femmes décédées à la suite de violences 
conjugales, les services de police et de gendar-
merie ont enregistré 759  victimes majeures ayant 

tenté de se suicider ou s’étant suicidées à la suite du 
“ harcèlement” de leur (ex-) partenaire, contre 684 
en 2021. Une tactique du répertoire de contrôle 
coercitif  [57] . 
z   Le contrôle coercitif est un stresseur chro-
nique et répété,   prolongé, cumulatif,  qui attaque 
la victime dans son être, sa dignité, ses droits, 
sa santé et sa physiologie, entravant la capacité 
de l’organisme à récupérer et se défendre. Il peut 
causer des troubles alimentaires, de l’obésité  [58] , 
une encéphalomyélite myalgique (ou syndrome 
de fatigue chronique), qui est une maladie dévas-
tatrice, chronique et complexe touchant plusieurs 
systèmes et appareils de l’organisme  [59] , des mala-
dies cardiovasculaires  [60]  ou auto-immunes  [61] , 
une anhédonie sociale (soit une capacité réduite 
à éprouver du plaisir dans les inter actions condui-
sant à un faible désir d’affi liation sociale)  [62] . 
Or, l’affiliation contribue à la santé biopsycho-
 sociale  de la personne  [63] . Son déficit (iso-
lement) l’entrave  [64]  et aggrave l’impact social 
sur les  victimes : rupture avec les proches et les 
 systèmes de soutien, diminution des compétences 
sociales, diffi cultés à faire confi ance. 
z   Par ailleurs, les traumatismes affectent les 
paramètres psychologiques et biologiques 
de la génération suivante par des processus épi-
génétiques. Rachel Yehuda  et al.   [65]  montrent 
que le stress traumatique parental préconception 
induit des changements épigénétiques visibles 
dans un gène lié au stress chez le bébé, façonnant 
son adaptation : contrairement à une fausse idée 
selon laquelle les enfants seraient touchés par les 
comportements du parent traumatisé, Yehuda  et al.
expliquent que ceux qui “héritent” d’un trauma-
tisme en sont épigénétiquement affectés. Ces pro-
cessus contribuent aux effets transgénérationnels 
du traumatisme. Schématiquement, même si la réa-
lité est plus complexe, Yehuda  et al.   [66]  indiquent 
aussi que si la violence extrême peut être à l’ori-
gine d’un type de changement épigénétique, des 
soins psychothérapeutiques  adaptés  peuvent susci-
ter une autre sorte de changement épi génétique, 
positif et stimulant. Toutefois, la condition pour 
que ces soins soient effi caces est que la source de la 
violence ait été écartée. Ce tableau souligne  l’enjeu 
majeur de santé publique du contrôle coercitif sur 
plusieurs générations.  

  Les implications 
pour les enfants covictimes 
 Les enfants sont les victimes adjacentes du contrôle 
coercitif sur leur mère  [67] . Par ailleurs, le contrôle 
coercitif sur la mère est un précurseur majeur des 
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violences envers eux (physiques, psychologiques, 
sexuelles, etc.). 
z   Ces violences surviennent souvent après la 
séparation, lors de procédures judiciaires  rela-
tives à la résidence ou aux droits parentaux ou 
bien pendant les droits de visite, quand l’agres-
seur cherche à punir sa partenaire en sabotant sa 
relation avec l’enfant, le blessant ou le tuant  [68] . 
L’enfant est parfois nommé “victime secondaire”, 
non parce que son préjudice est moins important, 
mais parce que le contrôlant coercitif agit avec la 
mère comme si l’enfant n’existait pas ou ne comp-
tait pas  [36] . Par conséquent, le risque pour lui 
n’est déchiffrable qu’à l’aune du contrôle coer-
citif exercé sur sa mère. L’inclusion du contrôle 
coercitif dans la loi sur le divorce canadienne 
en 2021  [69] , l’inclusion des enfants comme élé-
ment du  crime  de contrôle coercitif en Écosse, 
et les réfl exions menées en France soulignent l’im-
portance d’étendre conjointement la sécurité à 
la mère et aux enfants. 
z La recherche internationale et la Convention 
d’Istanbul   reconnaissent l’impact traumatique  
majeur de la violence conjugale sur les enfants 
et ses répercussions massives sur les capacités 
parentales du parent non violent  [5] , les pre-
miers étant des victimes et le second subissant 
un contrôle contre-parental après la séparation. 
La contre-parentalité vise à surveiller la relation 
mère-enfant, à empêcher la mère d’agir (ou à 
l’obliger à faire suivant les règles de l’agresseur), 
l’empêchant d’exercer ses compétences mater-
nelles et d’assumer un rôle protecteur. Les entre-
tiens effectués avec des enfants confrontés au 
contrôle coercitif du père ou du beau-père 
mettent en avant le fait que sa contre- parentalité 
est identifiée par son oscillation entre trois 
pôles : une parentalité dangereuse ou effrayante, 
une parentalité omniprésente sur les lieux de 
l’enfant (école, lieux de soins, moments passés 
avec la mère)  [70] , une “parentalité admirable” 
détournant la norme du bon parent pour appa-
raître comme “victime vulnérable”, et parent 
“soucieux” de l’enfant. Face à un père ou un 
beau-père qui contrôle coercitivement la mère, 
certains enfants “résistent” (réticence au contact, 
silence), d’autres “s’adaptent” par souci de sécu-
rité compte tenu du  « confl it de  protection »   [41]  ou 
pour répondre aux besoins du parent violent. 
Le contrôlant coercitif leur impose ce dont 
ils peuvent parler et à quel moment, ce qu’ils 
doivent taire sous peine de représailles sur eux, 
leur mère, leurs frères ou leurs sœurs, leur 
animal de compagnie. Les enfants covictimes 

apprennent à montrer le visage attendu par le 
contrôlant coercitif : silencieux quand l’humeur 
de l’agresseur “le demande”, souriant pour lui 
faire plaisir. On peut voir sourire des jeunes qui 
vivent avec un contrôlant coercitif, tout comme, 
dans un pays totalitaire, des enfants peuvent sou-
rire un instant en regardant des dessins animés. 
z Les répercussions du contrôle coer citif 
sur la santé des enfants sont majeures et 
durables   [71,72] . Ils subissent un trauma 
complexe, cumulatif [ 20] , un stress chronique, 
prolongé, parfois permanent, neuro toxique pour 
le développement de leur cerveau et de leur sys-
tème immunitaire [ 73] . Plus de la moitié d’entre 
eux souffre de troubles anxiodépressifs ou de 
TSPT  [42] , ce qui affecte leur perception de soi, 
leurs apprentissages,  cognition, affects, émotions, 
comportements,  relations  [62,74] . À l’âge adulte, 
ils présentent plus de risques  d’addictions et de 
suicide  [75] , une possibilité accrue de trois ou 
quatre fois de devenir violents à l’égard d’une par-
tenaire intime chez les hommes  [76]  et, chez les 
femmes, une corré lation avec la revictimisation 
de la part d’un partenaire  [77] . Plus les covictimes 
sont jeunes, plus les effets sont graves  [41,42,78,79]  
d’où la nécessité de soins spécialisés. 
z   Un enfant covictime, mais qui a un atta-
chement sécure au parent victime,  aura une 
meilleure trajectoire pour se remettre du trauma-
tisme. Ce parent est sa plus grande ressource pro-
tectrice  [80,81] . Le rétablissement des enfants est 
possible, mais long, nécessitant des soins adaptés, 
qui s’avèrent toutefois inefficaces si les réexpo-
sitions au parent violent perdurent  [82,83] . 
Leur rétablissement passe d’abord par leur pro-
tection : vivre avec le parent victime dans un lieu 
de sécurité, séparés de l’agresseur, avec des soins 
adaptés qui donnent du sens à leur vécu, l’attri-
bution de responsabilité des impacts de la coer-
cition au contrôlant coercitif et non au parent 
victime  [21,42] . Les recherches montrent que les 
enfants et les mères peuvent avoir un rôle clé dans 
leur rétablissement réciproque  [20,84] .   

  LE CONTRÔLE COERCITIF : 
IMPLICATIONS RELATIVES AUX ENFANTS 

 Suivant les avancées scientifi ques internationales et 
la Convention d’Istanbul  [5] , l’École nationale de 
la magistrature retient depuis 2019  [85]  que l’asy-
métrie relationnelle dans le contrôle coercitif rend 
inadaptée la coparentalité, indiquant qu’il faut pri-
vilégier  « deux monoparentalités en parallèle »  pour 
sécuriser la victime adulte et l’enfant covictime. 
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z   En amont de sa traduction juridique, consi-
dérée comme prioritaire   [86]  pour arrêter les 
comportements des agresseurs avant qu’ils n’uti-
lisent les enfants, la violence et les procédures 
judiciaires pour contrôler les victimes, l’appréhen-
sion du contrôle coercitif produit déjà des effets. 
En droit pénal, avant même son incrimination  1   , 
la jurisprudence de la cour d’appel de Poitiers a 
fait le lien entre ces comportements de l’agres-
seur et la dégradation de la santé de la victime 
adulte  [43] . Elle a aussi rappelé les conséquences 
sur l’autorité parentale, mentionnant l’ obligation
du juge pénal de statuer sur ce point. Face aux 
actes du père, deux arrêts ont ordonné le retrait 
total de l’autorité parentale, motivé par  «  l e doute 
sur sa capacité à investir ses fonctions éducatives,  […] 
son rôle d’apprentissage  […]  des valeurs fondamentales 
dont le rejet de la violence sur autrui, à s’abstenir  […] 
de propos négatifs sur la mère, empêchant ce qui empêche 
tout projet éducatif cohérent. Cette attitude sabote le lien 
materno-infantile, tout autant que le lien paternel de qua-
lité, nécessaire au développement harmonieux d’un jeune 
enfant aujourd’hui âgé de  [X ans]  » .  « Dès lors qu’il est 
caractérisé en présence d’un enfant, le contrôle coercitif 
est susceptible de favoriser la transgression de l’autorité 
parentale. »   [87]  
z   En droit de la famille, une décision de juin 
2023 rejette les mesures d’investigation  supplé-
mentaires (expertise médico-psychologique) solli-
citées par un père violent, afi n de ne pas aggraver 
les troubles subis par la mère et les enfants et 
les revictimiser. La motivation du juge Virginie 
Bénech rappelle pédagogiquement  « l’impact trau-
matique de la violence sur les enfants, son impact massif 
sur les capacités parentales, les enfants étant des victimes, 
et un parent non violent continuant à subir un contrôle 
contre-parental après la séparation »   [85,88] .  

  LA FACILITATION DU CONTRÔLE COERCITIF 
PAR L’INTELLIGENCE ARTIFICIELLE 

 Le contrôle coercitif s’appuie sur les inéga-
lités  [1] , dont celles de genre, relatives à la 
techno logie  [89,90]  :  « Le contrôle des hommes sur 
la technologie contraint les femmes au silence. »   [91,92]  

  Le détournement de la technologie 
pour intensifi er le contrôle coercitif 
 La Directive européenne 2024/1385 retient que le 
numérique offre de nouveaux moyens de contrôle 
coercitif. Les agresseurs peuvent améliorer leur 
accès aux ressources matérielles ou sociales dispo-
nibles dans l’espace relationnel ou familial et entra-
ver celui des victimes, étendre leur surveillance 

numérique de manière personnalisée en traver-
sant l’espace social (domicile, travail, école, loisirs, 
réseaux sociaux), manipuler des objets connec-
tés, créer de fausses identités ou réalités, créer une 
« distorsion de la réalité sub jective »   [93] , désinformer, 
isoler et piéger les victimes complètement et en per-
manence  [94] , suscitant détresse, peur, culpabilité, 
honte, anxiété, intensifi ant leur fardeau émotion-
nel et le stress chronique extrême, aggravant l’im-
pact dévastateur sur leur santé biopsychosociale. 
z   Malgré ceci, le contrôle coercitif facilité 
par le numérique   est souvent minimisé  [95] ,
voire rejeté par les institutions judiciaires  [96] . 
Cependant, la récente directive européenne 
2024/1385  [97]  note que les technologies de 
l’infor mation et de la communication amplifi ent 
considérablement la gravité des violences et modi-
fi ent les caractéristiques des infractions. Le cyber-
harcèlement, forme moderne de violence 
fréquemment commise par des (ex-)conjoints, 
détourne ces moyens pour intensifi er les compor-
tements contrôlants et coercitifs, la domination, 
la manipulation et la surveillance des victimes. 
Cela accroît chez ces dernières la peur, l’anxiété, 
le sabotage relationnel et l’isolement progres-
sif des proches, du travail et des ressources maté-
rielles et sociales. 
z   L’intégration de l’intelligence artifi cielle (IA) 
générative aux smartphones  marque un tour-
nant. L’analyse des décisions de justice  [43,86]  
montre que les agresseurs emploient déjà la 
techno logie pour traquer les victimes (GPS), 
menacer par SMS/e-mails, usurper leur iden-
tité numérique, faire des enregistrements clan-
destins, publier des informations privées (doxing) 
ou des contenus sexualisés non consentis [ 98] , 
afi n d’obtenir l’obéissance des victimes pour des 
actes sexuels, la modifi cation de leur parole judi-
ciaire  [99] , pour les piéger, leur faire honte et les 
contraindre à vivre selon leurs règles [ 100] . Ils se 
servent aussi des appels vidéo avec les enfants pour 
les localiser  [101] . Leurs stratégies numériques 
ciblent également ces derniers [ 102] , condui-
sant les victimes à ressentir l’omniprésence de 
l’agresseur  [95,98,103,104] . 
Chez les étudiants, 86,5 % ont déclaré que le 
partenaire se servait de la techno logie pour les 
contrôler [ 105] . Une recherche-action réalisée en 
Île-de-France révèle que si des outils numériques 
peuvent aider les victimes à sortir des violences, 
42 % des femmes victimes de violences conju-
gales ont limité leur activité numérique, ce qui 
témoigne de la restriction de leur liberté d’action 
pour échapper à la surveillance du conjoint  [106] .  

 NOTE 
  1     L’infraction est constituée 
par l’atteinte aux droits 
fondamentaux de la victime, 
l’existence d’un état de peur 
et l’intention, déduite de 
la répétition d’agissements 
de l’accusé.  
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  Des solutions IA pour lutter 
contre le contrôle coercitif ? 
 L’éducation à l’IA pourrait réduire les inéga-
lités d’accès et augmenter l’agentivité des vic-
times et des professionnels, leur fournissant de 
nouveaux outils pour rassembler des preuves, 
obtenir de l’aide, se (re)connecter aux res-
sources. Des plate formes IA offriraient un accès 
discret aux infor mations, soins et services à dis-
tance, au réconfort, à une possibilité de s’éva-
der des violences et d’accéder à des groupes 
de soutien. 
z Pour lutter contre le contrôle coercitif   [107]  
 avec un rôle    adapté   ,  les solutions IA dans les 
soins et les interventions doivent intégrer une 
con ception centrée sur l’humain  [108,109] , 
améliorant les capacités des professionnels plu-
tôt que les remplaçant, et préservant la santé 
des victimes et des professionnels. Elles doivent 
tenir compte des besoins uniques des victimes, 
se servir d’outils sûrs et sécurisés  [110] , rec-
tifi er les biais de genre et les représentations 
déformées  [35] . 
z   Néanmoins, l’IA pose des défi s : son utili-
sation par les avocats  plus que par les 
magistrats et d’autres professionnels (soins, 
protection de  l’enfance) augmenterait le risque 
d’engorgement de la justice et le décalage inter-
professionnel, entravant la coopération indis-
pensable (Convention d’Istanbul [5])  [110] . 
Authentifi er les preuves numériques et déter-
miner la source du contenu IA pourront être 
complexe, affectant les conséquences judi-
ciaires pour les agresseurs, comme le risque 
pour la santé et la sécurité de la victime et de 
ses enfants.   

  CONCLUSION 

 Cet article a retracé l’évolution du concept de 
contrôle coercitif, son schéma de comporte-
ments et le retentissement qu’il produit sur les 
droits et la santé des victimes adultes et leurs 
enfants. 
z   Il a rappelé la nécessité, pour les profession-
nels, de considérer pleinement  l’expertise 
expérientielle  de la victime dans l’évaluation de 
la menace et l’analyse de la situation sous l’angle 
du contrôle coercitif, afi n de retirer à l’agresseur 
la possibilité d’utiliser les soins pour alimenter des 
procédures harcelantes contre les victimes ou les 
professionnels eux-mêmes. Il a insisté sur l’isole-
ment des victimes par les contrôlants coercitifs, 
qui les privent d’accès aux sources et systèmes de 

soutien avec des effets durables, par conséquent la 
nécessité d’une approche théra peutique nuancée, 
spécialisée et pluridisciplinaire. Comprendre l’in-
teraction complexe entre l’isolement, l’atteinte 
aux ressources matérielles, sociales, neurobio-
logiques et la difficile restauration de l’agenti-
vité, ou capacité d’action, des personnes victimes 
est primordial pour soutenir leur cheminement 
vers le retour à une vie libre et sans peur, le réta-
blissement de leur santé et de leurs droits, et la 
reconstruction de liens sociaux sains à la suite d’un 
contrôle coercitif. 
z Enfi n, l’article s’est intéressé à l’avenir et 
aux défis que posent le numérique et l’IA  
 générative  en matière de contrôle coercitif. 
Il a abordé leurs implications dans le contexte 
du contrôle coercitif, qui doivent être soigneu-
sement examinées pour trouver un équilibre 
entre l’innovation techno logique, la protection 
des droits humains et du bien-être des personnes  
pour éviter des conséquences imprévues. S’il 
est impératif de suivre ces évolutions, il est aussi 
décisif de défendre une application éthique 
pour garantir qu’elles apportent un change-
ment positif dans la lutte contre le contrôle coer-
citif des victimes, en majorité des femmes et des 
enfants. Les soignants doivent protéger les per-
sonnes vulnérables contre des préjudices secon-
daires qui pourraient accompagner l’usage de 
l’IA, et participer au dialogue avec les autres 
professionnels, les universitaires et les décideurs 
politiques autour de son utilisation éthique et 
responsable.             n

 Déclaration de liens 
d’intérêts 
 Les autrices déclarent 
ne pas avoir de liens 
d’intérêts. 

      •     Le contrôle coercitif impacte gravement les droits 

et la santé des victimes adultes et indissociablement 

de leurs enfants.  

  •     Les professionnels doivent valoriser l’expertise 

expérientielle des victimes pour adapter les soins 

et empêcher l’agresseur d’utiliser les soins afi n de 

poursuivre son contrôle coercitif.  

  •     L’isolement des victimes par le contrôle coercitif 

nécessite un soutien thérapeutique nuancé et 

pluriel pour restaurer les ressources matérielles et 

psychologiques érodées par les tactiques coercitives, 

reconstruire une identité de soi positive, un réseau de 

soutien social et redécouvrir une capacité d’agir.  

  •     L’utilisation de l’IA intensifi e le contrôle coercitif 

et doit être encadrée éthiquement pour protéger 

les victimes.      

  Points à retenir  
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