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Sommaire 

Plusieurs études ont démontre qu'une proportion importante des abuseurs sexuels 

adultes ont admis avoir commencé leurs délits sexuels dès l'adolescence. Les 

recherches se tournent davantage vers cette population adolescente qui commet des 

délits sexuels. Néanmoins, les études sur le processus d'évaluation d'une telle 

population est lacunaire. Pour développer un programme de traitement efficace, il 

faut au préalable perfectionner la procédure d'évaluation. Dans cette perspective, la 

présente étude a pour but de valider une entrevue standardisée et la traduction 

française de deux questionnaires conçus par Becker et Kaplan (le Questionnaire des 

Intérêts Sexuels pour Adolescents [QISA] et le Questionnaire des Cognitions pour 

Adolescents [QCA]). 

Dans un premier temps, notre objectif est de comparer un groupe d'adolescents 

ayant commis des crimes sexuels a un groupe de non abuseurs sur les diverses 

variables de l'entrevue et de dresser un profil clinique du groupe d'abuseurs. 

L'hypothèse proposée est que le groupe d'adolescents ayant commis des délits 

sexuels auront davantage de dinicultés dans divenes sphères de leun vie que le 

groupe de non abuseurs. Dans un deuxième temps, nous voulons vérifier si nos deux 

groupes se distinguent sur les deux questionnaires de Becker et Kaplan et sur 

l'Inventaire de depression de Beck, l'Inventaire de Jesness et l'échelle de désirabilité 

sociale (Marlowe-Crowne). Les hypothèses proposkes suggèrent que le groupe 

d'adolescents ayant commis des délits sexuels présenteront davantage de distorsions 

cognitives et d'intérêts sexuels déviants, et présenteront un niveau plus élevi de 

dépression, de désirabilité sociale et de délinquance que le groupe de non abuseurs. 

Finalement, un dernier objectif est d'élaborer un modèle théotique tentant d'expliquer 

le développement de la délinquance sexuelle. 



Au total, 66 adolescents ont participé a notre recherche. Les participants étaient 

répartis en deux groupes, soit des adolescents ayant commis des crimes sexuels, soit 

des adolescents n'ayant pas commis de délit sexuel. Les sujets du groupe clinique 

provenaient des Centres Jeunesses de diverses régions du Québec, alors que les sujets 

du groupe témoin ont été recrutés dans la population générale par le biais de diverses 

formes de publicité. Les participants étaient interviewés par le biais d'une entrevue 

standardisée et ils devaient remplir cinq questionnaires. 

Les résultats nous ont permis de distinguer les deux groupes sur plusieurs variables 

de l'entrevue et sur certains questionnaires (c.-à-d., les Inventaires de Jesness et de 

Beck). Les participants du groupe clinique avaient davantage de difficultés dans 

leurs histoires familiales, d'abus, comportementales, de consommation, sexuelles et 

au plan de leur profil académique. Ils présentaient davantage de symptômes 

dépressifs que les sujets du groupe témoin. Finalement, le groupe témoin était moins 

délinquant que le groupe clinique, tel que mesuré par le Jesness. Malgré que les deux 

groupes ne se sont pas distingués sur les questionnaires de Becker et Kaplan, ces 

instruments ont fait preuve d'excellentes qualités psychométriques. 

Des différences significatives ont été obtenues sur plusieurs variables de l'entrevue 

et sur les Inventaires de Jesness et de Beck. Les propriétés psychométriques du QISA 

et du QCA se sont avérées satisfaisantes. Ces résultats sont discutes en vue de 

proposer différentes stratégies d'évaluation des adolescents ayant commis des crimes 

sexuels. Finalement, les r6sultats obtenus nous ont permis d'élaborer un modble 

théorique pouvant expliquer le développement de la déviance sexuelle au moment de 

l'adolescence. 



L'entrevue et certains questionnaires ont été en mesure de faire ressortir des 

différences importantes entre nos deux populations. Nos résultats confirment donc 

l'importance de l'évaluation, par le biais ces instruments, pour déceler les difficultés 

présentes chez une population d'adolescents qui commettent des crimes sexuels. 
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(i Many argue we should "lock them up and throw away the key". But if we 
incarcerated for life the many violent or dangernus offenden who go through the 

courts every year, we would need to continually build new institutions. More 
significantly, a purely correctional approach is ineffective and merely postpones the 
problem. Forensic psychiatry and behavioural science is still in an embryonic phase. 

Most of what we know has been developed in the last 20 years. However, the 
research literahin and our knowledge about violent and sexual crime are growing 

exponentially. We now have a better understanding of assessrnent issues, nsk 
management and treatment e ffectiveness. » 

Dr Howard Barbaree 





Les crimes sexuels commis par les adolescents représentent un problème actuel 

important. On minimise encore la gravite de ces comportements sexuels en les 

qualifiant d'anodins ou de nature exploratoire. Certains en arrivent même à nier 

qu'une telle pmbldmatique puisse exister chez cette population. Les parents, les 

professeurs et la famille se ferment les yeux face à cette cohorte de jeunes qui souvent 

ont l'air naïf et gentil. Les parents ayant à affronter la possibilité que leur fils puisse 

avou commis un geste aussi honteux, qui pourraient refléter leurs qualites parentales, 

se retrouvent ddmwiis. Il est alors plus facile de fermer les yeux, d'esptker que ça ne 

se reproduira plus et de souhaiter que ces gestes ne représentent qu'une simple 

expbrimentation sexuelle. Or, il s'avtre que ces gestes ne sont pas toujours que de 

l'exploration. Ils ont des conséquences sur les persomes qui en sont victimes. Cette 

réalité ne peut êtn refoulée ou mise sur le compte de l'exploration, car c'est de 

l'exploitation. Peu importe les raisons qui se cachent derrière ces gestes ou les 

excuses que l'on peut fabriquer pour protbger sa vision de l'adolescence, cette 

probldmatique doit être abordke prbcocement. En tvitant de faire l'autruche, nous 

pouvons au contraire venir en aide A ces jeunes et éviter que la problématique se 

poursuive a l'âge adulte, pour ainsi faire davantage de victimes. C'est donc à 

l'adolescence qu'il faut agir, En fermant les yeux, mus ne rendons service ni aux 

adolescents, ni à leurs victimes et ni 4 la société. 

A cause du grand nombre de victimes, de leur fréquence et de la sévérité de leurs 

conséquences court et i long terne, les agressions sexuelles sont reconnues comme 

phentant un probltme sérieux dans notre société. L'agression sexuelle fait des 

victimes directes, mais elle entraîne Cgalement d'importants coQts financiers pour la 



sociCt6: f i s  médicaux, frais de suivi psychologique, implication des services 

sociaux et de la protection de la jeunesse, emprisonnement, réadaptation. On 

rapporte, par exemple, dans l'État du Vermont, que le coQt annuel en réponse a l'abus 

sexuel d'enfants s'éléve environ 42 millions de dollars (Pithen, Johnson, Ellion et 

al., 1993; cité dans Becker et Hunter, 1997). 

L'ampleur de la problhatique: Incidence et prévalence 

Des statistiques descriptives de l'ampleur de la problématique sexuelle chez les 

adolescents nous aident a concevoir A quel point ce problhme est rbpandu et comment 

il peut entraîner non seulement des coQts importants pour les victimes. mais 

dgalement pour leur entourage et pour la société. 

Au cours des 20 demihm anntes, l'inttrêt auprès de la population d'adolescents 

ayant commis des crimes sexuels n'a fait que croître. Barbaree, Hudson et Seto 

(1 993) ont répertorit le nombre d'dtudes anglophones publides dans le domaine de la 

déviance sexuelle. Ils rapportent qu'avant 1970, seulement neuf ttudes avaient kt4 

publi6es. dans les années 70, dix nouvelles études panÿent, entre 1 98 1 et 1 98S,28 

autres ttudes ont été publiées et, finalement, cinq aas avant la préparation de leu. 

article, c'est-&-dire en 1986, plus de 60 Ctudes huent publiées. Une autre recension 

des écrits (Becker, Harris et Sales, 1993) portant sur l a  Chides pertinentes au 

domaine de l'agression sexuelle commise par des adolescents et se déployant sur une 

pdriode de dix a n n h  (entre 1982 et 1992) a fait ressortir 73 articles sur ce sujet. De 

ces articles, 59 % traitaient des caract6ristiqucs des dolescents ayant commis des 
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crimes sexuels, 3 1 % portaient sur le traitement de ces derniers et 10 % avaient trait à 

des sujets reliés (p. ex., caractéristiques des parents, utilisation de pornographie). Ces 

auteun n'ont relevC qu'une seule Ctude portant sur les résultats d'un traitement et 

comportant un groupe ternoin. Parmi les articles portant sur les caractéristiques des 

adolescents ayant commis des crimes sexuels, seulement qu'un faible pourcentage 

utilisait un groupe contrôle ou des groupes comparatifs. Lagueux et Tourigny (1998) 

ont, pour leur part, identifie plus de 150 articles scientifiques et autres parutions entre 

1992 et 1997, incluant les publications francophones, traitant des mêmes sujets. Un 

accroissement des recherches et publications dans le domaine des adolescents ayant 

commis des crimes sexuels se fait sentir. Plusieurs de ces Ctudes portent sur les 

caractéristiques des agresseurs et de leurs victimes, alon que d'autres tentent de faire 

ressortir l'ampleur de la problCmatique par des Ctudes d'incidence et de prkvalence. 

De nombreuses &des portent sur des populations d'agresseurs adultes qui ont 

rapporté rétrospectivement leurs delits sexuels, alors que d'autres prdsentent des 

statistiques de cas judiciarîsés. Peu de recherches ont pour sujets des populations non 

judiciarisCes ou sont conduites sous le sceau de la confidentialité. Par conséquent, 

plusieurs des statistiques rapportdes daneumit des estimations qui sont plus faibles 

que la rbalitk. Meme si l'incidence exacte des agressions sexuelles commises par des 

adolescents est probablement sous-estimhe B cause du manque de donnees dans le 

domaine, il n'en demeure pas moins qu'elle est d'une ampleur non négligeable. Des 

Ctudes rétrospectives ont demontré que chez plusieurs agresseurs sexuels adultes, 

l'origine de leurs comportements sexuels dbviants survenait ib l'adolescence (Abel, 

Minleman et Becker, 1985; Becker, Kaplan, Curiningham-Ratbnct et Kavoussi, 1986; 
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McConaghy, Blaszcynski, Armstrong et Kidson, 1989; Ryan, Lane, Davis et Isaac, 

1987). il est estirnt que cette proportion s'Cléve entre 50 % et 80 % (Abel et Rouleau, 

1990; Abel et al, 1985; Becker et Abel. 1985; Longo et Groth, 1983; Groth, Longo et 

McFadin, 1982). Par exemple, Abel et aL(1985) rapportent que 58.4 % parmi 41 1 

agresseurs sexuels adultes rencontrts en consultations externes ont commencC à 

perpétrer des actes d'agressions sexueiies avant Pâge de 18 ans. Finalement, Abel 21 

al. (1985) avancent que l'agresseur sexuel moyen ayant pose ses premiers 

comportements dbviants A l'adolescence commettra, sans traitement, 380 crimes 

sexuels durant sa vie. De façon similaire, plusieurs recherches indiquent qu'un 

cettain nombre d'adolescents ayant commis des crimes sexuels continueront leurs 

comportements déviants A i'âge adulte (Becker et al.. 1986; Deisher, Wenet, Papemy, 

Clark et Fehrenbach, 1982; Fehrenbach. Smith, Monastersky et Deisher, 1986; Groth, 

1977; Lewis, Shanlrok et Pincus, 198 1). 

11 est souvent difficile d'obtenir des statistiques reprkentatives de l'étendue de la 

probldrnatique de l'abus sexuel puisque les données recueillies proviement 

fréquemment de cas judiciarists. Par conséquent, les abus non rapportes a u  

autorités nous &happent. Par contre, certaines dtudes ont pu être mendes auprès de la 

population ghtrale au moyen de sondages confidentiels, pour ainsi dresser un 

portrait plus représentatif de la réalite. D'ailleurs, l'étude d'Ageton (1983) menée 

auprès d'adolescents masculins, âgés de 13 i 19 ans. suggéle un taw d'agressions 

sexuelles (crimes ayant un contact physique avec la victime) entre 0,s et 1.6 %. 

D'aprts les dom- autorapporttes de cette ttude, 3 % des adolescents 

cornmc#raicnt diverses formes d'agressions sexuelles. Finalement, Ageton révèle 
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que 2 il 4 % de ces jeunes adolescents rapportent avoir commis un comportement 

sexuel agressif. 

Les Ctudes mendes auprès des adolescents ayant commis des crimes sexuels 

indiquent qu'approximativement 20 % de tous les viols et qu'entre 30 et 50 % des 

abus d'enfants sont commis par cette pcpulation (Becker et al., 1986; Bmwn, 

Flanagan et McLeod, 1984; Deisher et al., 1982; Groth et al., 1982). Aux Étatsunis, 

en 1986, les statistiques d'arrestations d'hommes agds de moins de 19 ans, rapportent 

que ces derniers seraient responsables de 19 % des viols et de 18 % des autres types 

de crimes sexuels (Federal Bureau of Investigation, 1987). Au Canada, on rapporte 

que 15 B 30 % des agressions sexuelles sont commises par des personnes de moins de 

21 ans (Centre national d'information sur la violence dans la famille, document révisé 

en 1997; cité dans Lagueux et Tourigny, 1998) et un homme sur sept emprisonne 

pour des delits sexuels contre des mineurs aurait moins de 21 ans (Matthews. 1987). 

Dix-sept pour cent des agressions sexuelles signaldes au Québec auraient kt6 

commises par um personne de moins de 19 ans (Messier et de Champlain, 1983). 

Finalement, 14 % des agressions sexuelles rapportées B Montréal en 1996 auraient t t t  

commises par des jeunes &gCs de 1 1 B 20 ans (SPCUM, 1996; citC dans Lagueux et 

Tourigny, 1998). 

Selon le National Crime Survey (1978-1987), les rapports indiqueraient que 125 

adolescents masculins par LOO 000 commettent des viols Vorcible rape). Finalement, 

les d o ~ é e s  de Koss, Gidycz et Wisniewsloi (1987) suggtrent que 2500 jeunes 

hommes par 100 000 ont tent6 de commettre des viols lors des derniers six mois et 
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que 900 jeunes hommes par 100 000 auraient commis des viols durant cette même 

pdriode (Koss, 1988). 

Même si l'âge Ctabli de I'adolescence peut varier selon les recherches, elles nous 

dressent tout de même un portrait du nombre d'agressions sexuelles perpétrées par 

cette jeune population, ainsi que de l'ampleur de la problbmatique. Les chiffres sont 

assez importants pour nous souligner que ce phénomène ne se limite peut-être pas a 

de simples gestes d'exploration et qu'une intervention rapide devient mandataire. 

L'Cvaluation des adolescents ayant commis des crimes sexuels 

Au cours des 20 demiéres années, plusieurs chercheun se sont intéressbs à 

I'dvaluation des agresseurs sexuels adultes. Or, une grande proportion de ces derniers 

ont commencC A commettre des crimes sexuels à l'adolescence et, aujourd'hui, on 

observe qu'un nombre significatif d'adolescents sont arretbs et trouvbs coupables de 

crimes sexuels. Malgr& une augmentation au cours des &entes annbes. le nombre 

d'études portant sur l'évaiuation et le traitement des adolescents est encore restreint si 

on le compare au nombre d'ttudes s'adressant aux abuseurs adultes. 

L'tvaluation des agresseurs sexuels a pour but premier de mieux les orienter vers 

un traitement adaptt leurs besoins spécifiques. Elle peut Cgaiement étre utile dans 

l'tlaboration des caractCnstiques de l'agresseur, mais aussi pour nous guider dans la 

prédîction de la dangerosit6 et du risque de récidive (Becker, 1988; Bethea-lackson et 

Bcisset-Chapman, 1989; Lombardo et Di Georgie-MiMer, 1988; Barbuce et Coctoni, 
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1993; Becker et Kaplan, 1993). L'6valuation des facteurs de risque devrait Btre baste 

sur un compte rendu complet de l'historique criminel de l'agresseur sexuel (Barbaree 

et Cortoni, 1993). D'ailleurs, des échelles actuarielles ont CtC spécifiquement 

conçues dans le but de prédire la récidive des agresseurs sexuels adultes (p. ex., le 

SPVR et le SVR-20). Ces Cchelles sont composCes d'items portant sur des variables 

statiques et dynamiques. 

Les échelles de prédiction de la rdcidive font ressortir certains facteurs propres aux 

dklinquants sexuels adultes et pouvant prédire la rechute sexuelle. Entre autres, les 

Facteurs suivants peuvent être présents: des antécddents d'infractions de nature 

sexuelle et de nature non sexuelle, la ddviance sexuelle, l'usage de la force, les 

victimes masculines, le nombre de victimes, la stvéritC de l'agression sexuelle, 

l'exhibitionnisme, la Mquence des comportements d'agression, la durde de ces 

comportements, une prdfénnce sexuelle ddviante et les distorsions cognitives. Des 

études mettent également en lurniére d'autres facteurs de risque, par contre, on 

observe que ces facteurs mettent également ii risque les autres types de délinquants. 

On retrouve, entre autres, la toxicomanie, les aptitudes sociales, les antécédents de 

violence sexuelle, la délinquance, le comportement criminel pdcoce, les problémes 

scolaires, la grande diversitd d'activités criminelles et l'absence de remords (Boer, 

Hart, Kropp et Webster, 1997; France et Hudson, 1993; KNght et Prentky, 1993; 

Lightfoot et Barbaree, 1993; Rice, Quinsey et Harris, 1991). Ainsi, selon ces auteurs, 

une proportion élevde de ddlinquants sexuels ont également une histoire de 

dtlinquance non sexuelle. Par conséquent, il est jugt nbcessaire d'litre vigilent lors 
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de l'évaluation afin de bien identifier toutes les variables susceptibles d'influencer le 

traitement. 

Afin d'obtenir toutes ces données, l'évaluateur devrait disposer d'instruments 

d'évaluation qui sont propres à la problématique de l'abus pour recueillir les 

informations concernant les caractéristiques de l'agresseur, de son milieu, de 

l'agression et des victimes (Saunden et Awad, 1988). Chaque personne a sa 

dynamique, son milieu familial, sa personnalité et un historique qui lui est propre. 

Un profil type de l'agresseur sexuel n'existe donc pas, car les adolescents ayant 

commis des crimes sexuels représentent un groupe diversifié et ils peuvent être plutôt 

classifiés en différents sous-types, par exemple en fonction des types de délits 

commis ou du type de coercition employé. A ce jour, non seulement la recherche 

comprenant un groupe témoin est lacunaire dans le domaine de la déviance sexuelle 

adolescente, mais la documentation scientifique ne fait mention d'aucun instrument 

validé servant à évaluer les adolescents ayant commis des actes sexuels déviants. 

Ainsi, compte tenu de l'étendue et de la sévérité des délits commis par les 

adolescents, différents types d'interventions et differents services de traitements et de 

supervision sont requis. Conséquemment, des modèles d'interventions correspondant 

aux besoins des adolescents peuvent être développés suivant un protocole 

d'évaluation exhaustif (Mathews, Hunter et Vuz 1997). 

Selon la spécificité de sa problématique, l'adolescent pourra être dirigé vers le 

traitement qui lui sera le plus adapte. Mathews, Hunter et Vuz (1997) citent, par 

exemple, un traitement en communauté où on enseigne aux adolescents des 
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comp&ences, tant au plan des habiletés sociales, de l'éducation sexuelle que sur le 

plan de l'estime de soi. Un tel traitement serait approprie pour le sous-groupe 

d'adolescents ayant commis des crimes sexuels de m d r e  isolée ou ponctuelle, qui 

ont une famille les supportant et qui n'ont pas un historique de victimisation 

(psychologique, physique ou sexuelle). En contrepartie, les auteurs mentionnent 

qu'un traitement A plus long t eme  (A l'externe ou A l'interne) saait  plus approprié 

pour les jeunes dont le comportement abusif est rtpdtitif et bien ancré (patterned 

offending) et pour ceux qui semblent souffkk d'un désordre psychologique ou 

comportemental. 

Compte tenu de la diversité des besoins énumérds ci-dessus, il est imphtif de 

ddvelopper un protocole d'évaluation permettant aux intervenants d'identifier les 

cibles de traitement pour ces adolescents. Les profils de dtlinquance sexuelle étant 

di fferents d'un adolescent l'autre, l'intervention devrait correspondre aw besoins 

spécifiques de chacun. Ainsi, il serait important que les recherches actuelles se 

concentrent à valider de tels protocoles d'bvaluation+ 

En gdnbrai, l'tvaluation des agresseurs sexuels implique trois composantes: 

l'entrevue, les questionnaires et l'tvaluation phallomCüique des prtférences 

sexuelles. Cette these vise B ttudier les deux premières composantes, alors que la 

thése doctorale de Robinson (1998) aborda de façon dCtaillée l'tvaluation 

phallom&rique des adolescents. 
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L'entrevue permet d'abord d'ktablir un lien de confiance avec le sujet et ensuite de 

recueillir des informations pertinentes à la comprkhension de sa pmblbmatique 

sexuelle. Suivant les diverses études portant sur les adolescents et les adultes ayant 

commis des délits sexuels, une entrevue complète devrait couvrir les éléments 

suivants: histoire développementale, histoire sociale et médicale, fonctionnement 

familial, antécédents scolaires, abus d'alcool et de drogues, problbmes 

psychiatriques/psychologiques, examen mental. Finalement, l'histoire sexuelle 

détaillée doit être abordée. Efle ira chercher l'information suivante: éducation 

sexuelle, premier contact avec la sexualitt, premier amour, premier baiser, premier 

toucher sexuel, âge d'entrde en puberte, âge du dtbut de la masturbation, fikquence 

de masturbation, âge du début de l'exposition au materiel pornographique explicite, 

types et fréquence de l'utilisation de matCriel pornographique, nombre de partenaires 

sexuels, Bge et sexe des partenains, comportements sexuels, qualit6 des relations, 

l'initiateur des comportements sexuels. sentiments à l'égard des interactions 

sexuelles, comportements sexuels dbviants, selection des victimes, « modus 

operandi n (type de force, présence de violence), et nature des fantasmes (Becker et 

Hunter, 1 997). 

Les questionnaires, pour leur part, ornent d'autres possibilités aux jeunes de 

devoiler ce qu'autrement ils seraient incapables de faire en situation de face à face 

lors de l'entrevue. Lts questiomaires facilitent donc la cueillette d'infomations qui 

ne pourraient être recueillies autrement (p. ex., profil de personnalit& prdférences 

sexuelles. distorsions cognitives). Becker et Kaplan (1 993) proposent la passation 

des questiomaires suivants pour tv i lua  les adolescents dtlinquants sexuels: 



12 

Adolescent Sexual interest C d  Sort (évalue les préftraices sexuelles); Adolescent 

Cognition Scale (évalue les distorsions cognitives); Math Tech Sex Test (évalue les 

connaissances sexuelles); Matson Evaluation of Social Skills in Youngsters (évalue 

les habiletés sociales); l'Inventaire de ddpression de Beck (&value la dépression). 

Lafortune (1996) propose également l'inventaire de perso~alite de lesness. A cause 

de la transparence des items, plusieurs de ces dchelles sont sensibles B la désirabilil6 

sociale. Cloutier (1994). Dufour (1997) et Hunter, Becker, Kaplan et Goodwin 

(1991) proposent alors d'ajouter une mesure de ddsirabilitb sociale (p. ex., celle de 

Marlowe-Crowne). Ces questio~ains ne représentent qu'un échantillon des 

instruments proposés lors de l'évaluation de cette population. 11 demeure a la 

discrétion de l'intervenant de juger de la pertinence des autres instruments qui 

pourraient lui être utiles afin de dessiner un portrait complet de son patient. 

e 

Des études descriptives ou comparatives de populations delinquantes sexuelles 

élabordes a partir de modéles thbriques ou de postulats, tentent d'expliquer le 

dkveloppement ou le maintien de la dbiance sexuelle. Dans la section qui suit, les 

différentes variables jugdes importantes lors de l'entrevue clinique seront présentées à 

la suite d'un bref aperçu de certains rnodéles théoriques ou de postulats, qui sous- 

tendent le choix de ces variables. 

. . 
Théories sur l'étiologie et modéles emlicatifs 

Avant d'aborder la théories, il apparaît nécessaire de clarifier qu'il existe trois 

types de thCories explicatives (Marshall, 1997). Au premier niveau (le 



macroniveau/macrolever) on retrouve les théories expliquant tous les aspects du 

comportement sexuel dbviant (p. ex., comment l'individu devient un agresseur 

sexuel). Le second niveau (le niveau médian/midlevel) reprtsenterait les théories 

explicatives d'une classe particulière de comportements sexuels déviants (p. ex., 

l'abus d'enfants). A un troisikme niveau (le microniveau/microIever) les efforts sont 

dirigts B Clucider un aspect p d c u i i a  du comportement d'un certain type de 

ddviance (p. ex., le rôle de l'empathie chez les pédophiles). 

Les thbries visant le macroniveau seraient, par exemple, les théories de 

conditionnement. A ce niveau explicatif, Marshall (1997) indique qu'à cause de 

I'héttrogtnCitb des agresseurs sexuels tant dans leurs propres caractéristiques (p. ex., 

diffkrentes persomalit6s) que dans les caract&istiques de leurs delits (p. ex., abuseurs 

d'enfants), cette diversitt implique qu'A son meilleur, la thdone de macroniveau ne 

pourrait que pointer certaines caractéristiques devant être &tudites 

expdrimentalement. Pour sa part, une théorie de niveau mddian serait, par exemple. 

le modéle de Finkelhor (1984) qui examine les divers processus chez le pédophile. 

Finkeihor identifie quatre facteurs expliquant pourquoi un agresseur sexuel abuse des 

enfants. Ces facteun sont: la congruence émotive (implique les raisons pour 

lesquelles un pddophile trouverait les enfants attirants); l'excitation sexuelle par 

rapport aw enfmts (réfère aux origines d'une préfbrence sexuelle pour les minew); 

le blocage (les facteurs qui préviennent l'abuseur de combler ses besoins avec des 

adultes; p. ex., la peu. le manque d'habiletts sociales); le manque d'inhibitions (sont 

les conditions qui permettent de surpasser les inhibitions de l'abuseur et de surmonter 

la résistance de la victime, p. ex., l'intoxication, distorsions cognitives; voir Marshall 
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1997). Finalement, une théorie de microniveau serait une théorie soulignant le rôle 

de certaines caractéristiques dans la facilitation de l'agression d'enfant (p. ex., le rôle 

du manque d'empathie). Marshall termine en proposant que ce sont les théories de 

microniveau plutôt que les théories de plus haut niveau (c.-à-d. médian et macro) qui 

nous permettent de générer des hypothéses pouvant être vdnfiées. Ce sont les 

rtsultats de ces théories de micruniveau qui pourraient alors générer et nourrir des 

théories plus génbrales, (c.-à-d. de niveau mtdian ou macro). 

Aucune thborie n'a pu encore il elle seule prbtendre expliquer la problématique 

sexuelle. Conséquemment, plusieurs cliniciens tentent d'intbgrer différents postulats 

et théories pour mieux comprendre les agresseurs sexuels et afin de les traiter de 

façon efficace (Ryan. 1997). Ainsi, en tenant compte de la contribution de chacune 

des théories et en connaissant à quel niveau chacune d'elles tente d'expliquer la 

déviance sexuelle, le lecteur pourra juger de la valeur relative de celles-ci. 

Hall (1989)' explique comment, depuis la fin des années 70, il y eut un déclin de la 

popularité du modéle d'évaluation analytique et une utilisation plus répandue de 

l'évaluation de type comportemental. il explique que ce mouvement serait dQ A deux 

principaux facteurs. Le premier dtant la notoriki6 grandissante de l'évaluation 

comportementale plutôt qu'analytique, car celle-18 serait intimement liée aux 

strat6gies de traitement puisqu'elle cible les comportements pmblématiques, ainsi que 

les antéCCdents et conséquences contrôlant ces comportements. En contrepartie, les 

rtsultats d'une tvaluation dyt ique sont trop généraux pour permettre au clinicien 

d'orienter Ic traitement de mani& précise A partir de ceux-ci. Hall mentionne 



ensuite un second facteur expliquant le déclin de l'utilisation d'instruments 

d'tvaluation analytiques. Celui-ci serait l'absence de leur capacitb discriminante, 

c'est-à-dire qu'ils n'arrivent pas à diffémcier les dblinquants sexuels des autres 

délinquants ou A distinguer les diffkrents sous-types d'agresseurs sexuels. Par 

exemple, le MMPI, le Rorschach et le TAT ne permettent pas de discriminer entre les 

violeurs et les pédophiles ou les délinquants sexuels des dklinquants non sexuels. 

La présente recherche se limitera donc B p h t e r  les moddes sur lesquels se sont 

appuyCs l'évaluation et le traitement d'approche cognitive-béhaviorale. De plus, il a 

étC ddmontr6 que le traitement qui s'est avéré, et s'avére encore, le plus efficace pour 

traiter ce genre de problématique est celui adoptant cette approche, originaire des 

concepts de conditionnement classique et optrant. 

borie de conditioyylement et de l'a~~rentissane soc 
. . id. Laws et Marshall (1990; 

citC dans Abel, Osbom et Twigg (1993) prtconisent que les processus de 

conditionnement et de l'apprentissage social expliqueraient l'dmergence de l'intérêt ou 

de comportements sexuels déviants. Ce modtle suggkre que l'individu apprend à 

dtvelopper des int&rêts sexuels ou des comportements sexuellement déviants de la 

même façon dont tout autre comportement est appris. c'est-&dire par observation ou 

modelage et par le pairage de penstes ou de comportements ddviants avec un 

renforcement positif tel que l'orgasme. Tout comme plusieurs comportements appris, 

les comportements sexuels dtviants seraient sujets il des programn1es de 

renforcements. Par exemple, lorsque ces comportements sexucls sont renforcés de 
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façon intemittente et rapport variable, ce conditionnement serait le plus di fici le à 

renverser. 

Les théories de l'apprentissage social insistent sur l'importance des expériences de 

vie plutôt que sur les expériences intrapsychiques pour fonner les prtftrences 

sexuelles. Au début des années 50, un autre tenant de cette approche conciut que I'on 

hérite de l'anatomie et de la physiologie nécessaires la dponse sexuelle, mais que 

tous les autres aspects du comportement sexuel humain sont appris (Kinsey, 

Pomeroy, Martin et Gebhard, 1953). 

Le modèle cornitif. L'autre modèle théorique tentant d'expliquer le 

développement du comportement sexuel déviant est le modèle cognitif, une variante 

du modéle de l'apprentissage social (Abel, Rouleau et Cunningham-Rathner, 1986; 

Abel et al., 1993). Ce muûèle prétend que les distorsions cognitives, ou erreurs de 

pensées, contribueraient au passage A l'acte dtviant. Ces cognitions fourniraient un 

rationnel pour justifier le comportement sexuellement inapproprie en permettant à 

l'agresseur de continuer à commettre des agressions (Abel, Gore, Holland, Camp, 

Becker et Rathner, 1989). Ainsi, presque tous les agresseurs sexuels commenceraient 

à modifier leurs cognitions ou leur systéme de croyances afin de supporter et de 

justifier leur comportement sexuel dkviant et dm de réâuire I'anxiCtC, le sentiment de 

culpabilitk et la d6pression qui s'y rattachent. Ces émotions seraient de moins en 

moins efficaces dans le contrôle du comportement dbviant, alors que les distorsions 

deviendraient de plus en plus aucrées chez l'individu, facilitant alors le passage à 

l'acte. Les auteurs spécifient que les distorsions cognitives n'apparaîtraient pas de 
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manière isolée, mais elles seraient souvent le reflet, par exemple, d'une faible estime 

de soi, d'une attitude d'objectivation de la femme, de l'hostilité ou de la rage, d'un 

sentiment d'impuissance ou de vide, d'une faible maîtrise des impulsions, d'une 

confusion au plan de l'identité sexuelle, d'une peur de l'intimitt ou, encore, d'une 

faiblesse au plan des modes d'adaptation et de la résolution de problèmes (voir Abel 

et al., 1993). En somme, les distorsions cognitives seraient renforcées de manière 

secondaire et permettraient A l'agresseur de se déculpabiliser ou de se donner des 

permissions pour commettre ses agressions sexuelles. On vem souvent chez 

I'abuseur la prdsence de distorsions telles que: elle ne dit pas non, alon elle doit 

vouloir », a elle revient me voir, alors elle veut que je la touche w ,  (< je ne fais que 

parfaire son dducation sexuelle N, etc. Ainsi. les abusem finissent par se convaincre 

de la véracité de ces emeurs de pensees. 

e rnodéle du N courtshio disorder ». Selon Freund (1988, 1990), les interactions 

sexuelles typiques progresseraient en passant par quatre stades séquentiels, selon 

l'ordre suivant: 1) la sdlection d'un partenain; 2) l'affiliation sans contact physique 

(p. ex., regarder, sourire, parler); 3) la phase tactile (les premiers contacts physiques 

sont entamds) et 4) la phase de copulation (les individus ont des relations sexuelles). 

Les individus ayant le <i courtship disorder »comme le voyeur, l'exhibitionniste, le 

frotteur et le violeur ne suivraient pas cette séquence lorsqu'ils courtiseraient une ou 

un partenaire potentiel. Ils pourraient, par exemple, sauter des Ctapes ou demeurer 

fixés B l'une de celles-ci. Notamment, le voyeur aurait une prbccupation ou une 

fixation au premier stade, c'est-hiire lors de la sdlection visuelle d'un partenaire 

potentiel, alors qu'un exhibitionnîste aurait une fixation au deuxième stade (sans 



contact physique), le fiotteur au troisième (contact physique) et le violeur au 

quatriéme (relation sexuelle; Kaplan et Krueger, 1997). C'est ainsi que le modèle 

tente d'expliquer la deviance sexuelle, via des blocages A diffdrentes étapes de la 

rencontre avec une ou un partenaire potentiel. 

Les auatre svstemes de White et Koss (1 993b White et Koss ont tente d'expliquer 

l'agression sexuelle, plus spécifiquement le viol, sous l'angle de quatre systèmes; leur 

modéle est bas6 sur celui de Dutton (1 988). Selon ces auteurs, l'agression sexuelle 

peut étre expliqude si l'on tient compte des caract&istiques intrapsychiques de 

l'individu, c'est-à-dire sa penomalitk, son attitude, ses attirances, etc. (qualifiées de 

niveau « ontogenic )j).  Ces caractdristiques feraient partie d'un contexte plus grand 

où trois autres systèmes seraient en interaction les uns avec les autres : le 

microsystkme; l'exosystéme et le macrosysteme. Plus pr&cisément, le viol d'un 

individu se passerait au niveau du microsystème (c.-à-d. la dyade dans laquelle 

l'abus est commis, comprenant le contexte dans lequel l'abus a lieu, ainsi que les 

caractéristiques de la relation avec la victime et les caractbristiques de la situation). 

Ce microsystéme ferait en retour partie d'un contexte plus large qui est l'exo-systéme 

(c.-à-d. les structures sociales qui definissent et dirigent le sens de la sexualitt et de 

la violence, incluant la famille, les pairs, l'hcole et la religion). Finalement, I'exo- 

systbme ferait aussi partie d'un plus grand contexte qui est le mamsystéme (c.-àd. 

le contexte social plus large qui inclut les valeurs culturelles, les nomes et les 

attentes). C'est l'interaction et la r6ciprocitC entre ces systèmes qui fourniraient le 

contexte à l'intérieur duquel l'abus sexuel aunit lieu. Selon les auteurs, il faudrait 

fpirt des anaiyses I niveaux multiples et se questiomer sur les wntriiutions 
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respectives de chacun de ces systémes au dbveloppement d'un comportement 

sexuellement agressif. Notamment, il faudrait voir comment les valeurs culturelles 

sont transmises a la famille et aux pairs et comment, en retour, la famille et les pairs 

influencent le comportement des individus dans des relations spécifiques et de quelle 

façon l'abus sexuel s'installe dans ces relations. 

Le modèle des trois traiectoires (nath) de Becker et Kadan (1 988). Ce modèle 

tente d'expliquer le comportement sexuellement dtviant en tenant compte des 

caract~ristiques individuelles, familiales, et sociales. Ces variables s'incorporeraient 

l'une dans l'autre et représenteraient les prCcurseurs du premier abus sexuel commis 

par un adolescent. Après avoir commis son premier delit, ces auteures postulent que 

l'adolescent s'engagerait dans l'une des trois trajectoires suivantes : le cul-de-sac, la 

voie de la dtlinquance ou le dbveloppement d'un profil d'intkrêt sexuel dkviant. La 

trajectoire qualifiée de culde-sac (dead end path) est le cas oh l'adolescent ne 

commettrait plus de comportement sexuel déviant. Typiquement, ces adolescents 

seraient ceux qui ont souffert des conséquences négatives de leur comportement ou 

pour qui ces comportements n'&aient qu'exploratoires, qui avaient des lacunes au 

plan relatio~el avec un partenaire du même âge, où peu de violence fut utilisee Ion 

du delit ou, finalement, lorsque le ddit aurait ttC commis par modelage (p. ex., 

reproduire un abus dont il a Cté lui-même victime ou témoin). La trajectoire de la 

délinquance (definquency path) serait la trajectoire que prend L'adolescent qui 

commet des actes sexuellement déviants s'inscrivant dans un contexte d'un profil de 

personnalit6 antisociale (p. ex., lors des vols, viol collectif). Enfin. la demière 

trajectoire, celle du profil d'intérêts sexuels ( s a w f  interest pattern path) setait la 



voie suivie par l'adolescent qui, h la suite d'un premier dtlit, continuerait a 

commettre des crimes sexuels et ddvelopperait un profil d'inttrets sexuels déviants. 

Par exemple, selon ces auteum, il est probable que ces adolescents aient trouvé le 

comportement très agréable; qu'ils aient expCrimeut6 peu ou pas de conséquences 

négatives en lien avec le délit sexuel qu'ils ont commis; que leur comportement 

sexuel déviant aurait été renforcé par des fmtasmes accompagnes par la 

masturbation; et qu'ils auraient une dtficience sur le plan des habiletés relationnelles 

avec des pairs d'âge approprie . Prdalablement à la commission du premier abus, 

s'inscrirait un contexte de caractkristiques individuelles, de variables familiales, 

sociales et environnementales, qui prt5disposeraient le jeune à adopter l'une des trois 

îrajectokes. 

Selon Marshall et Barbaree (1990) la plupart des chercheurs proposant des 

modèles thbriques auraient une perspective assez etroite quant a l'étiologie des 

comportements sexuellement dCviants et de leur maintien. Selon eux, les expériences 

d'apprentissage, les facteurs socioculainls et les processus biologiques ne pounaient, 

A eux seuls, expliquer Fétiologie de l'agression sexuelle. En conséquence, Marshall et 

Barbaree prônent une intdgration de tous ces facteurs Ctiologiques, afin de mieux 

comprendre les origims du comportement déviant. 

Bien que les fomiulations thbriques qui viennent d'être prkentées tentent de nous 

guider dans la wmprthension de 1'Ctiologie de la dtviance sexuelle, aucune d'entre 

elles n'a pu &re empiriquement démontrée comme Ctant la thCorie explicative de 



l'abus sexuel. D'autres chercheurs ont alors tenté d'examiner la contribution de 

certains facteurs au ddveloppement d'un comportement sexuellement déviant plutôt 

que d'klaborer des moddes thbriques, ces facteurs sont qualifies de facteurs de 

risque ou de maintien et ils seront prdsentés dans la section qui suit. 

Facteurs de risaud facteurs de maintien 

Puisque l'on ne peut parler de facteur unique pouvant prédire le développement 

d'une problbmatique sexuelle, la documentation scientifique fait tout de rnéme 

mention des variables qui semblent du moins contribuer au maintien de ce 

comportement et pouvant prédire la récidive. Suivant une prksentation générale des 

variables jugkes pertinentes dans le maintien d'une problematique sexuelle, celles-ci 

seront maintenant prksentées de maniére plus prdcise a l'aide d'études appuyant leur 

pertinence. 

Les chercheurs se penchent sur 1'Ctude de plusieurs facteurs pouvant aider a 

expliquer la déviance sexuelle (Hunter et Becker, 1994) et tentent de ddvelopper des 

typologies sur les adolescents ayant commis des crimes sexuels. Les caractkistiques 

prédominantes les plus souvent relevtes chez la population des adolescents ayant 

commis des crimes sexuels sont: une déficience au plan des habiletes sociales (Awad 

et Saunders, 1989, Katz, 1990); une histoire de ddlinquance non sexuelle (Becker et 

al., 1986); une faible performance scolaire, des difficultés d'apprentissage (Awad et 

Saunders 1989); des troubles mentaux incluant la dépression (Becker' Kaplan, Tenke 

et Tartagiini, 1991); et une lacune au plan de l'éducation sexuelle (Kaplan, Becker et 

Cunningham-Rathner, 1988). On remarque cepaidant que plusieurs de ces 



caractkistiques n'apparaissent pas être l'apanage exclusif de la population de 

délinquants sexuels. De fait, certains chercheurs ayant utilise un groupe contrôle de 

dtlinquants non sexuels n'ont pas trouve de diffbrences significatives entre les 

groupes sur certaines de ces caractéristiques (Ford et Linney, 1995; Lewis, Shanko k 

et Pincus, 1979; Tarter, Hegedus, Altemiau et Katz-Ganis, 1983). Par ailleurs, Ford 

et Linney (1 995) n'ont pas observé de différence entre les groupes sur les variables de 

l'affirmation de soi, du concept de soi et de l'histoire familiale. Néanmoins, des 

diffkrences sur les variables d'abus physique et sexuel et l'utilisation de la violence 

de la part des parents distinguaient les groupes. Sur ces dernières variables, le groupe 

d'adolescents ayant commis des crimes sexuels apparaissait avoir été davantage 

victime d'abus sexuels et de violence physique que les autres groupes 

En 199 1, Becker et Stein proposaient trois facteurs, reliés entre eux, pouvant 

contribuer a la commission d'un premier abus sexuel: 1) les facteurs sociaux et 

environnementaux (quartier violent, amis déviants, modèles déficients d'interactions 

sociales et sexuelles); 2) les modkles familiaux (faible supervision parentale, témoin 

de violence sexuelle ou physique, discipline inconsistante, parents toxicomanes); 3) 

les exphiences individuelles (victimisation sexuelle ou physique, peu de 

connaissances sur la sexualitt, abus de substances, exposition au mathiel 

sexuellement violent). Selon les auteurs, aucun de ces facteurs, considérés de 

manière isolée, ne prétendrait mener directement à l'acte sexuel déviant, mais ce 

serait plutôt le regroupement de ces exptnences qui pourrait créer un effet 

défavorable. 



23 

Dans le méme sens, Kaplan et ffieger (1997) ont identifie deux catdgones de 

variables pouvant reprdsenter des facteurs de risque importants de récidive: 1) le 

milieu familial (p. ex., violence inrrafamiliale, techniques parentales de gestion 

déficientes, criminalit6 chez d'autres membres de la famille) et 2) l'environnement 

social (p. ex., Mquenter des amis délinquants, avoir des modèles inappropnés). 

En somme, toutes les variables considérées importantes et pertinentes peuvent être 

recueillies il partir des dossiers et des entrevues psychologiques. Certaines de ces 

variables ont 6té identifiées comme des facteurs de risque, alon que d'autres 

pourraient reprdsenter des facteurs de maintien. Dans la section qui suit, ces 

variables seront abordées de manière plus approfondie, afin que l'on puisse juger de 

leur importance lors de l'dvaluation des adolescents ayant commis des délits sexuels. 

Variab les nro~osees 

DifficultCs dans l'environnement familiak Plusieurs auteurs ont tenté d'établir un 

lien entre la qualite du milieu familid et le fait de commettre des dtlits sexuels. Dans 

le milieu familial, ils ont voulu vbrifier la qualité de l'attachement, le genre de 

discipline appliquee, les soins offerts aux enfants, etc. Il semble y avoir un consensus 

parmi plusieurs auteurs qu'un milieu familial carencé peut engendrer des 

complications secondaires chez le jeune, par exemple sur le plan de son mode 

d'entrbe en relation avec autrui et de son estime de lui-meme. 

Avant de se tourner vers la qualitt de la relation d'attachement entre les parents et 

leur c d '  il importe d'abordei les f8ctem fh l i aux  qui auront un impact sur cette 



relation. Dans leur recension des écrits, Marshall, Hudson et Hodkinson (1993) 

mentionnent qu'il semble y avoir une entente quant au lien qui existe entre la nature 

des modtles parentaux et la qualité de l'attachement. Cette dernière, en retour, 

prddirait la dblinquance friture d'un jeune individu. Ces auteurs ont fait ressortir les 

difficultt5s souvent prbsentes dans des milieu familiaux problematiques: être sépare 

de ses parents (Gluek et Gluek, 1962; Misra, 1977; Steinberg, 1987; ci& dans 

Marshall et al., 1993); nbgligence, rejet, hostilité et indieence des parents 

(Davidson, 1983; Finkelhor, 1979; Gluek et Gluek, 1962; Kolvin, Miller, Fletting et 

Kolvin, 1988; Misra, 1977; Schafer et Knudten, 1970; Thilagaraj, 1983; cites dans 

Marshall et al., 1993); absence de chaleur et d'affection dans la relation parent-enfant 

(Gluek et Gluek, 1962; McCord, L 979; Misra, 1977; citt dans Marshall et al., 1993); 

excès de permissivit6 (Steinberg, 1987; cite dans Marshall et al., 1993); violence 

familiale (Finkelhor, 1984; Lewis, Shanok, Pincus et Glaser, 1979; Lewis et al. 1988; 

citts dans Marshall et al., 1993). En somme, ces caractbristiques sont le reflet du 

type d'attachement qui se dCveloppera entre l'enfant et ses parents. En retour, la 

qualit6 de cet attachement a Ctb associbe au dkveloppement de la dklinquance 

(Marshall et al., 1993). Les caractéristiques suivantes dans l'historique de vie des 

abuseurs sexuels ont bgalement 6t6 observées: iwtabilitt familiale (Awad, Saunders 

et Levene, 1984); relations famiüales perturbées (Saunders, Awad et White, 1986); 

prbsence considhble de communication negative et un manque de communication 

positive (Blaske, Bouduin, Henggeler et Mann, 1989). 

Tel qu'énonct plus haut, le type d'attachement qui existe entre l'enfant et ses 

parents et la qualit6 de ce lien peuvent devenir des facteurs contributifs P. l'abus 
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sexuel. C'est dans son milieu familial que l'enfant aurait ses premitres expériences 

relatio~elles avec autnii, soit ses parents. 11 serait non seulement un participant 

actif, mais égaiement spectateur du mode relationnel qui existe entre ses parents en 

tant que couple. D'autre part, il est reconnu que l'enfant apprend plusieurs 

comportements par imitation (modeling) et son milieu familial deviendrait donc une 

première ébauche de ses relations fiiturcs. 11 reproduirait d o n  cc qu'il aurait obsmit 

a la maison. Ainsi, les liens d'attachement servent de toile de fond pour des relations 

iùtures B l'extkneur de la famille (Marshall et al., 1993). 

L'enfant qui aurait vécu des carences au plan de l'attachement parental pourrait 

alors dtvelopper des dificultés à former des relations intimes B l'adolescence et à 

l'iige adulte. Cette incapacitb d'atteindre l'intimitb pourrait en retour géntrer 

l'apparition de sentiments de solitude qui ménerait ensuite P des comportements 

agressifs (Weiss, 1982). De plus, selon Marshall et Barbaree (1984, IWO),  une 

mauvaise qualit6 d'attachement (p. ex., un attachement ambivalent ou esquive) 

pourrait tgalement engendrer des ddficiences au plan de la confiance en soi, de la 

cornpetence sociaie et de l'empathie envers autrui. Tout comme Weiss, ces auteurs 

postdent que ce sont ces deficiences qui pourraient favoriser le dtveloppement de 

comportements criminels dont, entre autres, le dbveloppement et le maintien de 

comportements sexuellement abusifs. Ainsi, en grandissant dans un milieu familial 

carence, le jeune garçon dbvelopperait une méfiance ou de l'ambivalence B I'dgard 

des relations amoureuses avec des partenaires de son âge. Ceci l'encouragerait à 

rechercher des liens auprès d'enfants plus jeunes, non menaçants et pouvant être 

contrôlés. De la même faço~  il aurait appris (via l'apprentissage vicariant) à 2trc lui 
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a w i  abusif auprès des personnes qui peuvent être dominbes et il se ferait peu de 

souci des droits et besoins des autres (Marshall et al., 1993). 

Une autre conséquence possible d'une mauvaise qualit6 d'attachement serait le 

développement d'une faible estime de soi (Bowlby, 1973; Feeney et Noller, 1990) 

qui, selon White et Humphrey (1 990), combinée à un sentiment d'instcurité et des 

notions traditionnelles de masculinité, pourraient prédire l'occurrence d'un abus 

sexuel. 

Plusieurs enfants sont exposCs à des expCriences familiales négatives et ont une 

qualité d'attachement avec leurs parents qui laisse a désirer, toutefois, seulement une 

certaine proportion de ces enfants vont ddvelopper des comportements sexuellement 

inapptopries. Comme le soulignent Marshall et al. (1993), la qualit6 de la vie 

familiale est cruciale dans le développement d'un attachement sécurisant, ambivalent 

ou esquivé et est déterminante des comportements futurs de l'enfant. Ainsi, selon 

eux, la combinaison du type de milieu familial et du type d'attachement pourrait 

prddire la ddlinquance. Par contre, il est important de souligner que ces facteurs ne 

sont pas uniques à la population de dklinquants sexuels, mais 6gdement retrouvés 

chez d'autres types de dtlinquants et dans la population en géndral. 

Abus sexuel et abus a h v s i a ~ .  Plusieurs chercheurs se questionnent sur la 

contribution des viciimisations sexuelles et physiques sur le dtveloppement des 

comportements sexuels déviants, car plusieurs d'entre eux ont observé que certains 

agresseurs sexuels adultes ou adolescents ont déjP Ctt victimes d'abus durant 
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l'enfance (Becker et Kaplan, 1988; Knight et Prentky, 1993; Shields et Jordan, 1995). 

Becker et Stein (1 99 1) expliquent que la victunisation sexuelle peut fournir une base 

au dbveloppement de la déviance sexuelle. Tout en se masturbant, un adolescent 

ayant dans le passé été victime d'abus sexuel pourrait fantasmer sur sa propre 

victimisation ou sur la possibilit6 de commettre lui-même un abus. Ce pairage de la 

masturbation et de l'expbnence de victimisation renforcerait les préférences sexuelles 

déviantes. En contrepartie, selon ces auteurs, avoir Cté victime de sévices physiques 

powrait mener subséquemment ii des comportements physiquement violents. Les 

victimes de tels abus seraient alon a risque de développer des préférences sexuelles 

impliquant la coercition ou la force. Certains postulent qu'une victime a le potentiel 

de devenir un fiitur agresseur @avis et Leitenberg, 1987; Finkelhor, 1986; Freeman- 

Longo, 1986; Smith, 1988), alors que d'autres ont observe la contribution d'autres 

formes d'abus pendant l'enfance, comme l'instabilité et l'abus familial (Davis et 

Leitenberg, 1987) et l'abus physique (Fehrenbach et al. 1986; Lewis, Shankok et 

Pincus, 198 1) sur l'apparition de comportements sexuellement inappropriés. 

Les pourcentages rapportés de victimisation pendant l'enfance chez la population 

d'abuseurs sexuels varient d'une Chide & l'autre, souvent à cause de la population 

etudibe (p. ex., incarcdrés ou non), la façon dont le terme est dCfini (p. ex., certaines 

études incluent les agressions sans contact physique dors que d'autres les excluent) 

ou encon a quel moment cette question est posée (p. ex., en dtbut par opposition en 

fin de traitement; Becker et Hunter, 1997). Malgré cette disparité, certaines de ces 

enides seront présentées dans le but de présenter un portrait de la présence de cette 

variable dans i'histoh des agresseurs sexuels. 



Dans sa recension des écrits portant sur des adolescents ayant commis des crimes 

sexuels âges de 12 A 18 ans, Aljazireh (1993) rapporte des pourcentages qui varient 

entre 9 % (Fagan et Wexler, 1988) et 47 % (Longo, 1982) en ce qui a trait à leur 

victimisation sexuelle. Par contre, les pourcentages rapportés d'abus physique 

seraient plus stables. Pour la majoritd des études, les taux variaient entre 13,6 et 16,4 

%. Elle n'a cité que deux études qui avaient des taux plus elevbs : 1) 47 % d'un 

échantillon de 221 adolescents ayant commis des crimes sexuels avaient subi des 

abus physiques et ce, de la part de leur père ou beau-phe (Kahn et Chambers, 1991); 

2) 76'5 % des adolescents ayant commis des crimes sexuels, en milieu fermé pour 

agresseurs violents, avaient kt6 victime d'abus physique contre 29 % des autres types 

de ddlinquants (Lewis et ai., 1981). Selon Aljazireh, cette dernière étude suggérerait 

que plus l'agresseur est violent, plus il est probable qu'il a kt6 victime d'abus 

physique. De plus, elle note que des Ctudes comparatives sur des ddinquants non 

sexuels violents rapportaient tgalement une histoire de victimisation physique ou 

sexuelle et que les groupes de ddlinquants non violents rapportaient des taux moins 

élevés de victimisation. Van Ness (1984)' pour sa part, a comparé deux groupes de 

ddlinqumts: des dblinquants sexuels et des délinquants non sexuels. Quamte-et-un 

pourcent des délinquants sexuels comparativement A IS % des ddlinquants non 

sexuels ont et6 victimes d'abus physique ou de négligence. Une histoire de 

victimisation n'est donc pas une caractCristique unique aux agresseurs sexuels 

(d'ailleurs, d'autres catégories de d6hquants ont kgalement été victimes) et il est 

possible que plus la délinquance est violente, plus il y a de chances que le jeune a été 

victime d'une forme d'abus. 



Une &tude portant sur 67 adolescents ayant commis des crimes sexuels (Becker, 

Cunnigham-Rathner et Kaplan, 1987)' &gds de 13 B 19 ans (moyenne = 15.47 ans), 

rapporte les chifies suivants: 16'4 % ont été victimes d'abus physiques et 17,9 % 

d'abus sexuels pendant l'enfance. Une autre (Becker et al., 1986) portant sur 22 

adolescents ayant commis L'inceste (c.-84. contact sexuel avec un membre de la 

famille dont le lien est biologique ou la personne est reconnue comme un membre de 

la famille ou l'individu vit dans la famille) et âgés de 13 à 18 ans (moyenne = 14,8 

ans) rapporte que 13,6 % des adolescents avaient et6 victimes d'abus physiques et 23 

% avaient été victimes d'abus sexuels. 

Une dtude qudbécoise (Lafortune, 1996) dans laquelle on compare un groupe 

d'adolescents ayant commis des crimes sexuels ii un groupe de délinquants non 

sexuels rapporte que 70 % des abusem sexuels ont été agressds avant l'âge de 12 

ans, contre 17 % des ddlinquants non sexuels. 

Outre le fait de noter l'incidence ou la prévalence de l'abus sexuel ou physique 

pendant l'enfance, certains chercheurs ont tent6 d'établir des liens entre ces types de 

victimisations et les caract&istiques des agressions des abuseurs sexuels. Fehrenbach 

et al.. (1986) ont observé qu'un plus grand nombre d'adolescents (20,2 %) 

commettaient des agressions avec contact physique s'ils avaient eux-mêmes été 

victimes d'abus sexuels par rapport aw adolescents qui commettaient des délits sans 

contact direct avec la victime (7'5 %). Dans une Ctude menCe auprès d'une 

population carc&aic adulte, 50 % des podophilts contre 20 % des autres ddtenus 



avaient ddja ét6 victimes d'abus sexuels avec contacts physiques durant I'enfance. 

Les auteurs concluent qu'il est possible qu'une forte proportion de pédophiles soient 

victimes d'abus sexuels pendant leur enfance (Dhawan et Marshall, 1996). Deux 

autres recherches (Ford et Linney, 1995 et Seghom, Boucher et Prentky, 1987) ont 

noté une plus grande fréquence de victimisation sexuelle dans leur histoire chez les 

abuseurs d'enfants que chez ceux qui violentent des victimes plus âgées. Finalement, 

Becker et Stein (1 99 1) se sont également penchbs sur l'impact de l'abus sur le 

nombre de victimes et leur sexe. comparativement aux adolescents n'ayant pas 

d'histoire d'abus sexuel, les adolescents ayant subi de tels sévices pendant l'enfance 

ont fait un plus grand nombre de victimes et celles-ci étaient autant de sexe féminin 

que masculin. Cependant, ceux n'ayant pas une histoire d'abus sexuel 

sélectio~aient davantage des victimes de sexe fhinin (73 %) que des victimes de 

sexe masculin. D'autre part, les sujets ayant ét6 physiquement abusés avaient 

également plus de victimes que ceux n'ayant pas vécu de tels abus pendant l'enfance. 

Ainsi, la présence ou non de victimisation physique ou sexuelle pendant l'enfance 

peut déterminer le type et le nombre de victimes, ainsi que le type de délit que 

l'adolescent commettra. 

D'autres chercheurs ont tenté de vdrifier l'impact d'une victimisation sexuelle ou 

physique sur les préférences sexuelles. A cet égard, Becker, Kaplan et Tenke (1992) 

ont voulu vérifier s'il pouvait exister un lien entre la victimisation sexuelle et 

physique dans l'histoire des adolescents ayant commis des crimes sexuels et leu. 

rCponse Cmtile lors de I'évaluation phaiIom&rique. En effet, les adolescents ayant 

subi de tels &vices ont eu des réponses érectiles plus tlevées P tous les stimuli 



(dtviants et non dbviants) que les adolescents n'ayant pas subi de mauvais 

traitements. De plus, Becker, Hunter, Stein et Kaplan (1989) ont observC qu'une 

histoire d'abus sexuel a CtC associte à une réponse érectile plus dtviante pour les 

adolescents ayant abus6 de jeunes garçons. Par consbquent, il semble qu'une histoire 

d'abus physique ou sexuel aurait un impact sur le profil des préférences sexuelles lors 

de I'tvaluation psychophysiologique. 

Ainsi, les pourcentages rapportds de victimisations sexuelles et physiques pendant 

l'enfance varient d'une btude ;l l'autre. Par contre, les pourcentages semblent plus 

élevés (entre 20 % et 30 % selon Hanson et Slater, 1991 et 30 % selon Lafortune, 

1996) que ceux rapportés dans la population générale (16 % pour Bagley, Wood et 

Young, 1994; entre 1 O % et 16 % pour Finkeihor, 1979; 15 % pour Tourigny et 

Lavergne, 1995). En ce qui a trait A la victimisation sexuelle, certains abuseun 

peuvent gonfler l'incidence de leun abus ou même l'intensité de ces derniers alon 

que d'autres, par honte ou peur de I'homosexualitt, par confusion ou ii cause des 

tabous de la socittt refusent de les rCvCler (Dorais, 1996, 1997). Justement, on 

rencontrera certains hommes adultes qui n'admetteront avoir ét6 victimises que 

plusieurs annees aprh leurs abus. 

Une histoire de victimisation n'implique pas qu'une personne deviendra un 

agresseur sexuel, un lien de causalit6 n'a pu être établi à cet effet. D'ailleurs, 

plusieurs personnes ayant étt victimisées pendant l'enfance ont mené des vies adultes 

sans jamais abuser sexuellement des autres. A I'tgard des abus sexuels ou physiques, 

il ne faut que les considérer comme des vanobles pouvant contribuer à la 
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problkmatique de l'abuseur. On ne peut changer le passt, par contre il faut apprendre 

de ce dernier. Étant donnt que ses préférences actuelles ont peut-être tt6 façonnées 

par apprentissage, l'abuseur devra rbapprendre apprécier la sexualité sans sa 

composante de violence (p. ex., pour les violeurs), tenter de comprendre sa propre 

victimisation sans la reproduire sur des victimes potentielles et éviter le contenu 

déviant de sa fantasmatique. 

Habiletts sociales. On retrouve souvent chez les agresseun sexuels des lacunes 

sur le plan des habiletbs sociales et, plus spdcifiquement, dans leur façon d'entrer en 

relation et d'échanger avec autrui et dans leur manière de maintenir des liens avec des 

gens de leur âge. Selon Marshall (1989), la plupart des habiletés sociales, plus 

particulièrement celles impliquant des relations intimes, sont acquises à travers des 

relations af£èctueuses et constnictives entre le parent et l'enfant. Si cette relation est 

de piètre qualit& l'enfant ddvelopperait des carences sur le plan des habiletés 

relationnelles et il manquerait &galement de confiance en lui-même et envers les 

autres. Ainsi, Marshall (1 997) indique que tous ces élements interféreraient avec le 

fondement des relations approprides à l'âge adulte. 

Des études recensdes, plusieurs ont nott comme facteur commun l'isolement 

social comme Ctant une des composantes du manque d'habiletés sociales présent chez 

les adolescents ayant commis des crimes sexuels. Knight et Prenty (1993) rapportent 

qu'une déficience sur le plan des comp6tences sociales a été l'une des caract6nstiques 

les plus communes attribuée à ces adolescents. D'ailleurs, les résultats des études 

suivantes ont CtC cités: une grande proportion adolescents ayant commis des crimes 
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sexuels &aient isolCs socialement (Awad et al., 1984 146 %]; Fagan et Wexler, 1988; 

Fehrenbach et al.,1986 [6S %, N = 3051); Saunders et al., 1986; Shoor, Speed et 

Bartelt, 1966; Tingle, Barnard, Robbins, Newman et Hutchinson, 1986); l'isolement 

des pairs était attribué a une déficience sur le plan des habiletés sociales, dont le 

manque d'affirmation de soi (Becker et Abel, 1985); une déficience dans leurs 

habiletés à créer et B maintenir des amitiés proches (Deischer et al., 1982; Fehrenbach 

et al. , 1986; Groth, 1977; Shoor et al., 1966). 

France et Hudson (1993) corroborent ces résultats dans leur revue de la 

documentation. Contrastés P des dklhquants non sexuels, les adolescents ayant 

commis des crimes sexuels étaient vraisemblablement plus isolbs socialement et ils 

avaient des difficultés sérieuses dans leurs habiletés à former des liens avec des pain. 

À elle seule, la variable de l'isolement social ne peut prédire la délinquance 

sexuelle, car elle est souvent relide à des problématiques familiales (p. ex., abus 

physique, nbgligence, faible attachement, conflits conjugaux, séparation des parents). 

Par ailleurs, la qualit6 des relations dans le milieu familial aurait un impact sur la 

façon dont l'adolescent entre en relation avec les gens A l'exttneur de sa famille 

(Mushall et al., 1993). Un adolescent qui présenterait des ciuences sur le plan de ses 

habiletés sociales serait plus enclin à, soit 1) entrer en relation avec des enfants et 

ainsi les abuser, soit 2) de par son inadéquation relationnelle avec les jeunes de son 

âge, commettre des agressions forc6es (c.-à-d. des viols). Dans certains cas, les 

habiletés sociales deviennent alors une variable contributive & la commission d'abus 

sexuels. Néaumoins, il ne faut pas ndgliger que les dolescents en gCnCrot peuvent 
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présenter des difficultés au plan des habiletés sociales, simplement d'un point de vue 

développemental, car ils en sont encore B une &tape d'apprentissage et 

d'expérimentation. Ce facteur doit être pris en considération avant que l'on établisse 

des conclusions hâtives ayant trait ii leur passage à l'acte sexuel. 

Difficultés scolaires. Sans qu'elles ne contribuent directement à l'abus sexuel, les 

difficult6s scolaires peuvent reprisenter le symptôme de difficultés sous-jacentes. 

Dans certains cas, par exemple, a la suite de sévices psychologiques. physiques ou 

sexuels, des adolescents peuvent présenter des troubles de la concentration et des 

difficultés d'apprentissage. Un autre exemple est celui du jeune portant le diagnostic 

d'hyperactivitb ou d'un retard intellectuel. Celui-ci exhibera Cgalement d a  

problemes comportementaux ou scolaires secondaires à cette difficulté. Des enfants 

temoins de violence conjugale ou issus d'un divorce sont enclins à souEfrir et, par 

conséquent, à présenter des troubles scolaires. Bref, de nombreux facteurs peuvent 

être sous-jacents aux problémes qui surgissent B l'tcole. C'est alors qu'il devient 

cliniquement pertinent d'intervenu auprès du jeune qui a des difficultts 

d'apprentissage. De plus, ces complications peuvent en retour engendrer d'autres 

problèmes (p. ex., rejet des pain) pouvant alors contribuer B la dtlinquance sexuelle. 

Il a souvent W m i s  en lurniére que les adolescents ayant commis des crimes 

sexuels vivaient des problémes scoIaires (Fehrenbach et ai., 1986; Awad et al., 1984; 

Awad et Saunders, 199 1). c'est-à-dire de faibles rbsultats (Becker et Kaplan, l988), le 

redoublement d'une année, le renvoi temporaire ou permanent de l'école (Shields et 

Jordan, 1995). Plus de 80 % des adolescents délinquants sexuels dans l'échantillon 
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de Awad et al. (1984) ont vécu des difficultds d'apprentissage ou des difficultés 

comportementales d l'école. Dans l'dtude de Fehrenbach et al. (1 986)' 43 % des 

adolescents ayant commis des delits sexuels avaient un rendement scolaire sous la 

moyenne. Trente-six pour cent des abuseurs d'enfants et 26 % des agresseurs de 

pairs avaient des dificultes d'ajustement scolaire il partir de la maternelle et 75 % des 

abuseurs d'enfants et 47 % des agresseurs de pairs avaient des difficultés 

d'apprentissage depuis la première année du primaire. Et, finalement, les violeun 

dans l'étude de Bard et al. (1987) avaient plus tendance a présenter des difficultés 

scolaires que les pddophiles. 

Étant doné que la présence de difficultés scolaires est souvent apparente chez les 

délinquants sexuels, il est important de pousser un peu plus loin la procédure 

d'évaluation afin de diagnostiquer s'il existe un trouble primaire qui pourrait venir 

influencer le traitement ou même la compréhension de la problkmatique du jeune. 

p ~ u a n c e  non sexuelle. En plus d'avoir 

commis des délits de nature sexuelle, on retrouve fréquemment chez ces adolescents 

des perturbations du comportement (Fehrenbach et alJ986). Ces difficultbs 

comportementales peuvent se pdsenter sous la forme de délinquance non sexuelle, de 

comportements agressifs ou même de diagnostic d'un trouble de la conduite (p. ex., 

hyperactivitb, Becker et al., 1986). 

Les proportions d'adolescents ayant commis des dClits non sexuels en plus de leurs 

dtlits sexuels sont élevées (p. ex., Amir, 1971: 41 %; Awad et al.. 1984: 50 %; 



36 

Becker et al., 1986: 50 %; Fehrenbach et al., 1986: 44 %; Shoor et al., 1966: 63 %). 

Compte tenu des similaritCs avec le reste de la population cardrale, la plupart des 

violeurs adultes incarcérés ont cornmis et ont kt6 accusés d'autres crimes non sexuels 

(Stermac et Quinsey, 1986; Weinrott et Saylor, 1991). Ceci semblerait être le cas 

également chez les adolescents ayant commis des viols @. ex., Epps, 1991). Or, ces 

deux échantillons sont biaisés de par leur statut légal. Les individus incarcérés sont 

souvent plus criminalisCs que ceux provenant de la population gherale et ce ne sont 

pas tous les adolescents ayant commis des crimes sexuels qui ont une histoire 

criminelle. 

Dans une recension de la documentation sur la prdsence de troubles de la conduite 

caractérisant certains adolescents ayant commis des crimes sexuels (France et 

Hudson, 1993)' ceux-ci avaient une histoire d'arrestations pour des cnmes de nature 

non sexuelle et la majontb présentaient des troubles du comportement. Cinquante 

pour cent des adolescents ayant commis l'inceste dans l'étude de Becker et al. (1986) 

auraient un dossier d'arrestations non sexuelles prhecédmt les agressions sexuelles. 

Alors qu'un taux de 28 % a CtC rapport6 dans l'échantillon de Becker, Cunnigham 

Rathner et Kaplan (1 986). 

L'ttude de Awad et Saunders (1991) incluant trois groupes comparatifs 

(agresseurs sexuels, abuseurs d'enfants et dtlinquants non sexuels), dont la moyenne 

d'age &ait de 14 ans pour chaque groupe, rapporte que 63 % des adolescents ayant 

commis des crimes sexuels avaient um histoire de comportement antisocial, contre 

50 % des abuseurs d'enfants et 100 % des délinquants non sexuels. Il est important 



37 

de noter que 80 % des adolescents &aient recommandés par la Cour alors que 20 % 

d'entre eux Ctaient recornmand6s par des agents de probation. Par conséquent, ces 

dondes ne peuvent être g6nCralisées A une population d'adolescents n'ayant pas été 

judiciarisés pour les crimes sexuels qu'ils ont commis. 

Suivant une mension des écrits, France et Hudson (1 993) ont noté que les 

adolescents commettant des délits sexuels agressifs, avec contact physique, seraient 

plus souvent diagnostiqués comme présentant un trouble de la conduite ou auraient 

davantage commis des actes de violence que les adolescents dont les délits sexuels 

n'impliqueraient pas de contact physique avez la victime (p. ex., voyeurisme ou 

exhibitionnisme). Ces adolescents ressembleraient donc davantage aux adolescents 

présentant des comportements antisociaux (dtlinquance générale) plutôt qu'aux 

autres types d'agresseurs sexuels (non violents, non agressifs), de par leur utilisation 

de la violence dans d'autres contextes, de par leur abus de substances et de par leur 

profil de personnalité. 

France et Hudson (1993) ajoutent que la présence de criminalité ou d'un trouble de 

la conduite, de façon concomitante à la commission d'agressions sexuelles, est un 

élement significatif A la pfict ion du risque de récidive. Le trouble de la conduite 

était dtnni comme &tant une étendue de comportements tels que le mensonge 

pathologique, le vol, I'agressivitt et l'absentéisme, en plus des comportements 

illCgaux et cépCtitifs. 
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Finalement, ces auteurs nlévent une limite importante des &tudes sur ce domaine. 

Dans la tentative d'établir un lien entre le trouble de conduite et la délinquance 

sexuelle, les recherches ne distinguent pas les adolescents ayant commis des crimes 

sexuels qui ont des troubles de la conduite de ceux qui n'en ont pas. 11 est alors 

possible que les adolescents ayant commis des crimes sexuels, mais n'ayant pas de 

trouble de la conduite, aient des caractéristiques uniques qui sont obscurcies dans Ies 

recherches actuelles. C'est ainsi qu'il devient important de determiner, pour ceux 

ayant des troubles de la conduite, quel est le diagnostic primaire. 

Consommation d'alcool et de droeues. La contribution de la consommation de 

drogues ou d'alcool il la commission de dClits sexuels a &té davantage Ctudiée chez la 

population adulte. Tout comme pour la présence d'un diagnostic de trouble de 

conduite, il est tout aussi important de vtrifier si la toxicomanie (l'abus ou la 

dépendance) a contribuk tl la dtlinquance sexuelle et si cette probldmatique doit être 

abordbe. On vem fréquemment, lors d'un dtvoilement ou lors du traitement, une 

tendance chez l'abuseur adulte à se servir de son intoxication comme défense: des 

pertes de mtmoire sélectives; l'impact de I'alcw 1 ou des drogues sur la commission 

de ces actes, par exemple. Ainsi, l'abuseur ne reconnaît pas l'existence de sa 

probldmatique sexuelle sans qu'il soit intoxiqué. II aura recours ii des rationalisations 

afin de justifier son passage h l'acte. En fin de compte, le nCgateur serait convaincu 

que, tant qu'il demeuma sobre, il n'agressera plus. D'un point de vue clinique, deux 

choses s'imposent: 1) si l'agresseur est aux prises avec un problème de toxicomanie, 

il est souvent recommandé de traiter la toxicomanie d'abord, car elle occupe une trop 

grande place dans sa vie et celle-ci peut contribuer B son attitude rChctaire au 
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traitement; 2) et ensuite, la recomaissance que sa consommation ne fut qu'un moyen 

pris pour commettre ses agressions, car les substances intoxicantes agissent comme 

désinhibiteur ou comme façon d'abaisser son sentiment de culpabilitk, par exemple. 

Ainsi, il apprendra qu'un intdrêt sexuel ddviant accompagne de fantasmes et des 

distorsions cognitives, par exemple, est l'tlément del ayant contribué au délit et que 

l'utilisation de drogues ou d'alcool ne serait qu'un des élhents facilitant les 

passages à l'acte. 

Toutefois, ce ne sont pas tous les adultes agresseurs sexuels qui commettent leurs 

délits sous l'effet d'intoxicants et il serait encore moins commun chez les adolescents 

(Davis et Leitenberg, 1987; Lightfoot et Barbaree, 1993). Il faut être prudent avant 

d'établir des liens de causalité entre ces deux phénomhes (c.-A-d. consommation et 

délit sexuel) tant chez la population adulte qu'adolescente. On remarque que les 

abuseurs adultes qui ont tendance A consommer suite aux abus le feront souvent pour 

mieux composer avec les sentiments négatifs qui suivent le delit, par exemple la 

honte et la culpabilité. L'alcool ou la drogue devient alors une forme d'échappatoire 

à ces sentiments indésirables. D'autres consommeront afin de se donner la 

permission » d'aller plus loin en laissant aller leurs inhibitions. 

Sur le plan de la criminalité en gknérd, l'abus de substances a étt trouvé comme 

étant intimement lie à la commission d'une grande variété de comportements 

criminels violents chez les hommes (Hodgins et Lightfoot, 1988; Lightfoot et 

Hodgins, 1988; Ross et Lightfaot, 1987), chez les individus amchant des 

comportements antisociaux et chez certains d6Linquants sexuels aâolescents 
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(Lightfoot et Barbaree, 1993). Les homicides, les viols et les voies de fait seraient 

des crimes où l'on retrouve le plus ntquemment l'implication de l'abus d'alcool 

(Lightfoot et Barbaree, 1993). Dans une revue de la documentation, Scto et Barbaree 

(1995) ont observé que la consommation d'alcool précédait fiéquement la 

commission d'une agression. D'ailleurs, plus de 50 % des violeurs incarcérés avaient 

consommé de l'alcool au moment de la commission des dblits. Finalement, dans sa 

revue de la documentation, Marshall (1997) nléve qu'une des problématiques les 

plus souvent rapportées chez les pédophiles adultes est l'abus ou la consommation 

d'intoxicants @lus souvent l'alcool) dans le but de faciliter le passage a l'acte. 

Chez la population d'adolescents ayant commis des crimes sexuels, la 

problématique de consommation differe de celle des adultes. D'abord, l'âge Mgal de 

consommation varie de 18 4 21 ans, selon les provinces et les États. Ensuite. s'ils 

consomment, etant donné leur âge et leur niveau développemental, ils ne peuvent être 

comparés ii la population adulte. Les adolescents sont à un iige oh ils tentent 

d'expérimenter soit avec le tabac, l'alcool ou les drogues, et ceci ferait partie du 

processus normal de sdparation et d'individuation de la famille (Lightfoot et 

Barbaree, 1993). En effet, il existe chez cette population des problématiques d'abus 

d'alcool et de drogues, mais encore là, il faut être prudent avant de gdnéraliser les 

domdes adultes à la population adolescente. 

Une étude portant sur une population d'abuseurs sexuels adolescents a rapporté 

qu'ils avaient moins tendance que le groupe témoin de dblinquants non sexuels à 

consommer de I'aicool(l2 % contre 39 %; p c .02) ou des drogues (18 % contre 42 
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%; p < .06). L'utilisation de drogues était présente lors de deux delits et l'alcool 

n'était impliqub dans aucun des delits (Awad et Saunders, 199 1). Une ttude 

quCbtcoise (lafortune, 1996) rapporte que 13 % des abuseurs sexuels consommaient 

réguliérement (plus d'une fois par semaine) de la drogue ou de l'alcool contre 43 % 

des délinquants non sexuels. Il faut noter que son échantillon est principalement 

composé d'agresseurs d'enfants. 

Davis et Leitenberg (1987) concluent, à partir des dtudes recensées portant sur 

l'usage d'intoxicants par les adolescents ayant commis des crimes sexuels. que la 

probabilitd qu'ils consomment de I'akool ou des drogues n'est pas plus élevée que 

pour les autres catégories de délinquants. Lightfoot et Barbaree (1993), dans leur 

recension des écrits, corroborent ces résultats en rappottant des taux de prévalence 

très variables pour des adolescents ayant commis des crimes sexuels; ces taux varient 

de 3,4 à 72 %. Plus précisément, les pourcentages suivants étaient citées: 8 % 

(Awad, Saunders et Levene, 1984); 10 % (Wasserman et Kappel, L985); 6 % 

(Fehrenbach, Smith, Monasterky et Deisher, 1986); 3,4 % (Awad et Saunders, 1989); 

72 % (Vinogradov, Dishotsky, Doty etTinklenberg, 1988). Alors que les taux 

variaient de 3.4 à 72 % pour les adolescents ayant commis des crimes sexuels, les 

taux variaient de 1 1 à 65 % pour les dblinquants non sexuels: 65 % (Tinklenberg, 

Murphy, Darley, Roth et Kopell, 1974); 11 % (Groth, 1977); 50 % (Hartstone et 

Hansen, 1984); 55 % (Van Ness, 1984); 33 % (Awad, Saunders et Levene, 1984). 

Ainsi, d'une Ctude à l'autre et d'une cattgorie de délinquants ê une autre, les 

pourcentages sont très variables. Des facteurs mCthodologiques peuvent expliquer 

ces écarts @. ex., échantillons incarc&és contre en communaut~; échantillons de 
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delinquants consid&és violents; entrevues contre dossiers officiels; historique d'abus 

de drogues ou d'alcool ou non, etc.; voir Lightfoot et Barbaree, 1993). 

Des recherches ont Cgalement ttt5 conduites dans le but d'ktablir un lien entre la 

consommation d'alcool ou de drogues et les variables suivantes: I'excitation 

sexuelle. les comportements sexuels ou agressifs et certaines caractéristiques de 

l'agression sexuelle. En regard de la relation entre l'alcool et I'excitation sexuelle, 

Lightfoot et Barbaree (1993) ammient qu'il est probable que l'intoxication à l'alcool 

perturbe le contrôle nomal de I'excitation sexuelle, mais que les recherches ne sont 

pas assez avancées pour nous permettre de spécifier clairement la nature de cette 

interaction. 

Dans la tentative d'établir un lien entre la consommation d'alcool et les 

comportements sexuellement deviants ou agressifs, Lightfoot et Barbaree (1993) 

postulent qu'un processus complexe impliquant des réponses cognitives (p. ex., 

attentes par rapport à l'alcool) et physiologiques (p. ex., perturbation de 

l'accomplissement de certaines tâches complexes) serait en place. Ces réponses, 

combinees aux effets de l'alcool, augmenteraient la probabilitb d'une réponse 

agressive et auraient un effet desinhibiteur sur le comportement sexuel. Ainsi, la 

combinaison de ces effets serait puissante et la possibilite de voir apparaitre un 

comportement sexuellement agressif serait plus probable. Ces mêmes auteun 

concluent que les adolescents ayant commis des crimes sexuels, souvent décrits 

comme ayant une plus grande tendance B être sociaiement isolk et ayant parfois un 
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fonctionnement intellectuel réduit, seraient plus à risque d'avoir recours à des 

comportements inappropriés s'ils consomment de l'alcool. 

Finalement, en ce qui a trait au lien entre la consommation et les caractéristiques 

de l'agression, Becker et Stein (1991) ont mené une étude auprès de 160 adolescents 

ayant commis des crimes sexuels (âge moyen: 15'4 ans) trouvés coupables 

d'agression sexuelle. Un des buts de l'étude était de vérifier la relation entre la 

consommation de drogues et d'alcool et le nombre de victimes par agresseur. 

Soixante-et-un pour cent de l'échantillon ont admis qu'ils consommaient de l'alcool. 

Une analyse de variance a été effectuée pour vérifier s'il existait un lien entre 

l'impact de l'alcool sur le désir sexuel (autorapporté) et le nombre de victimes. La 

relation s'est avérée significative. Les sujets qui ont rapporté que I'alcool augmentait 

leur désir sexuel avaient plus de victimes = 3'1) que ceux dont l'alcool n'avait 

aucun impact (M = 2,O) sur leur désir sexuel ou ceux qui n'en consommaient pas (M 

= 1'7). Les sujets qui disaient que l'alcool diminuait leur désir sexuel avaient en 

moyenne 2,1 victimes. Cette relation n'a pas été significative quant à la 

consommation de drogues. Il faut interpréter ces données avec prudence, car elles 

étaient toutes autorapportées et rétrospectives. De plus, les auteurs ne spécifient pas 

sur quoi ils se basent pour établir un lien entre ces deux variables, c'est-à-dire entre la 

perception de l'impact de l'alcool sur le ddsir sexuel et le nombre de victimes. Il y 

aurait peut-être intérêt à vérifier le lien entre la fréquence des abus sexuels par rapport 

à la fkéquence de la consommation. 
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Malgré que la consommation d'alcool et de drogues soit parfois impliquée dans la 

commission de dtlits sexuels, la relation entre l'abus de substances et l'agression 

sexuelle chez les adolescents n'a pas CtC clairement établie (Becker et Hunter, 1997). 

Il n'existe encore aucun consensus en ce qui a trait à la façon dont I'alcool ou les 

drogues exerceraient leur effet sur le comportement (Lightfoot et Barbaree, 1993). 

Toutefois, plusieurs s'entendent sur le fait que l'abus d'intoxicants serait un facteur 

de risque à la commission de délits sexuels, indépendamment de la présence d'un 

problème de deendance ou d'abus de substance (Becker et Hunter, 1997). En effet, 

un individu qui est sous l'effet d'intoxicants peut ne pas avoir la capacité de 

considérer pleinement les constiquences de ses actions (Becker et Stein. 1991) et cet 

état, s'il persiste, peut réduire les inhibitions qui. en d'autres temps, contraignent la 

personne à commettre un délit. Cependant, il ne faut pas omettre qu'un bon nombre 

d'hommes et d'adolescents qui abusent d'alcool ou de drogues ne commettent pas 

d'agression sexuelle 

Historiaue de vie sexuelle. On s'est souvent questionné à savoir si les adolescents 

ayant commis des crimes sexuels avaient tgalement une sexualitk qui est saine ou si 

leur intérêt dbviant, si présent, &ait exclusif. En 1965, McGuire, Carlisle et Young 

ont avancé que la premih exphience sexuelle d'un jeune allait façonner le 

dkveloppement de son profil d'excitation sexuelle. Selon eux, suivant leur première 

experience, les garçons auraient tendance B se masturber tout en pensant ii cette 

expdrïence. Cette pensée serait d o n  renforcke chaque fois que le garçon aurait un 

orgasme. Ils ajoutent que, si la prernitn expérience est d6viante, il est possible que 

I'accasion de dtvelopper un ngistre de fmtasmes non dCviants ne se présente pas. 
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Ce postulat expliquerait, selon eux, qu'une grande proportion d'agresseurs sexuels 

auraient ew-mêmes kt6 victimes d'agressions sexuelles. Ce!te étude, datant de 1965, 

a fait certaines conclusions hitives en avançant qu'un registre de fantasmes normaux 

ne pourrait se ddvelopper, puisque aujourd'hui il est reconnu que l'intérêt sexuel 

déviant n'est pas l'intdrêt unique ou exclusif de tous les agresseurs. Si bien que 

plusieurs agresseurs sexuels présentent également des préftrences sexuelles dirigées 

vers des partenaires d'âge approprit et consentant. Or, malgré ces limites, ces 

chercheurs ont tract5 le chemin de fiinires études tentant d'expliquer le développement 

de l'intérêt sexuel déviant ou normal, 

Au départ, on excusait leurs gestes d'agressions sous le compte de l'exploration 

sexuelle et on en minimisait l'impact sur les victimes (Barbaree, Marshall et Hudson, 

1993b). De plus en plus d'dtudes ont dttnlit ce mythe de l'exploration en demontrant 

que plusieurs agresseurs avaient eu au préalable, ou de manière concomitante, des 

expbriences sexuelles consentantes (Becker et al., 1993). L'étude de Lafortune 

(1996) rapporte que 27 % des abuseurs et 33 % des délinquants non sexuels affirment 

avoir dbjà MqumtC une jeune fille d'lige approprie (c.-à-d. au maximum une 

diffbrence d'âge de plus ou moins cinq ans). Les expkiences homosexuelles étaient 

rares pour les deux groupes (3 % des abuseurs et 10 % des ddlinquants). Ses résultats 

seraient en deçà des Ctudes qu'il a mensdes qui rapportaient des taux 

dliomosexualit~ variant entre 46 % et 86 % pour la population générale. 

Becker et ai. (1986). pour leur part, rapportent que 95 % de leur échantillon de 22 

adolescents ayant coinmis des dtlits d'inceste avaient dejh eu des exptriences 
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sexuelles non génitales (c.-à-d. sans relation sexuelle compl&te) et tous les sujets se 

considéraient exclusivement h&érosexuels. De façon similaire, Becker, 

Cunningham-Rathner et Kaplan (1986) rapportent que 82 % des 67 adolescents ayant 

commis des crimes sexuels ont vku  ce même genre d'expérience (non génitales), 

alors que 58 % avaient eu des expériences sexuelles plus avancées (génitales). Des 

67 adolescents ayant commis des crimes sexuels, 88,1 % s'admettaient exclusivement 

hétdrosexuels alon qu'aucun ne rapportait être exclusivement homosexuel. 

Malgr& que ces études ofient des résultats int&ressanis, il faut demeurer prudent 

lorsqu'on les compare entre elles. D'une Ctude B l'autre, les variables de l'histoire 

sexuelle étudiées peuvent varier. Certaines se limitent aux expériences consentantes 

avec un ou une partenaire, alors que d'autres incluent la masturbation, 

l'expérimentation consentante avec des pairs, ainsi que I'utilisation de matkriel 

pornographique. II est alors difficile de comparer les études entre elles. car les 

variables étuâiCes ne sont pas équivalentes au départ. Tout de même, quoique cette 

limite soit existante, les études rapportent des pourcentages qui demeurent 

intdressants d'un point de vue clinique. 

En dépit du mythe qui circule encore que l'agression commise par l'adolescent 

n'est qu'un geste d'exploration ou une erreur de parcours, plusieurs dtudes nous ont 

demontré que ces adolescents ont égaiement des expériences consentantes avec des 

pairs d'âge adéquat. Ce facteur int~resspni pousse les chercheurs, entre autres. à se 

questionner davantage sut d'autres fictem pouvant expliquet 1' agression sexuelle. 

On se questionnera A savoir si la lacune ne se trouve pas davantage dans le mode de 
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relation avec les pairs ou le manque d'habiletés sociales. Ces jeunes ont accès a des 

pairs et ils ont des expériences sexuelles consentantes dans la grande majorité des cas. 

el pomograohiaue. Depuis t'apparition des vidéos et de 

['Internet, la pornographie devient de plus en plus accessible aux jeunes adolescents. 

L'utilisation de matériel pornographique tveille I'inttrêt des chercheurs travaillant 

sur la délinquance sexuelle, tant comme prbcurseur au développement de la déviance 

semelle, mais aussi comme précurseur i& l'agression même (Hudson et Ward, 1997). 

La pomographie pourrait êtxe à la source des fantasmes, elle pourrait stimuler 

l'excitation sexuelle et, ainsi, fonctionner comme désinhibiteur immédiat (Ward, 

McConnack, Hudson et Polaxhek, 1997). On s'interroge &galement à savoir en quoi 

le visionnement de mattriel pornographique, pendant la masturbation par exemple, 

pourrait contribuer à maintenir des intérêts dkviants. 

Dans une recherche menée auprts d'abuseurs sexuels adultes, Marshall et Eccles 

(1 993) citent deux ttudes (Goldstein, Kant et Hatnnan, 1973; Walker, 1970) qui 

concluent qu'un plus grand nombre d'agresseurs sexuels @. ex., 30 % des violeurs) 

avaient, avant l'âge de 10 ans, visionne du materiel pornographique (explicite) 

comparativement B un groupe témoin de non-agresseurs (2 %). Marshall et Eccles 

concluent que certains adolescents exposés B de la pornographie A un Pge précoce 

pourraient alors d&elopper des intérets sexuels dbviants. 

Des chercheurs ont Cgalement tente de verifier si les differents sous-types 

d'agresseurs sexuels se distinguaient quant i leurs habitudes d'utilisation de 



48 

pornographie. En effet, il existerait des diffbrences entre les violeurs et les agresseurs 

d'enfants, du moins chez les agresseurs sexuels adultes, quant iî leur utilisation de 

matériel pornographique (Hudson et Wad, 1997). Les violeurs utiliseraient moins de 

matériel pornographique que les abuseurs d'enfants avant la commission de leur délit 

et en génkral (Carter, Prentky, Knight, Vandervm et Boucher, 1987; Cook, Fosen et 

Pacht, 1971 ; Goldstein, Kant, Judd, Rice et Green, 1971; cités dans Hudson et Ward, 

1997). 

L'étude d'Abel et al. (1 985) rapporte, par contre, des résultats contraires. Les 

agresseurs sexuels ayant des victimes adultes utiliseraient davantage de pornographie 

(60 %) que ceux ayant des victimes adolescentes (43 %) ou enfants (46 %). Ces 

auteurs constatent également que les adultes qui visionnent la pornographie 

pratiqueraient depuis plus longtemps des activités sexuelles dtviantes que ceux qui 

n'en visionneraient pas. Cependant, de cette Ctude, aucune relation n'a et6 trouvée 

entre l'utilisation de pornographie et le nombre de crimes sexuels, le nombre de 

victimes et le type de coercition utilisée au moment du crime. Finalement, certains 

ont demontre que ces agresseurs utiliseraient davantage de pornographie que les 

groupes contrôles de non-agmseurs (Cook et Fosen, 1970; Davis et Bniught, 1970; 

Marshall, 1988). 

Les résultats obtenus auprès des populations adultes d'agresseurs sexuels ont incité 

les chercheurs 1 enquêter les habitudes d'utiiisation de pornographie des adolescents 

ayant commis des crimes sexuels. Les Ctudes dans ce domaine ne sont pas 

nombreuses, mais deux d'entre elles m&riteat d'&rc mentionnées. La première porte 
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sur un échantillon de 160 adolescents ayant 6th trouv6s coupables d'agression 

sexuelle (Becker et Stein' 1991). Les revues (35 %) et les vidéos (26 %) étaient les 

produits pornographiques les plus utilisés, suivis de matbrie1 sexuellement explicite 

présente à la télévision (1 5 %) et dans les livres (13 %). Seulement 1 1 % de ces 

jeunes ont rapporté qu'ils ne visionnaient pas de mattnel pornographique. Les 

auteurs ont ensuite vérifié l'impact de la pornographie sur le désir sexuel de ces 

adolescents. La majorité (67 %) a rapporte que la pornographie les stimulait 

sexuellement, 2 1 % ont dit qu'elle n'avait aucun impact sur leur désir sexuel, 3 % ont 

rapporté une baisse de dCsir et 9 % niaient l'utilisation de pomographie. Finalement, 

les auteurs concluent qu'ils n'ont pu demontrer l'existence d'un lien entre la 

consommation de matCriel pornographique et le nombre de victimes et que ce genre 

de stimuli ne peuvent A eux seuls être responsables de la commission d'une agression 

sexuel! e ou de l'apparition d'un intbrêt sexuel ddviant. Toutes les données recueillies 

dans cette &de &aient autorapportCes. 

Une deuxième Ctude qui mbrite une attention particuliére (Ford et Limey, 1995) 

rapporte que 42 % de l'échantillon affimient avoir Ctt exposbs B la pomographie 

explicite (hard core, en anglais) et A des renies sexuellement explicites cornpart B 29 

% des dtlinquants non sexuels. Finalement, les adolescents ayant commis des crimes 

sexuels auraient CtC exposés ii un plus jeune âge (5 h 8 ans) A la pornographie que le 

groupe ternoin. 

La contribution de la pornographie B la déviance sexuelle n'est toujours pas claire 

aujourd'hui. De firnue~ recherches devront tlucider son rôle. Il est possible que le 
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materiel sexuellement violent agisse comme renforçateur ou comme facteur de 

maintien étant donné que les individus recherchent probablement du matériel vers 

lequel ils sont attirds sexuellement (Becker et Hunter, 1997). 

Conclusion sur les facteurs de risaues 

Diverses variables étudiees dans les recherches menées auprks des délinquants 

sexuels viennent d'être prbsentées. il est reconnu dans la documentation scientifique 

que plusieurs caracttristiques descriptives des adolescents ayant commis des crimes 

sexuels n'arrivent pas a les discriminer des autres groupes de dblinquants 

(Richardson, Kelly, Bhate et Graham, 1997). De façon similaire, plusieurs de ces 

variables ne peuvent à elles seules prtdire ou expliquer les comportements 

sexuellement deviants. Selon Becker et al. (1993) les similarités qui existent entre les 

diffbrents groupes sont attribuables au fait que les recherches mettent l'accent sur des 

caractéristiques historiques qui sont communes i tous les adolescents délinquants 

commettant des delits (p. ex., troubles de la conduite). Ces similarités existeraient 

egalement parce que les recherches n'utilisent pas des instruments assez sensibles 

permettant d'identifier la présence d'une dkviance sexuelle. 

Puisqu'il ne semble pas y avoir de caractCristiques spécifiques qui discriminent les 

adolescents ayant commis des crimes sexuels des autres dhlinquants, un profil précis 

du délinquant sexuel adolescent n'a pu 6tre Ctabli et les cliniciens tentent alors de 

subâiviser cette population en sous-groupes ou en typologies. Même si ces variables 

ne sont pas uniques aux adolcscents ayant commis des crimes sexuels, elles ornait 



des dimmsionr méritant d'être &diCe, puoe qu'elles p o d m t  étre impliquéen 

b n s  la &ion de sous-gmupa plus homogéner d'dolescentr ayant commis d a  

nimm rexuels (Knight et Prentky, 1993). 

li mt toutefoii irnportiat de wnstatur que des individus avec dm hiatoriqur, de vie 

aimilairci et d a   éristiques psychosociale8 semblables à ccllaa der rgruacurs 

wxwli p u r m t  avoir da vies nonnrlcr, rriner et des prdfdnmcm waiellrr ou des 

comportements non dbiantr, tout au long do leur vie (Bunad, Fuller, Robbinil et 

Shaw, 1989). il faut donc girdn en tête, lonqu'on aborde cette probldmatique, que 

plusiam fictcurs enirent m ligne de compta, telle la personnalité a Ia biologie de 

chacun, nimi que tour les éléments qui constituent La q d t e  unique de chaque Ctn 

humain. Tenter de dresser un profil unique du violeur ou du pbdophile est w d  

abérrant que de tenter de dnsm un profil unique de la prrsonne dtpressive. Wce I 

de8 protocoIcs d'évaluation wmpktr, la problbmatique poum êüe abordée de 

maniin d(pwte et adaptée & chaque individu. 

Ta1 qua d i j i  mentionné, Ia puvtion de questionaiinc permet au dinicien de 

rtuidudirCe et ale ofBe la powibilit6 au sujet de dévoiler cc qui d t  aitrament 

difficile de Bim en rituition de Bce I fàœ. Un p m t d  d'hiuation coinplet 
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présence de distorsions cognitives, de fantasmes et les préfernices sexuelles (Becker 

et Kaplan, 1993). Les questionnaires ajoutent une composante pratique, spkifique et 

efficace au protocole d'évaluation. 

Plusieurs instruments psychom6ûiques sont donc utilisés afh d'évaluer le jeune 

délinquant srnuel. Dans plusieurs chiques d c a i n e s ,  deux questionnaires sont 

utilises pour l'évaluation d'adolescents ayant commis des crimes sexuels. I l  s'agit du 

Adolescent Sexual Interest Cardsort (QIS A en français) et du Adolescent Cognitions 

Scale (QCA en fiançais; Hunter et al., 199 1). Malgré leur grande utilisation, très peu 

d'ttudes ont valide ces instruments de sorte que certains de leun aspects (p. ex., 

validitk d'apparence, sensibilitb à la dbirabilité sociale) n'ont pas encore été 

evaluées. Ces deux instruments, mesurant respectivement les préférences sexuelles et 

les cognitions, sont directement lits au phhomtne de la dblinquance sexuelle. Les 

questionnaires de dtpression de Bcck, de personnalit6 de Iesness et de désirabilité de 

Marlowe-Crowne, pour leur part, sont reconnus par la communaut~ scientifique 

comme ayant &té validés dans plusieurs langues et comme ayant fait leurs preuves 

d'un point de vue clinique. Ce sont ces questionnaires qui seront présentés dans la 

section qui suit. 

ker and Adolescent Sexuai Intetests Card Sort- 1988 (traduction: 

Le questionnaire Adolescent Sexual Interests C d  Sort a pour but de determiner la 

présence de préférences sexuelles déviantes chez les adolescents. 11 est compose de 

64 items (échelle de Likcrt allant de -2 & +2) et a Ctt dCvelopp6 & partir du même 
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genre de questionnaire dtveloppé pour une population adulte anglophone (Abel and 

Becker Sexud hterests Card Sort, 1985). 

Hunter, Becker, Kaplan et Goodwin (1995) fiuent les seuls A tenter de valider la 

version originale du questio~aire (Adolescent Sexual Interest Card Sort). La 

consistance interne (alpha = -97) est excellente, alon que la fidélitt test-retest pour 60 

des 64 items est variable, quoique suffisante (r = .44 ik .98). Ces auteurs ont tente de 

vérifier la validité concomitante de l'instrument en corrélant les résultats du 

questionnaire aux resultats de l'évaluation phallomktrique, mais les rdsultats etaient 

peu concluants. Seulement 4 des 14 sous-échelles examinées ont ttk corrklees 

significativement avec des sous-échelles similaires au pléthysmographe (c.-à-d. 

sexualité agressive avec une jeune fille; sexualité consentante avec un garçon du 

mCme Age; sexualit6 agressive avec une fille du même âge; sexualitk agressive avec 

une femme adulte). Les auteurs tentent d'expliquer leurs résultats en supposant que 

les sujets ont pu avoir recours A la dissimulation compte tenu de la transparence de 

l'instrument. Cette étude comporte, par contre, quelques faiblesses méthodologiques. 

D'abord, il n'y avait pas de groupe comparatif et, ensuite, ce ne sont pas les mêmes 

sujets qui complCtaient le questionnaire et l'évaluation phallomttrique. Ainsi, on 

tentait de f& des corrdations entre deux mesures, mais provenant de deux groupes 

diffdrents plut& qu'un seul. Ceci pourrait expliquer des résultats peu concluants. 

Becker et Kaplan (1988) ont Cgalement tent6 de vérifier la validitt test-retest de 

I'instnunent et celle-ci s'est avMe f~ble .  Elles expliquent ces rtsultats par le fait 

que, d'un point de vue tthique, elles devaient domer de la dtroaction aux sujets 



après la premitre passation du questionnaire. Les auteurs ne fournissent pas de 

dCtails numtriques ou statistiques ni des réfkrences à l'bgard de cette recherche. 

Becker and Kaplan Adolescent Connitions Scale. 1988 Itraduction: Ouestionnaire 

des coenitions ~ o u r  adolescents- -A) 

Le questionnaire Adolescent Cognitions Scale, composC de 32 items 

dichotomiques (vdfawc), permet de déterminer si l'adolescent agresseur sexuel 

entretient des cognitions dtviantes qui pourraient maintenir ses intérêts sexuels 

dbviants. Ce questionnaire a &té conçu à partir de celui employd auprès des 

agresseurs sexuels adultes (Abel, Becker et Cunningham-Rathner 1984; cité dans 

Hunter et al., 199 1) et il les discrimine des non-agresseurs (Abel et al., 1 989). Lors 

de l'élaboration de la version pour adolescents, on observe une modification du type 

d'échelles de réponse employbes: la version adulte (Abel and Becker Cognitions 

Scale, 1984) comprend des dchelles de Likert (1 à 5) alors que les échelles de la 

version pour adolescents sont dichotomiques (vrdfaux). Les auteurs rapportent 

avoir efféctud ce changement (réduction de Mendue des rCponses possibles) afin de 

faciliter la passation du questionnaire pour les adolescents qui auraient des difficultés 

de compréhension. 

A ce jour, il n'existe qu'une seule Ctude publide qui traite de la validité et de la 

fidtlité du Adolescent Cognitions Scale (Hunter et al., 1991). La fidblité test-retest, 

dont le coefficient est de ,68, a t t t  vdrifik en effectuant les passations sur deux jours 

consécutifs. La validitt discruaulante a ttC tvaluée en comparant les résultats 

obtenus au questionnaitt par des agresseurs sexuels adolescents et par des 



adolescents non agresseurs, elle s'est avCrée non significative. Les auteurs suggèrent 

que plusieurs items du questionnaire sont sensibles B la désirabilité sociale. Ainsi, un 

tel biais pourrait attbnuer la d i f f h c e  des résultats obtenus entre les deux groupes. 

Ils proposent d'évaluer il quel point les items de ces échelles sont en corrélation avec 

une échelle de désirabilitb sociale (p. ex., celle de Crowne-Marlowe, 1964). Si une 

telle corrtlation s'avénit significative, ceci justifierait la nouvelle structure du 

questionnaire afin de contrebalancer cette tendance (Rock, 198 1 ; Saunders, 199 1 ; 

cités dans Hunter et al., 1991). 

Selon Hunter et al. (1991)' il est possible que l'instrument n'ait pu discriminer les 

deux populations pour les raisons suivantes: 1) les adolescents ayant commis des 

crimes sexuels auraient fourni des réponses qui sont socialement acceptables plutôt 

que d'exprimer dellement comment ils percevaient chaque situation présentée; 2) ces 

adolescents n'auraient pas encore dtveloppt un système de distorsions cognitives tel 

qu'on le retrouve dans la population adulte d'agreseurs sexuels; 3) la présence de 

distorsions cognitives ne serait pas suffisante, B elle seule, pour conduire à un 

comportement sexuel inappropnt. 

Becker et Kaplan (1988) ont Cgalernent tent6 de vtnfier la validitt test-retest de 

l'instrument sur un groupe de 11 adolescents ayant commis des délits sexuels. Elles 

ont obtenu un chi-carré de 49.8 @ c .001). Les auteurs ne fournissent aucun autre 

détail numérique ou statistique, ni des r6férenccs additionnelles a l'tgard de cette 

recherche. 



En plus d'évaluer respectivement les p r é f h c e s  sexuelles et les distorsions 

cognitives, ces questionnaires sont aussi utilisk pour vérifier l'eficacité du traitement 

auprés des abuseun sexuels (passation des échelles avant et aprés le traitement). S'il 

y avait une diminution des cotes globales des intbrêts sexuels déviants et des 

cognitions déviantes, cela indiquerait l'efficacité du traitement (Kaplan, 1993, 

communication pcrsomelle). 

Inventaire de démession de Beck 

Lors de la procédure d'évaluation des abuseurs sexuels, l'hventaire de dtpression 

de Beck (Gauthier, Thkriault, Morin et Lawson, 1982) est généralement administré 

pour évaluer la prbsence de symptômes dépressifs. Cet instrument a été démontré 

comme ttant fidde et valide dans l'évaluation de la symptomatologie de dépression 

chez les adolescents perturbds (Stmber, Gmn et Carlson, 1981). Des ttudes ont 

démontre que les agresseurs sexuels adultes et adolescents affichent souvent des 

symptômes dépressifs (Shields et Jordan, 1995; Becker et Kaplan, 1988, 1993). Par 

conséquent, il est cliniquement important de vdrifier la présence ou non de cette 

variable. Deux raisons principales s'imposent quant A la pertinence du dépistage de 

symptdmes dépressifs. D'abord, d'un point de vue clinique, il est essentiel de v6ri tier 

la skvéritk de la dépression afin d'estimer l'urgence d'une intervention 

psychologique, surtout dans les cas de dépression sbvtre. Ensuite, la présence de ces 

symptômes peut nkiuire ou inhiber les réponses érectiles lors de l'évaluation 

physiologique, influencet les réponses aux questionnaires et présenter un risque 

suicidaire. Jusqu'P présent, aucune Cnide nia démontté l'impact de la d6pression sur 



les résultats de l'évaluation physiologique chez les adolescents (Becker et Kaplan, 

1993). 

Kaplan, Hong et Weinhold (1 984) ont tenté d'étudier l'épidémiologie de 

symptômes de dépressions chez un groupe 398 adolescents de niveau secondaire. Ils 

ont utilise les mêmes seuils de discrimination (nit-offscores) que ceux suggérés par 

Beck, Ward, Mendelson, Mock et Erbaugh (1961). Soixante-dix-huit pour cent des 

sujets étaient non déprimés (cote: 0-9), 13,s % présentaient une dépression légère 

(1 0-1 5); 7,3 % une dépression modérée (16-23) et 1,3 % une dépression sévère (21+). 

Becker et al. (1991) ont ensuite comparé les résultats de leur recherche aux résultats 

de cette étude dans le but d'établir en quoi les délinquants sexuels adolescents sont 

différents de la population générale en ce qui a trait à la symptomatologie dépressive. 

Ainsi, Becker et al. (1 99 1) ont, pour leur part, sélectionné une population de 246 

adolescents ayant commis des crimes sexuels (âge moyen: 15'3 ans), évalués et 

traités en consultation externe, afin d'étudier leurs résultats sur l'Inventaire de 

dépression de Beck. Les participants ont été catégorisés en deux groupes : victimes 

d'abus sexuel, d'abus physique ou les deux et un groupe témoin de non-abusés. La 

cote moyenne pour tous les sujets à l'Inventaire de dépression de Beck était de 14,3 

(représentant une dépression légère). Les adolescents ayant été victimes d'abus 

physique ou sexuel avaient une cote moyenne de 15 et ceux n'ayant pas été victime 

avaient une cote moyenne de 10. Plus spécifiquement, pour les adolescents ayant été 

victimes d'abus, 35,8 % de ceux-ci n'étaient pas déprimés, 15 % étaient Iégèrement 

déprimés, 20 % etaient déprimés modérément et 293  % l'étaient sévèrement. La 



d i f f h c e  s'est avCrée significative entre le groupe de victimes et celui de non- 

victimes. Prés de 42 % de l'échantillon avaient une cote supCrieure a 15. ce qui 

représenterait une dépression skvére (Beck et al., 1 96 1). Les auteurs ont également 

constaté que les délinquants sexuels de cet échantillon obtenaient des cotes globales 

deux fois plus élevés que ceux de I'&ude de Kaplan et al. (1984). susmentiomee. 

Les résultats de cette étude indiquent que les adolescents ayant commis des crimes 

sexuels ont une symptomatologie dépressive plus importante que celle retrouvde dans 

une population d'adolescents sklectionnks au hasard dans la population géndrale. Par 

consdquent, ces rh l ta t s  soulignent le besoin d't!vaIuer la présence de dépression 

chez les agresseurs sexuels juvéniles, plus par t icul ihent  ceux ayant été victimes 

d'abus physique ou sexuel afin que cet elCrnent puisse ê e  aborde en traitement 

(Becker et Hunter, 1997). 

L'Inventaire de Jesness 

L'inventaire de lesness, développe par Car1 F. lesnas, est un questionnaire de 

1 55 items A réponses dichotomiques (vrai ou faux) servant à évaluer les tlbments de 

la délinquance. et il est destin6 aux mineurs de 8 18 ans. Les échelles qu'on y 

retmuve sont les suivantes: retrait; deni; aüénation; mésadaptation sociale; 

orientation des valeurs; autisme; anxiété sociale; refoulement; agressivitb mam*feste. 

Au départ, l'inventaire proposait une échelle d'immaturitt qui n'a pu être reconstituée 

lors de la validation par Le Blanc (1996). Finalement, la combinaison de diverses 

sous-échelles fonne l'indice d'asocialitd. Le Jesness foumit donc 10 cotes de traits et 

un index prédictif de tendances psociales. 
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Pinsonneault (1996; citt dans Le Blanc, 1996) a développé une échelle pour 

contrer la tendance de l'individu B se montrer sous son meilleur jour (biais positif) et 

une échelle pour contrer la tendance opposée. Ces échelles ont 6te ajoutées car 

L'inventaire de Jesness, a l'origine, ne posséâait pas de mesure pour évaluer la 

présence de ces biais chez le répondant. Ces échelles ont également étC validées par 

Le Blanc (1996). 

Dans son Ctude auprès d'adolescents, Katz (1990) a pu distinguer un Cchantillon 

de 71 adolescents non délinquants, d'un khantillon de 3 1 adolescents ayant commis 

des crimes sexuels. Sur l'échelle de mésadaptation sociale, il a distingué les 

adolescents ayant commis des crimes sexuels d'un troisième groupe de 34 

dClinquants non sexuels. 

Lafortune (1996) a compare5 un groupe d'adolescents ayant commis des crimes 

sexuels A un groupe de dtlinquants non sexuels. Il slav&re que les deux groupes 

obtenaient des résultats similaires. Ils prtsentaient des tendances modtrées à la 

mesodaptation sociale, B l'immahirit6 et B la manifestation d'agressivité. Les deux 

groupes adh6raimt moins aux valeurs vChiculées dans les milieux de favorisCs (c A d .  

échelle orientation des valeurs). Il y aurait par contre une différence entre les deux 

groupes sur l'échelle de refoulement. En effet, les délinquants sexuels avaient une 

cote plus d e v k  que les dblinquants non sexuels. Finalement, l'auteur ajoute que le 

pronostic Ctait rése& sur le plan de l'indice d'ssocialitt. 



Lunites de l'entrevue et des questiomakes 

Une evaluation complète de l'adolescent abuseur sexuel devrait comporter trois 

parties : l'entrevue, les questionnaires et l'kvaluation phallométrique. Parce qu'il est 

reconnu que l'abuseur sexuel a tendance à nier, minimiser ou se montrer sous son 

meilleur jour, l'intervenant devrait, dans la mesure du possible, corroborer ses 

données à des données officielles qui peuvent être retenues à partir de dossiers de la 

Cour, psychologiques et des travailleurs sociaux. Avoir recours à diverses sources 

tels les parents, les professeurs et les intervenants impliqués dans le dossier est 

egalement recornmandk. 

Parce que les donnees obtenues lors de l'entrevue et lors de la passation des 

questionnaires sont, la plupart du temps, des d o ~ C e s  de nature rétrospective et 

autorapportde, il faut s'attendre h un certain de& d'erreur dans les réponses qui 

seront fournies par les sujets. De plus, la transparence de certaines questions posees 

lors de l'entrevue et lors de l'administration des questionnaires implique que les 

adolescents pourraient avoir tadance A ne pas fournir toute l'information ou de la 

modifier. En effet, les mesures autorév&es sont particuli&rement vulnerables A la 

dissimulation et, selon Abel et Rouleau (1990), devraient alors être combinées à des 

mesures plus objectives. 

Une autre limite demeure dans la mesure elle-meme. Plusieurs questions ne sont 

pas propres à la problCmatique de l'abus sexuel, mais peuvent également être 

présentes chez des populations dites nomales ou d6linquantes non sexuelles. Par 
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conséquent, utilisée seule l'entrevue a ses limites, ainsi que les questionnaires. 

Iddalement, l'intervenant peut se servir de l'tvaluation phallométrique comme outil 

de confrontation de pair avec les rtsultats obtenus lors de l'entrevue et lors de 

l'administration des questionnaires. Jusqu'à aujourd'hui, seule l'évaluation 

phallom&rique utilisde de manike isolée a pu discriminer les adolescents ayant 

commis des delits sexuels des sujets normaux ou des délinquants non sexuels (voir 

Robinson, 1998). 

Forces cliniques et empiriques de la prdsente Chde 

Malgré certaines limites inhérentes aux instruments de mesures utilises pour notre 

recherche, il n'en demeure pas moins que celle-ci o@e dgalement plusieurs forces 

tant au plan empirique que clinique. Si l'on commence par les forces empiriques de 

l'étude, il faut noter que cette recherche était la première, en 1994, à tenter de valider 

un protocole d'tvaluation en fkançais pour adolescents ayant commis des crimes 

sexuels, incluant une entrevue et des questiomaircs. Malgré que les dtudes sur cette 

population se soient multipliees au cours des 20 dernières années, il y a un manque 

d'instruments d'évaluation fidbles et valides tant au QuCbec (McKibben et Jacob, 

1993) qu'aux États-unis (Becker et al., 1993; Hunter et Becker, 1994; Hunier, 

Godwin et Becker, 1994). 

La plupart des recherches empiriques sur les adolescents ayant commis des crimes 

sexuels se limitent P des Ctudes descriptives des agresseurs et de leurs dbiits @ge, 

histoire sexutîie dCviante et non dbviautc, type de crime sexuel, etc.). Peu d'6nides 
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comparent les adolescents ayant commis des crimes sexuels A d'autres groupes, tels 

des delinquants ou des adolescents n'ayant pas de problèmes sexuels. La 

documentation scientifique se limite des spéculations sur l'importance de variables 

spécifiques, tels l'environnement, la famille, l'histoire sexuelle, les problèmes 

comportementaux et scolaires, en regard du dkveloppement de l'intdrêt sexuel déviant 

à l'adolescence (Knight et Prentky, 1993). Une évaluation psychologique qui 

tiendrait compte de tous ces Cléments permettrait alors d'élaborer des programmes de 

prévention et des stratbgies efficaces d'intervention et ainsi, venir en aide à cette 

population. Notre &tude hit l'une des premières B comparer un groupe d'adolescents 

ayant commis des crimes sexuels à un groupe témoin d'adolescents non ddinquants 

et A utiliser une échelle de désirabilité sociale de maniére à contrer le biais de la 

mesure. 

Finalement, malgré qu'il n'existe encore aucun instrument qui définisse 

spécifiquement les abuseurs sexuels, les mesures obtenues lors de l'entrevue et des 

questiomaires peuvent aider le clinicien à se baser sur des d o ~ 6 e s  actuarielles plutôt 

que sur son jugement clinique afin de pouvou prédire la récidive ou la dangerosite. A 

cet effet, il est reconnu dans la documentation scientifique que les échelles 

actuarielles prédisent avec plus justesse la rkidive que le jugement clinique (Cocozza 

et Steadman, 1976; Monaham, 1978; Quinsey et Ambtman, 1979). Finalement, les 

variables de ce protocole d'évaluation r e p h t e n t  une premiére Ctape dans le 

regroupement de plusieurs variaôles pouvant aider le clinicien ii dbvelopper un profil 

précis de l'adolescent abuseur sexuel. 
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Notre étude présente également des forces cliniques qui doivent être mentionnées. 

Un des buts importants de l'évaluation cognitive-béhavioraie est de développer par la 

suite des cibles de traitement adaptées au client. L'évaluation touche tant les sphères 

connexes de la problématique sexuelle que les sphères ayant trait au comportement 

sexuellement déviant directement. En somme, l'entrevue et les questionnaires de 

notre étude regroupent une diversité de sphires de la vie de l'adolescent qui devmnt 

être travaillées en traitement : sa sphère familiale, interpersonnelle, 

comportementale, psychologique, scolaire, criminelle, cognitive et sexuelle. 

L'évaluation est donc complète en ce sens. Selon ce qui en ressortira, l'evaluateur 

sera en mesure de faire des recommandations appropriées au jeune tant sur le plan de 

son traitement que sur le plan du degré de supervision requis. Il ne faut pas négliger 

le fait que l'entrevue permettra également à l'intervenant d'établir un lien de 

confiance avec son client, 

En ce qui a trait aux questionnaires, ce sont des instruments utilisés régulièrement 

dans diverses cliniques a travers le Canada et les États-unis et deux d'entre eux, le 

questionnaire sur les intérêts sexuels et sur les cognitions, seront validés pour la 

première fois. Les questionnaires choisis permettent d'avoir une mesure de l'intensité 

des sentiments dtpressifs (p. ex., le Beck), de personnalité (p. ex.. le Jesness), 

d'intérêts et de fantasmes sexuels @. ex., QISA) et des cognitions (p. ex., QCA). 

Ainsi, ils mesurent plusieurs aspects du comportement problématique facilitant alors 

la prise de décision. 
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Finalement, le protocole d'évaluation ici proposé est un complément a l'évaluation 

phallométrique. Plusieurs des données obtenues lors de l'évaluation et lors de 

I'administration des questionnaires pourront étre utiles, tout spécialement si l'on se 

rend compte qu'il existe des divergences entre ce que l'adolescent rapporte et ce que 

l'on retrouve dans les dossiers ou lors de l'évaluation phallométrique. 

Objectifs et hypothèses de l'étude 

Obiecti f général 

L'objectif général de cette recherche est de cornai tre les caractéristiques cliniques 

et socio-démographiques d'un groupe d'adolescents ayant commis des crimes sexuels 

et de les comparer à un groupe d'adolescents recrutés dans la population générale, 

non-délinquante. 

Obiecti fs méci fiaues 

Le premier objectif est de déterminer s'il existe des différences significatives entre 

les deux groupes sur diverses variables de l'entrevue standardisée. Plus précisément, 

les catégories suivantes ont été explorées: 

- le profil socio-démographique et familial (p. ex., âge, occupation, lieu de 

résidence, informations sur la famille); 

- les données biographiques ayant pu contribué à l'agir délictuel (p. ex., 

antécédents de victimisation, troubles de la conduite, s@aration des parents); 

- le déroulement de l'adolescence (p. ex.. les expériences sociales et sexuelles, les 

études, la consommation de substances, délinquance non-sexuelle). 
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Le second objectif est de dresser un profil clinique des adolescents ayant commis 

des crimes sexuels: la nature et la description des abus sexuels (p.ex., nombre de 

victimes, type de coercition, Bge et sexe des victimes, gestes posés, fantasmes). 

Le troisième objectif est de tenter une première validation en langue francaise du 

Questionnaire des cognitions pour adolescents (QCA) et du Ques t iohe  des intérets 

sexuels pour adolescents (QISA), développés par Becker et Kaplan. Nous vouions 

également vérifier si la version traduite possède les mêmes qualités psychométriques 

que la version originale. 

Le quatrieme objectif est de vbrifier si les groupes se distinguent sur trois autres 

questionnaires psychologiques: l'Inventaire de dépression de Beck; l'Inventaire de 

Jesness et l'Échelle de ddsirabilité sociale de Marlowe-Crowne. 

Le dernier objectif est de tenter de ddvelopper un modéle théorique explicatif du 

developpement de la delinquance sexuelle chez les adolescents. 

La théorie présentde nous permet d'honcer les hypothèses suivantes: 

1. A partir des d o ~ d e s  obtenues au cours de l'entrevue, on s'attend à ce que les 

adolescents ayant commis des crimes sexuels se diffhncient, à la hausse, sur les 

variables suivantes: les victimisations physique, psychologique et sexuelle dans 

l'ûistoire des adolescents; difficultés scolaires (redoublement, nnvoi ou cheminement 

particulier); trouble de la conduite; la consommation d'alcool, de drogues et 
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utilisation de pornographie; la délinquance non-sexuelle (c.-à-d. dossier criminel); les 

dificultés familiales (divorce, criminalité et consommation de substances et de 

pornographie) et les fantasmes déviants. 

2. A partir des données obtenues au cours de l'entrevue, on s'attend a ce que les 

adolescents ayant commis des crimes sexuels se différencient, à la baisse, sur les 

variables suivantes: la qualité de la relation avec les parents; le nombre d'années de 

scolarisation; les habiletés sociales (empathie, socialisation et afimation de soi); 

l'âge des amis, le nombre d'amis; l'aisance par rapport i la sexualité et I'education 

sexuelle (à l'école et à la maison) et les expériences sexuelles non-déviantes. 

3. Les adolescents ayant commis des crimes sexuels obtiendront une cote globale 

a l'échelle cognitive (QCA) supérieure à la cote globale des adolescents du groupe 

témoin. Ceci signifiant que les adolescents du groupe clinique présenteront davantage 

de distorsions cognitives a l'égard de l'abus sexuel que les adolescents du groupe 

témoin, 

4. Les adolescents ayant commis des ctimes sexuels obtiendront une cote globale 

a l'échelle de intérets sexuels (QISA) supérieure à la cote globale des adolescents du 

groupe témoin. Ceci signifiant que les adolescents du groupe clinique prbsenteront 

davantage d'intérets sexuels déviants que les adolescents du groupe témoin. 
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5. Les adolescents ayant commis des crimes sexuels obtiendront une cote globale 

à l'Inventaire de dCpression de Beck suptneure A la cote globale des adolescents du 

groupe ttmoin. Ceci signifiant que les adolescents du groupe clinique prtsenteront 

davantage de syrnptomes dépressifs que les adolescents du groupe tdmoin. 

6. Les adolescents ayant commis du crimes sexuels obtiendront une cote globale 

a l'inventaire de Jesness superieure à la une cote globale des adolescents du groupe 

témoin. Ceci signifiant que les adolescents du groupe clinique présenteront un profil 

plus délinquant que celui des adolescents du groupe ternoin. 

7. Les adolescents ayant commis des crimes sexuels obtiendront une cote globale 

A l'échelle de désirabilitb sociale supérieure I la cote globale des adolescents du 

groupe témoin. Ceci signifiant que les adolescents du groupe clinique auront 

davantage tendance A se prksenter sous un meilleur jour que les adolescents du 

groupe témoin. 
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Suiets 

La présente étude a été réalisée auprès de 66 sujets québécois francophones. Les 

critères de sélection généraux étaient les suivants: 1) être un adolescent de sexe 

masculin; 2) être âgé de 13 à 18 ans; 3) ne pas être atteint d'une psychopathologie 

grâve (c.-à-d.: un diagnostic touchant à la psychose, au retard mental ou à la 

schizophrénie); 4) être en mesure de lire et de répondre par écrit à des questionnaires 

rédigés en fiançais. 

Deux groupes distincts ont été formis. Le premier groupe était composé de 33 

adolescents ayant commis au moins un crime à caractère sexuel. Les sujets de ce 

groupe nous ont été référés, pour évaluation, par différents Centres Jeunesse de 

plusieurs régions du Québec (c.-à-d.: Laurentides, Lanaudière, Mauricie-Bois Franc, 

Abitibi-Témiscamingue, S t-Eustache, Montréal, Ville-Marie; voir Tableau 1 ). Nous 

devions obtenir le consentement écrit du parent ou du tuteur légal afin de pouvoir 

procéder à 1 'évaluation. L'âge des jeunes du groupe clinique variait de 1 3 à 1 8 ans 

(M = 15,6 ans; = 1,12) et le nombre d'années de scolarité variait de 6 a 1 1 années 

(El = 7,54; & = 2,OS). Tous les sujets du groupe clinique, à l'exception d'un seul, 

étaient en cous de procédures légales pour avoir commis un ou plusieurs délits 

sexuels. 



Tableau 1 

Sowces de références des sujets du groupe clinique 

Centres Jeunesse Groupe clinique Pourcentage 

Abitibi-Témiscamingue 

Lanaudière 

Laurentides 

Mauricie-Boishc 

Montréal 

St-Eustache 

Ville-Marie 

TOTAL 33 t O0 
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Min d'être en mesure d'établir des comparaisons, un deuxième groupe, composé 

de 33 adolescents n'ayant pas commis de délit sexuel, a été sélectionné auprès d'une 

population estudiantine (c.-à-d.: CEGEP, polyvalentes, écoles de rattrapage de la ville 

de Montréal) et dans un journal local. Cette population a été recrutée via des 

annonces dans les journaux étudiants, sur les babillards, des communications dans des 

lettres informatives des établissements, des communications par Ic biais des 

directeurs d'écoles, des annonces dans le journal Voir et au centre d'emploi pour 

étudiants (voir Tableau 2). Tout adolescent ayant commis ou ayant été reconnu 

coupable d'une agression sexuelle a été exclus de ce groupe. Nous avons tenté, lors 

du recrutement, de sélectionner des sujets dont les caractéristiques 

sociodémographiques se rapprochaient le plus possible de celles du groupe 

expérimental (âge, années de scolarité, niveau socioéconomique, délinquance non 

sexuelle). C'est la raison pour laquelle certains de nos sujets ont été sélectionnés 

dans des milieux défavorisés et des écoles de rattrapage, ainsi que dans des milieux 

plus aisés et des écoles à vocation régulière. Tous les sujets du groupe témoin avaient 

18 ans = l8,O3 ans; & = 0,18). Des considérations éthiques et pratiques ont 

justifié que les sujets du groupe témoin soient âgés de 18 ans. On évitait ainsi 

l'essentiel des réticences pouvant être soulevées à l'idée de présenter du matériel 

sexuellement explicite à des mineurs. De plus, puisqu'au Québec un adolescent 

atteint la majorité légale 1 18 ans, nous contournions la nécessite d'obtenir le 

consentement écrit des parents. Finalement, l'utilisation de sujets ayant au plus 18 

ans pouvait réduire l'écart au plan de la 



Tableau 2 

Sources de références des sujets du groupe témoin 

Variables Groupe contrôle Pourcentage 

CÉGEP (journaux étudiants) 

 cole es de rattrapage 

Amis 

Centre d'emploi 

Voir 

TOTAL 33 100 
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scolarité. Le nombre d'années de scolarité de ce groupe variait de 10 à 12 années (M 

L'âge et le niveau de scolarité variaient de façon significative entre les deux 

groupes (voir tableau 3). Le groupe clinique était significativement plus jeune 

a(33,56) = 12,21; p = .0001) et, par conséquent, moins scolarisé (1(35,19) = 13,74; E 

= .0001) que les adolescents du groupe témoin. 

Nous avons également tenté de vérifier si les deux groupes étaient équivalents sur 

le plan de leur occupation, du lieu de résidence et du rang occupé dans la fiatrie (voir 

Tableau 4). Dans les deux groupes, la majorité des sujets étaient aux études a temps 

plein et la plupart des sujets occupaient le premier ou second rang dans la fratrie. Par 

contre, quant au lieu de résidence, la plus grande proportion des sujets du groupe 

clinique résidait en centre ou famille d'accueil alors que chez le groupe témoin, une 

proportion équivalente résidait chez leun parents. 

Matériel 

Enmwe semi-stnicturég L'entrevue clinique permet de poser des diagnostics et 

fournit une description détaillée des facteurs qui contribuent à la détresse du patient, 

ce qui permet de mieux comprendre sa problématique. Le protocole d'entrevue a été 

élabore par l'auteure spécifiquement pour cette étude. L'entrevue a donc été construite 



Tableau 3 

Âge et nombre d'années de scolaritd des sujets du groupe 

témoin et du groupe clinique 

Variable Groupe clinique Groupe témoin dl 1 P 

Age des sujets au moment de l'entrevue 15,M (1,l 1) 18,03 (0,17) 33,56 12,2 1 ,0001 

Nombre d'années de scolari te 7,76 ( 1,43) 1 1,64 (0,55) 35,19 13,74 ,0001 

Note. Les k a r t s  types apparaissent entre parenthises. 



Tableau 4 

Occupation, lieu de résidence et rang dans la fratrie des sujets du groupe 
clinique et du groupe témoin 

Variables Groupe clinique Groupe contrôle 4 E E 

Occu~ation 
Études plein temps 
Travail plein temps 
Études et travail 
Autre (B.E.S., chômage, 
aucune) 

Lieu de résidence 
Seul (appartement) 
Mère 
Père 
Centre jeunesse ou famille 
d'accueil 
Autre (itinérant) 
Les deux parents 

Ordre de naissance 
Premier 
Deuxième 
Troisième 
Quatrième 



en tenant compte des d o ~ k  tirées de la documentation scientifique récente en 

matiére de délinquance sexuelle (voir Aubut [1993]; Lafortune [1996]; Becker et 

Kaplan [1993]). 

L'entrevue se divisait en huit sections, soient: 1) les informations 

sociodCmographiques (identification, lieu de rkidence, occupation, revenu, état civil. 

enfants a charge); 2) la situation juridique (antécédents criminels du jeune et de sa 

famille); 3) l'histoire familiale et personnelle (situation conjugale des parents. fiatrie, 

qualité de la relation avec les membres de la famille); 4) la consommation de drogue, 

d'alcool ou de pornographie; 5) les iaformations scolaires (cheminement scolaire, 

cüfficult6s scolaires, troubles de conduite, les fréquentations); 6) les habiletés sociales 

(affinnation de soi, socialisation, empathie); 7) l'histoire d'abus physique, 

psychologique ou sexuel; 8) l'historique de vie sexuelle (orientation, kducation 

sexuelle, masturbation, relations consentantes, relations sans consentement, 

préférences sexuelles) (voir Appendice A pour l'entrevue et Appendice B pour 

l'opérationaiisation des variables de cette entrevue). 

L'expkrimentateur pouvait obtenir ses d o ~ é e s  à l'aide de questions fermées, 

ouvertes, semisuvertes et I choix de réponses. Toutes les entrevues et 

l'administration des questionnaires ont été eff-iCcs par l'auteure. 



Les auestionnaires. Les questionnaires augmentent l'efficacité de l'évaluation et 

de la thdrapie en fournissant rapidement certaines informations qui demient 

autrement être cecherchdes par le clinicien lors de l'entrevue. Les questionnaires 

peuvent également être utilists afin d'hduer les progrès en cours ou à la fin de la 

thdrapie. De manière générale, une variation des symptômes est souvent révélée par 

des changements de résultats aux divers questionnaires. En plus d'économiser du 

temps au clinicien et d'être souvent sensibles aux variations des symptômes, les 

questionnaires auto-révélés assurent qu'un certain nombre de questions est toujours 

pose aux clients. Finalement, ils peuvent permettre A certains clients de revéler 

certains faits qu'ils sont encore trop gênds de reconnaftre dans un contexte d'entrevue 

face face. Toutes ces raisons justifient l'administration, en vue de la validation, des 

questionnaires suivants: 

. . 
Ouestionnaire des distorsions coanrtives DOW adolescents. Cet instrument a été 

dtveloppd au a Sexual Behavior Clinic N de New York, par Becker et Kaplan en 

1988, dans le but de déceler si l'adolescent entretient un système de croyances 

dkviantes (des distorsions cognitives) ayant trait B difftmits comportements sexuels 

(voir Appendice C). Ces croyances servent souvent de justifications au passage à 

l'acte en minimisant ou en rationalisant l'agir déviant ou ses conséquences. Les 

distorsions cognitives identifiées B l'aide du questionnaire peuvent ensuite faire 

l'objet de traitement. Cet instrument est égaiement utilise dans le but de déceler les 

acquis des adolescents en cours de traitement (pré et pst-test; Kaplan, 1995, 

communication pem~el le ) .  La version originale a CtC traduite en fiançais par la 

technique de la traduction invers&, telle que suggérce par Valleniad (1989). Les 
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dondes psychometriques de la version originale de ce questionnaire ont été évoquées 

précédemment. 

L'échelle des distorsions cognitives pour adolescents est composée de 32 items 

dont les réponses sont dichotomiques (1 = vrai; 2 = faux). Si l'adolescent répond 

(ï faux N aw items suivants, on considére que la rbponse représente une distorsion 

cognitive: 5, 7, 14,23,24,29,30. 11 en est de même si l'adolescent répond (( vrai » 

aux items suivants: 1,2, 3,4,6,8,9, 10, 11, 12, 13, 15, 16, 17, 18, 19,20,21,22,25, 

26,27,28,3 1,32. Ainsi, chaque réponse indicative d'une distorsion cognitive vaut 

alors un point, sinon elle vaut zéro. Une cote globale est composée de la somme de 

ces réponses. Par constquent, une cote Clevee A cette échelle reprbsente la présence 

de nombreuses distorsions cognitives. 

onnaire des intérêts sexuels pour adolescents. Cet instrument a aussi tté 

dkveloppé au « Sexual Behavior C h i c  1) de New York, par Becker et Kaplan en 

1988, dans le but d'tvaluer les attirances sexuelles des adolescents (voir Appendice 

D). Les intbrêts dbviants identifiés A l'aide du questionnaire peuvent ensuite faire 

l'objet de traitement si cela est jugt utile. On peut aussi se servir des résultats de ce 

questionnaire (item par item) comme outil de confroatation s'il s'avbrait que ces 

résultats différaient de ceux obtenus lors de 1'6valuation plbthyanographique qui est 

une mesure psychophysiologique de 1' intbrêt sexuel. Tout comme l'échelle mesurant 

les distorsions cognitives, le questionnain des intbrêts sexuels peut aussi être utilisé 

dans le but d'observer les changements au plan de l'intérêt sexuel des adolescents en 

cours de traitment (pd et pst-test, par exemple, Kaplan, communication 



personnelle, 1995). La version originale a Cté traduite en fiançais par la technique de 

la traduction inversée, telle que suggCr6e par Vallerand (1989). Les donnkes 

psychom&riques de la version originale de ce questiomaire ont kgalement été 

kvoquées précédemment. 

Le questionnaire des intérêts sexuels pour adolescents est une mesure auto-révélée 

qui comprend 64 items. Les auteurs ont réparti ces items en 17 categones comportant 

de deux à sept questions chacune. Les catkgories sont les suivantes (entre parenthèses 

sont les items correspondants): viol d'une femme adulte (1,28,43,57); violence non 

sexuelle sur une femme adulte (13.60); viol d'une fille du même âge que le sujet (1 2, 

33,36,40); sexualitt consentante avec une fille du même âge que le sujet (10,37,52, 

59); sexualitk agressive avec une jeune fille (15,24,29,38,49); sexualitk non 

agressive avec une jeune fille (5,6.50); violence non sexuelle sur une jeune fille (1 7, 

26); sexualitk agressive avec un garçon du même âge que le sujet (1 1,34,39,58); 

sexualitd consentante avec un garçon du même âge que le sujet (1 8,30,48,55); 

sexualitt agressive avec un jeune garçon (2.8, 16,3 1,35,47,54); sexualitb non 

agressive avec une jeune fille de la famille (4.20); sexualité agressive avec une jeune 

fille de la famille (42.64); sexualitt agressive avec un jeune garçon de la famille (14, 

22,25,63); fhtteurisme (7.21.51.61); voyeurisme (3,27,44,62); exhibitionnisme 

(19,23,46,53); items neutres (9,32,45,56), @unter et al., 1995). Pour chaque 

item. présent6 sous la forme d'un CnoncC, le sujet doit choisir une des cotes qui 

varient de -2 (a ne m'excite vraiment pas sexuellement N) à +2 (a m'excite beaucoup 

sexuellement D). Un résultat global est obtenu en faisant la somme des cotes de 

chaque item. Plus ce résultat est CkvC plus les intérêts sont d6viants. 



L'inve- de déDression de Be&. Beck a g6nM plusieurs khelles d'dvaluation 

de la dépression et du risque de suicide, les plus connues sont le Beck Depression 

Inventory (Beck et al., 196 1 ), le Scale for Suicide Ideation, le Suicide Intent Scale et 

le Hopelessness Scale. Le Beck Depression inventory est le questionnaire le plus 

connu panni eux (voir Appendice E). Son utilisation est répandue dans plusieurs 

études et il est utilisé systCmatiquement par de nombreux psychologues, mddecins et 

travailleurs sociaux afin d'kvaluer la dbpression chez leurs patients. De plus, il est 

&galement utilise pour dvaluer le risque suicidaire. L'inventaire de dtpression de 

Beck est une échelle auto-Ml& mesurant la présence de symptômes dépressifs. Ce 

questionnaire mesure des pensées dysfonctiomelles et la symptomatologie génkrée 

par des croyances et des pensées qui sont sous-jacentes (Freeman et Davis, 1990). On 

s'intdresse également B la présence de certains symptômes neuro-végétatifs associés B 

l'état dépressif (p. ex., perte de sommeil, changement dans I'appetit, etc.). 

Cette échelle comporte 21 items qui ont une valeur allant de zéro à trois, générant 

un résultat global mesurant la dépression (Beck, Steer et Garùin, 1988). Pour le 

questionnaire bçais ,  des résultats mûe 10 a 13 suggèrent une dépression Idgère, 

des résultats entre 14 et 20, une dépression modérée alors que des résultats de 21 et 

plus indiquent une dtpression sévère (Gauthier et al., 1982). 

Beck et al. (1 988) ont fait une revue de la documentation itsumuit 25 ans d'études 

sur les qualités psychométriques du « Beck Depression invcntory », c'est-à-dire la 

version onginaie en langue anglaise. Cette méta-anaiysc tvaluait la consistance 
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interne, la fiddlité, la validitt! discriminante et la validité de construit. Entre autres, 

cette méta-analyse a gtnéré des coefficients alpha &levés de $1 pour des sujets non 

psychiatnsés et de ,86 pour des sujets psychiatrisés. Des coefficients de corrélation, 

variant de faibles B elevts (de ,48 B ,86), reflétaient la fidklitb sur des passations 

multiples. En ce qui a trait P la validite discriminante, le « Beck Depression 

inventory » discriminait entre divmes populations (p. ex., entre un groupe de 

dépressifs et de non dépressifs). Finalement, 13 recherches ont vkifiC la validitk de 

construit a l'aide d'analyses factorielles. Celles-ci ont géndré de trois a sept facteurs. 

L'inventak de dépression a étt traduit en h ç a i s  par Gauthier et al. (1982). Ces 

auteurs ont Ctudié les qualités psychomttriques de l'instrument traduit au QuCbec sur 

une population de 266 participants stlectionnés au hasard. Ils ont obtenu un 

coefficient alpha de $2 et un coefficient de '75 @ < .001) pour la fidelit6 test-retest 

(mesure répétée il intervalle de trois mois). En ce qui a trait à la validitt! conceptuelle, 

une analyse factorielle a fait ressortir six facteurs qui expliquent 55.3 % de la variance 

totale. 

Bourque et Beaudette (1 982) ont administré le questionnaire (version Erançaise) 

auprès d'une population d'étudiants universitaires. ils ont obtenu un coefficient de 

consistance interne alpha de ,92 et un coefficient de fidClitt test-retest (mesure répktée 

à intendle de quatre mois) de ,62. 

Ces Ctudes sur la version française du qutstionnak montrent que les qdi tés  

psychométriques de la version traduite sont similpires Q celles de la version originnle 



en langue anglaise et, donc, adéquates. 

I.'Inventaire de Jesngqg. Jesness a dtveloppé l'inventaire qui porte son nom, au 

début des anndes 60 dans le but d'évaluer la personnalit6 d'enfants et d'adolescents 

émotionnellement perturbés, sphialement cew ayant un historique de ddlinquance. 

Le test a t té  dCveloppC à partir d'une étude de cinq ans portant sur la délinquance 

(Jesness, 1983). Ce questionnaire de 1% items, iî réponses dichotomiques (1 = vrai; 

2 = faux), procure des résultats sur 11 échelles de personnalit6 (d&iv&s 

empiriquement) ainsi qu'un indice d'asocialité (voir Appendice F). Trois des onze 

échelles (mCsadaptation sociale [SM]; orientation des valeurs [VO]; immaturité 

[hm]) ont Ctd obtenues partir d'une analyse d'items provenant d'un cadre 

conceptuel. Les sept autres Cchelles ttaient dérivées statistiquement à partir d'une 

analyse de grappe (cluster analysis: autisme [Au]; alidnation [Al]; agressivité 

manifeste Fra]; retrait [Wd]; anxiktt sociale [Sa]; refoulement @tep]; déni [Den]). 

L'échelle de l'indice asocial a ttC dCrivée A partir d'une analyse de fonction 

discriminante. Il s'agit, selon Jesness, d'un indice synth&se pouvant préâire la 

delinquance (voir Appenâice G pour une brève description de chaque Cchelle). 

Jesness (1983) voulait tenter de produire une échelle structurée qui répondrait aux 

changements d'attitudes et qui serait utilisée avec des enfants aussi jeunes que huit 

ans. Cette échelle serait mu~tidirnensiomelk et pourrait prédire des problèmes de 

dtlinquaace P l'aide d'une seule mesure. 
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Tout comme le Minnesota Multiphasic Personality Inventory (MMPI), les résultats 

bruts du Jesness sont convertis en cotes p (dont la moyenne est 50 et l'écart type est 

10). Un profil de personnalit6 peut alors ttn ttabli B partir de ces donntes 

transformées @ondtration allant de 20 B 90 qui tient compte du sexe et de l'âge des 

sujets). Les résultats iflérieurs A 30 et supérieurs a 70 sont perçus comme 

UiterprCbblcs, apds qu'un profil a 616 ktabli. 

Bien qu'aucune échelle de validitt ne soit incorporée dans l'instrument, il faut être 

prudent dans l'interprttation des résultats dans les trois situations suivantes: 1) des 

résultats supérieurs ii 60 sur les échelles de l'indice asocial, de répression et de déni; 

2) lorsque les résultats A l'une de ces trois sous-échelles sont supérieurs a 65; ou 3) 

lorsque l'adolescent identifie comme dklinquant obtient des rbsultats faibles sur toutes 

les sous-échelles (Keyser et Sweetlaad, 1984; cité dans Oster, Caro, Eagen et Lillo, 

1988). 

Etudes sur le Jesnesg. Une h d e  critique de l'Inventaire de Jesness (Keyser et 

Sweetlaad, 1984; cit6 dans Oster et al., 1988) indique que plusieurs échelles (p. ex., 

mtsadaptation sociale, orientation des valeurs et l'indice d'asocialitk) atteignent les 

objectifs de l'auteur, c'est-&-dire de fPUe ressortir les attitudes ddlinquantes et le 

degr6 d'activitt dblinquante de l'dolescent ou de L'aâolescente. Selon ces auteun, le 

Jesness, en tant qu'instrument de mesure des attitudes et des comportements 

antisociaux, apparaît efficace. Ils ajoutent que le Iesness serait le test favoris6 comme 

échelle actuarielle pour des prises de dkision (p. ex., sur un placement), mais aussi 

pour compttndre les attitudes dtlinquantes, Pinsi que les caractéristiques associées a 



la personnalitt dklinquante. Finalement, les auteurs avisent les lecteurs que la 

meilleure façon d'utiliser le Jesness est de le fain conjointement ii une entrevue 

bvaluant l'histoire de vie, la vie familiale, l'environnement des pairs et ii d'autres tests 

de personnalité, &tant dom6 que l'instrument a Ct6 normalisé sur un groupe spécifique 

(c.-à-d. des délinquants). 

A l'origine, le Iesness a CtC valide auprès d'une population de garçons et de filles 

comprenant 970 délinquants et 1075 non-délinquants, ainsi que 450 délinquantes et 

8 1 1 non-dtlinquantes, tous provenant de la Californie. Dans cette h d e ,  le terne 

« delinquant N signifiait un individu qui a été retirt de sa famille par les autorités et 

qui a ett rtfëré au California Youth Authority. Le groupe de nondélinquants etait 

recrute dans des écoles publiques. L'instrument discriminait bien les dtlinquants des 

non-âélinquants. La majoritt des ddlinquants pouvaient 8tre correctement classifiés 

avec une probabilitt supdrieun à une chance sur deux (p. ex., pour un résultat brut de 

22,74 % des delinquants Ctaient identifiés comtement (0,65 vrai positif et 4 3 5  faux 

positif). Les coefficients de fidtlitb (pair-impair) variaient entre ,62 et ,88 selon les 

échelles. Les coefficients de fiddütt test-=test, sur une pCriode de huit mois, 

variaient de faibles il tlevés (de ,40 9,79) selon les échelles (Jesness, 1983). 

Deux autres études, vers la fin des années soixante, ont pu démontrer que 

1 'instrument discriminait les dtlinquants des non-délinquants (Fisher, 1 967; Vallance 

et Forest, 1971). L'insüument a tgalemcnt tté vaiidt en langue française au Quebec 

par Forget (1977) auprès de 470 edolesceats. Cette &tu& a tent6 de vérifia si 

I'instnunent discriminoit les jeunes dont la d&quanlce était s é v k  par rapport I ceux 
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dont la dklinquance ttait mineure. A cet effet, cettaines des échelles avaient un 

meilleur pouvoir discriminant que d'autres. L'échelle de mésadaptation et l'indice 

d'asocialitt distingueraient le mieux les d i f f h t s  niveaux de gravit6 du 

comportement délinquant. Ensuite, suivraient les échelles d'agressivité manifeste, 

d'orientation de valeurs, d'autisme, d'aliénation, de refoulement, de déni et de retrait. 

Échelle de desirabilitb sociale de Marlowe-Crowne version abrkeée M-C 20 

11 960). Les réponses aux questionnaires auto-révblds peuvent souvent être 

influencees par la ddsirabilitb sociale, c'est-à-dire par une propension A vouloir se 

prdsenter sous un jour positif. L'échelle de MarloweCrowne est parfois administrée 

de façon concomitante à d'autres questionnaires afin de v6nfier ce biais (voir 

Appendice H). Cette échelle est panni les plus utilisées et les plus reconnues a cette 

fin (Hunter, L 99 1). Selon Crowm (1979), la dêsirabilitb sociale serait abordde surtout 

en termes a d'dvitement de la dhppmbation N, ce qui implique qu'un sujet pourrait 

répondre aux questionnaires de façon à ce que ses réponses soient socialement 

acceptables. 

L'échelle de désirabilitb sociale est composée d'un ensemble d'tnoncés reflttant 

des comportements acceptables et valorisés culturellement, mais qui sont peu 

susceptibles de se produire (p. ex., en utilisant le jamais 1) et le toujours »; 

Marlowe et Crowne, 1%0). Le questionnaire utilisk dans cette ttude est une 

traduction de la version abdgée (MC-20) de Sûahan et Gerbasi (1972). Elie 

comporte 20 items ii réponses dichotomiques (1 = vrai; 2 = faux). Chaque item ailant 

dans le sens de la désirabilité sociale vaut un point et la cote globale est la somme de 



86 

ces items. L'adolescent qui répond « faux » aux items suivants indique que ses 

réponses vont dans le sens de la d6sirabilitt sociale: 3,4,5,6,7, 10, 13, 14, 18, 19; 

ainsi que s'il dpond « vrai » aux items suivants: 1,2,8,9, 11, 12, 15, 16, 17.20. Par 

conséquent, chaque réponse qui va dans le sens de la dtsirabilitt sociale vaut alors un 

point sinon elle vaut zero. Une cote Clevée sur cette échelle indique que le sujet tente 

de se prtsenter d'une façon qui est socialement désirable. 

En ce qui a trait aux qualités psychomCtriques de la version abrégée en langue 

anglaise, la fidtlité varie entre ,73 et $7 (Médiane = ,78). Des cordlations avec la 

version non-abrégée ont vCnfiC la validité de cet instrument, celles-ci variaient entre 

,80 et ,90 (Reynolds, 1982). 

Au Qukbec, Cloutier (1994) a vérifie les qualités psychomCtriques de la traduction 

de la version abrégée. Il a obtenu un coefficient alpha de fidelit6 de ,78. Dufour 

(1 998). pour sa part, a obtenu un coefficient de consistance interne de $0. 

Pérou lement 

Les adolescents du groupe témoin qui Ctaimt intCressés P participer a cette 

recherche ont contact6 I'auteun par tCléphone (voir Appendice 1 pour l'entrevue 

tbléphonique), B la suite de la parution de diverses annonces décrivant 

I'expCrimentation (voir Appendice J). A cette première Ctape, le déroulement de 

l'expérience leur &ait expliqué. Si le sujet potentiel acceptait. un rendez-vous Ctait 

nxé. Au moment de la rencontre, une vtrification de son age Ctait faite & l'aide de 

deux pièces d'identitb. Sans ces pièces d'identitd, il ne pouvait participet ii 
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l'expérimentation. La procédure lui était expliquée de nouveau et il Ctait avis6 qu'il 

pouvait quitter l'évaluation A tout moment et ce, sans pénalité. Suivant ces 

explications, le jeune signait le formulaire de consentement. A la fin de sa 

participation, le sujet recevait un montant de 40 dollars. 

Les mêmes informations étaient transmises au groupe clinique, par contre ces 

derniers n'étaient pas rémun6rCs pour leur participation. Le premier contact se faisait 

auprès des intervenants responsables de l'adolescent dans les divers Centres Jeunesse 

du Quebec. Les parents étaient tgalement informés de la procédure. Dans certains 

cas, I'auteure de cette ktude s'est déplacée dans les Centres Jeunesse pour expliquer 

en groupe, aux parents et aux adolescents, en quoi consistait l'kvaluation. Le jour de 

l'expérimentation, I'adolescent devait adver avec un formulaire de consentement 

signe par lui-même et ses parents. Le dCroulement de l'expérience lui était de 

nouveau expüqué et il était informé qu'il pouvait quitter a tout moment et ce, sans 

pénalit6. En ce qui a ûait au groupe clinique, les participants étaient avisés que 

certaines informations allaient être inscrites dans un rapport d'évaluation et que, par 

consCquent, la confidentialité était limitée. 

Le consentement écrit (voir Appendices K et L) des sujets a donc 6th obtenu, ainsi 

que celui des parents lorsque cela s'avérait nécessaire, c'est-A-dire lorsque le jeune 

Ctait mineur. Chaque sujet &ait rencontré de façon individuelle. Dans un premier 

temps l'entrevue standardisée prenait place et, par la suite, les sujets remplissaient les 

questionnaires. A la £in de I'évaluation, les sujets devaient répondre B un 

questio~ake sur l'impact subjectif de L'évaluation sur leur bien-être &notionnel 
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(Abel et Rouleau, 1984; voir Appendice M). Dans un deuxihne temps, les sujets 

répondaient de nouveau aux questionnaires de Becker et Kaplan (le questionnaire des 

cognitions et celui des intbrêts sexuels) 14 jours après notre rencontre. Afin d'assurer 

la contidentialitt des résultats, les questionnaires codts &taient retournés par la poste 

dans une enveloppe préaf'fhnchie. Le taw de réponse s'est klevk à 70 %. 

Suivant une entente avec les Centres Jeunesse, des rapports étaient rédigés pour 

chacun des jeunes provenant du groupe clinique. Ce rapport incluait l'historique de 

consommation (drogue, alcool, pornographie), l'historique sexuel (normal et dkviant), 

les résultats de l'évaluation psychophysiologique des attirances sexuelles et aux 

questionnaires et, halement, une conclusion et des recommandations de traitement. 

Les intervenants étaient avisés d'interpdter avec prudence les résultats 

(questionnaires et résultats pltthysmographiques) puisque nous Ctions en processus de 

validation d'un protocole d'évaluation. Lorsque le dossier du sujet nous était fourni. 

une lecture de celui-ci se faisait a h  de corroborer les données obtenues en entrevue. 

Ensuite, pour préparer les données & l'analyse statistique, les données de l'entrevue 

étaient codifiks et chacun des questionnaires &ait cote (voir Appendice N pour les 

grilles de correction). 



Plan de I'ex~érience 

Le plan de cette recherche est un schème à deux facteurs: le groupe (2 niveaux: 

groupe témoin et groupe clinique) X chaque mode d'évaluation (6 niveaux: entrevue. 

questionnaire cognitif, questionnaire des intérêts sexuels. l'inventaire de dépression 

de Beck. l'inventaire de Jesness et l'échelle dc désirabilité sociale de Marlowe- 

Crowne) avec mesures répétées sur le deuxième facteur. 
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L'analyse des résultats est divisée en deux sections. La première présente les 

résultats des comparaisons intergroupes, sur les variables de l'entrevue clinique et les 

analyses descriptives du groupe clinique. La seconde consiste d'abord en des 

analyses de fidClit6 et de validité des versions traduites des questionnaires de Becker 

et Kaplan (1988) et, ensuite, des analyses comparatives sur chacun des questiomaires 

afin de vérifier si des différences peuvent Stre identifites entre les groupes de sujets. 

Traitement statistique 

L'entrevue 

Des analyses univariées ont permis d'identifier les variables qui distinguaient le 

groupe clinique du groupe témoin sur l'ensemble des variables à l'étude. La méthode 

de correction des degrés de liberte, par le logiciel SPSS, a permis de contrer 

l9in6gaiit6 des variances. Dcs chicarrts ont tté effectues sur les variables 

catbgoriques de l'entrevue et des tests-4 sur les variables continues. Dans le cas ou les 

distributions Ctaient irrtgulikres (p. ex., anornalit6 ou polarite de la distrifiution), les 

variables continues ont Ctt transfomides en variables dichotomiques afin de pouvoir 

les comparer. 

Puisqu'il est connu que les populations judiciarisks ont souvent tendance B 

minimiser ou à mentir lors des entrevues ou lors de la passation de questionnaires, il 

est pertinent d'avoir a sa disposition des sources additionnelles pour corroborer les 

données reçues lors de l'tvaiuation clinique. Pour la plupart des adolescents du 

groupe clinique, il n'a pu etre possible de faVe ces analyses prélùnuuuns .. . 
à partir des 

dossiers juridiques ou psychologiques, sources additionnelles d'infomations. Deux 
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raisons p ~ c i p d e s  justifient la non-accessibilité de cette Somation: 1) la plupart 

des sujets Ctaient rCf6rés sur une base volontaire ou sur les conseils de la Direction de 

la Protection de la jeunesse @PJ) et non sous la loi des jeunes contrevenants; 2) 

même à la suite des pressions auprks des intewenants, ces dossiers n'ont pu être 

obtenus pour diverses raisons. Par conséquent, il a fallu se fier aux dires des 

adolescents sans pouvoir vérifier l'exactitude de leurs propos. 11 s'agit donc d'une 

limite à cette recherche. Cependant, elle est ponddde par le fait que les sujets 

participaient sur une base volontaire et pouvaient se retirer h tout moment de 

l'exp&imentation. De plus, un bon nombre d'entre eux faisaient dCjl l'objet d'une 

prise en charge thtkapeutique et ils avaient donc pu connaître une certaine évolution 

sur le plan de leur problématique sexuelle. 

En ce qui a trait aux variables de l'entrevue, le grand nombre de tests statistiques 

appliqués augmentaient la probabili té de trouver une différence faussement 

significative à .OS, strictement de façon aléatoire. Afin de contrer ce probltme 

potentiel, il fut décide qu'un seuil de signification de .O1 serait utilist. Si des 

diffbrences ttaient significatives il un seuil de .OS, celles-ci Ctaient alors considdrées 

comme des tendances (Lafortune, 19%). On retrouve les résultats des analyses de 

l'entrevue aux tableaux 5 B 45. Sauf lorsque indique diffbmnent, ce seront les 

fkéquences qui seront rapportees dans les taôleaux. Celles-ci seront ensuite 

transformées en pourcentages lors de la présentation des résultats. 



Lors de l'évaluation, le sujet devait compléter deux séries de questionnaires: deux 

questionnaires traduits de l'anglais au français (c.-hi., Adolescent Cognition Scale et 

Adolescent Sexual interests Card Sort de Becker et Kaplan) et trois questionnaires 

ayant fait l'objet de validation en langue fiançaise (c.-ikd, l'inventaire de dépression 

de Beck, l'inventaire de Jesness et l'inventaire de désirabilité sociale de Marlowe- 

Crowne) . 

Des analyses univariées ont permis d'bvaluer les deux questionnaires traduits de 

Becker et Kaplan. L'analyse comporte deux volets: des analyses de fidélite (p. ex., 

alpha de Cronbach et test-retest) et de validitk @. ex., construit, discriminante). Si les 

résultats psychomCtriques s'avtraient satisfaisants, des analyses visant à comparer les 

deux groupes seraient effectuées. Pour les questio~aires dtjà validds. des analyses 

de validité et de fidblitb ont permis de vérifier si les qualités psychométriques 

obtenues se comparaient P celles de la documentation scientifique. Finalement, pour 

tous la questionnaires, nous avons procédC h des analyses univaribes (test-1) dans le 

but d'identifier les questionnaires qui distinguaient le groupe clinique du groupe 

témoin. Les tableaux 46 il 56 présentent les résultats de ces analyses. 

Les anaiyses statistiques qui suivront proviendront uniquement des données 

obtenues lors de I'mimue et de la passation des questionnaires. Les résultats de 

l'entrevue stmctwét seront d'abord présentés, pour terminer avec l a  résultats 

d'analyse de chacun des qucstiolllliiires. 



Analyse des résultats 

L'entrevue semi-structurée 

Les tableaux 5 a 45 présentent les résultats des analyses univariees (test-! et chi- 

carré). Dans un premier temps, les comparaisons entre les des deux populations 

seront exposées et, dans un deuxième temps, des statistiques descriptives de la 

population clinique quant aux caractéristiques de leurs délits. 

Corn~araisons entre le erouDe cliniaue et le -groupe témoin 

La famillp (tableaux 5 a 9). En ce qui a trait a la qualité de la relation avec les 

parents ou beaux-parents (tableau S), il existe une différence significative entre les 

deux groupes quant à la qualité de la relation avec la mere a(38,29) = 3.02. g = -004). 

Les adolescents du groupe clinique rapportent plus de difficultés sur le plan de la 

relation avec la mere @. ex., négligence, abus physique ou psychologique, conflits) 

que les adolescents du groupe ternoin. ). La deuxième hypothèse est donc 

partiellement confirmée en ce qui a trait à la qualité de la relation avec les parents. 

On ne retrouve aucune différence significative entre les groupes en ce qui a trait au 

statut conjugal des parents (tableau 6), à l'âge du jeune au moment de la séparation 

des parents (tableau 6), au plan de la criminalité familiale (tableau 7) ou a la 

consommation de drogues, d'alcool (tableau 8) ou de pornographie dans la famille 

(tableau 9). Notons tout de même une tendance B un plus grand nombre de parents, 

dans le groupe clinique, qui consommeraient des drogues, 29 % contre 9,7 % w(2, 

= 62) = 7.68, p = .02; tableau 8). La première hypothèse est ainsi partiellement 

infirmée en ce  qui concerne les difficultés familiales. 



Tableau 5 

Qualité de la relation avec les parents 

Variable Groupe clinique Groupe témoin dl 1 P 

de la avez 
d e l a f a m i l l e )  

Pére 

Mére 

&au-père 

Belle-mère 

M. Les écarts types apparaissent entre parenthbes. 



Tableau 6 

Statut conjugal des parents 

- 

Variable Groupe clinique Groupe témoin dl XZh P 

Mari6dconjoints de fait 

Divorcés 

Un des parents est mort 

pote. Les écar(s types apparaissent entre parentheses. 









Antécédents d'abue (tableaux 10, 1 1 et 12). Des victimes d'abus physique, 6 1.1 % 

provenaient du groupe clinique. Or, les deux groupes ne se distinguaient pas quant à 

la présence d'abus physique dans leur histoire, ni quant à l'âge auquel ces abus 

auraient commencé (tableau 10). Par contre, pour le sous-groupe d'adolescents qui 

ont été victimes de sévices physiques,un plus grand nombre d'adolescents du groupe 

clinique (84,6 %) ont subi les abus de la part d'un parent ou d'un parent substitut que 

les adolescents du groupe témoin (50 %) w(2, = 21) = 8,56, p = .0l) qui, eux, 

avaient également été victimes de personnes autres qu'un parent (50 %). 

Des adolescents qui ont été victimes d'abus psychologique, 65,4% provenaient du 

groupe clinique. Or, les deux groupes ne se distinguaient pas, encore une lois. quant 

a présence d'abus psychologique dans leur histoire, ni quant à I'âge auquel ces abus 

auraient commencé, ni quant a la personne qui leur aurait infligé ces sévices (tableau 

1 1). On n'observe qu'une tendance à une plus grande victimisation psychologique 

(5 1,s % contre 27,3 %) pour le groupe clinique a ce niveau (r(l(1, N = 66) = 4,06, p = 

-04). 

Des adolescents qui ont été victimes d'abus sexuel, 77,B % provenaient du groupe 

clinique.Trente-neuf O cent (39,4 %) des adolescents du groupe clinique ont été 

abusés sexuellement contre 12,l % du groupe témoin (tableau 12). Cette différence 

s'est avérée significative (LC(1, = 66) = 6,42, p = .01). Les deux groupes ne se 

différencient pas quant au nombre de fois qu'ils ont kt6 victimes, la personne les 

ayant abus& l'âge ou ces abus ont commencd et le type de gestes qu'ils ont subi. Par 



Tableau 10 

Antécédents d'abus physique dans l'histoire des adolescents 

Variable Groupe clinique Groupe témoin dl X24 O 

Oui 

Non 

e-ab- 

Parent ou parent substitut 

Famille Clargie 

Autre (ex. professeur, jeunes du 

même âge) 

Hm. Les écaas types apparaissent entre parenthèses. 



Tableau I i 

Antécédents d'abus psychologiques dans l'histoire des adolescents 

Variable Groupe clinique Groupe témoin dl X2h P 

Oui 17 

Non 16 

Parent ou parent substitut 

Famille tlargie 

Autre (ex. professeur, jeunes du 

même âge) 

No&. Lcs écarts types apparaissent entre parenthéses. 





Tableau 12 (suite) 

Antécédents d'abus sexuel dans l'histoire des adolescents 

Variable Groupe clinique Groupe ternoin dl x2 P 

Exhibitionnisme 
Mast urbationlattouchement/pén&a- 
tion digitalelcon tact oraux- 
gbnitaux/au tre (frottage) 
Pénétration anale 
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contre, notons que 38,5 % des adolescents ayant commis des délits sexuels avaient été 

victimes de sodomie, alors qu'aucun adolescent du groupe tCmoin n'a été victime de 

ce genre de sévices. La première hypothèse est donc partiellement confirmée en ce 

qui a trait a l'histoire de victimisation sexuelle des adolescents, mais infirmée en ce 

qui a trait aux victimisations physique et psychologique. 

Consommation d'alcool (tableau 13). 11 y a nettement plus d'adolescents dans le 

groupe témoin (87.6 %) qui consomment de l'alcool que dans le groupe clinique 

(43,8 %; x(2, N 364) = 18,06, p = .0001). Si l'on observe la consommation a 

l'intérieur de chaque groupe, presque autant de jeunes du groupe clinique font usage 

de I'alcool(43.8 %) que ceux qui n'en font pas (56.3 %) alors qu'un plus grand 

nombre de jeunes du groupe témoin font usage de l'alcool (87,6 %) que ceux qui n'en 

font pas (12,s %). Quant au type d'alcool consommé et à l'impact de l'alcool sur le 

désir sexuel, les groupes seraient équivalents. Malgré que cette différence ne soit pas 

significative à un seuil de .01, les sujets du groupe clinique ont tendance à débuter 

leur consommation d'alcool à un Pge plus précoce (El = l2,81 ans) que ceux du 

groupe témoin (M = 14,20 ans; l(49) = 2,05, g = .OS). Ainsi, la première hypothèse 

est partiellement infirmke en ce qui a trait à la consommation d'alcool. 

on de dm- (tableau 14). Les groupes apparaissent à prime abord 

équivalents quant à leur consommation de drogues. On observe cependant que les 

adolescents du groupe témoin (57,6 %) tendent davantage à consommer de la drogue 

que ceux du groupe clinique ( 36,3 %) lorsque les categories de consommation sont 

combinbes w(2, = 66) = 7,65, p = .02). Il n'existerait pas de diffkence entre les 





Tableau 13 (suite) 

Consommation d'alcool des adolescents 

- 

Variable Groupe clinique Groupe témoin hl x24 PI 

Diminue 

Augmente 

Aucun impact 

J+Io&. Les hcarts types apparaissent entre parentheses. 



Tableau 14 

Consommation de drogues des adolescents 

Variable Groupe clinique Groupe tdmoin 91 xZ P 

Aucune 

Occasionnelle 

Rtgul iére (> 1 foislsemaine) 

de 

Marijuana/haschisch 9 

Chimique 1 

Plusieurs types P la fois 6 



Tableau 14 (suite) 

Consommation de drogves des adolescents 

- --- 

Variable Groupe clinique Groupe témoin dl XZ4 P 

? act de la 

d'avoir 

Diminue 

Augmente 

Aucun impact 

C 

u debut de h 
de drogw (M) 1 2.95 ( 1,69) 15.72 (1,28) 

JVotg. Les écarts types apparaissent entre parenthèses. 
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deux groupes quant au type de drogues consommées ni quant a l'impact de la drogue 

sur le désir sexuel. Finalement, les sujets du groupe clinique ont commencé leur 

consommation de drogues à un âge significativement plus précoce @ = 12,95 ans) 

que ceux du groupe témoin (M = 15,72 ans; i(42) = 6'2 1, p = .O00 1). La première 

hypothèse est donc partiellement infirmée en ce qui a trait à la consommation de 

drogues. 

Utilisation de ~omoera~hie (tableau 15). Les résultats ne font ressortir aucune 

distinction entre les deux groupes quant à la présence d'une consommation de. 

pomographie, au type de matériel visionné, à l'impact de la pornographie sur leur 

désir sexuel, ni quant à l'âge du début de la consommation de la pornographie. 

I l  est intéressant de noter qu'aucun des sujets des deux groupes n'a indique que 

l'utilisation de la pornographie diminuait le désir sexuel. D'ailleurs, 54,s % des 

sujets du groupe clinique et 56 % des sujets du groupe témoin ont déclaré que la 

pornographie augmentait ce désir. Ainsi, la première hypothèse est partiellement 

infirmée en ce qui a trait à l'utilisation de pornographie. 

Habiletés sociales (tableaux 16, 1 7 et 18). Les adolescents des deux groupes se 

décrivaient en moyenne le méme nombre d'amis stables (tableau 16). Les 

adolescents du groupe clinique ont des amis plus jeunes = 16,48 ans) que ceux du 

groupe témoin = 1 8,s 1 ans) et cette di f'fërence s'est avérée significative (r(36'05) 

= 2,99, p = -005). Puisqu'il a été démontré que le groupe clinique est 

significativement plus jeune que le groupe témoin, une analyse de covariance a été 





Tableau 15 (suite) 

Consommation de pornographie des adolescents 

Variable Groupe clinique Groupe témoin dl xZ/l P 

Augmente 

Aucun impact 

v u debut de la consommation 

Note. Les écarts types apparaissent entre parentheses. 
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effectuée avec l'âge des sujets comme cuvariable (tableau 17) et cette différence s'est 

également avérée significative (E(1'56) = 19,47, p = .0001). Par conséquent, la 

différence d'âge des amis est attribuable a la différence d'âge entre les deux groupes. 

La deuxième hypothèse est donc partiellement infirmée en ce qui a trait a l'âge et au 

nombre d'amis. 

Au plan des habiletés sociales (tableau 18)' les sujets se distinguaient sur une des 

trois sous-catégories (c.-à-d. affirmation de soi, empathie et degré de socialisation) et 

sur la cote globale. Dans ces deux cas, le groupe clinique obtenait une cote 

significativement plus faible que celui du groupe témoin: 1) affirmation de soi 

(i(47.27) = 3,83, g = .OOOl); 2) cote globale (a62) = 3'26, p = .002). Des analyses de 

covariances (Ancova) ont été effectuées dans le but de vérifier si encore une fois 

l'âge pouvait étre un facteur additionnel de variation. Les résultats des Ancova n'ont 

révélé aucune différence significative. La seconde hypothèse est. par conséquent, 

partiellement confirmée en ce qui concerne la variable de l'affirmation de soi et 

partiellement infirmée en ce qui a trait à l'empathie et à la capacité de socialisation. 

Histoire sexuelle non-diviantp (tableau 19 a 24). Moins de sujets dans le groupe 

clinique (57'1 %) que dans le groupe témoin (87,s %) se déclaraient a l'aise de parler 

ouvertement de sexualitt (ZC(1, N = 60) = 7,04, = .008) (tableau L 9). Une 

corrélation entre cette variable et l'âge ne s'est pas avéree significative &(59)= '27, p 

= .04), mais l'on pourrait supposer une tendance. La deuxième hypothèse est ainsi 

partiellement confirmée en ce qui a trait à cette variable. Les groupes paraissaient 

équivalents sur leurs expériences masturbatoires tant sur le plan de Sâge où ils ont 





Tableau 18 

Habiletés sociales 

Variable Groupe clinique Groupe ternoin dl I P 

[ score maximum = I5 ] 

socialisation 3.29 (1,40) 3,91 (1,16) 62 1,94 ,057 

afinnation dc soi 3,26 (1,2 1) 4,2 1 (0.70) 47,27 3,83 ,0001 

empachie 4.00 ( 1,271 4,27 (0.76) 62 1 ,O5 ,30 

cote globale 10.55 (2,64) 12,39 (1,84) 62 3.26 .O02 

m. Les écarts types apparaissent entre parenthèse 
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commence que sur le plan de la fréquence. Les adolescents du groupe clinique ont 

commencé a avoir des relations sexuelles complètes ou des contacts sexuels 

(fellation, cunnilingus, attouchements sous les vêtements) a un âge plus précoce (M = 

1 1,50 ans) que les adolescents du groupe témoin (M = 15,72 ans), et ce de façon 

significative (t(47) = 3,50, g = ,001). Il n'y avait cependant aucune distinction entre 

les groupes sur le plan de l'éducation sexuelle reçue a l'école ou a la maison (tableau 

20). Par rapport à cette dernière variable, la seconde hypothèse est alon partiellement 

infirmée. 

Malgré que les adolescents du groupe clinique aient commencé à avoir des 

relations sexuelles complètes ou des contacts sexuels à un âge plus précoce, un plus 

grand nombre d'adolescents du groupe témoin (84,8 %) ont vécu des expériences 

hétérosexueiles consentantes (tableau 20) que dans le groupe clinique (5 1,s %). Une 

corrélation entre cette variable et l'âge s'est avérée significative (1(65) = '33. p = 

,007). La seconde hypothèse est donc partiellement confirmée en ce qui a irait aux 

expériences sexuelles non-déviantes. Si on observe les variations inhagroupe, on 

note que les sujets du groupe clinique se répartissent presque également entre les 

deux catégories (expérience - 5 1,s %- contre sans expérience - 48,s %). Par contre, 

dans le groupe témoin, la majorite des sujets ont dé$ eu des expériences sexuelles 

consentantes (84,8 %) comparativement ii ceux n'ayant pas eu de ces expénences 

sexuelles consentantes (1 S,2 %). L'échantillon global se prksentant comme étant 

principalement ou presque exclusivement hétérosexuel (tableau 21), il n'y eut donc 

pas de différence significative entre les groupes sur la variable des expénences 

homosexuelles (tableau 22). Les groupes étaient également équivalents sur le plan de 



Tableau 20 

Education sexuelle et expériences hdtkrosexuelles 

Variable Groupe clinique Groupe tdmoin dl xz P 

Oui 

Non 
* 

n -1le à 

Oui 

Non 

consentantes 
Oui 

Aucune 



Tablcau 2 1 

Orientation sexuelle 

Variable Groupe clinique Groupe témoin d x2 P 

O - exclusivement hétérosexuel 

6 - exclusivement homosexuel 





leur état civil. Finalement, parmi les adolescents vivant une relation de couple, les 

garçons du groupe témoin étaient en relation depuis une plus longue période = 

359,2 semaines) que ceux du groupe clinique &f = 35,2 semaines; 1(14,72) = 4,29, p 

= .OOL). 

Lorsque questionnés sur leurs fantasmes lors de la masturbation (tableau 23). les 

sujets du groupe clinique rapportaient significativement plus ( t  6,7 %) de fantasmes 

sur la pédophilie féminine que les sujets du groupe témoin (O %; x2(1, = 63) = 

5,97, p = .Ol). La première hypothèse est donc partiellement confirmée en ce qui 

concerne la présence de fantasmes déviants. La présence de deux autres types de 

fantasmes fut également observée. Ainsi, 13,3 % des sujets du groupe clinique 

rapportaient avoir eu des fantasmes incestueux envers des jeunes filles (X2(L, N = 63) 

= 4,70, g = .03) et 10 % des ces sujets rapportaient entretenir des fantasmes centrés 

sur des jeunes garçons (x2(I, = 63) = 3.47, g = .06). À cause d'un seuil pré-établi à 

.Ol, ces différences ne sont pas significatives. Elles méritent tout de même d'être 

mentionnées, car aucun des sujets du groupe témoin n'a admis entretenir de tels 

Fantasmes. Les deux groupes n'ont pu se différencier statistiquement sur les autres 

catégories de fantasmes: homosexuel, exhibitionnisme, voyeurisme, fétichisme, 

frottage, identité sexuelle féminine, masochisme, sadisme, travestisme, viol, 

zoophilie. Dans tous les cas, la présence de ces types de fantasmes était faible. 

Notons par contre, que c'est la catégorie « voyeurisme » qui fit ressortir la plus haute 

fréquence de ces 11 catégories. En effet, ces pourcentages s'élèvent a 33 % pour le 

groupe clinique et a 18 % pour le 
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groupe témoin. L'étendue des pourcentages pour les 10 autres catégories variait de O 

a 6 % pour le groupe clinique et de O à 9 % pour le groupe témoin. 

A partir des fantasmes rapportés, nous avons tenté de faire une régression multiple 

« stepwize N afin de voir si le type de fantasmes présent lors de la masturbation 

pouvait prédire le groupe d'appartenance. Une régression (tableau 24) a été 

effectuée, incluant les 16 catégories de fantasmes. Seule la catégorie pédophilie-fille 

a pu prédire le groupe d'appartenance à un seuil de .01. Cette variable expliquait i 9 

% la variance (f = ,30). 

Vie scolaire et com~orternentale (tableaux 25 a 27). Un plus grand nombre de 

sujets du groupe clinique (8 1,3 %) que du groupe témoin (1 8,8 %) auraient vécu des 

difficultés scolaires w(1, = 64) = 25,00, = ,0000 1) (tableau 25). Lonqu'on 

subdivise cette catégorie générale en trois catégories plus particulières de difficultés, 

dans chacun des cas, le groupe clinique présente plus de difficultés que le groupe 

témoin sur les variables suivantes: 1) redoublement d'une ou de plusieurs annees 

scolaires [63,6 % contre 6,3 %] u2(1, = 65) = 23.40, = .0000L); 2) la poursuite 

des cours sous forme de cheminement particulier [5 1,s % contre 3,l %] (x2(1. N = 

65) = 18.99, Q = .00001); 3) renvoi/expulsion de l'école [30,3 % contre 3'1 %] QC2(l, 

N = 65) = 8,54, Q = .003). Finalement, les adolescents ayant commis des délits - 

sexuels avaient significativement moins d'annkes de scolarité que les adolescents du 

groupe contrôle (f(35,19) = 13,74, Q = .0001). Plus précisément, les adolescents du 

groupe clinique avaient un retard de quatre années, malgré une différence d'âge de 

deux années entre les deux groupes. Ainsi, la première hypothèse est donc 



Tableau 24 

Analyse de régression multiple "stepwize" pour les variables prédisant le groupe d'appafienance a paitir 
des fantasmes présents lors de la masturbation 

Variables Il sui P 

Étape 1 
Péâophilie fille 

etapc 2 
Pédophilie fille 
Inceste fille 

Étape 3 
Pédophilie fille 
Inceste fille 
Hétérosexualité 

m. AB2 = .O9 pour l'étape 1 ; ABx = .15 pour I'ktape 2; AB2 = .19 pour l'étape 3 (p < .05) 





130 

partiellement confinée en ce qui a trait à la présence de difficultCs académiques et la 

seconde hypothèse également en ce qui a trait au nombre d'années de scolarisation. 

Au tableau 26, on note que les adolescents ayant commis des délits sexuels (8 1,3 %) 

présentent également davantage de troubles de conduite @.ex., non-respect de 

l'autorité, agressivité, implication dans des bagarres, absentéisme) que ceux du 

groupe témoin (34.4 %) (X2(1, N = 65) = 14,41, g = ,0002). En outre, des adolescents 

qui ont admis avoir un dossier criminel, 85,7 % provenaient du groupe clinique. Plus 

précisément, 41,4 % des adolescents ayant commis des crimes sexuels contre 6,3 % 

des sujets du groupe témoin ont admis avoir un dossier criminel (x(1. = 61) = 

1 O,62, p = .O0 1). Les adolescents ayant agressé sexueilement avaient une tendance a 

débuter plus jeunes (M = 10,39) à commettre des actes de délinquance que les 

adolescents du groupe témoin = 13,30) @(26) = 2,37, g = .03). Par contre, ceci ne 

demeure qu'une tendance puisque le seuil choisi était de .O1 (tableau 26). La 

première hypothèse est encore une fois partiellement confirmée en ce qui a trait aux 

troubles de la conduite et à la délinquance non-sexuelle. 

Le tableau 27 présente les différents actes de délinquance commis par les deux 

groupes d'adolescents. A un seuil établi à .O 1, seule la catégorie vol de moins de 

ZOOS s'est avérée significative. 11 y avait plus de jeunes dans le groupe d'agresseurs 

(60,6 %) qui ont commis des vols (-200 0) que les adolescents du groupe témoin 

(1 5,6 %) w(1, = 65) = l3,89, g = .0002). D'un point de vue clinique, il demeure 

tout de même intéressant de faire ressortir les categories suivantes de délits (seuil 

entre .O1 et .05), oii, encore une fois, les adolescents ayant commis des crimes sexuels 





Tableau 27 

Types de dhlinquance non-sexuelle 

Variable Groupe clinique Groupe témoin dl xZ P 

Vol (-200s) 
Oui 
Non 

Vol (+2oo$) 
Oui 
Non 

Vandalisme 
Oui 
Non 

Voie de fait 
Oui 
Non 
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étaient plus nombreux que les adolescents du groupe témoin: vandalisme a2(1. = 

65) = 4,99, p = .03); voie de fait (X2(1, N = 65) = 5,25, Q = .02); introduction par 

effraction (X2(1, = 65) = 4,13, p = .04). 

Statistiaues descri~tives du mouDe cliniaue 

Pour la description du groupe clinique. nous avons procédé ik des analyses de 

fréquences et des chi-canés sur diverses variables descriptives se rattachant aux abus 

sexuels commis, aux caractéristiques des victimes et, finalement, aux caractéristiques 

des adolescents ayant commis des crimes sexuels. 

(tableaux 28 à 3 1). Le tableau 28 présente les fiequences de chaque catégorie d'abus 

commis par les adolescents abuseun en vue du calcul de chi-carré. Trois des huit 

catégories dépassaient les Equences attendues. En ordre décroissant, elles étaient: 

attouchement/pénétration digitale (46); masturbation sur ou par la victime (19); 

contacts oraux-génitaux (19). Un chi-carré (tableau 29) révèle que la catégorie 

(( attouchement/pénétration digitale )) est significativement plus fkéquente que les 

autres catégories (x(7, = 33) = 100,82, = .001). 

En ce qui a trait au type de contrainte auquel les adolescents ont eu recours au 

moment de l'abus (tableau 30), près de la moitié (45,s %) des abus auraient été 

commis sous la contrainte verbale (c.-à-d. chantage, menace. manipulation) tandis 

que 30,3 % se seraient déroulés sans aucune contrainte. Ainsi, selon leurs dires, la 

majorité des abus (75,8 %) auraient été commis sans que l'adolescent ait recours a la 



Tableau 28 

Types d'abus commis 

Variables Fr6quence observée Fréquence attendue (O - A)' (O - A 

Exhibitionnisme 

Masturbation sur ou par la victime 

Attouchement/pénétration digitale 

Contacts oraux-génitaux 

Tentative de pénétration anale 

Tentative de viol 

Pénttration anale 

Autrc (frottage) 



Tableau 29 

Résultats du chi-carré mesurant le type 
d'abus le plus f a u e n t  

100,82 > 18.48; (p = .Ol) donc significatif 

100,82 > 24.32; (p = ,001) donc significatif 



Tablcaw 30 

Force utilisée et fréquence des délits 

Variable Groupe clinique 91 XZ P 

. . rce u u  lors de 1 '- 

Sans contrainte 

Contrainte verbale 

Contninte physique sans m e  

Contrainte physique avec arme 

1910 17 

11 A22 6 

37 à 85 5 

Plus de 300 (Le. entre 3 14 et 48 1 ) 5 



force physique ou à une m e .  Par ailleurs, 6 % des sujets auraient utilise une arme 

au moment des abus, celle-ci était une arme blanche, et un peu plus de 18 % des 

sujets auraient eu recours à la force physique sans l'utilisation d'une arme. L'analyse 

non paramétrique ne révèle pas de différence significative à l'intérieur de cette 

population, quoique cette différence se rapprochait de seuil de signification de .O1 

(X2(3, N = 33) = 1 1,23,2 = .02). 

Quant au nombre d'abus commis (tableau 30)' plus de la moitié des sujets (51,s 

%) ont admis avoir commis entre 1 et 10 abus, 18,2 % ont admis avoir commis entre 

1 1 et 22 abus, 15,2 % ont admis avoir commis entre 37 et 85 abus et finalement, 15,2 

% des sujets ont admis avoir commis plus de 300 abus. Afin de dresser un portrait 

plus représentatif de la population clinique, on s'aperçoit qu'en retirant les cas 

extrêmes de l'analyse de moyennes, un adolescent dans notre groupe a commis en 

moyenne 16,X & = 23,7 1) délits sexuels (tableau 3 1). En contrepartie, si ces cas 

extrêmes ne sont pas retires, cette moyenne s'élève à 74,30 (fi = 143,74; mediane = 

10) délits par adolescent. 

Caracténstiaues des victimes (tableau 32 à 37). La majorité des adolescents de 

notre échantillon (69,7 %) a avoué n'avoir eu que des victimes de sexe féminin contre 

15,2 % qui ont dkclarC n'avoir eu que des victimes de sexe masculin. Quinze pour 

cent (1 5'2 %) des adolescents disaient avoir fait des victimes des deux sexes (tableau 

32). Cette majontb s'avère significative en comparaison aux deux autres sous- 

groupes w(2, g= 33) = 19,64, Q = .0001). Suivant les données autorévélées des 

jeunes agresseurs, ils auraient fait 137 victimes de sexe féminin et 17 de sexe 



Tableau 3 1 

Nombre moyen de delits par adolescent 

Variable Groupe clinique 

Nombre moyen de délit par adolescent 

Nombre moyen de délit par adolescent 
(incluant les cas extrêmes) 

Note. Les écarts types apparaissent entre parenthéses. 



Tableau 32 

Répartition du sexe des victimes 

Variable Groupe clinique 91 x2 P 

Féminin 

Masculin 

Les deux sexes 



masculin (tableau 33). Ainsi, les 33 adolescents du groupe clinique auraient fait au 

total 154 victimes. En éliminant les cas extrêmes d'exhibitionnisme des analyses, 

puisqu'il est COMU qu'ils font un grand nombre de victimes, chaque adolescent aurait 

eu en moyenne 2,38 victimes (ErT = 1-45). Lorsque les cas extrêmes ne sont pas 

rctinis de l'analyse, cenc moyenne s'élève à 4,67 (ÉT = 14,47; médiane = 2). Encore 

une fois, ces derniers ont été retirés de l'analyse afin de permettre de dresser un 

portrait plus juste de la population clinique. Finalement, les 33 adolescents du groupe 

clinique ont admis avoir commis, au total, toutes catégories confondues, 2452 délits 

sexuels. 

Le tableau 34 présente les frCquences de chaque catégorie de victime en vue du 

calcul de chi-carré. Trois des neuf catégories dépassaient les fréquences attendues. 

En ordre décroissant, elles étaient: enfant connu hors de la famille (28); enfant de la 

famille élargie (1 1); enfant/adolescent de la même famille [-Sans] (10). Un chi-carré 

(tableau 35) révèle que la catégorie « enfant connu hors de la famille 1) est 

significativement plus fréquente que les autres catégories w(8, N = 33) = 76,32, g = 

.001). 

Dans le tableau 36, on retrouve des analyses avec le sous-groupe d'adolescents 

n'ayant commis que des actes de pédophilie, afin d'examiner la distribution des cas. 

D'abord, il devait y avoir au moins cinq ans de différence d'âge cntre I'adolescent et 

sa victime pour que le delit soit considére de nature pddophilique. Ensuite, on 

considerait comme pédophilie intrafamiliale N les agressions commises sur les 



Tableau 33 

Nombre de victimes et d'agressions sexuelles 

Variable Groupe clinique 

o&e de victimes de c m e  s w  

Féminin 

Masculin 

Nombre total de victimes 

Nombre moyen de victimes par adolescent 

Nombre moyen de victimes par adolescent 
(sans les cas extrêmes) 

Nombre d'agressions sexuelles commises 

W. La écarts types apparaissent entre parenthèses. 



Tableau 34 

Lien avec la victime 

Variable Fréquence obsavk Fréquence attendue (0 - A)I (O - Al2/ A 

0 .  

avec la victime 

Enfmt de la même famille (+Sans) 

E n f i t  famille klargie 

Enfants hors fmille (connu) 

Enfant inconnu 

Enf't/ado. même famille (-Sans) 

Enfant/do. famille tlargie (dans) 

Adolescent hors famille (COMU) 

Adolescent inconnu 

Adulte 



Tableau 35 

R&sultats du chi-carré mesurant lien avec la 
victime est le plus fréquent 

76,32 > 20,09 (g = .Ol ) donc significatif 

76,32 > 26,12 @ = .ml) donc significatif 





victimes provenant de familles reconstituées, de familles d'accueil et de la famille 

élargie @.ex., cousin/cousine), car les adolescents étaient en contacts fréquents avec 

ces dernières et n'ont pas été considérés au même plan que les victimes 

étrangères,compte tenu de leur accessibilité. La catégorie « pédophilie extra- 

familiale N comprenait donc les autres cas (p. ex.. voisine, étrangère). Dans ce 

contexte, on observe que 40.6 % des adolescents avaient des victimes de nature 

(( extra-familiale », 34,4 % des victimes de nature (( intra-familiale )) et 25 % des 

jeunes ont choisi des victimes des deux milieux. Ces sous-catégories ne se 

distinguaient pas significativement les unes des autres. 

Au tableau 33, il a déjà été indique qu'un adolescent avait en moyenne 2.38 

victimes. Afin de dresser un tableau un peu plus précis de la distribution du nombre 

de victimes que celui obtenu par des moyennes, au tableau 37, nous avons divisé en 

catégories de 1 à 3 victimes et de 4 à 7 victimes par adolescent. A la suite des 

analyses de chi-carre, la plupart des sujets (84,4 %) avaient entre 1 et 3 victimes, 

alors que 15,6 % des sujets avaient entre 4 et 7 victimes et ces résultats étaient 

significatifs m ( 1 ,  = 32) = 15,13, p = .O00 1). Pour faire cette analyse, les cas 

extrêmes furent retirés (ce-bd. un cas d'exhibitionnisme qui avait plus de 70 

victimes). Finalement la victime la plus jeune avait 3 ans et la plus âgée avait 50 ans. 

. . 
aractkristiaues des adolescents du mupe cliniql~e (tableaux 38 à 45). La 

majorité des sujets agresseurs (84,8 %) ont commencé à abuser sexuellement entre les 

iges de 1 1 et 15 ans (pubère), alors que 15,2 % des autres jeunes auraient commence 



Tableau 37 

Nombre moyen de victimes par adolescent et âge des victimes 

Variable Groupe clinique 91 x2 P 

.' 
vicmes 

(cas extrZme 70t enlevh) 

a . . 
es vic- 

Âge minimum 

Âge maximum 
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entre 6 et 10 ans (prépubkre; tableau 38). Cette différence s'est avérée significative 

a2(l, = 33) = 16.03, p = .O00 1). L'âge moyen de l'adolescent au moment du 

premier abus serait de 12'42 ans = 2,OS; médiane = 13). 

Le tableau 39 traite de l'empathie de l'adolescent envers la victime. L'empathie a 

été calculée sur une échelle de Likert de 1 à 5 (1 = pauvre, 3= moyenne et 5 = 

excellente). Plusieurs questions lui étaient posées et l'empathie avait alors été cotée 

par l'évaluateur en fonction des réponses que donnait l'adolescent, c'est-à-dire en 

fonction de l'impression qu'il avait de l'impact et des conséquences de ses abus 

(dommages et blessures) sur la victime. Lorsque questionné sur leur niveau 

d'empathie, une grande proportion des sujets (83'8 %) présentaient une empathie qui 

se situait entre faible à moyenne et seulement 16'1 % des sujets ont fait preuve 

d'empathie forte à excellente. Malgré que l'analyse ne s'avère pas significative, très 

peu de sujets ont fdt preuve d'empathie moyenne à excellente et cette information est 

cliniquement intéressante. 

Avant le signalement des abus sexuels, 38,9 % des adolescents habitaient chez leur 

mère, 27'7 % habitaient chez les deux parents, 22,2 % résidaient déjà en centre ou 

famille d'accueil et 11,l  % habitaient chez leur père (tableau 40). Selon les analyses 

statistiques, la répartition était équivalente d'une catégorie à t'autre. Soixante-neuf 

pour cent des sujets rencontrés ont été pris en charge par les Centres jeunesse pour les 

abus sexuels qu'ils ont commis. Les autres étaient sur des mesures volontaires. 



Tableau 38 
Âge au moment du premier abus 

Variable Groupe clinique 91 xZ P 

6 A 1 O ans @rk-pubère) 

1 1 B 15 ans (pubkre) 

W. Les écarts types apparaissent entre parenthèses. 





Tableau 40 

Lieu de résidence avant le dévoilement et prise en charge 

Variable Groupe clinique dl X2 P 

Mére 
Père 
Centre jeunesse/fmille accueil 
Les deux parents 

d 
Oui 
Non 



Au tableau 41, on retrouve les résultats de la sexualité non déviante des 

adolescents ayant commis des délits sexuels. Pour la majorité d'entre eux (66'7 %), 

leur première expénence sexuelle avait été déviante (c.-à-d. ont été victimisés 

sexuellement ou leur première expénence a été un abus sur quelqu'un), alon que 

seulement 11'2 24 des adolescents agresseurs auraient connu d'abord une sexualité 

non déviante avant de commettre des abus. Finalement, 12.1 % ont rapporte avoir 

vécu les deux types d'expériences au cours de la même période. Cette prépondérance 

des expériences déviantes se distinguait de façon significative des deux autres 

catégories w(2, = 33) = 16.91. g = .0001). Une sexualité active, dite normale, 

était présente chez la plupart des sujets. Soixante-dix-neuf pour cent (78.8 %) des 

adolescents ont rapporte avoir déjà vécu des expériences sexuelles avec des jeunes 

consentants de leur âge, alors que seulement 21'2 % n'ont jamais connu de sexualité 

dite normale. Cette différence s'est avérée significative (X2(l, = 33) = 10.94, p = 

.O0 1). La masturbation n'était pas comprise dans la mesure de sexualité normale, 

seules les activités sexuelles impliquant une autre personne étaient considérées. 

Lorsqu'on questionnait les sujets sur la prCsence de fantasmes avant la commission 

des abus ou lors de la planification (tableau 42), le fantasme déviant qui est décrit le 

plus souvent a été celui à contenu pédophilique féminin (30 %). Les adolescents ont 

rapport6 les fantasmes suivants (les chifnes entre parenthèses représentent le 

pourcentage de jeunes ayant admis la présence de ces fantasmes): hétérosexuel 

consentant (33,3 %); exhibitionnisme (3,3 %); voyeurisme (6,7 %); fétichisme (3,3 

%); identité sexuelle féminine (3,3 %); viol (6.7 %); zoophilie (3,3 %); inceste-fille 







Tableau 42 (suite) 

Fantasmes précédant l'abus 

Variable Groupe clinique 

es ~récéâant l'abus (suite) 

Fhtichisme 
Oui 
Non 

Frottage 
Oui 
Non 

Identité sexuelle femme 
Oui 
Non 

Masochisme 
Oui 
Non 



Tableau 42 (suite) 

Fantasmes précédant l'abus 

Variable Groupe clinique 

mes ot&dant l'abus (suite) 

Sadisme 
Oui 
Non 

Tranvestisrne 
Oui 
Non 

Viol 
Oui 
Non 

Zoophilie 
Oui 
Non 
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(16J %); inceste- garçon (3'3 %); pédophilie-garçon (20 %); pédophilie-fille (30 %). 

Le tableau 43 présente les fréquences de chaque catégorie de fantasme en vue du 

calcul de chi-carré. Quatre des onze catégories dépassaient les fiequences attendues. 

En ordre décroissant, elles étaient: hétérosexuel consentant (10); pédophilie fille (9); 

pédophilie garçon (6); inceste fille (5). Un chi-carré (tableau 44) révèle que les 

catégories « hétérosexuel consentant » et « pédophilie-fille » étaient 

significativement plus rapportées que les autres catégories (X'(10, N = 33) = 32,88, 

= -001). 

Au tableau 45, on retrouve les analyses sur l'impact de l'alcool, la drogue et la 

pomographie sur le désir de commettre des agressions sexuelles. Quarante-trois pour 

cent (42'9 %) des adolescents qui consommaient de l'alcool ont déclaré que l'alcool 

augmentait leur désir sexuel déviant, alors qu'une plus grande proportion 

d'adolescents (57J %) ont dit que I'alcool n'avait aucun impact sur leur désir 

d'abuser et ce, de manière significative (g(1 ,  N = 7) = 12,00, = -001). D'autre 

part, tous les adolescents qui consommaient de la drogue ont dit que celle-ci n'avait 

aucun impact sur leur désir d'abuser. Finalement, il y a eu significativement plus 

d'adolescents (83,3 %) qui ont déclaré que la pornographie n'avait aucun impact sur 

leur désir d'abuser que d'adolescents ayant déclaré qu'elle augmentait leur désir 

d'abuser (16,7 %; g(1,  = 18) = 8.00, Q = .005). 

Les tableau 46 a 56 présentent les résultats des analyses univariées et 

multivariées pour les cinq questionnaires. 



Tableau 43 

Fantasmes lors de la planification des abus 

Variables Frkquence obsavée Fréquence attendue (O - A)? (O - A)V A 

FantaSmCs 
Hété~~sexuel 

Exhibitionnisme 

Voyauisme 

FCtishisme 

Identité sexuelle féminine 

Viol 

Zoophilie 

Inceste fille 

Inceste garçon 

Padophilie garçon 

Pédophilie fille 







Analyses de fidélité pour les cina auestionnaires (tableaux 46 et 47) 

Çonsistance interne. Tel qu'il fut mentionné précédemment, trois des cinq 

questionnaires avaient déjà été validés en langue française. Des analyses de 

consistance interne ont permis de comparer les résultats a ceux déjà obtenus dans la 

documentation scientifique (tableau 46). A Ivechelle de désirabilite sociale de 

Marlowe-Crowne (QDS-MC), l'alpha est de ,58 = 57). Cloutier (1 994), qui a 

validé la version francophone de ce questionnaire, avait obtenu des résultats plus 

élevés (a = ,78). 

À l'Inventaire de dépression de Beck (IDB), I'alpha est de ,91 (N = 64). Deux 

études sur la version traduite rapportent, respectivement, un coefficient alpha de ,82 

(B = 266; Gauthier et al., 1982) et de ,92 (Bourque et Beaudette, 1982). Dufour 

(1997) qui a administré le questionnaire à une population de délinquants sexuels 

obtient un alpha de ,92. Finalement, un alpha de ,92 = 62) a été observé a 

l'Inventaire de Jesness. Les coefficients de fidélité pair-impair variaient entre $2 et 

$8 selon les échelles (Jesness, 1983). 

La consistance interne des versions traduites des questionnaires de Becker et 

Kaplan (1988), a la première et deuxième passation, a été calculée. 



Tableau 46 

Alphas, fidélité test-retest et ancova sur les échelles de désirabilitb sociale, 
de dépression,de cognitions et dlint&êts sexuels. 

Variables Alpha Test-retest P 

IDB ,9 1 

JESNESS ,92 

QCA 
Test 

Retest 

QISA 
Test ,96 

Retesi ,97 



A la première passation du Questionnaire des cognitions pour adolescents (QCA)., 

il n'y avait aucune variance des réponses pour cinq questions (2, 13, 19,20,28). 

Tous les sujets avaient fourni la même réponse. Par conséquent, le logiciel SPSS 

retire ces items de l'analyse de consistance interne. Le coefficient alpha sur les 27 

items restants est alon de '74 = 59). Ce coefficient est augmenté a ,76 si l'item 5 

est aussi retiré des analyses. Notons que si aucun des items n'était retiré, l'alpha serait 

de ,73 et augmenté A ,76 si l'item 5 était retiré. Hunter et al. (199 1) rapportent un 

alpha de ,45 à la première passation. 

A la seconde passation de ce questionnaire, il n'y avait aucune variance des 

réponses pour 12 questions (1,2,3, 10, 12, 13, 15, L6,24,26,30,3 1). Encore une 

fois, tous les sujets avaient fourni la mème réponse. Ces items ont alors CtC retirés de 

l'analyse et le coefficient alpha sur les 20 items restant était de '59 (N = 43). Ce 

coefficient est augmente à ,69 si l'item 5 est encore une fois retire des analyses. 

Hunter et al. (1 99 1) rapportent un alpha de ,7 1 à la seconde passation. 

A la première passation du Questionnaire des intérêts sexuels pour adolescents 

(QISA)., le coefficient alpha est de ,96 = 61) et de ,97 = 46) a la deuxième 

passation. Hunter et al. (1995) ont, pour leur part, rapporte un alpha de ,97. 

Tout comme Hunter et al. (1995), les coefficients alpha pour chaque sous-échelle 

du QISA ont été calculés (tableau 47). Au total, on retrouve 17 sous-échelles. Les 

coefficients alpha de la présente étude variaient de ,74 a ,97, alors que ceux de Hunter 

et al. variaient de ,62 à ,96. 



Tableau 47 

Consistance interne des versions originale et traduite des sous-échelles 
du questionnairedes intérêts (QISA) 

Description de I'échelle 1 tenis Alpha de la présente 
étude 

Alpha (Hunter et al., 
1995) 

Sexua 
Violei 
Sexua 
Sexua 
Sexua 
Sexua 
Violei 
Sexua 
Sexua 
Sexua 
Sexua 
Sexua 
Sexua 
Frotta 
Voyei 
Exhib 
Items 

ité agressive femme adulte 
ice seulement femme adulte 
itb agressive m h e  âge fille 
lit& consentante même âge fille 
l i  té agressive jeune femme 
ité non agressive Jeune femme 
ce seulement jeune femme 
lit6 agressive même âge garçon 
lit& consentante même âge garçon 
itk agressive jeune homme 
litk non agressive inceste fille 
lit& agressive inceste fille 
lit6 agressive inceste garçon 
F 
rismc 
tionnisrne 
aeuîres 

Alpha du questionnaire 



FidClitC t e ~ r e l l g .  Des analyses de fidtlitt temporelle (tableau 46) ont kté 

effectuees pour les questionnaires de Becker et Kaplan. Soixante-dix pour cent des 

questionnaires de la seconde passation ont Ct6 retournés. Des coefficients corrélation 

de Pearson de ,78 @ = .0001) pour le QCA et de ,63 @ = .0001) pour le QISA ont été 

observés. Tout comme Hunta et al. (1995), des analyses de fidClitC temporelle 

(tableau 48). item par item, pour le QISA ont et6 effectuées. Cinquantetinq des 64 

items ont produit des corrélations de Pearson statistiquement significatives. Ces 

corrélations varient entre ,38 et ,83 @ = .01). Ces rdsdtats se rapprochent de ceux de 

I'btude originale qui rapporte des corrélations de Pearson significative pour 60 des 64 

items, celles-ci variant de ,44 à ,98 @ = .01). De plus, les deux études font ressortir 

que seulement deux sous-bchelles ont produit des moyennes positives: sexualité 

consentante avec une fille du même fige (items 10,37,52,59) et voyeurisme (3,27, 

44,62). 

r 

a l y s ç s S A  et le QISB 

Validitt de construit. La validitk de construit (CA-& la structure factorielle) du 

Questionnaire des cognitions pour adolescents (QCA) a étk vérifite à l'aide de deux 

analyses: une analyse factorielle en composantes principales avec rotation 

orthogonale de type oblimin et une analyse de grappes (clusfer analysis). Ces deux 

analyses se sont avérées non concluantes. 



Tableau 48 

Fidelit& test-retest pour chaque item des versions originale et traduite 

du questionnaire des intérêts sexuels (QISA) 

Description de l'échelle La prksente étude L'étude de Hunter et al., 1995 

Questionnaire de intbrêts sexuels pour Les currélations test-retest, item par Les corrblations test-reiest, item par 
adolescents (QISA) item: 55 des 64 items ont produit item: 60 des 64 items ont produit 

des corrélations de Pearson des corrélations de Pearson 
siatistiquement significatives. Ces statistiquement significatives. Ces 
corrélations varient entre ,38 et '83 corrélations varient entre ,44 et '98 
(p< .01). (pc -01). 

Seulement deux catégories Seulement deux catégories 
d'intérêts sexuels ont produit des d'intérêts sexuels ont produit des 
moyennes positives: sexualité moyennes positives: sexualité 
consentante avec une fille du même consentante avec une fille du même 
âge (10,37,52,59) et voyeurisme âge et voyeurisme (les items 
(3,27,44,62).* n'étaient pas mentionnés). 

* Nous avons tente d'observer les items ayant des moyennes négatives petites, c.-à-d. s'approchant du zéro. Les catégories 

étaient les suivantes: neutres, frottage, sexualité agressive avec une fille du même âge. 
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Pour le Questionnaire des intérêts sexuels pour adolescents (QISA), les mêmes 

analyses que pour le QCA ont été effectuées et les résultats furent encore une fois non 

concluants. Une analyse factorielle, portant sur la version originale (Hunier et al., 

1995), a fait ressortir 16 facteurs. Ceux-ci ont été utilisés dans l'analyse de 

consistance interne de la traduction du questionnaire et les résultats obtenus furent 

similaires à ceux présentés par ces auteurs. On peut donc supposer que la structure 

factorielle de la traduction est similaire, mais que d'autres facteurs entrent en ligne de 

compte. Ces hypothèses explicatives seront discutées dans le prochain chapitre. 

Validité criténée de twe  concomitante et convereente (tableaux 49 et 50). Pour le 

Questionnaire des cognitions pour adolescents (QCA) (tableau 4Y), des corrélations 

de Pearson font ressortir une relation significative entre la cote globale au 

questionnaire des cognitions et l'indice d'asocialité a l'Inventaire de Jesness (r = ,35; 

g = .004) [tableau 491. Cette relation demeure significative Ion de la seconde 

passation du QCA Q = ,47; g = .001). 

Pour le Questionnaire des intérêts sexuels pour adolescents (QISA), des 

corrélations de Pearson, entre la cote globale au questionnaire des intérêts (tant à la 

première qu'à la deuxième administration) et l'indice d'asocialité du Jesness, se sont 

avérées non significatives (tableau 49). 

Des analyses de corrélation entre le QCA et le Q !ISA se sont avérées sign ives 

(tableau 50). Plus précisément, des corrélations de Pearson ont été effectuées entre 

les cotes globales a u  questionnaires de cognitions @mnitre [QCA-11 et deuxième 



Tableau 49 

Corrélations entre l'index d'asocialité et les cotes aux 
questionnaires des cognitions (QCA) et des 

intérêts sexuels (QIS A) 

Variables Cotes à l'indice 

d'asocialicé 

Cote au QCA 
Cote au QCA (retest) 
Cote au QISA 
Cote au QlSA (retest) 
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[QCA-21 passations) et les cotes globales aux questionnaires des intMts sexuels 

@remibn [QISA-11 et deuxième [QISA-21 passations). Les corrélations suivantes 

étaient significatives: QCA-1 et QISA-1 (E = ,45; p = .ûûûl); QCA-I et QISA-2 (L = 

,38; p = .O 1). 

(tableaux 5 1 à 56) 

Nous avons fait des tests-1 afin de voir si nos groupes se distinguaient les uns des 

autres sur la cote globale i ces échelles (tableau 51). Deux des cinq questionnaires 

ont fait ressortir des diff'rences significatives: l'inventaire de dépression de Beck et 

l'Inventaire de Jesness. Le groupe clinique &tait significativement plus déprimC 

(r(52,42) = -3.29, p = .002) et significativement plus ddliquant que le groupe ternoin 

@(52,42) = -3,29, e = .002). La cinquième et la sixiéme hypothèses sont donc 

confimks en ce qui a hait à la capacitb discriminante du Beck et du Jesness. Les 

tests4 se sont avtrés non significatifs pour l'Échelle de désirabilité sociale, Ie QCA et 

le QISA. Par conséquent, la troisihe, la quatriéme et la septiéme hypothèses sont 

infirrnks en ce qui a trait A la capacitb discriminante de ces trois questionnaires. 

Si des diffërences significatives avaient été trowées entre les groupes ii l'échelle 

de désirabilitt sociale, cette variable aurait t t t  utilisée comme covariable lors des 

analyses univarites aux questionnaires de Becker et Kaplan, le QCA et le QISA. 

Cepenâant, puisque les groupes apparaissent équivalents au plan de la désirabilitt 

sociale, cette analyse n'est plus nécessaire. Par contre. puisque les groupes n'&aient 

pas équivalents au plan de I'Oge, des analyses de covariance, où l'@e est une 



Tableau 5 1 

Moyennes, écarts types et test-1 sur les échelles de désirabilité sociale, 
de dépression,de cognitions et d'intérêts sexuels. 

Groupe clinique Groupe contrôle 

Variables M JiI M Fa 1 (di) P 

QDS-MC 9,96 3,33 8,94 2,82 -1,26 (55) .2 1 

IDB 14,03 1 137 6,30 6,94 -3.29 (52.42) ,002 

QcA 
Test 3,03 2,97 2,63 2,6 -0,58 (61 ) .56 
Retes t 2,32 2.36 2,09 2,09 -0,34 (42) .74 

QISA 
Test -70,65 30,63 -73'13 30,70 -0,32 (61 ) .75 
Rctest -S8,4 1 50.07 -7339 37,99 -1.13 (42) .26 

QDS-CM: Questionnaire de désirabilité scociale de Crowne-Marlowe 
IDB: Inventaire de la dépression de Beck 
QCA: Questionnaire des cognitions pour adolescents 
QISA: Questionnaire des intkrêts sexuels pour adolescents 
M. Les degrCs de libertd apparaissent entre parentheses. 



covariable, ont ét6 effectuées (tableaux 52 et 53). Celles-ci se sont avérées non 

significatives. 

Pour llInventzire de Jesness (tableau 54)' les données brutes ont &té transformées 

en donnees standardisees en fonction de l'iige en utilisant le logiciel MASPAQ (Le 

Blanc, 1996). Ce logiciel permet au chercheur de compiler ses do& et de coter 

une entrevue standardisée dbveloppée par LeBlanc (1996), ainsi que divers 

questionnaires (p. ex., l'inventaire de Jesness, l'inventaire de Eysenk et l'inventaire 

de Beck). Des tests-1 sur chacune des neuf sous-échelles ont &té effectuks. Seul 

l'indice d'asocialité, qui reprtsente une cote globale, a fait ressortir des différences 

significatives entre les deux groupes. On constate que le groupe clinique a une cote 

significativement plus ClevCe que celui du groupe ternoin (f(64) = -2'60, = -01). Les 

résultats A la sous-échelle indicatrice du déni s'approchaient du seuil de signification. 

Cependant, c'est le groupe témoin qui avait une cote plus élevée (f(64) = 2,39, g = 

.02). 

Si on se aux données standardistes (où la moyenne est représentk par une 

cote de 50), les sujets des deux échantillons présentent des tendances qui se trouvent 

autour de la moyenne, surtout si l'on tient compte des barts-types qui varient de 8.5 à 

13,O. 

Lafortune (1996) suggtre qu'en identifiant les sujets ayant obtenu les cotes 

standardistes les plus fibles et les plus Clcv&s P l'indice d'asocialitC, une anaiyse de 

cas extrêmes p m e t  d'&Mir s'il y a un Lien entn Chdice d'z~sociaiittt et le nombre de 



Tableau 52 

Analyse de covariance de la cote au QCA selon l'âge et le type de groupe 

Source de variation dl C d  moyen E P 

Effet principal 
Groupe 

Total 

m. Les résultats sont tout aussi non significatifs pour le retest de ce questionnaire. 



Tableau 53 

Analyse de covariance de la cote au QISA selon l'âge et le type de groupe 

Source de variation dt Card moyen E O 

Effet principal 
Groupe 

Résiduelle 

Total 

m. Les r&wltats sont tout aussi non significatifs pour le retest de ce questionnaire. 





victimes que chacun des sujets ont fait, ainsi qu'entre l'indice et le moyen de 

coercition employé (tableau 55). Dans l'dtude de Lafortune, les garçons qui avaient 

un indice plus élevé ont fait davantage de victimes. La présente recherche n'a pu 

établir un tel lien. Peu importe l'indice d'asocialité, le nombre de victimes était 

autour de trois. De plus, si l'on tctalise le nombre de victimes dans ces deux 

catégories, faibles indices et indices forts, il y avait respectivement 12 et 13 Mctimcs. 

En ce qui a trait au type de coercition, peu importe l'indice d'asocialité, le même 

degré de contrainte (c.-à-d. contrainte verbale et physique avec une m e )  était 

employé. 

En dernier lieu, corrélations de Pearson entre l'indice d'asocialité du Jesness et 

différentes variables de l'entrevue clinique ont été exécutées. Un lien significatif a 

été établi pour cinq des neuf variables testés (tableau 56), les autres ne présentaient 

que des tendances: force appliquée sur la victime & = -,35; p = ,004); empathie à la 

victime (1 = -,3 1 ; = .01); problémes scolaires (I = '37; p = .004); redoubler une 

année scolaire (1 = ,37; p = ,002); groupe d'appartenance (E = ,3 1; Q = .01). 

Finalement, les variables qui tendaient a établir un lien (seuil a .OS) étaient les 

suivantes: consommation de drogues (1 = ,28; p = .02), victime d'abus physique (1 = 

,29; e = .02); avoir commis un crime sexuel = ,38; p = .04); trouble de la conduite 

(L = ,30; p = .02). 

En somme, 7 des 16 variables de la première hypothése et 5 des 11 variables de la 

seconde hypothèse ont été confirmées. Deux des cinq hypothèses portant sur les 

questionnaires ont et6 confirmdes. 



Tableau 55 

Lien entre l'indice d'asocialitk et le nombre de victimes, ainsi que 

le moyen de coercition employe pendant l'agression 

Cote A l'indice Nombre de victimes Moyen de coercition 

d'asociolit6 

I l  3 2 (contrainte verbale) 

4 4 (contrainte 
physique* avec arme) 

14 5 1 (aucune contrainte) 

3 2 (contrainte 
verbale)** 

4 (contrainte 
physique avec m e )  

57 3 3 (contrainte 
physique sans m e ) *  

* on s'attendrait à un chiflie plus faible. 

** on s'attendrait à un chiîîre plus élevb. 



Tableau 56 

Conrélaiions entre l'index d'asocialité et 
des variables de l'entrevue 

Variables Cote à l'indice d'asociali té 

Entrevue 

Force appliquée sur la victime 
Consommation de drogues 
Empathie ii la victime 
Victime d'abus physique 
Problémes scolaires 
Redoubler une année scolaire 
Avoir commis un crime sexuel 
Trouble de la conduite 
Groupe d'appartenance 
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Au moment oh cette &tude a ddbutt en 1994, elle &ait, à notre connaissance, l'une 

des premières à comparer un groupe d'adolescents ayant commis des crimes sexuels à 

un groupe d'adolescents n'ayant pas commis de tels crimes. Dans la documentation 

scientifique sur cette population, on retrouvait surtout des &tudes descriptives de la 

population ou des études comparant le groupe clinique h un autre groupe de 

délinquants non sexuels. Conséquemment, cette Cîude est pionaière dans le domaine 

de l'abus sexuel commis par des adolescents. 

L'objectif de cette thèse etait donc de comparer deux populations: un groupe 

d'adolescents ayant commis des crimes sexuels et un groupe d'adolescents n'ayant 

pas commis de dtlit sexuel, sur diverses variables d'une entrevue, ainsi que sur cinq 

questionnaires. Ceci a 6té effectub dans le but de valider certains de ces instruments 

avec une population clinique, mais aussi dans le but d'élaborer un modéle explicatif 

de la déviance sexuelle chez les adolescents, 

Les deux hypothéses ayant trait B l'entrevue ont 6th partiellement confimites. En 

somme, les sujets du groupe clinique se sont distinguCs significativement du groupe 

t h o h  sur 12 des 27 variables proposées dans les hypothèses (victimisatioa sexuelle, 

problèmes scolaires [reâoublement, renvoi, cheminement particulier], trouble de la 

conduite, dtlinquance non sexuelle, fitasmes déviants, qualitt de la relation avec la 

mtre, nombre d'années de scolarisation, aaFirmation de soi, aisance par rapport à la 

sexualitt et expériences sexuelks nond6viantes). Plus p r é c i s ~ t .  les résultats 

rtvtlmt qu'il existe des dîffértnces significatives un seuil de .O1 entre nos deux 
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groupes sur 21 variables de l'entrevue clinique et sur 10 van*ables à un seuil de -05. 

Les variables qui n'étaient pas mentionnées dans les hypothèses étaient exploratoires. 

Deux des cinq hypothèses proposées pour les questionnaires furent appuyées, 

celles-ci portaient sur l'Inventaire de dépression de Beck et sur l'Inventaire de 

Jesness. Les sujets du groupe clinique étaient plus déprimés et plus délinquants que 

les sujets du groupe témoin. Les questionnaires portant sur les cognitions, les intérêts 

sexuels et la desirabilité sociale ne nous ont pas permis de distinguer les deux 

groupes. 

Les analyses nous ont également permis de dresser un prot'l de la population 

clinique, tant sur le plan de leurs variables personnelles que sur le plan des 

caractéristiques de leurs passages à l'acte. La discussion qui suit portera d'abord sur 

les variables de l'entrevue, puis sur les variables descriptives de la population 

clinique et finalement, sur les questionnaires. Suivant cette discussion, nous 

tenterons, en nous basant sur les résultats obtenus, d'élaborer un modèle explicatif de 

l'abus sexuel chez la population des adolescents agresseurs sexuels. 

L'entrevue standardisée 

L'entrevue apporte une contribution indispensable à 1'6valuation des abuseurs 

sexuels, non seulement pour établir une relation de confiance avec le patient, mais 

également pour obtenir des informations pertinentes à l'établissement d'un traitement 
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adapté à ce dernier. Les résultats ont montré que les deux groupes se différenciaient 

et ce, de façon significative, sur diverses variables. 

Les résultats révèlent que le groupe clinique differe du groupe témoin sur une 

seule variable dans la catdgorie familiale. En effet, il semble que les adolescents du 

groupe clinique rapportent que la qualité de la relation avec la mère est moins bonne 

que ceux du groupe témoin. Ils rapportent, par exemple, une plus grande distance 

émotive, un abandon, des abus psychologiques ou physiques, du rejet, des conflits et 

un manque de communication. Effectivement, dans les écrits scientifiques on 

rapporte cette caractéristique chez les délinquants dont, entre autres, les délinquants 

sexuels. Les recherches ne mentionnent pas toujours précisément avec lequel des 

deux parents les difficultés sont éprouvées, mais des problémes dans le milieu 

familial de ces jeunes se font ressentir (voir Marshall et al., 1993). En retour, nous 

avons observé qu'une piètre qualitk relationnelle avec les parents peut entraîner une 

faible qualité d'attachement du jeune avec ses parents. Cette difficulté n'est qu'un 

des maillons de la chaîne qui peut ensuite entraîner des difficultés à ddvelopper des 

relations avec autrui et provoquer ainsi l'isolement, qui est à la source de certaines 

problématiques sexuelles (Marshall et Barbaree, 1984, 1990; Weiss, 1982). 

Aucune autre variable familiale ne difftrenciait les deux groupes (c ' est-bdi re, 

distribution de la fiatrie; ordre de naissance; qualité de la relation avec le père, la 

belle-mère ou le beau-père; statut conjugal des parents; âge du jeune au moment de la 

séparation des parents; membre de la famille qui est criminalis& membre de la 
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famille qui consomme de l'alcool, des drogues ou de la pornographie). Certains 

adolescents, dans les deux groupes, n'arrivaient pas à répondre à certaines questions 

concernant leurs parents ou la fratrie tout simplement parce qu'ils disaient ne pas 

posséder cette information. D'autres pouvaient répondre par la négative, mais il est 

concevable que certains parents ne veuillent pas révéler de telles informations intimes 

à leurs enfants sur leurs vies. Si bien qu'il existe dew limites à ces réponses auto- 

révélées: 1) le jeune ne voulait pas dévoiler de telles informations ou 2) il ne 

connaissait pas réellement ['historique ou les habitudes de leurs parents ou de la 

fiatrie. II aurait fallu obtenir cette information directement des parents ou d'autres 

sources officielles. Effectivement, plusieurs études cliniques décrivent les difficultés 

familiales souvent présentes chez les abuseurs sexuels, mais peu de ces données 

empiriques impliquent des mesures objectives et des groupes contrôles adéquats 

(Murphy, 1997). En dépit de cette limite, le groupe clinique s'est tout de même 

différencié du groupe témoin en ce qui a trait a la qualité de la relation avec la mère. 

Notons que, selon Marshall et al. (1993), la qualité de la vie familiale est cruciale 

au développement d'un attachement sécurisant, ambivalent ou esquivé et 

déterminante des futurs comportements de l'enfant. De sorte que, d'après ces 

auteurs, la combinaison du type de milieu familial et du type d'attachement prédirait 

la délinquance. Toutefois, il reste encore à établir si ces éléments caractérisent 

spkcifiquement les adolescents agresseurs sexuels et pourquoi ils se dirigent N vers 

la voie de la délinquance sexuelle plutôt que vers d'autres formes de comportements 

antisociaux. 
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Sur le plan de Uto-e  d'abyl39 % des sujets du groupe clinique auraient dtt 

victimes d'abus sexuel, alors que le chiflk s'tlevait B 12 % pour le groupe tdmoin. 

Ce dernier chiffre se rapproche des estimes retrouvCs par ciifferentes études sur la 

population genhle d'adolescents @. ex., 16 % pour Bagley, Wood et Young, 1994; 

entre 10 % et 16 % pour Finkelhor. 1979; 15 % pour Tourigny et Lavergne, 1995). 

Le pourcentage de la prdsente ttude semble l tgtnmmt plus Clevé que celui de la 

majorité des &tudes portant sur les adolescents ayant commis des delits sexuels (p. 

ex., 17,9 % pour Becker et al., 1987; 23 % pour Becker et al., 1986; 23 % pour 

Becker et Stein, 199 1). Par contre, Lafortune (1 996) rapporte un pourcentage élevé 

de victimisations sexuelles (70 %) chez les adolescents agresseurs sexuels. Une étude 

rnenee auprès d'adulte pédophiles incarcérés a rapport6 un pourcentage de 50 % 

(Dhawan et Marshall, 1996). 11 est possible qu'un plus grand nombre d'adolescents 

soient victimis6s sexuellement ou physiquement lorsque les populations dtudiées sont 

judiciaristes. 

Selon Aljazinh (1993), plus un agresseur est violent, plus il est probable qu'il ait 

Ct6 victime d'abus physique. Dans la présente recherche, peu d'adolescents du 

groupe clinique ont Cté violents et ceci p o d t  expliquer la faible proportion (33 %) 

de victimes de sbvkes physiques. D'ailleurs, le groupe clinique ne se distingue pas 

du groupe témoin. Becker et Stein (1991) ont, pour leur part, rapporté des résultats 

similaires ou 34 % de leur échantillon avaient CtC victime de sévices physiques. 

Les deux groupes d'odolesctnts ne se distinguent pas quant B l'age où les abus 

psychologiques, physiques ou sexuels ont dbbut6, par contre, ils se distinguent quant 
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B la personne qui leur aurait infligé des stvices physiques. De ces adolescents qui ont 

étt victimes de ces sévices, les adolescents ayant commis des crimes sexuels avaient, 

majoritairement, subi des abus physiques de la part d'un pannt ou d'un parent 

substitut, de manikre plus Wquente que les adolescents du groupe témoin. 

Les recherches et l'expérience clinique indiquent que les adolescents de sexe 

masculin, en particulier, ont de la difficultt A parler de leur propre victimisation. 

Conséquemment. il est possible, lorsqu'on demande A un adolescent, en bvaluation, 

s'il a été victime d'abus sexuels, que celui-ci réponde par la nkgative (Becker et 

Hunter, 1997). Malgré nos chiffks assez tlev6s. il est concevable qu'une plus grande 

proportion de nos sujets aie &é victime d'abus sexuels. 

Il est essentiel de vtrifier auprès des agresseurs sexuels en genbral l em capacitks 

de socialisation, c'est-idire lem hpbiletés social- Ctant d o ~ d  qu'il est reconnu 

qu'un bon nombre d'entre eux prtsentent des carences A cet effet (Knight et Prentky, 

1993). Les résultats de cette recherche révèlent que les adolescents du groupe 

clinique Ctaient plus c< carencés n que ceux du groupe thnoin sur le plan de 

l'affirmation de soi et sur la cote globale portant sur les habiletés sociales. D'ailleurs, 

Becker et Abel (1985) ont attribué l'isolement social ih une carence sur le plan des 

habiletés sociales, dont un manque d'afhnation de soi. 

Plusieurs Ctudes ont démontré qu'une grande proportion des adolescents ayant 

commis un dClit sexuel &ait isolée socialcmcnt (p. ex., A w d  et al., 1984 146 %]; 

F c h b a c h  a al., 1986 [65 %]). Notre C h d e  ne rapporte pas de tels résultats. A cet 
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effet, les deux groupes ne se distinguent pas sur le plan de la socialisation ni quant au 

nombre d'amis stables qu'ils avaient. D m  les dew cas, les adolescents n'avaient 

pas tendance B s'isoler. 

Par contre, les adolescents ayant commis un d6lit sexuel rapportaient des 

difficultés B s'affirmer, B exprimer leurs besoins et leurs limites, tant auprès des pairs 

que des personnes adultes. Ils avaient plutôt tendance h se replier sur eux-mêmes ou 

à accumuler des hutrations pour ensuite exploser. Certains ont admis être en mesure 

de s'afEner et d'exprimer leurs limites et besoins, mais de manitre plutôt agressive 

ou passive-agressive (p. ex.. sarcasme, messages indirects). On peut ainsi supposer 

que la difficultb que présente ces adolescents n'est pas nécessairement de se faire des 

amis, mais plutôt dans leurs compCtences sociales (p. ex., manque d'affmtion de 

soi). Plusieurs auteurs partagent cette opinion (p. ex., Becker et Abel, 1985). Malgr4 

qu'elle puisse contribuer au passage il l'acte pour certains sous-groupes d'abuseurs 

sexuels, cette difficult6 n'est pas unique aux personnes qui commettent des delits 

sexuels (Knight et Prentky, 1993; Prentlry et Knight, 1991). 

Parce qu'une grande proportion des abus commis sur des enfants sont commis par 

des adolescents, il etait attendu que ceux-ci fréquenteraient davantage des amis en bas 

age. Conséquement, on postulait que les adolescents du groupe clinique auraient 

des amis plus jeunes que ceux du groupe témoin. Il s'est avCcé que les adolescents du 

groupe clinique avaient des amis plus jeunes que ceux du poupe témoin. Or, cette 

diffhence est plutôt attribuable il la diffbrence d'%ge entre les deux groupes 

d'adolescents puisque les moyennes d'aga des amis dans chacun des groupes se 
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rapprochent de l em  moyennes d'age respectives. Par conséquent, les adolescents de 

chacun de ces groupes ont rapporte avoir des amis qui sont en moyenne du même âge 

et non plus jeunes. 

Sur le plan du profil scolaim et commrternental deux des hypothtses supposaient 

que les adolescents du groupe clinique allaient davantage avoir de pmbltmcs 

scolaires, de délinquance non sexuelle (c.4-d. dossier criminel) et de trouble du 

comportement que les adolescents du groupe témoin. Ces hypothèses se sont 

confirmées. Le groupe clinique a un retard scolaire de quatre ans par rapport au 

groupe tdmoin. Compte tenu de la diffkrence d'tige de deux ans entre les deux 

groupes, une d i f f h c e  de deux ans quant au nombre d'années de scolarité etait 

attendue. Ceci est donc le reflet qu'une autre composante entre en ligne de compte 

pour expliquer cette diffbrence qui est au delii du deux ans attendu. En effet, des 

différences significatives entre nos deux groupes pouvent expliquer le retard qu'ont 

pris ces adolescents dans leur cheminement académique. Une grande proportion des 

adolescents du groupe clinique ont soit redoubk une ou plusieurs années, soit étt 

renvoyé ou ont même ont dû poursuivre un cheminement scolaire particulier. Ce 

groupe présentait Cgalcment davantage de troubles de la conduite, tels un non-respect 

de I'autoritC, de l'agressivité envers leun pairs, les professeurs, les figures d'autorité 

ou leurs parents. Par ailleurs, une plus grande proportion des adolescents du groupe 

clinique avaient un dossier criminel et ont admis avoir dCbutC A un ilge plus précoce 

l e m  actes de dthquance. 
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Nos résultats viement donc appuyer ce que plusieurs Ctudes ont d'ailleurs 

confirtnt dans le passt. Dans l'étude de Shields et Jordan (1995). les adolescents 

ayant commis des delits sexuels avaient en effet des retards scolaires et avaient &té 

expulsCs de l'école, alors que ceux de I'Ctude de Fehrenbach et al. (1986) avaient un 

rendement scolaire qui etait sous la moyenne. De plus, les jeunes de l'étude d' Awad 

et al. (1984) avaient vécu des difficultés d'apprentissage ou comportementales a 

l'école. Finalement, un bon nombre d'btudes indiquent qu'une grande proportion de 

leur échantillon avait au moins une année de retard scolaire (p. ex., Fehrenbach et al., 

1986 (45 %); Awad et Saunders, 1988 (83 %); O'Brien, 1991 (60 %); cités dans 

Lafortune, 1 996). 

Quoi qu'il en soit, nos résultats révèlent que des difficultCs à ce plan peuvent agir 

comme un signal d'alarme pour un professeur, un intervenant ou un parent. Si les 

dinicultés scolaires ne proviennent pas directement de troubles divers de 

l'apprentissage @.ex ., hyperactivitt, retard mental, dyslexie), celles-ci peuvent alors 

ttre indicatives d'une problématique sous-jacente, sur laquelle on doit se pencher (p. 

ex., victime de mauvais traitements, milieu familial problématique, taxage). Si tel est 

le cas, l'adolescent dont les difficultés scolaires ou comportementales sont le 

symptbme d'une autre complication, le passage i l'acte sera dors trait6 tout 

autrement que si celui-ci est le résultat direct d'un trouble d'apprentissage, par 

exemple. Que les difficultés d'apprentissage ou comportementales soient primaires 

ou secondaires h leurs dClits, le clinicien doit alors prendre en considération cc facteur 

dynamique dans la vie de l'adolescent sbn d'intewenir de manière efficace. 
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Puisqu'um grande proportion des adolescents a déjP commis des infiactions non 

sexuelles, il était interessant d'aller vtrifier la nature des dClits qui ont étt commis. 

Les delits pour lesquels il n'y avait pas eu d'arrestation ont tgalement W pris en 

consid6ration dans les analyses. Ainsi, m ce qui a trait h la dblinauance non sexuell~ 

les groupes se sont distingués de façon significative sur différents types d'infraftions. 

A un seuil de .O 1, la rnajoritk des delits commis par le groupe clinique s'avérait ttre 

du vol a l'étalage (d'une valeur de moins de 200 S). Les autres types de delits qui 

ttaient davantage prkents chez le groupe clinique que chez le groupe témoin étaient 

les suivants (seuil de -05): vandalisme, voie de f i t  et introduction par effiction. 

Selon les résultats obtenus, le groupe clinique &ait plus criminalis6 que le groupe 

temoin. Par contre, A un seuil de -01, la majorité des adolescents du groupe clinique 

pdsentent une dblinquance contre la propridtd. Selon une recension des écrits de 

France et Hudson (1993). les adolescents ayant commis des delits sexuels agressifs et 

avec contact physique auraient davantage commis des actes de violence que les 

adolescents dont le dtlit sexuel n'impliquait pas de contact direct avec la victime. Or, 

notre échantillon est composé majoritairement d'adolescents ayant commis des délits 

de pédophilie avec contacts physiques, dors qu'un nombre plus restreint a fait usage 

de la violence et de l'agressivitt. Ceci pourrait expliquer que la majoritb des dClits 

non sexuels comm*s par les sujets de cette Cnide seraient plut& dirigés contre la 

propriCté plut& que contre la personne. 

De façon similaire, plusieurs auteurs ont remacqut qu'une proportion importante 

des adolescents et des adultes ayant commis des dtlits sexuels vivent en parailble unc 

dtlïnquanct non sexueUt (p. ex., Awad a al., 1984; Becker et ai.. 1986; Stemac et 
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Quinsey, 1986). 11 faut, par contre, prendre en considération la notion du biais de 

l'échantillon, car il y aurait une plus grande proportion d'adolescents commettant des 

dtlits sexuels qui ont des infiactions de nature non sexuelle si ceux-ci sont incarcérés 

ou judiciarisés, que s'ils sont choisis dans la population en gdndral (voir l'étude de 

Awad et Saunders, 199 1). 

De plus, il faut considerer que, dans la population d'adolescents ayant commis des 

ddits sexuels, on peut observer différents sous-groupes de délinquance. Certains 

auront une problématique sexuelle qui sera isolée. dors que pour d'autres cette 

problématique s'insère davantage A l'intdneur d'un trouble de la personnalité ou de 

traits antisociaux. Encore une fois, d'un point de vue clinique, certaines nuances ou 

interventions additionnelles devront être apporttes et le de& de supe~sion adapté à 

la probltmatique et ce, afin de minimiser les rechutes potentielles en cours de 

traitement. 

En ce qui concerne la çon-on d'alcool il appert alon que le groupe ternoin 

a une consommation d'alcool plus importante que celle du groupe clinique. Compte 

tenu des considtrations Cthiques dtjii mentiomtes, les sujets recrutés devaient avoir 

l'gge de la majoritb, c'est-Mire 18 ans. Puisque l'iîge lbgal pour consommer de 

l'aicwl est de 18 ans, celui-ci est alon plus accessible et ceci pourrait expliquer nos 

résultats. Il ne faut tout de même pas omettre, de maniére purement descriptive, 

qu'une grande proportion des jeums du groupe clinique consomment de l'alcool soit 

de fqon occasionnelle ou réguliére. De plus, parmi les jeunes qui consomment de 

l'aicwl, les adolescents du groupe clinique ont commencC P consommer B un &ge plus 
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précoce (12.8 ans) que ceux du groupe thnoin (14'2 ans). Cette différence s'est 

avdrée significative B un seuil de .O5 plutôt que .Ol. Ces résuitats révèlent un 

probléme social qui ne peut etre ignoré, soit l'accessibilit6 de l'alcool par les mineurs. 

Serait-ce des pairs plus vieux qui vont l'acheter pour eux. la disponibilité de ce 

produit A la maison, ou simplement les ddpositains qui n'eff~tuent pas les contrôles 

requis par la loi en matitre de consommation d'alcool ? Dans les deux demières 

circonstances, il devient alors de la responsabilitt des adultes de faire un contrôle plus 

s e d  en la matitre; ou alors de la nsponsabilitt des gouvernements d'appliquer des 

lois plus strictes face aux adultes qui fourniraient ou vendraient l'alcool h des 

mineurs. 

Dans les h d e s  conduites auprès des adultes agresseurs sexuels, la consommation 

d'alcool, chez certains, pouvait agir comme ddsinhibiteur lors de la commission des 

dtlits. La majontC des adolescents du présent échantillon clinique nient avoir 

consommé de l'alcool lors de la commission de l e m  délits sexuels et ces résultats 

sont similaires ceux retrouvés dans la documentation scientifique (Davis et 

Leitenberg, 1987; Lightfwt et Barbarte, 1993). Chez les adolescents qui 

consommaient davantage d'aicwl, le lien a souvent t t t  Ctabli avec la dtlinquance 

gCnCrale. En effet, Awad et Saunders (1991) ont obsend que les adolescents 

délinquants sexuels avaient moins tendance que les dtlinquants non sexuels à 

consommer de l'alcool (12 % contre 39 %). Lofortune (1996) rapporte le mZme 

genre de dsultats. 



En ce qui a trait il la consommation de â r o ~  les groupes ne se sont distingués 

que sur une seule variable. Tout comme la consommation d'alcool, les adolescents 

du groupe clinique ont commence à consommer à un âge significativement plus 

précoce que cew du groupe ternoin. 

Tant pour la consommation d'alcool que de drogues, les adolescents des deux 

groupes ne se distinguaient pas quant à l'impact de ces substances sur leur desir 

sexuel. Tout comme dans l'étude de Becker et Stein (1991), la majorité des 

adolescents ayant commis des délits sexuels ont rapporte que l'alcool ou la drogue 

n'avaient eu aucun impact sur leur ddsir sexuel. 

Tel que dCjA mentionné, il faut être prudent avant d'extrapoler directement les 

résultats retrouvés auprès des populations adultes d'agresseurs sexuels a ceux 

observes chez les populations adolescentes (Lightfoot et Barbaree, 1993). Le stade 

développemental de ces deux populations est diffërent- Les adolescents sont à un âge 

oii ils tentent d'expdrimenter et de se former une identité. De plus, B cette pdriode de 

leur vie, l'influence des pairs ainsi que l'appartenance à un groupe sont importantes. 

Conséquemment, la consommation de substances chez les adolescents ne doit pas etre 

examinée de la même fqun que pour les adultes. Par exemple. alors qu'un adulte 

peut consommer pour réduire ses inhibitions, pour se déculpabiliser ou pour avoir du 

c( courage 11 lors de la commission des agressions sexuelles, un adolescent peut tout 

aussi bien consommer pour des raisons qui sont toutes autres @.ex- pour faire partie 

de la bande, parce que ses copains consomment). 
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Encore aujourd'hui, I'ttat actuel des connaissances ne peut confirmer un lien 

causal entre la consommation d'alcool ou de drogues et la commission des delits 

sexuels. II est cependant reconnu que qu'on doit se pencher sur cet Cltment parce 

qu'un individu sous l'effet de substances intoxicantes est moins apte H reconnaître les 

conséquences de ses gestes et, combint à l'effet désinhibiteur de celles-ci, la 

consommation de substances intoxicantes le place dans des situations à haut risque de 

récidive. 

A cause des valeurs v&iculCes dans la socidte nord amdricaine, on a encore peine 

i croire que les enfants ou les adolescents peuvent avoir une sexualité. D'ailleurs, 

Martinson (1 997) mentionne bien comment les attentes sont contradictoires vis-à-vis 

de cette population. D'une patt, on tient A l'écart les comaissances et les expériences 

sexuelles de ces jeunes et, d'autre part, on s'attend a ce que les adolescents 

dbveloppent une identitt sexuelle afin qu'ils puissent se préparer avoir des relations 

adultes qui sont saines. Ce sont ces attentes contradictoires qui, selon cet auteur, 

contribuent aux attitudes et aux comportements sexuels dysfonctionnels. Il explique 

que les adultes ont divers comportements ou attitudes inadéquats qui. en retour, ne 

permettent pas A ces jeunes de se modeler B partir de réfhnces appropriées. il 

mentionne, par exemple, qu'on ne parle pas de sexualitt adulte devant eux ou on 

donne des noms farfèlus aux différents actes sexuels ou organes gdnitaux, qu'on ne 

leur permet pas d'avoir des expériences sexuelles et qu'on ne leur foumit pas une 

éducation sexuelle qui est appropriée i leur Pge. 
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Puisqu'il est reconnu que les enfants et les adolescents ont des expdriences 

sexuelles, il est pertinent, dam des cas d'abus sexuel, d'évaluer en quoi le 

dbveloppement de l'adolescent a pu dbvier de la norme sociale. Ainsi, sur le plan de 

l'histoire sexuelle non deviante des adolescents de cette Ctude, les sujets des deux 

groupes se sont diff6renciés de façon significative sur quatre variables. Les 

adolescents du groupe clinique ont r6vel6 être moins A l'aise de parler de sexualitd 

que les adolescents du groupe ternoin, que ce soit avec des pairs ou des personnes 

adultes. Par contre, ces sujets rapportent avoir commenck A un age plus précoce que 

les adolescents du groupe tkmoin i avoir des interactions sexuelles non déviantes (p. 

ex., attouchements, relations sexuelles, contacts oraux-genitaux). Une proportion 

importante des sujets de cette enide ont &te victimisés sexuellement et ont donc et6 

exposes a la sexualitb il un âge précoce. Leur sexualitt ttant Cveillée de manitre 

prdmaturée, ils seraient portes ii reproduire ces experiences. Ce qui expliquerait que 

plusieurs adolescents de cette Ctude se sont Cgalement engagkr dans des contacts 

sexuels qui ne sont pas déviants et iî un &ge plus précoce que les adolescents du 

groupe tkmoin. Une autre hypothtse qui s'impose veut que le jeune qui a lui aussi &te 

victimisb puisse rechercher h travers la sexualitk l'amour et l'affection. 

Finalement, les adolescents du groupe témoin ont rapport& davantage 

d'exptkiences h6tCmsexuelles consentantes et des relations de plus longue durde que 

les adolescents du groupe clinique. Cette diffërence est peut-étre attribuable à la 

moyenne d'age de cc groupe qui est plus Clevée. Étant plus vieux, il est possible que 

ces jeunes aient eu plus d'expériences sexuelles que les adolescents du groupe 

clinique qui sont en moyenne plus jeunes de deux ans a demi. 



Nos résultats demontrent bien que les adolescents ayant commis des delits sexuels 

ont en effet des exphiences sexuelles non dtviantes. La difficulté que présentent ces 

jeunes ne serait donc pas dans le manque d'exptrimentation sexuelle. Par contre, il 

est possible que le jeune ddlinquant sexuel, ne soit pas a l'aise dans une relation avec 

une personne de son âge et aurait alors recours B des enfants ou son inadéquation le 

ménerait à avoir des relations forcées. Une autre hypothése demeure dans la 

motivation derriére ses choix de partenaires. Bien que la majorité des adolescents du 

groupe clinique rapportent avoir eu accès I des partenaires consentants certains ont 

préftrt avoir des contacts sexuels avec des partenaires d'au moins cinq ans plus 

jeunes qu'eux. Robinson (1998) a démontré que les adolescents ayant commis des 

ddlits sexuels avaient, lors de l'hvduation pltthysrnographique, un profil d'inthrêts 

sexuels dCviant comparativement ii un groupe témoin. 

Ainsi, contrairement B la croyance populaire qui veut que les abus sexuels commis 

par des adolescents soient de nature exploratoire, nos résultats, ainsi que ceux de 

Robinson (1998), viement en effet dCfaire ce « mythe de l'exploration sexuelle ». En 

effet, une grande proportion des adolescents ont eu des exptnences sexuelles non 

ddviantes et ont tout de meme présent6 un profil d'intMts sexuels dMant lors de 

l'évaluation phallomdtrique. 

Par rapport au registre fantasmatique des adolescents, il Ctait attendu que le groupe 

clinique rapporte davantage de faritosmes déviants que le groupe tdmoin. Cette 

hypothèse s'est partiellement confinnée. A un seuil de .01, seul le fantasme de 
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pédophilie-fille était significatif. Si bien que, lors de l'analyse de régression, cette 

catégorie a pu prédire le groupe d'appartenance. D'autre part, nous ne pouvons 

ignorer que les adolescents du groupe clinique aient tout de même également admis 

qu'ils entretenaient des fantasmes portant sur l'inceste (fille; = .03) et la pédophilie 

masculine (p = .06), alon qu'aucun adolescent du groupe témoin n'a révéi6 entretenir 

ce genre dc fantasme. Compte tenu de la taille de notre échantillon et que la plupari 

des délits commis par le groupe clinique étaient de nature pédophilie féminine, il 

n'est pas surprenant que ce soit cette catégorie de fantasme qui soit ressortie de 

manière significative. 

Par rapport a l'éducation sexuelle, les deux groupes ne se sont pas différenciés 

significativement. La plupart des sujets ont reçu une éducation sexuelle à l'école et 

peu d'entre eux en ont reçu une à la maison. Kaplan et al. (1988) ont démontre que 

les adolescents ayant commis des crimes sexuels présentaient des lacunes quant à leur 

éducation sexuelle. Ils sont anivés cette conclusion en étudiant les caractéristiques 

des parents de ces jeunes. Ils ont trouvé que 62 % des parents (ou parents substituts) 

n'ont pas offert d'éducation sexuelle a leur fils. Ils expriment que ceci pourrait 

justifier les distorsions cognitives, les fantasmes déviants et leur profil d'excitabilité. 

Comme dans notre étude, les sujets du groupe témoin prdsentaient également des 

lacunes dans ce domaine. Il nous apparaît difficile de croire que le fait de ne pas 

avoir eu une éducation sexuelle adéquate puisse entraîner des conséquences aussi 

graves que celles mentionnées par ces auteurs. 
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Les groupes ne se diffdrenciaient pas en ce qui concerne l'age auquel ils ont 

commenc6 P se masturber, ni quant à la m u e n c e  de cette pratique. Finalement, la 

majoritt des adolescents des deux groupes Ctaient d'orientation hétérosexuelle. Ces 

résultats sont similaires A ceux ntrouvCs dans la documentation scientifique (88 % 

des sujets de l'dtude de Becker et al., 1986 se disaient uniquement hétémsexuels et 

87.1 % des sujets de l'étude de Becker et d., 1987). 

11 est reconnu qu'une proportion des agresseurs sexuels font usage de pornographie 

sous ses diverses formes. Un plus grand nombre d'études ont t t t  menées auprès des 

populations adultes qu'adolescentes. Certaines sont menCes auprès de populations 

carchales (p. ex., Cook et Fosen, 1970 et Davis et Braught, 1970), alon que d'autres 

ciblent des abuseurs en communautC (p. ex., Marshall, 1988 et Abel et al., 1985). 

Marshall (1 988) a t~ouvt  qu'entre 33 et 39 % des agresseurs adultes ont rapporte 

qu'ils visionnaient de la pornographie lorsqu'ils &aient adolescents. D'autre part, 

Abel et al. (1985) rapportent des pourcentages entre 46 et 60 %, les pourcentages plus 

tlevés appartenant A ceux qui ont abus6 des personnes adultes. Finalement, 53 % des 

adolescents abuseurs de Lafortune (1 996) consommaient du matériel pornographique. 

Bien qu'une grande proportion (67 %) des adolescents du groupe clinique de la 

présente &ude visioment de la pornographie, ceux-ci ne se distinguaient pas 

significativement du groupe témoin (48 %). De plus, les groupes ne se sont pas 

distingués quant au type de pornographie visionnée, l'ige ou ils ont commence ib 

visionner ce type de matériel ou la fréquence. De plus, l'impact de la 

consommation de pornographie n'aurait pas un effet diffknt entre les deux groupes 

sur le plan de leur désir sexuel. Dans la plupart des cas, ks adolescents admettaient 
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que la pornographie les stimulait sexuellement. De façon similaire, 67 % des 

adolescents ayant commis des dblits sexuels de l'étude de Becker et Stein (1991) ont 

&galement rapport6 que la pornographie les stimulait sexuellement. 

Bien que les adolescents du groupe clinique soient des mineurs, l'accessibilité au 

mattriel pornographique se fait grandissante et celle-ci peut avoir contribué au 

maintien de leur comportement sexuel. De plus en plus d'études tentent de démontrer 

que la pornographie n'est pas un facteur causal à la commission de dClits sexuels et 

les rdsultats de cette dtude le supportent (Becker et Stein, 1991). Des ttudes utilsant 

divers sous-groupes d'abuseurs sexuels pemettraient d'blucider la contribution de la 

pornographie tl la commission de dClits sexuels. 

L'entrevue a pu distinguer le groupe clinique du groupe témoin sur plusieurs 

variables. Plusieurs dtudes portant sur les adolescents ayant commis des dblits sexuels 

ne comportent pas de groupe ternoin. Le fait que la prksente &tude comportait un tel 

groupe a pu nous éclairer davantage sur la présence de certaines variables. 

Ainsi, si on résume les résultats obtenus, il en ressort les conclusions qui suivent. 

Les adolescents ayant commis des dblits sexuels ont rapport6 avoir des difficult6s 

relationnelles avec la mére, ont davantage Ctt abusés sexuellement, avaient des 

difficultds sur le plan des habiletés socides, rapportaient plus de difficultés scolaires 

et comportementales, ils Ctaient plus criminalisés et la majoritt d'entre eux ont 

commis des dClits contre la propriCtt, ils ont ddbuth i un lige plus précoce A 

consommer de l'alcool et des drogues. Finslmicnt, quant i leur historique de vie 
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sexuelle, les adolescents ayant commis des dtlits sexuels étaient moins à l'aise de 

parler de sexualité, ont commencé ii un âge plus précoce à avoir des interactions 

sexuelles avec des pairs et ils ont rapporté la présence de fantasmes déviants lors de la 

masturbation. 

Descnotion du muDe cliniaug 

Les analyses descriptives des adolescents ayant commis des délits sexuels se 

divisaient en trois catégories: les caractéristiques des abus, les caractéristiques des 

victimes et les caractéristiques des delinquants abusem. 

Caracténstiaues des abus sexuels commis. Le type d'abus rencontré le plus 

fiéquemrnent pour l'échantillon clinique de cette Ctude fut la catégorie 

attouchementlp6n6tration digitaie. La deuxihne catégorie fut la masturbation et les 

contacts oraux-génitaux et la troisiéme, la tentative de pénétration anale. Lafortune 

(1996) rapporte des résultats similaires dans sa recherche et dans les études qu'il a 

recensées @.ex., Fehrenbach et al., 1986; Becker et al., 1986; Homick, Bolitho, et 

LeClaire, 1994; cités dans Lafortune, 1996). 

La mdthode de coercition privilCgiCe fut la contrainte verbale (46 % des cas) et, 

ensuite, aucune forme de contrainte, verbale ou physique, (30 % des cas). Une étude 

qu~bécoise rapporte Cgalement qu'un faible pourcentage de jeunes auraient recours B 

la contrainte physique ou I l'utilisation d'une arme (63 % contrainte verbale, 33 % 

contrainte physique et 3 % utilisation d'une amie; Lofortune, 1996). Ceci pourrait en 

partie 6tn expliqut par le jeune Pge de la majoritC des victimes qui ne sont pas en 



mesure de se défendre (Lafortune, 1996) et qui, par conséquent, offtent moins de 

résistance à l'agresseur. De plus, certains adolescents (et même des adultes) 

commettent leurs délits sexuels sous une forme ludique. Par exemple, en faisant 

croire à l'enfant que ce qui se passe est une forme de jeu (p. ex., jouer au docteur), ou 

simplement que l'abus est masqué pendant le jeu (p. ex., faire des attouchements lors 

des jeux aquatiques ou de la gymnastique). Par conséquent, le très jeune enfant qui 

se fait abuser ne se rendrait pas compte de la nature abusive du geste et se 

conformerait aux désirs de l'agresseur. D'ailleurs, les cas où des degrés de 

contraintes plus importants ont été appliqués (p.ex., la contrainte physique ou 

l'utilisation d'une arme) furent des cas d'agressions auprès de victimes du même âge 

ou plus vieilles que l'adolescent. En effet, ces victimes présentaient potentiellement 

plus de résistance auprès de leur agresseur. Becker et al. (1987) affirment également 

qu'un plus haut degré de coercition fut appliqué sur des victimes adultes ou des pairs. 

Ils expliquent ce résultat par la possibilité qu'une victime plus vieille doive davantage 

résister et, conséquemment, l'agresseur doit utiliser la force pour en arriver à ses fins. 

Donc, tout comme les adultes, les adolescents ont recours à diverses formes de 

contraintes allant des formes non violentes à violentes et les types de contraintes 

utilisées augmentent avec l'âge de la victime. 

Ces résultats sont partagés par Wasserman, Kappel, Coffin, Aronson, Young et 

Walton (1985), Fehrenbach et al. (1986) et Johnson (1988). D'ailleurs, McDemon et 

Hindelang, (198 1) prdcisent que les adolescents de leur échantillon avaient moins 

tendance que les jeunes adultes ou les adultes à utiliser une arme ou à blesser leur 

victime physiquement pendant les abus sexuels. De plus, Knight et Prentky (1993) 



indiquent qu'en général, même si les adolescents ayant commis des crimes sexuels 

infligent moins de blessures à leurs victimes que les agresseurs sexuels adultes, une 

grande étendue de coercition et de violence est utilisée lors des abus sexuels, allant 

d'aucune intimidation jusqu'à la menace, la force physique et l'extrême violence. 

Ces auteurs ajoutent que cette variation de l'utilisation de la violence pourrait jouer, 

tout comme pour les adultes, un rôle tavonornique dans les délits des adolescents. En 

effet, il est proposé que les individus ayant recours à la violence ou a une arme ont 

possiblement un profil de personnalité différent des individus n'ayant pas recours ê ce 

genre de contrainte. Le « modus operandi » peut donc varier en fonction de la sous- 

catégorie d'agresseurs. Si bien que connaître ces éléments ne peut non seulement 

nous guider dans la taxonomie des adolescents, mais également nous éclairer quant 

aux cibles de traitement et sur l'élaboration d'un plan de prévention de la rechute. 

D'autres auteurs (Becker et Hunter, 1997) nous démontrent à quel point les 

adolescents peuvent sous-estimer les éldments qu'ils nous rapportent. En ce sens, les 

pourcentages obtenus par les adolescents seraient nettement inférieurs aux 

pourcentages réels quant à I'admission de divers comportements liés à leurs 

agressions. Dans leur étude, 1 18 adolescents agresseurs sexuels ont été questionnés 

quant au degré d'agressivité utilisé au moment de la commission de leun délits et 

quant au type de comportement sexuel qui a eu lieu. Leurs dévoilements ont été 

comparés au contenu des rapports des sources officielles. Quarante-dewt pour cent 

de ces adolescents rapportaient ne pas avoir fait usage de violence au moment des 

délits, dors que les rapports officiels indiquaient que seulement 8 % des jeunes 

n'avaient pas fait usage de la violence. Vingt-cinq pour cent des adolescents ont 



admis avoir utilisé la force physique, alors que la source indiquait que 61 % l'avait 

utilisée. Des divergences ont également été soulevées quant au type d'abus qui a été 

commis. Alors que 15 % des adolescents ont rapporté avoir impose une pénétration 

vaginale à leur victime, les rapports indiquaient que ce chiffre s'élevait plutôt a 18 %. 

Finalement, même si 22 % des jeunes ont admis avoir sodomisé leun victimes, le 

chiffie s'élevait officiellement à 26 %- 

Ainsi, selon le type de population étudiée (c.-à-d. en milieu fermé ou ouvert) les 

données peuvent être grandement divergentes de la réalité. Etant donné que cette 

marge d'erreur est souvent présente, les données obtenues nous fournissent tout de 

même un portrait des caractéristiques des abus sexuels commis par des adolescents. 

D'autre part, le simple fait qu'un adolescent applique une forme de coercition lors 

de la commission de ses délits vient encore défaire le mythe de l'exploration sexuelle 

et le geste posé devient alors un acte agressif et envahissant. Peut-on parler de simple 

exploration lonqu'une personne est blessée, intirnidde ou efhyée? Nous réfutons 

cette stipulation car si ce n'était, en effet, qu'un geste d'exploration, l'adolescent 

devrait, d'abord, être en mesure de choisir un partenaire de son âge et. ensuite, être en 

mesure de connaître la différence entre un consentement et wi non-consentement. 

Même si plus de la moitié (52 %) des sujets de l'échantillon clinique ont admis 

avoir commis entre un et dix délits sexuels, l'étendue des abus commis variait entre 

un et plus de 300 (N = 5 sujets pour cette demière Mquence). D'ailleurs, même 
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lorsque les cinq sujets qui ont commis plus de 300 delits sont retirds des analyses, 

chaque adolescent a, en moyenne, commis 16 dtlits. A cet effet, les statistiques 

rapportées par Abel et al. (1984) avancent que l'agresseur sexuel moyen, ayant dbbuté 

sa carrière déviante à L'adolescence commettra, si non traité, 380 crimes sexuels 

durant sa vie. Cette estimation semble probable si l'on considére les résultats de la 

présente étude. D'autre pari. & n t  donné qu'il a tt6 estimé qu'entre 50 % et 80 % des 

adultes agresseurs sexuels ont cornmenct5 à commettre ce genre de délit a 

l'adolescence (Abel et Rouleau, 1990; Abel et al., 1985; Becker et Abel, 1985). les 

résultats de la prbsente étude nous font réaliser que, lorsque non traites. ces jeunes 

peuvent developper une probltmatique importante qui se poursuivra a l'âge adulte. 

Si l'on résume les caracttristiques des abus sexuels commis pour le présent 

échantillon, on a pu observer que le type de geste posC le plus fkéquemmmt était 

l'attouchement ou la phetration digitale. La méthode de coercition privilegiée était 

la contrainte verbale et la majorité des adolescents ont admis avoir commis entre un et 

dix abus sexuels. 

. . 
tdnstiaues des victimes. Il s'avère que la majorité (69,7 %) des adolescents 

de notre échantillon ont eu des victimes de sexe féminin. En effet, il y aurait eu huit 

fois plus de victimes de sexe ftminin que de sexe masculin (137 contre 17). Dans 

une recension des écrits, Lafiortune (1996) rapporte que les adolescents s'en 

prendraient davantage P des victimes de sexe fhinin (68 % P 89 % selon les études). 

Dans l'étude de Lafortune (1996), le sexe des victimes se répartissait également (28 

garçons et 27 filles). 



Il semble rare qu'un adolescent délinquant sexuel s'en prenne a une victime 

étrangdxe (La fortune, 1 9%). D'ailleurs, plusieurs ttudes ont constate que 

l'adolescent connaissait en effet sa victime (Becker et Stein, 1991; Fehmbach et al., 

1986; Johnson, 1988. Wasseman et al., 1985). Dans la prdsente étude, la catégorie 

de victime qui a été le plus fréquemment retrouvée fbt celle d'un enfant connu hors 

du milieu familial. Ainsi, la victime pouvait être, par exemple, une personne du 

quartier, un enfant connu lots du gardiennage, une connaissance par le biais des amis 

ou même un professeur. Les deux autres catégories les plus friquemment retrouvées 

&aient: un enfant de la famille tlargie et un enfant ou un adolescent de la même 

famille. Au total, 89,7 % des abus étaient commis sur des victimes connues. Ces 

rdsuitats vont donc dans le meme sens que ceux retrouvés dans la documentation 

scientifique. Entre autres, l'ttude qudbécoise de Lafortune (1996) rapporte que 100 

% des victimes dtaient connues de l'agresseur (41 % enfant plus jeune, sans lien et 

COMU; 33 % famille élargie; 15 % viol d'une copine; 11 % inceste). 

Puisque l'échantillon clinique ne se composait pas uniquement de cas de 

pédophilie, mais kgalement de cas d'exhibitionnisme et d'agressions sur des pairs ou 

sur des personnes adultes, il h t  intéressant de vérifier, pour le sous-groupe 

d'agressions commises sur des enfants, quel &ait le lien de pannté entre l'adolescent 

et sa victime. Il s'est a v M  que les cas se répartissaient de manitre équivalente. Si 

bien qu'il y avait autant de délits de nature inûa qu'acWamilial(34 % et 41 % 

respectivement). De plus, 25 % des adolescents ont agresse B l'intérieur et à 

l'extérieur de la famille. Rappelons que nous avons inclus dans la cattgorie intra » 
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les cousins et les cousines et les demi-fi&res ou les demi-soeurs. Par conséquent, il 

faut tenir compte de ce fait lorsque l'on fait des comparaisons avec d'autres &tudes. 

Lafortune (1 996) constate que 20 % des adolescents de son groupe ont commis un 

abus intrafamilial contre 40 % qui ont commis un abus dans la famille elargie. 

Les victimes des adolescents sont gtnéralement des enfants en bas âge (Barbaree 

et al., 1993a). Dans la prtscnte &tude, l'âge des victimes variait d'âge préscolaire 

(trois ans) I l'fige adulte (50 ans). Certains sujets ont admis avoir plus d'une victime, 

conséquemment une moyenne d'âge a Ctd calcul~e par victime (c.4-d. victime 1, 

victime 2, victime 3, etc.) jusqu'à concurrence de cinq victimes. Il s'est avéré que, 

pour quatre des cinq catdgories de victimes, la moyenne d'âge &ait inférieure à 10 ans 

et pour la demi&= la moyenne s'élevait i 12 ans. Il s'avhre donc que la majorité des 

victimes étaient des enfants très jeunes. D'ailleurs, 62 % des victimes de 

l'échantillon de Fehmbach et al. (1986) avaient moins de 12 ans, dont 44 % avaient 

moins de 6 ans. Par contre, ces auteurs mentionnent que les victimes 

d'exhibitionnisme et d'appels obsctnes de ces adolescents &aient gdnéralement des 

pairs ou des adultes. Tel fut le cas dans le pdsent échantillon. Finalement, 65 % des 

abus comptabilisds dans la recherche de Mortune (1996) impliquaient des enfants de 

moins de 12 ans. L'Qe moyen des garçons &ait de 6,28 ans et des filles de 7'56 ans. 

Le nombre moyen de victimes par adolescents était de deux (si l'on retire des 

analyses les cas extrêmes d'exhibitionnisme). Wominc (19%) obtient une moyenne 

de 1,8. Bien que ce chi& soit une moyenne, des &des rétrospectives d'adolescents 



ayant c o d a  des délita rapporteut de8 poucentap importants de jeuneu qui ont 

recom avoir fait plus d'une victime (p. a., Anrad et a., 1984 146 %]; Febmnkh a 

aL, 1986 [57 %]; Groh, 1977 [75 %]; Hodck et ai., 1994 [35Al, Kahn a Won& 

1988 (60 KI). L'6tudr de Becker et Stein (1991) meationnc que les 160 adolc~sntr 

qui composaimt leur ddiantillon ont fait 267 victimea. Alor8 pue 67 adoieacmts de 

l'itudo de Becker et ai. (1987) ont fdt 84 victime8 et ont admi6 avoir perpdtr) 3 13 

i g ~ n i o n s  et 25 tentatives wr 20 victimes. Finalement, les 30 ai jet^ de Lafortune 

(19%) o a  Qit 55 victimm. D m  la pibsente étude, la wjorit6 des aujctr (84 YI) de 

la prhmte recherche ont Bit entre une et trois victimes et un t a i l  de 154 victimes 

pour l'ichantillon complot. Ce chitac est tout de méme important compte tuiu de la 

taille de l'échuitillon, de l'fige de nor rujets et du nombis plua élevé de victimri 

d'oxbibitiomisme. Finaiement, cm ne peut ignom le nombre d'rlpcsiionr commi~s 

p u  si peu d'adolescrnts, c'est-à-dire que ce groupe de 33 dolesenti ont admis avoir 

commb 2452 a v i o n s  30xuelles. il fmt toutdoir considérer quc cinq adolescents 

ont admi8 avoir commir plus de 300 apssionr mxuclles, qua cette population est 

encorn j m e  et que l'on ne peut que a9inqui&er i ridée de p n r a  à quoi a ' d l è v d t  

ait# Ustique si cemini  d'tnue sux pairsuidait cm abus tout au long de leur vie 

ad*. 
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des contacts directs et envahissants. En dépit de la vision naïve que l'on se fait des 

adolescents, certains d'entre e w  commettent des delits sexuels causant des sCquelles 

importantes. De plus, nous avons observb qu'ils peuvent faire plusieurs victimes, 

commettre des délits à répétition et ainsi provoquer des dommages importants aux 

victimes par les gestes commis (c.4-d. attouchements, pen&ration digitale, contacts 

O~K-génitaux et tentatives de et pénétrations d e  ou vaginale). Sans minimiser 

l'impact de subir des attouchements, il ne demeure pas moins que plus le geste est 

envahissant, plus il risque de blesser et traumatiser la victime. 

aractc5ristiaues des adolescents. Même si la plupart des sujets de cette recherche 

ont admis avoir eu, en parallèle, des exphiences sexuelles non dbviantes. une grande 

proportion (67 %) d'entre eux rapportent que leur première expérience sexuelle avait 

été ddviante (soit qu'ils avaient Ct6 victimisés ou qu'ils ont ew-meme commis un 

abus). Certains auteurs rapportent des rCsultats contraires à ceux de la présente 

recherche. Pour leurs parts, Becker et al. (1 986)' Groth (1977) et Longo (1982) ont 

observd que la majoritk des adolescents agresseurs sexuels ont admis avoir eu une 

expérience sexuelle (ghitale) consentante ou avoir eu des relations sexuelles 

comptètes avec des partenaires consentants avant d'avoir commis des abus sexuels. 

Enfin, 79 % des adolescents de la présente Cnide ont admis qu'ils avaient, au moment 

de l'entrevue, une vie sexuelle non ddviante parallde ii la commission des abus. 

Nous pensons à deux explications possibles. D'abord, tant dans cette éîude que 

dans celles recensées, plusieurs adolcscmts peuvent déclarer avoir une vie sexuelle 

non dbviante alors qu'en m i t é  elle est inexistante et ce, âans le but de bien par;uAtre 
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face I I'évaiuateur. D'autre part, il est possible que les adolescents aient réellement 

une vie sexuelle non ddviante et cela améliore alors le pronostic du traitement. 

La plupart des adolescents du groupe clinique (85 %) admettent avoir commis leur 

premier abus entre les âges de 11 et 15 ans donc, au debut de la puberte. L'âge 

moyen lors de la commission du premier abus était de 12 ans. L'étude de Pincus 

(1978) rapporte un âge moyen de six ans tors de commission du premier abus sexuel, 

alors que d'autres études estiment un âge moyen entre 1 3 et 1 5,s ans (Becker, 

Cunningham-Rathner et Kaplan, 1986; Smets et Cebula, 1987). Finalement, 10 % 

des violeurs et 28 % des abuseurs d'enfants de l'échantillon de Awad et Saunders 

(1991) ont commis leur premier delit sexuel avant l'ige de 12 ans. Les résultats de la 

présente étude vont donc dans le même sens que ceux proposCs dans la 

documentation scientifique. L'Ctendue d'âge auquel un jeune peut commencer à 

commettre des delits sexuels est donc variable et s'étend tout au long de la puberté. 

Lorsque les adolescents des deux groupes Ctaient Cvalués sur leur capacitb 

d'empathie envers autrui dans des situations non abusives, ceux-ci ne se 

différenciaient pas statistiquement et les deux groupes ont fait preuve d'un bon degré 

d'empathie. Les adolescents du groupe clinique ont ensuite 6té kvalués sur leur 

capacité d'empathie envers leurs victimes. En situation d'abus, ces jeunes ont fait 

preuve d'un fable degré d'empathie. Ils ne semblaient pas saisir l'impact immediat 

ou fiitur de leurs abus sur ces dernitres. De sorte qu'un adolescent peut être en 

mesure d'exprimer de l'empathie envers ses pairs, sans avoir cette capait6 lorsqu'il 

se retrouve en situation d'abus. Il est alors centré sur lui-même et sur ses besoins et 
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est en mesure d'exploiter une victime en n'ayant aucune considCration pour celle-ci. 

Un adolescent ayant commis des crimes sexuels serait en mesure d'étre ii l'écoute de 

l'autre s'il n'en a rien a tiret, par contre, cette empathie serait réduite ou inexistante 

en situation d'abus, car ses propres besoins seraient prioritaires. 

Selon Barbarn et Corâoni (1993)' l'abuseur a tendance à blâmer la victime et ceci 

dissipe sa capacitt de vivre de l'empathie envers celle-ci, ou du moins elle limite le 

dkveloppement de l'empathie. Il s'agirait de travailler diminuer le degré de déni et 

de minimisation, afin que l'adolescent puisse développer son empathie pour la 

victime. Par ailleurs, le manque d'empathie aiderait la personne qui commet des 

delits sexuels il désinhiber ses contraintes (Marshall, 1997). D'ailleurs, Marshall 

soutient que les abuseurs font des efforts pour ne pas éprouver l'empathie envers leurs 

victimes et, par conséquent, ceci leur dome la possibilitk de les abuser davantage. 

Par exemple, en ayant recours B des distorsions copitives (p. ex., « elle m'a 

provoqu6; elle ne s'en rendra pas compte elle est trop jeune; je ne lui fais pas mal 

parce que je n'utilise pas la force », etc. Finalement, il propose qu'inhiber l'empathie 

B répCtition leur permet d'éprouva peu d'empathie pour les victimes des autns sans 

toutefois affecter leur empathie rl l'égard des enfants en général. Ccci pourrait 

expliquer pourquoi les sujets de cette Chide sont en mesure d'exprimer de l'empathie 

pour des pairs, et non pour leur victime. La c~pacitC d'empathie n'est donc pas 

n&essaircment absente comme on l'a souvent cm. Les personnes qui commettent des 

dClits sexuels sont peut-être stlcctivcs P y avoir muni afin de pouvoir passer B 

l'acte. 
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En dernier Lieu, les sujets furent questiombs quant aux types de fantasmes qu'ils 

entretenaient peu de temps avant de commettre leurs delits. La plupart d'entre eux 

ont tt6 en mesure d'identifier la présence de fmtasmes d6viants précédant l'abus. Les 

sujets ont B la fois rapporté majoritairement des fantasmes de consentement et des 

fatasmes liés h l'agression de petites filles. Dans une étude menée auprès d'une 

population adulte (Abel et ai., 1987) les auteurs afnrment que 58 % des abusem 

sexuels de leur échantillon ont rapport6 être excites sexuellement par des fantasmes 

déviants avant l'âge de 18 ans et ces fantasmes auraient précédé la commission de 

leurs delits. Marshall, Barbane et Eccles (1991)' par contre. rapportent des résultats 

plus faibles. En effet, prés de 30 % des abuseurs d'enfants se souvenaient d'avoir eu 

des fantasmes portant sur les enfants avant I'iige de 20 ans et seulement 22 % de 

l'échantillon ont admis avoir eu des fantasmes déviants avant la commission de leurs 

délits. Ces données demeurent des données rétrospectives et autorapportées. Par 

conséquent, il faut interpréter ces résultats avec précaution. 

S'il s'avérait véridique qu'un jeune ait principalement des fantasmes non déviants 

aux moments précédant l'abus, il s'agirait alors d'explorer pourquoi ce dernier a 

choisi d'actualiser ses fantasmes de manière déviante. ktant dom6 que, dans notre 

recherche, la plupart des adolescents ont admis avoir des fantasmes dbviants 

précédant leurs abus, cela confirmerait la théorie de l'apprentissage qui veut que le 

jeune soit d o r c C  positivement en entretenant des fantasmes dtviants lors de la 

masturbation. Ainsi, la présence de tels fmtasmcs deviendrait un important f~cteur 

de maintien devant &ire abordé en traitement a h  que ses fantasmes soient remplacés 

par des flhritasmcs non déviants. 



Étant donné qu'une proportion des adolescents consommaient de l'alcool a= 7). 

de la drogue (N = 1 1) ou de la pornographie @ = 18)' ils furent questionnés sur 

l'impact de ces différents facteurs sur leur désir sexuel déviant. Certains ont admis 

que ces éléments augmentaient leur désir sexuel déviant, alors que d'autres 

affirmaient qu'ils n'avaient aucun impact. Finalement, il en est ressorti que la 

catégorie « aucun impact » s'est avérée significative pour les trois facteurs. Alors, 

même si certains jeunes sont stimules sexuellement lonqu'its consomment des 

substances psychoactives ou de la pornographie, ce ne serait pas nécessairement 

indicateur d'une problématique sexuelle puisque, certains sujets du groupe témoin ont 

affirmé la méme chose. En ce qui a trait à la pornographie, il serait important de 

vérifier, par exemple, si celle-ci agit comme facteur de maintien en renforçant les 

fantasmes déviants du sujet. Quant à l'alcool et aux drogues, il faut considérer qu'il 

est moins commun que les adolescents soient intoxiques au moment de la 

commission de leurs delits sexuels (Awad et Saunden, 199 1; Davis et Leitenberg, 

1987; Lightfoot et Barbaree, 1993). Ainsi, l'alcool, les drogues et la pornographie ne 

peuvent à elles seules expliquer ou prédire la délinquance sexuelle. Par conséquent, 

il est possible que la consommation d'alcool et de drogues soit indépendante de la 

problématique sexuelle et que celle-ci n'y soit pas liée intimement, du moins a 

l'adolescence. 

Si l'on r6sume les résultats portant sur les caractéristiques des adolescents ayant 

commis des délits sexuels, l'on constate que les adolescents du présent échantillon 

ont eu des expériences sexuelles non dbviantes, qu'une majorité d'entre eux ont 
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connu comme première expkrience une sexuditC dtviante (soit en victimisant, soit en 

Ctant victimisé), que la rnajorite d'entre eux ont admis avoir debuté B commettre des 

abus pendant la puberte et que le degré d'empathie pour la victime est faible. 

Finalement, une grande proportion des adolescents ont admis avoir eu des fantasmes 

consentants avant l'abus ou des fatasmes portant sur des petites filles. En dernier 

lieu, il apparait que l'alcool, les drogues ou la pornographie n'a pas eu d'impact 

significatif sur leur dtsir sexuel. 

Malgr6 la limite qui incombe aux informations autorapporttes et rétrospectives, 

l'entrevue de cette dtude présente des forces importantes tant sur le plan 

méthodologique que sur le plan clinique. Ainsi, cet outil devient un important 

instrument de dépistage et d'évaluation des adolescents ayant commis des dtlits 

sexuels. En moyenne, l'entrevue durait de 90 ii 120 minutes. Par consCquent, bien 

qu'elle couvrait une &endue de concepts, il ne demeure pas moins qu'elle fut d'une 

durée raisonnable pour une population d'adolescents. Cet instrument explorait une 

diversite importante de variables ayant pu contribuer aux passages h l'acte sexuel 

dtviani par des adolescents. D'abord, l'entrevue nous a permis de dresser un profil 

descriptif de la population clinique, mais aussi d'identifier plusieurs variables qui ont 

distingue significativement les deux groupes: qualit6 de la relation avec la mtre; 

personne ayant infiigC les sévices physiques; victimisation sexuelle; habiletés 

socides; problèmes scolaires et comportementaux; dClinquance non sexuelle; age du 

dtbut de la consommation de drogues; l'histoire sexuelle non d6vimte; fmtasmatique 

sexuelle. Plus précisément, sur le plan de l'histoire sermelie, l'entrevue a permis de 

faire ressortir beaucoup d'élhaits ayant contribué au passage B l'acte, mais 
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contribuant également h la compréhension de l'étiologie de la problkmatique de 

chacun des individus. Nous pouvons entre autns identifier les expériences sexuelles 

non déviantes, la victimisation sexuelle, la fmtasmatique dbviante. Bref' t'entrevue 

mus a permis d'identifier plusieurs situations A risque, des distorsions cognitives, des 

fantasmes et des ClCrnents de planification (choix de la victime, mise en place d'un 

scénario, pFtpa~ation de la victime). Tous ces t lhents  font partie intdgrante du cycle 

dblictuel. Ceci implique, qu'h la suite d'une entrevue, des facteurs de risques peuvent 

être identifiés. 

Même si l'entrevue ne pdtend pas, h elle seule, être un outil mesurant de façon 

exhaustive ou meme ophtionnelle toutes les autres problhatiques connexes à 

l'abus sexuel, celle-ci peut tout de m h e  otnir un survol des sphéres qui sont souvent 

identifiées comme &tant dbficientes chez les abuseurs sexuels @. ex., vie scolaire, 

milieu familiai, toxicomanie, délinquance, vie sociale). Ainsi, grâce ii l'entrevue 

l'intervenant obtient des pistes qui, possiblement, pourmnt être explorées plus en 

profondeur A l'aide d'autres instnuncnts spécifiquement validCs @. ex.. inventaire de 

dépression, questionnains sur les haùilctés sociales, questionnaire sur l'attachement, 

etc.). 

Par ailleurs, I'évduation de type béhavioraie~~~gnitive est un pmcessus qui se 

poursuit même en cours de traitement. L'anxiCtC, la fatigue, l'épuisement et la 

situation d'tvaiuoiion ai tant que tella, peuvent devenir des obstacles au processus 

d'Cvaiuation. Il est inutiie d'épuiser Sadolescent par une batterie interminable de 

questionnaiiw. C'est dors qu'une entmue comme la notre peut &TC efficace dans 
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l'identification initiale de divers facteurs ayant pu contribuer au passage i l'acte 

déviant. II s'agit donc, dans un premier temps, d'évaluer les points saillants de la 

problématique. Ensuite, lorsque l'adolescent aura p w t  le premier choc du 

signalement ou de l'arrestation, il sera alors plus pertinent de déceler plus en 

profondeur les zones de vuln&abilitt de cet adolescent a l'aide d'instruments validés 

à cet effet. De plus, des qucstionnaircs biltis et valida spécifiquement dans le but de 

mesurer des élbments de la probldmatique sexuelle devraient être utilists. 

Les questionnaires 

Les questionnaires sont des instruments utiles au piocessus d'dvaluation des 

abuseurs sexuels. Ces derniers permettent pour certains de se dtvoiler davantage, car 

ils ne sont pas en situation de face h face avec l'tvaluateur. Les questio~aires 

facilitent la cueillette d'une multitude d'informations qui n'auraient pu etre recueillies 

autrement (p. ex., profil de pcrsonnaiité, dépression) et ils acc6lèrent le processus 

d'tvaluation. Par ailleurs. les tests ou questionnaires peuvent aider l'intervenant A 

f're des recommandations de traitement m révClant des informations que des 

Cvaluations non stnictudes et autorapportées ne peuvent apporta (Kaplan et Knieger, 

1997). Finalement, les questionnaires peuvent aider le clinicien B Cmcttrc un 

diagnostic ou & identifier des pistes de traitement (Kaplan et Kniega, 1997). De plus, 

certains instruments ayant Cté élaborés B partir de résultats d'études empiriques, ayant 

par la suite Ctt validés, ont démontré qu'ils mesuraient adéquatement des tltments 

précis. 



Deux des cinq hypothéses portant sur les questionnaires sont confirmdes. Les 

résultats de cette recherche révèlent qu'il existe des différences significatives entre les 

deux groupes sur deux des cinq questiomaires, l'inventaire de dépression de Beck et 

l'hventaire de Jesness. Les questionnaires portant sur les cognitions, les intérêts 

sexuels et la désirabilité sociale ne nous ont pas permis de les distinguer. 

Tout comme les versions américaines, malgr6 la présence d'indices de fidélitt test- 

retest et de consistance interne &levés, le questio~aire des cognitions et des intérêts 

sexuels pour adolescents n'ont pu distinguer de façon significative le groupe clinique 

du groupe témoin. Toutefois, il s'avtre que les versions canadiennes hça i ses  

avaient des qualitts psychom&iques similaires et parfois suptrieuns aux versions 

originales (Hunter et al.. 1995; Hunter et al., 199 1 ), ce qui laisse sous-entendre que la 

traduction de ce questiomaire a Ctt adhuate. De plus, des analyses de corrélations 

ont dCmontré qu'il y avait un lien significatif entre ces deux questionnaires. Étant 

dom6 qu'il est reconnu que les dC1inquant.s sexuels présentent P la fois des intérêts 

sexuels dbviants et qu'ils entretiennent des distorsions cognitives liees a leurs délits, il 

n'est pas surprenant qu'un lien ait CtC Ctabli entre ces deux questionnaires. Ainsi. 

plus un sujet cote deviant sur l'échelle des UitMts, plus il a de chance de coter 

dtviant A l'échelle des cognitions. Si un sujet a une cote tlevée h l'un ou l'autre de 

ces questionnaires, tout en considérant la transparence de ces derniers, il va de soi que 

la cote risque d'gtre égaiement &levée P l'autre questiomaire. 
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Plusieurs caractéristiques communes aux deux questiomakes peuvent expliquer 

pourquoi ceux-ci n'ont pu discriminer les deux populations. De prime abord, les 

items de ces questionnaires sont transparents et ils ont donc une validitt d'apparence 

qui est &idente. De par la nature des items, il n'est pas difficile de deviner ce qu'ils 

mesurent. II est reconnu que les populations d'agresseurs sexuels (adultes et 

adolescents) ont tendance B nier et minimiser leur agir dblictuel en plus de se 

dtresponsabiliser (Becker, 1988). Par conséquent, sauf en ce qui a trait aux items 

reprbsentant des intMts ou des cognitions qui sont socialement acceptables, il est 

possible que les sujets aient volontairement choisi de nier, de camoufler ou de 

dissimuler leurs intentions réelles. Afin de pallier cette limite, il serait interessant de 

changer la consigne des questionnaires de façon ii ce que l'adolescent se sente moins 

menact et soit moins influenct par sa peur du jugement ou de I'humiliation. Par 

exemple, pour le questionnaire portant sur les cognitions, on pourrait indiquer Au 

moment où l'abus a eu lieu, quels genres de pensees entretenais-tu? N ou bien 

N Qu'est-ce que tu croyais au moment des abus ou après, mais qu'aujourd'hui tu sais 

que ce n'est pas vrai? N. Et pour le questionnaire des intérêts sexuels l'on pourrait 

indiquer « Dans le passé, lorsque tu as commis tes délits, qu'est-ce que tu trouvais 

sexuellement attirant? ». 

Une dewllhne possibilité implique le fait qu'un bon nombre des sujets Ctaient pris 

en charge pour leur problhatique a avaient donc entamC une démarche de 

traitement. Si bien qu'ils &taient peut-être en mesure d'identifia comtement ce qui 

&ait inacceptable comme comporttmcnts ou comme pendes. Troisièmement, sur le 

plan des cognitions, cantnirrment aux agr#rcun adultes, celles-ci ne seraient pas 
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encore figees dans leur système de valeurs, ainsi que les intérêts sexuels ne seraient 

pas encore consolidCs et fixés. Quatriémement, i cause des critéres d'inclusion qui 

&aient larges lors du recrutement des sujets, le groupe clinique ne représentait pas un 

groupe homogkne (c.-&-ci. divers types de dC1it.s) et ceci a pu contribuer à augmenter 

la variabilité des rdponses qui, à cause des tendances moyennes, se rapprochaient 

don des résultats du groupe témoin. Finalement, une cuiquihne possibilitd implique 

le biais du groupe témoin. Certains auteurs ont nott que des sujets qui sont 

volontaires A participer une Cnide portant sur la sexualitd pourraient être moins 

inhibés et peut-être plus deviants que la population générale d'où ils proviement 

(Freund et Blanchard, 1989; Freund et Watson, 1991 ; Hall, Hirschrnan, et Olivier, 

1995). 

Un taux élevt de d h i  et de minimisation chez les agresseurs sexuels est une 

indication que ce genre de questionnaires ne devrait pas 2tre utilise de maniére isolée, 

mais plutôt comme outil de coafrantation en association avec le pltthysmographe et 

l'entrevue clinique. Les sections qui suivent discutent de manière plus détaillée les 

rtsultats de ces questionnaires. 

D'un point de vue théorique. le modèle de la déconstruction cognitive (Ward, 

Hudson et Marshall, 1995) pounait expliqua qu'au moment de l'entrevue ce 

questionnaire ne discrimint pas les deux groupes. Selon les auteurs, les abusews 

sexuels nitrcticndraicnt des cognitions dtvimtes au moment précédant la commission 

de I'ack d6viant dans le but de justifier leur comportement inroeptable a leur 
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permettant alors de passer B l'acte. En dehors du cycle délictuei, le délinquant sexuel 

adolescent entretiendrait un système de croyances (cognitions) similaire aux 

adolescents non déviants. 

L'instrument pourrait aussi manquer de capacitb discriminante pour des raisons qui 

sont purement liées P la consmiction du questiomaire. A cet effet, certaines lacunes 

ont pu être identifides. D'abord, ce questionnaire a ttC constniit à partir de celui 

conçu pour des adultes en supposant que les mêmes processus étaient en jeu chez la 

population adolescente. Tel que dt j i  mentiomk, les adultes qui commettent des 

delits sexuels entretiennent des erreurs de pensées depuis une plus longue ptriode, ils 

ont eu le temps de les tester afin de se convaincre qu'ils n'ont pas tort et ils peuvent 

ainsi consolider leurs pensées erronées. Un tel processus n'est peut-être pas encore 

actif chez le jeune adolescent qui n'a commis que peu de dClits comparativement ii 

l'adulte. 11 serait intkressant de tester ce questiomaire chez deux sousgopulations: 

ceux qui abusent depuis une plus longue période de temps par opposition A ceux qui 

n'ont commis qu'un seul abus, par exemple. La capacitk discriminante de ce 

questionnaire pourrait &rc vérifiée en limitant la passation A des sous-groupes 

d'abuseurs sexuels, afin de voir s'il existe des diffCtenccs non seulement entre ces 

groupes, mais 6galement en fonction de la durCe et du type de délit. 

Ensuite, le nombre d'items par so~s-échelle varie. Le questionnaire pourrait être 

mdifiC en y incluant au moins trois ou cinq items par sous-échelle, afin de les 

équilibrer. Avoir plus de deux itans par cattgorie assure que celle-ci risque moins 

d'être Climinée. Quant au contenu des items, il n'y a pas suffisamment d'items 



contrôles sur cette Cchelle (c.44. non d6vimts). De plus. d'autres études devraient 

recenser le type de distorsions qui ressortent en traitement et qui sont susceptibles 

d'être moins &identes que celles incluses actueUcrnent dans le questionnaire (p. ex.. 

«je ne faisais que jouer avec elle; c'est elle qui me l'a demandé; ce n'est pas B risque 

de me tenir dans les parcs d'amusement parce qu'il y a plein de monde)), etc.). 

Ultimement, il serait idtal d ajouter une tchclle de validation qui, tout comme le 

MMPI, tente de déceler les sujets qui mentent ou qui nient. 

Le type de réponse possible mCrite Cgalement d'Me modifid. II serait pertinent de 

remplacer l'échelle dichotomique (c . -M.  vrai ou faux) par une échelle de type Likert 

(tout comme pour l'échelle des adultes), dans le but d'augmenter la capacité 

discriminante de l'instrument. Le sujet sera alors forcé a se positionner. Une échelle 

allant &un (totalement en accord) A cinq (totalement en désaccord) présenterait une 

amélioraticn de la formule actuelle. Becker et Kaplan (1988) ont justifié l'échelle 

dichotomique en supposant qu'il serait alors moins difficile de répondre au 

questionnaire. Pourtant, l'autre échelle qu'ils ont construite (intérêts sexuels) est 

dotée d'une échelle Likert et elle est 6galement destinée une population adolescente. 

Avant d'éliminer du revers de la main la pertuience de mesurer les distorsions 

cognitives chez les adolescents ayant commis des dtlits sexuels, il serait plus 

approprie de tenir compte de ces suggestions dans le but de raffiner le questionnaire 

pour des recherches futures. Ce n'est qu'en modifiant et en améliorant ce 

questionnaire, h l'aide de recherches, que nous pourrons Clucider la contribution des 

distorsions cognitives chu la population juvénile d'agresseurs sexuels. 



Finalement, une derni&= hypothèse est celle qui avance que les distorsions 

cognitives lides & la commission de crimes sexuels ne sont peut-être pas encore 

prtsentes chez les adolescents qui commettent ce genre de délits. Il est possible que 

le genre de distorsions que l'on retrouve chez les adultes apparaissent A force de 

commettre des agressions. En d'autres ternes, les distorsions cognitives ne seraient 

pas des précurseurs la commission de tels délits chez les adolescents et celles-ci ne 

se ddvelopperaient qu'au fil des années sous forme de justifications, de minimisations, 

de d6responsabilisations afin de faciliter le passage B l'acte. Ainsi, les distorsions qui 

seraient présentes chez les adolescents seraient d i f f h t e s  en nature de celles que l'on 

retrouve chez les adultes (p. ex., (< c'est elle qui me l'a demandé 1); (( on ne faisait que 

jouer »). On recontre souvent, chez les adolescents, des distorsions qui minimisent le 

geste plut& que de le nia. 

ur adolescents IOISM 

11 est possible que la non-cristallisation des UitCdts sexuels B l'adolescence puisse 

expliquer le manque de discrimination de l'instrument de mesure des intér2ts sexuels. 

D'ailleurs, selon divers auteurs (Claes, 1995; Hunter et al., 1994; Weinrott et al., 

1997), & cause de la période transitoire qu'est l'adolescence, cacact&isée par des 

expériences et des expérimentations, les adolescents n'auraient pas encore développé 

des intérêts sexuels qui sont fixes. L'tvduation psychophysiologique des intér&s 

sexuels de l'échantillon de Robinson (1998), qui se constituait presque entièrement 

des mêmes sujets que ceux de la p h t e  Chde, a rév& que les aâolescents du 

groupe clinique ont réagi aux stimuli L conscntcmcnt avec une fille en plus des 
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stimuli portant sur la pédophilie fhminine. L'auteuce a pu dbmontrer qu'il n'y avait 

pas une fluiditb des intbrêts sexuels (c.-A-d. réagir B toutes sortes de stimuli dhviants), 

mais, au contraire, qu'une categorie se distinguait significativement des autres 

catkgones ddviantes. Elle conclut que le contenu des stimuli a un impact direct et 

immédiat sur leurs réponses sexuelles. Il ne s'agit donc pas d'un effet de halo ou 

d'anticipation, les sujets semblent répondre 8 des caractkristiques précises des stimuli 

au moment où ils sont présentés. (p.94) n. En effet, un intérêt principal serait en 

place et la possibilitb qu'un intérêt parallèle soit en train de se former n'est pas à 

rejeter. D'ailleurs, lors de l'c5valuation psychophysiologique des sujets du groupe 

clinique, Robinson constate « que la catbgorie consentement demeure celle où la 

réaction est la plus importante. Cette réaction se démarque toutefois peu des 

réactions aux stimuli dCviants (p.97) N. Les &ultats de cette recherche appuient donc 

notre postulat, qu'un adolescent peut avoir un intdrêt dbviant qui se dCveloppe 

parallélement l'intbrêt dit normal. Ainsi, un inttret préciorninant pour la sexualitk 

dbviante ne serait pas toujours présent ou exclusif chez les adolescents et ceci 

expliquerait pourquoi le questionnaire des intérêts sexuels ne discrimine pas les deux 

Poupes- 

A cause des sanctions sociales et kgales f ~ c e  & l'abus sexuel, un premier postulat 

prétendrait qu'un adolescent ayant un intbrêt pddominant pour les enfants tenterait 

Cgalanent d'expérimenter avec des je- de son 8ge pour contrer cette sanction. 

Aux prises avec cette lutte interne entre un intérêt qui est agrCable (p. ex., pour les 

mfants), mais P la fois socialcmcnt rrpmchable, a un intérêt paralléle qui tente de se 

dtvelopper (p. ex., pour les filla de son igc), il est conccvablt qu'un aâolcscent ne 
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soit pas prêt d'admettre qu'il préfére ce qui est socialement inacceptable et sanctionne 

par la loi. Coexistent don la peur de la punition et la peur de la réprobation, 

accompagnées par la honte. 

Un second postulat serait que l'adolescent ait en effet un intérêt pour des 

partenaires de son âge, mais que ceux-ci ne soient pas disponibles. Ainsi. 

l'adolescent se tournerait vers des partenaires plus jeunes et, comme il est (( fragile », 

il développerait alors un intérêt pour les enfants. Ces deux postulats pourraient, en 

partie, expliquer que l'échelle des intérêts sexuels ne discrimine pas le groupe 

clinique du groupe témoin. 

De façon similaire, tous les adolescents qui ont été évalues savaient que leun 

gestes étaient inacceptables, illégaux ou inadéquats. D'ailleurs, pour appuyer cette 

constatation, il ne faut pas oublier qu'ils ont tous commis ces abus dans le secret, 

qu'ils ont manipulé ou force leurs victimes et qu'ils ne se sont pas dénoncés ew- 

mêmes. Ces éléments sont suffisants pour nous laisser croire que ces adolescents sont 

conscients de la gravité de leurs gestes, car autrement ils n'auraient pas eu besoin de 

se cacher pour agir ou même de garder le secret. Ils ne se gênent pas de parler a leun 

copains de leurs expériences avec les filles, certains parfois vont embellir la réalité, Il 

est peu probable que ceux-ci parlent ouvertement de leurs abus de la même façon 

dont ils parleraient d'une expbrience non déviante. Compte tenu de ces éléments, il 

n'est pas surprenant que des intérets déviants ne ressortent pas lors de la passation de 

ce questionnaire, s ~ u t  si l'on considère qu'ils présentaient des intérêts équivalents 
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pour le consentement et la pédophilie lors de l'évaluation phallométrique (Robinson, 

1998). 

11 est, de plus, intéressant de noter que les adolescents, tant du groupe témoin que 

du groupe clinique, ont coté sur l'échelle de voyeurisme féminin. Ces résultats sont 

également ressortis lors de l'évaluation psychophysiologique de l'étude de Robinson 

(1 998). Comme l'explique I'auteure, le voyeurisme est beaucoup moins sanctionne 

dans la société actuelle que ne pourrait l'être toute autre forme d'abus sexuels. Ceci 

pourrait être attribuable à la tolérance face au matériel pornographique et a sa 

disponibilité. D'ailleurs, Robinson précise à quel point l'expérience visuelle peut être 

sexuellement stimulante (p. ex., spectacles érotiques, vidéos, revues, etc.) pour la 

population en général et, par conséquent, ce genre de comportement (le voyeurisme) 

serait mieux accepté socialement que d'autres comportements déviants (p. ex., viol, 

pédophilie, exhibitionnisme). Ainsi, les sujets seraient plus à même d'admettre de 

tels intérêts, car ils ne les percevraient pas comme étant déviants. Par ailleurs, des 

études auraient rapporté que près de 50 % des sujets contrôles (non déviants) ont 

admis entretenir des fantasmes ayant trait au voyeurisme (Crépault et Couture, 1980; 

Templeman et Stinnett, 1991; cités dans Robinson, 1998). Ainsi, ceci confirmerait 

pourquoi des intérêts pour le voyeurisme sont apparus pour les deux groupes, mais 

que tout autre intérêt considéré deviant ait été camoufle, plus spécifiquement chez le 

groupe clinique, parce que ceux-ci étaient moins tolérés socialement. De plus, la 

présence d'un intérêt pour le voyeurisme, tant chez des sujets contrôles que chez des 

sujets dits déviants, indiquerait que ce facteur ne serait pas pertinent pour prédire la 
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déviance sexuelle et que cet intérêt, dans une certaine mesure, ne serait pas considéré 

comme étant déviant. 

Une autre hypothèse qui s'impose est celle d'une déficience autre que sexuelle. 

Plus précisément, un adolescent peut, par exemple, être attiré par les filles de son âge, 

mais présenter d'importantes déficiences sur le plan des habiletés sociales, de 

I'estime de soi, de la confiance en soi, etc. Ces déficiences peuvent l'empêcher 

d'établir des relations adéquates avec des pairs de son âge. L'adolescence étant une 

période d'éveil des hormones sexuelles, le jeune peut vivre des hausses de libido sans 

pour autant les actualiser avec un ou une partenaire d'âge approprié. Par conséquent, 

l'adolescent se dirigera vers une victime potentielle simplement à cause de sa 

disponibilité (p. ex., voisine, lors du gardiennage, etc.). 11 ne demeure pas moins que 

ce geste est reprochable et cache un manque de jugement (et d'autres déficiences). 

expose l'adolescent au risque de développer un intérêt déviant par apprentissage 

(renforcement positif si le geste est posé) si les abus peuvent avoir lieu à ripétition et 

avec succès (p. ex., la victime ne parle pas ou ne résiste pas). Ceci correspondrait a la 

trajectoire qualifiée de (c cul-de-sac N (dead end path) du modèle de Becker et Kaplan 

(1988; voir contexte théorique). 

Finalement, il est possible que le questionnaire ne soit pas l'instrument de choix 

pour évaluer les priférences sexuelles des adolescents. II serait alors plus pertinent 

d'avoir recours a l'évaluation psychophysiologique des intérêts sexuels ou au Abel 

Screen. Il est plus difficile de falsifier les réponses de ces deux instruments de 

mesure. 
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Encore une fois, il est probable que l'instrument ne discrimine pas les deux 

groupes pour des raisons qui sont purement liées à la construction du questionnaire. 

Des lacunes ont pu être identifiées, dont certaines sont similaires à celles du 

questionnaire des cognitions. Ce questionnaire a été développé a partir de celui 

conçu pour des adultes en supposant que, tout comme les adultes, les adolescents 

présentaient des intérêts sexuels déviants. L'évaluation phallornétnque a démontré. 

auprès des populations adultes d'abuseun sexuels, que des intérêts déviants étaient 

souvent présents dans une grande majorité des cas. Les résultats de Robinson (1998) 

semblent appuyer également la présence de tels intérêts chez la population 

adolescente. D'ailleurs, grâce a l'indice de déviance, elle a pu identifier correctement 

un nombre important de sujets déviants ayant commis des actes de pédophilie, car ses 

sujets présentaient un profil nettement plus déviant que celui des sujets du groupe 

témoin. Ainsi, malgré que des études démontrent que l'intérêt sexuel déviant est 

présent, le questionnaire des intérêts sexuels ne semble pas les faire ressortir et ceci 

peut être dû à des limites sur le plan de la constmction du questionnaire. Il est 

également possible que certains sujets ne présentent pas encore des intérêts déviants. 

Ceci demeure à être exploré davantage. 

Hunter, Becker et Kaplan (1995) ont vérifié la validité concomitante entre le 

questionnaire des intérêts sexuels et l'évaluation phallométrique. Des corrélations 

n'étaient significatives que pour 4 des 14 catégories (c.-à-d. sexualité agressive avec 

une jeune fille @ t01); sexualité consentante avec un garçon du même âge @ < .01); 

sexualité agressive avec une fille du même âge @ < . 01); sexualité agressive avec 

une femme adulte @ < -05). La mesure phdométrique Ctant une mesure plus 
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objective s'avère être un instrument sans doute plus pertinent pour mesurer les 

intérêts sexuels qu'un questionnaire qui est sujet a la dissimulation. 

Ensuite, le nombre d'items par sous-échelle varie. Tout comme pour le 

questionnaire des cognitions, il serait pertinent d'améliorer le questionnaire en y 

incluant au moins trois ou cinq items par sous-échelle. pour des raisons qui ont déjà 

été mentionnées. Quant au contenu des items, la majorité des items portant sur la 

pédophilie impliquaient l'utilisation de la force. Or, cette étude, ainsi que d'autres 

ont démontre que l'utilisation de la contrainte physique ou d'une arme ne représentait 

pas le mode privilégié de coercition chez la population adolescente commettant des 

délits sur des enfants. Par conséquent, ceci pourrait expliquer que les sujets de cette 

étude n'aient pas identifié ces items comme étant stimulants sexuellement. 11 serait 

alon pertinent d'ajouter davantage d'items où la force n'est pas appliquée, mais 

plutôt une forme de contrainte verbale et aucune contrainte. Ceci serait alors plus 

représentatif de la réalité des cas de pédophilie. Finalement, si l'on pouvait ajouter 

une échelle qui tente de déceler les sujets qui mentent ou qui nient, l'instrument serait 

encore plus complet. 

Une autre modification méritant d'être mentionnée serait d'améliorer le type de 

réponse. Déjà, cet instrument, contrairement au questionnaire des cognitions, utilise 

une échelle de type Likert (-2 i +2). Il y aurait peut être lieu de modifier le type 

d'échelle à un autre type d'échelle Likert dans le but d'augmenter la capacité 

discriminante de l'instrument. Il est possible que les sujets aient été influencés par le 

signe négatif et le zCro dans la façon de répondre aux items. Étant dom6 que nous 
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savons que ce questionnaire est transparent et que les sujets ont tendance à nier leun 

intérêts sexuels déviants, cette tendance peut être contrée en modifiant légèrement 

cette échelle. Hoon et Chambless (voir Prentky et Edmunds, 1997, p.44) proposent 

une échelle intéressante pour leur questionnaire a Sexual Arousability Inventory ». 

Elle se compose de la façon suivante: -1 (repoussant sexuellement); O (ne m'affecte 

pas sexuellement); 1 (peut parfois m'exciter sexuellement); 2 (m'excite légèrement 

sexuellement); 3 (habituellement m'excite sexuellement); 4 (m'excite sexuellement la 

plupart du temps); 5 (m'excite toujours sexuellement). Il est admissible de croire que 

le sujet sera davantage forcé à se positionner et l'étendue des réponses sur le plan de 

l'excitation sexuelle aide à contrer la tendance du jeune a nier son intérêt. Un plus 

grand choix de réponses dans l'affirmative pourrait nous domer un meilleur portrait 

des intérêts sexuels de l'adolescent. Puisqu'une grande proportion des sujets de cette 

étude, ainsi que ceux présentés dans la documentation scientifique. nient avoir un 

intérêt déviant, il n'est pas nécessaire d'avoir plusieurs items représentant la négative. 

Par contre, si l'étendue des réponses dans l'affirmative est davantage nuancée, 

l'adolescent qui serait en mesure de dévoiler ses intérêts sexuels aurait un plus grand 

choix de réponses. Nous croyons que le choix de réponses offert pemettrai t  

davantage une ouverture de la part des adolescents de par la nature des réponses. Par 

exemple, il est moins G menaçant n d'admettre un 1 @eut parfois m'exciter 

sexuellement) qu'un 5 (m'excite toujours sexuellement). Cette réponse est tout de 

même plus représentative qu'un -2 (ne m'excite jamais sexuellement) et nous donne 

un indice des intérêts que le jeune est prêt à partager. Ceci demeure une hypothèse 

qui reste à vérifier. Seules de funues études de validation pourront vérifier ce 

postulat. Si, malgré ces modifications, les groupes ne se distinguaient pas 



statistiquement, il serait alors pertinent de questionner l'utilisation de ce 

questionnaire pour les adolescents. 

Tout comme pour l'échelle des cognitions, il serait approprié de tenir compte de 

ces modifications dans le but de perfectionner ce questionnaire par des etudes 

empiriques. Cet outil demeure tout de même un instrument utile dans l'évaluation 

des adolescents qui commettent des délits sexuels. Son utilisation peut autant s e ~ r  

comme outil de dépistage, mais aussi comme outil de confrontation s'il s'avérait que 

des réponses sortaient lors de l'évaluation phallométnque et qui n'avaient pas été 

identifiées lors de la passation du questionnaire. 

En résumé, le manque de capacité discriminante de ces derniers peut en effet être 

expliqué par leur structure, par contre ces derniers ont présenté d'excellentes qualités 

psychométriques. Conséquemment, il est également possible que ces concepts ne 

peuvent être mesurés à l'adolescence comme ils le sont pour les adultes qui ont 

commis des crimes sexuels. Il est concevable que ces jeunes, qui sont pour certains 

en début de carrière )) et, pour d'autres à leurs premières infractions, n'aient pas 

encore développé des cognitions qui sont consolidées ou qu'ils ne sont pas encore en 

mesure de réaliser qu'ils ont des intérêts sexuels qui sont déviants. Il est possible que 

les distorsions cognitives reliées aux abus sexuels ne se développent que sur une 

longue période de temps. C'est ce qui expliquerait leur présence plus évidente chez 

les adultes qui abusent sexuellement. Le même raisonnement peut tenir en ce qui a 

trait aux intérêts sexuels. En dernier lieu, à cause de la nature autorévelée des 



questionnaires, un adolescent pourrait tout simplement nier la présence de ces 

facteurs, soit des distorsions cognitives et des intérêts déviants. 

Dans le domaine de la déviance sexuelle, on utilise trop souvent chez les 

adolescents des concepts et des instruments qui ont été conçus pour la population 

adulte. Trop d'élbments different ces deux populations; par exemple les stades 

développemental et cognitif, leurs expériences de vies sexuelles, leur identité 

sexuelle, les expériences de vie en général, leur statut, leur développement 

intellectuel, etc. On ne peut faire abstraction de ces facteurs qui influencent la 

compréhension clinique que l'on peut se faire de la population d'adolescents qui 

commettent des crimes sexuels. 

Conséquemment, malgré les modifications que nous suggérons pour ces 

questionnaires, il faudra s'attendre à la possibilité, encore une fois, que l'on ne 

retrouve pas de diffdrence significative entre les deux groupes. 

L'Inventaire de dé~ression de Beck IIDB] 

La présence de symptômes dépressifs est commune chez les adultes qui ont un 

diagnostic de paraphilie (Grossman et Cavanaugh, 1990; Kafka et Prentky, 1 994), 

mais également chez les adolescents ayant commis des délits sexuels (Becker et al., 

1991). Les résultats observes avec la mesure de dépression sont similaires à ceux 

obtenus par d'autres chercheurs ayant utilise la version anglaise de l'Inventaire de 

dépression de Beck avec une population adolescente (Becker et al., 199 1 ; Kaplan et 

al., 1984). Dans cette recherche, l'Inventaire de dépression de Beck a révélé la 



si@htive de sympt8mes dépressifs chez b groupe clinique qui a 

obtenu unr cote moyenm de 14,03 & = 11,57), considéré comme une 

déprcriion rnodQds. Le WOUPC témoin POUT 3a put avait obtenu  une^ cote 

moyanc do 6,30 (éT = 6,94). L'&de de Becka et al. (1991), portant sur 246 

rdoks#ots ayant commis der aimes wmeir, npportc une mOyeM8 de 14,30 

= 1 l,5) w I'&Llb de Bcok, il n'y avait p u  de poupe témoin. Une autre 

bhide menée auprès de 398 &udiants a l'école secandrire (Kmplan a aL, 1984) 

rapporte pur 77.9 % der sujets avaient un riniltat qui tombait dans la catégorie 

a aucune dépnision n (0-9). Le résultat moyen pour IY&hantillon ~omplet &ait 

de 6,O = 5,8). Par conséquent, on conalte qua nos dniltatr mat rimilaires 

tint en cc qui a trait au groupe clinique qu'au prwpe thoin, m h c  quant aux 

écarts-types (voir tableau 51). 

Tableau 5 1 

Cotas moyenna sur I'inveatlire de dépnuian de Beck 

Becker a ai. (1991) Kaplan et ai. (1984) 
(dhiants) (non dévianu) 
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familiales et perso~elles qu'entraîne un tel dévoilement, sans parler de la 

réprobation sociale et de la stigmatisation de telles personnes, il n'est pas surprenant 

de constater qu'une personne puisse présenter des symptômes dtpressifs suite au 

dévoilement de ses agressions. Dans le deuxième cas, il est possible qu'un 

adolescent présente déjà des symptômes dépressifs avant le dévoilement ou au 

moment des abus. En effet, les jeunes qui ont eux-mêmes &té victimes de sévices 

physiques, psychologiques ou sexuels peuvent présenter des symptômes dépressifs. 

D'ailleurs, Becker et al. (1991) ont noté que les adolescents de leur étude, victimes 

d'abus physique ou sexuel, ont obtenu des résultats plus élevés sur l'échelle de Beck 

que ceux des sujets qui n'étaient pas eux-mêmes victimisés (15 contre 10) et cette 

différence était significative (2 c ,005). En somme, outre le fait d'avoir été victime 

de mauvais traitement, plusieurs autres facteurs restent à déterminer dans le but de 

comprendre d'ou proviennent les symptômes dépressifs des adolescents ayant 

commis des crimes sexuels. Ces symptômes peuvent cacher des difficultés primaires 

qui sont à la source de cet état dépressif @.ex. faible estime de soi, trouble de la 

personnalité, négligence parentale). Ces difficultés pourront également être abordées 

en traitement. Quelque en soit la source, par contre, on doit s'attaquer à la dépression 

non seulement pour sa pertinence clinique, mais également pour prévenir une récidive 

(si elle fait partie du cycle délictuel) ou une éventuelle tentative de suicide. 

L'Inventaire de Je- 

En ce qui a trait à l'Inventaire de Jesness, instrument mesurant des traits de 

personnalité statistiquement associés aux conduites délinquantes chez les adolescents, 

il s'est avére que seule la cote globale (indice d'asocialitt) a pu distinguer les deux 
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groupes de manière significative à un seuil établi à .01. Notons que l'échelle de déni 

a presque atteint un seuil de signification à .02. Selon Forget (1977), qui a tenté de 

vérifier si l'échelle de Jesness distinguait les délinquants sérieux des délinquants 

mineun, l'indice d'asocialité et l'échelle de mésadaptation distingueraient mieux les 

degrés de gravité du comportement délinquant. 

Lafortune (1996) a administré ce questionnaire à deux groupes de délinquants 

(sexuels et non sexuels) constate que sur chacune des échelles, incluant l'indice 

d'asocialité, les deux groupes obtenaient des résultats comparables en ternes de 

moyennes et d'écart-type. Les résultats étaient légèrement supérieurs a la moyenne 

établie de 50 (entre 51 et 63). Les indices d'asocialité étant de 61'39 (& = 12.52) 

pour les délinquants sexuels et de 60'90 & = 14'81) pour les délinquants non 

sexuels. Il a de plus constaté, grâce à une analyse de cas extrêmes, que les sujets 

ayant un faible indice d'asocialité reconnaissaient n'avoir fait qu'une seule victime 

alors que les sujets avec des indices plus élevés reconnaissaient avoir fait deux ou 

trois victimes. Dans la présente étude, ce même genre d'analyse s'est avéré non 

concluant. 

Dans le manuel du questionnaire, Jesness (1983) fait ressortir les indices 

d'asocialité obtenus a partir de quatre études conduites en Angleterre et en Californie 

(Jesness, 1969; Fisher, 1967; Davies, 1967 et Mott, 1969; cités dans Jesness, 1983). 

Le tableau 52 résume ces résultats ainsi que ceux de la prbsente étude et de celle de 

Lafornine (1 996). 



Les résultats du groupe clinique de la présente étude sont légèrement supérieurs a 

ceux des populations des études citées par Jesness (1983). De plus, il semble que 

notre groupe témoin ait obtenu des résultats similaires aux populations délinquantes, 

tant en Californie qu'en Grande-Bretagne. Lafortune (1996)' pour sa part, présente 

les résultats les plus élevés pour ses deux populations (délinquants et délinquants 

sexuels). Conséquemment, les résultats des échantillons québécois semblent plus 

élevés que ceux des études datant des années 60 et ce, tant pour les sujets non- 

délinquants que pour les sujets délinquants. Cet écart de générations pounait 

Tableau 52 

Cotes moyennes sur l'indice d'asocialité pour des groupes de délinquants, 

de non-délinquants et de délinquants sexuels. . 
Type de groupe - N Age - M - ET 

Déli~iqiia~zts (Californie) a 
- Centre fermé 1302 15-19 25,06 4,58 
- Centre de réception 2601 10-19 24,20 5,19 
Non-déIinqliants 
- problèmes disciplinaires 71 12-15 16'99 5,89 
- aucun problème disciplinaire 44 12-15 14,11 4,21 

Délinquants (Grande-Bretagne) 
- milieu ouvert (Bontal) b 203 16-18 24,30 $41 
- école approuvée c 208 13-16 24,26 5'01 
- en probation d 454 1 7-20 19,96 5,22 

Lafortune (1996; Québec) 
- delinquants non sexuels 30 12-18 60,90 14,81 
- délinquants sexuels 30 12- 18 61'39 12,52 

Présente étude (Quibec) 
- non-dklinquants 33 18 25,06 13,28 
- délinquants sexuels 33 13-18 33,15 11,96 

a Jesness (1969); b Fisher (1967); c Davies (1967); d Mott (1969) (cités dans lesness, 
1983) 
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expliquer les difftmces observées. Si l'on observe les médias, on s'aperçoit que la 

délinquance de nos jours semble s%tre aggravée. Les auteurs d'actes criminels chez la 

population adolescente d'aujourd'hui paraissent de plus en plus jeunes et leurs crimes, 

de plus en plus violents (p. ex., la tirade B l'école secondaire Columbine au Colorado; 

le même type de crime s'est reproduit peu de temps après dans l'ouest canadien; le 

meurtre gratuit dlun adolescent immigrant ruse à Tomnto en novembre 1999, etc.). 

C'est sans doute cette nouvelle culture de la violence qui nfléte nos résultats plus 

élevés qu'il y a 30 ans. 

Quant aux sujets de la prdsente ttude, même si les groupes ne se distinguent que 

sur l'indice global de l'Inventaire de Jesness, il est important de constater que ces 

résultats demeurent quand même sous la moyenne établie B 50. Les adolescents du 

groupe clinique auraient donc un profil légérernent plus dtlinquant que ceux du 

groupe témoin, mais en de@ de la population nomative. Quelques hypoth&ses 

explicatives tentent d'interpréter ces résultats. D'abord, une grande partie des sujets 

du groupe clinique (près de 50 %) était institutionnalide. II est alors possible que ces 

jeunes aient dCvelopp6 des attitudes conformistes qui les rapprochent alors de la 

norme. ns ont appris qu'elles étaient les bonnes réponses et les bons comportements. 

Ensuite, il est possible que l'échantillon clinique se composait de deux sous- 

populations. Une qui affiche des Comportements antisociaux et dtlinquants et une 

autre dont la problématique sexuelle est la seule zone de difficulté. Si tel &ait le cas, 

la possibilitt que les moyennes extrêmes se rejoignent vers une tendance centrale 

n'est pas B diminer. Ainsi, la population du groupe clinique apparaît a normale M. Il 

d t  inténssant dans des recherches ultérieures de f& des analyses comparatives 
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sur des sous-populations d'abuseurs sexuels, afin d'établir si réellement certains 

abuseun ont des personnalités plus délinquantes que la population générale ou. du 

moins, s'ils présentent des profils difftrents des autres types de délinquants. 

Bien que non significatifs B un seuil de .01, les résultats ih l'échelle de déni seront 

discutés, car ils approchent ce seuil (c.-id. -02) et ils apportent des informations 

pertinentes H cette Ctude. Les sujets qui ont des cotes élevées sur l'échelle de dCni ont 

tendance B ne pas exprimer de jugement critique et B Cviter des pensées déplaisantes 

ayant trait aux relations interpersonnelles. Dans quelques instances, ils peuvent être 

dkfensifs A admettre leurs difficultés aux autres (Jemess, 1983). Jesness a notC que 

les cotes ii cette échelle peuvent augmenter avec l'lige. Cette Cchelle est kgalement la 

seule B présenter des scores Clevés parmi les populations de nonddinquants. Il 

explique qu'une cote modérément tlevée peut indiquer un bon ajustement émoti f et 

de l'optimisme. Un résultat qui est faible serait possiblement associe B une faiblesse 

du moi (low ego snength). Finalement, l'auteur mentionne en quoi consistent les 

items de cette échelle. Plus de la moitiC des items portaient sur la perception du jeune 

de sa famille. Un résultat tlevt indiquerait qu'il perçoit ses parents comme &nt sans 

dtfaut et comme n'ayant pas de conflits avec ces dcmiers. D'autres items portent sur 

le dtni de l'inadéquation personnelle et le chagrin. Fiiulement, certains items portent 

sur l'incapacité de critiquer autrui. Si bien qu'une cote qui serait très faible 

suggérerait la présence de conflit fhliai et l'incapacité d'aâmettre ces problèmes, 

ainsi que d'autres problèmes. 
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Les rCsultats de cette Ctude nflétent cette tendance suggMe par Jesness (1983). 

Le groupe tkmoin obtient une cote moyenne plus élevte sur l'échelle de ddni que le 

groupe clinique. Ceci pourrait s'expliquer de deux foçons. D'abord, le groupe 

ternoin est plus âgé et la tendance serait que les résultats augmentent avec l'âge. 

Ensuite, il est en effet possible que le groupe tCmoin exhibe moins de difficultés dans 

le milieu familial, moins de tristesse et qu'ils soient plus aptes h critiquer les autres. 

D'ailleurs, certaines variables de l'entrevue ont révélé que les sujets du groupe thoin 

avait moins de difficultks dans le milieu familial et sur le plan des habileth sociales, 

et le Beck a rév616 qu'ils Ctaient moins déprimés que les sujets ayant commis des 

crimes sexuels (voir sections précédentes). Ces résultats vont donc dans le même 

sens que les résultats de l'échelle de déni. 

Même si les sujets de cette Ctude n'ont pu se diffémicier significativement sur les 

sous-échelles de l'Inventaire de Jesness, cet instrument a tout de même pu révtler que 

les groupes se distinguaient de manière significative sur le résultat global, c'est-&dire 

sur l'indice d'apocialité. Comme le constate Lafortune (1 996)' il faut noter que 

l'inventaire de Jesness n'a pas ttC conçu pour distinguer les profils psychologiques 

de jeunes abuseurs sexuels N (p. 182). En paralléle, il ne faut pas s'&orner si les deux 

populations (les dblinquants sexuels et les dtlinquants non sexuels) de l'étude de 

Lafornine (1996) partagent des caractéristiques communes. Cet ttat des fPits a 

d'ailleurs souvent Ctt démontré âans la documentation scientifique. II est probable 

que la diffikence ne se situe pas dans le profil de la pasonnalit& mais à d'autres plans 

qui demeurent & 9tre explorés (p. ex., profil des intérêts sexuels), 
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Finalement, dans un premier temps, des analyses de corrélations ont été effectuées 

afin de déterminer s'il pouvait y avoir des liens entre l'indice d'asocialité et 

différentes variables de l'entrevue clinique. Ces analyses ont révélé un lien 

significatif pour cinq des neuf variables testées. Le fait d'avoir des difficultés 

scolaires, de redoubler une année scolaire et le groupe d'appartenance étaient des 

variables corrélées positivement avec l'indice d'asocialité. Alon que le type de 

coercition employé et le degré d'empathie étaient corrélis négativement. Ces 

variables étaient corrélées à un seuil minimal de p = .01. Ainsi, il semble y avoir un 

lien entre ces variables et la cote globale au Jesness. En effet, une déficience sur une 

de ces variables pourrait expliquer un certain degré de pathologie sur le plan de la 

personnalité et, par conséquent, entraîner des comportements de délinquance. 

D'un point de vue clinique et exploratoire, il est également intéressant de constater 

que les variables suivantes étaient corrélées positivement (a un seuil de p =.OS) avec 

l'indice d'asociaiite: consommation de drogue @ = .02); victime d'abus physique @ 

= .02); trouble de la conduite @ = .02). Par conséquent, tout comme pour les 

variables précédentes, l'une ou toutes ces variables sont en relation avec la 

personnalité délinquante. 

Dans un deuxième temps, ce même genre d'analyse a été effectue entre l'indice 

d'asocialité et les résultats globaux aux questionnaires des intérêts sexuels et des 

cognitions. Seule la relation entre l'indice d'asocialité et le Questionnaire des 

cognitions pour adolescents s'est avérée significative. Ainsi, plus un adolescent 



240 

entretiendrait des distorsions cognitives, plus le score B l'inventaire de Jesness risque 

d98tre tlev6, donc plus la personnalit6 est délinquante. 

Il est clair que ces analyses représentent des corrélations et ne tentent nullement 

d'insinuer des liens de causalit& Par contre, ces corrélations peuvent nous donner des 

pistes htures pour des recherches plus prkiscs sur les adolcscmts ayant commis des 

delits sexuels (p. ex., lien entre le type de coercition employt au moment du delit et le 

type de personnalit& Cvaluer la valeur prédictive de cette variable). 

Tel que dCjA énoncé, l'Inventaire de Jesness n'a pas étt construit dans le but précis 

d'évaluer des ddlinquants sexuels. En contrepartie, un adolescent qui a commis un 

crime sexuel peut, par contre, en paralléle, avoir des comportements délinquants ou 

des attitudes délinquantes. Dans un tel cas, l'Inventaire de Jesness peut s'avérer être 

un outil pertinent lors de l'évaluation clinique. Il s'agira de déterminer si la 

dblinquance sexuelle est une problhatique distincte de la dClinquance géndrale, en 

quoi est-elle ciifferente et quelles caractéristiques ces deux populations partagent- 

elles. 

La population d'agresseurs sexuels est souvent reconnue comme &nt une 

population qui a tendance P nier, h minimiser et P se dCrcsponsaôiliser de ses dtlits. 

A cause de la transparence de catahs questionnaires, âivcrs auteurs ont suggéré 

l'utilisation d'une échelle de dtsirabilitC sociale, afin de d e l a  si ces sujets avaient 

tendance P répondtt aux questionnaires de fipon Q domet des rCponscs qui sont 



socialement désirables. A notre comaissance, ceci est la troisiéme étude québécoise 

qui tente de vdnfier ce constat chez une population d'agresseurs sexuels et les 

conclusions semblent toutes concorder (voir Cloutier, 1994; Dufour, 1997). Bien que 

la prbsente étude ait porté sur une population adolescente et que les deux Ctudes 

susmentiomées aient porté sur des populations adultes, la tendance semble être la 

même. Encore une fois, Ie questionnaire mesurant la déshbilitt sociale n'a pu 

distinguer les adolescents ayant commis des délits sexuels des adolescents non 

délinquants. 

Les sujets des deux groupes ont obtenu des moyennes quasi identiques sur l'échelle 

de dCsirabilit6 sociale &f = 9,96 groupe ciinique; M = 8,94 groupe tdmoin). II 

apparaît donc que les sujets ont tous tent6 de bien parsuAtre. Les deux groupes 

semblent alors Ctre similaires sur cette échelle dgalement. Les analyses de covariance 

ne nous ont pas permis de conclure que la désirabilitt sociale Ctait une covariable 

significative pouvant expliquer le manque de discrimination de certains de nos 

questionnaires. Ceci confime qulP plusieurs Cgards les deux groupes d'adolescents 

sont similaires sur les concept mesurés et que des recherches devraient se concentrer 

sur des facteurs autres pouvant distinguer les aâolescents ayant commis des crimes 

sexuels des autres populations. 

De plus, l'échelle de désirabilitt sociale ne semble pas i5tre le meilleur outil pour 

mesurer le biais de la réponse des sujets. Comme il a déji t t t  soulevé, les agresseurs 

sexuels ont tendance P nier ou P minimisa l e m  dblits, leurs UitCiets sexuels, leurs 

distorsions, etc. Or, maigré que le concept de d6ni semble Cire LiC au concept de 
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désirabilitt! sociale, ces deux phénoménes sont très diffkents. En effet, lorsqu'une 

personne répond dans le sens de a bien paraître n, ce processus n'est pas 

nécessairement toujours conscient. En d'autres mots, l'individu peut réellement 

croire ce qu'il dit au moment où il l'affirme. Par contre. lonqu'une personne nie ou 

minimise, elle a plutôt recours A la dissimulation qui est un processus plutôt conscient 

et volontain. La personne pose un tel comportement le fait dans un but précis @.ex., 

échapper i l'humiliation, tenter d'éviter une accusation, etc.). Si tel est le cas, 

l'échelle de Marlowe-Crowne ne mesure pas nécessairement la dissimulation. 

Alors, pour contrer cette tendance P la dissimulation ou plutôt pour déceler si le 

sujet y a recours, il serait davantage pertinent de dbvelopper une Chelle qui 

mesurerait cette tendance. Certains inventaires (p. ex., le MMPI) comprennent des 

sous-échelles qui mesurent si Findividu essaie volontairement de bien ou de mal 

paraître. Le résultat obtenu h cette &helle de validitt nous guiderait alors dans 

l'interprétation du questionnaire qui est transparent. 

Il n'en demeure pas moins que des questionnaires comme celui des cognitions et 

des intérêts sexuels ne peuvent &happa B la transparence de par la nature des 

concepts qui sont mesurés. Ces questionnaires sont employés chez les abuseurs 

sexuels adultes et ils arrivent & distinguer cette population des non-abusew (voir 

Dufour, 1997). D'autres Chides devront etre conduites auprès des adolescents afin de 

déterminer la validitt discriminante de ces instruments. Seule la duplication d'ttudes 

de la sorte pouma tlucida si la mesun de distorsions cognitives ou d'intét2ts sexuels, 

P partir de questionnaims, chez kr aâoltsccllts ayant commis des crimes sexuels est 
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similairr celle reüouvk chez les aâultes ou s'il est meme pertinent de les mesurer 4 

ce stade de la dtlinquance sexuelle. Autrement, il faudra alors développer des 

instruments plus adaptCs au stade dbveloppemental de l'adolescence ou mZme au 

stade de 1'6volution de la problCmatique sexuelle, c'est-à-dire à ses dtbuts. Trop 

souvent, on a tendance B faire des paralléles imméâiats avec les abuseurs adultes, 

alors que, si ce n'est que d'un point de vue développemental, d'expéiimce de vie et de 

maturite, ces deux populations sont il des stades de vie très diffknts et à une étape où 

la délinquance sexuelle ne fait que dbbutet. 

Modt le théorique 

Suite aux résultats de la présente recherche nous tentons maintenant d'établir un 

modtle thhique pouvant expliquer le développement de la déviance sexuelle au 

moment de i'adolescence. 

Plusieurs variables ont distinguk les sujets du groupe clinique de ceux du groupe 

témoin. Certaines d'entres elles sont liées directement B la problématique sexuelle, 

alors que d'autres seraient plut& en relation avec la délinquance non sexuelle. Malgré 

ce constat, l'on ne peut nier que chacune d'entre elles ait influencé le développement 

des adolescents et fiaçonnt leurs apprentissages, leurs comportements et leurs 

personnalités. 

Les variables suivantes K sont avérées significatives et pouvant représenter des 

facteurs de risque au passage A l'acte sexuellement dbviant: avoir CtC semiellement 



victimist; avoir subi des sbvices physiques de la part d' un parent ou d'un parent 

substitut; la présence de carences sur les plans des habiletes sociales et de la sexualité. 

Plus précisément, en ce qui a trait B cette derniére variable, on a pu identifier la 

prdsence de fantasmes dtviants, un malaise par rapport A la sexualit6, les premières 

expbriences sexuelles comme & n t  déviantes et des relations sexuelles précoces. Ce 

sont ces variables d'origine sexuelle qui auraient une influence directe sur le 

ddveloppement de la sexualite de l'adolescent. 

Si l'on considtre d'abord la contribution de la victimisation physique de la part 

d'un parent ou d'un parent substitut. Selon la Wquence, la dude et la gravite des abus 

physiques, i'impact de ces derniers sur ltaâolescent varierait selon les caracttristiques 

de l'individu. Par exemple, l'individu peut devenir dépressif et dkvelopper des 

sentiments d'impuissance. Ceci, combint une faible estime de soi, pourrait alors 

enûaîner des difncult6s sur le plan des habileth sociales et quant la capacitk de 

dtvelopper des habiletds d'adaptation. Ainsi, l'individu n'apprend pas à s'aflirmer 

adéquatement, par manque de modtle ou de confiance en soi. En contrepartie, un 

autre individu ayant subi le meme genre de sévices pourrait réagir, au contraire, en 

s'identifiant A l'agresseur et en devenant A son tour agressif. 11 pourrait même 

acquCrir des valeurs antisociales ou même d&elopper certaines caracttnstiques de la 

petso~ali t t  antisociale. 

Ensuite, considérom la possibilité qu'un individu ait Cté victime d'abus sexuel. 

Encore une fois. le dCgd du traumatirme variera selon t'individu. On retrouve, entre 

autres, que le f i t  d'avoir subi cc gauc de &vice peut Cveillcr. de manière p h t  et 
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inadéquate, le jeune B la sexualité. L'tveil précoce & la sexualitt peut, en retour, 

entraîner des préoccupations face B celle-ci, face h l'identitt sexuelle et peut même 

enhaûier l'apparition de comportements sexuels inapproprits. Les hntikres entre 

I'adolescent et les autres deviennent alors diffises et les elles peuvent s'atténuer. 

Ainsi l'adolescent ne serait plus en mesure de respecter l'autre et c'est alors qu'on 

observerait que certains individus ayant ttt victimcs de s6vices sexuelles agnssent 

sexuellement. 

Enfin on observe souvent chez les adolescents qui commettent des dClits sexuels, 

des lacunes sur le plan des habiletés sociales. Celles-ci seraient souvent le h i t  de la 

piétre qualit6 des relations parents-enfant. Ainsi, comme il a ttC pr6sente au premier 

chapitre, les expbriences négatives en milieu familial peuvent entraîner des lacunes 

sur le plan de l'estime et de la perception de soi, pour alors produire des difficultés 

sur le plan des habiletk sociales. A cet effet, I'adolescent peut se sentir plus l'aise 

avec des enfants plus jeunes, car il éprouverait des difficultés ii s'afinner dans ses 

relations avec les garçons et les filles de son age. L'adolescent peut donc commencer 

4 Wquenter davantage des enfants et ii dtvelopper une relation privilégiée avec eux, 

pouvant conduire B des exptriences sexuelles . En contrepartie, il y aurait 

l'adolescent qui n'aurait pas de rapport sexuel avec des enfants, mais dont les 

relations intimes avec ses pairs sont empreintes de violence et d'agressivité, pouvant 

conduire B des rapports sexuels forcés. Finalement, certains adolescents ayant des 

ddficiences sur le plan des habiletés sociales peuvent même s'isoler et leur sexualitk 

peut prendre alors les voies de I'exhibitioIlllismc, du voyeurisme ou du httage. 
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Les fonctions dbficitaires susmentionnées ne sont toutefois pas uniques aux 

agresseurs sexuels et peuvent etre similaires entre les délinquants sexuels et les 

dtlinquants non-sexuels. On peut donc conclure que ces lacunes pourraient entraîner 

l'adolescent sur trois voies difftrentes: la psychopathologie, des troubles du 

comportement, une délinquance non sutuelle ou une dClinquance sexuelle. Celles-ci 

n'&tant pas nécessairement mutuellement exclusives. Par contre, I'Mnent 

di fftrenciel qui entraînerait l'adolescent, entre autres, vers la delinquame sexuelle, est 

possiblement la composante sexuelle combinée A une deficience sur le plan des 

habileth sociales, c'est-Mire les relations intepersonnelles. 

Les résultats de la prhente Ctude ont fPit ressortir de manière significative les 

variables suivantes reliées à la vie sexuelle de l'adolescent: la victimisation sexuelle, 

l'initiation sexuelle non dtviante à un iige précoce, un malaise facc a la sexualitt, la 

difficultt d'entrer en relation sexuelle avec un partenaire d'lige approprie, la pttsence 

de fantasmes dbviants et des expbriences précoces à caractère deviant. 

Ainsi, la principale sphére qui est observée significative chez les adolescents qui 

commettent des delits sexuels est la sphère sexuelle. Ces ensembles de variables sont 

communes P plusieurs de nos sujets du groupe clinique et significativement absentes 

chez nos sujets du groupe témoin. Nous croyons que si ces variables Ctaient absentes 

l'do lescent ne d6veloppeteit pas de problématique sexuelle. 

ii serait important, dans des recherches tirturcs, d'tvaluer combien de ces variables 

doivent Me présentes pour dtterminct si une personne est P risque de dtveloppa une 
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problématique sexuelle. Nous croyons que si nous 8mvion.s h déterminer le nombre 

de facteurs nécessaires au développement de la dClinquance sexuelle, ceci aiderait 

dans l'élaboration d'interventions prdventives dans le but de venu en aide a u  enfants 

à risque de dbvelopper, P l'adolescence ou h Mge adulte, des intbr5ts sexuels dtviants. 

Finalement, les rdsultats de la présente btude, ainsi que ceux de Robinson (1998). 

dbmonûent qu'il est indispensable d'aborder en traitement la composante sexuelle. 

Tel qu'il a dCjA Cté soulignt tout au long de ce rapport de recherche, les autres sphéres 

ddficitaires (p. ex., problèmes scolaires, trouble du comportement, consommation de 

substances psychoactives, etc.) devraient dgalment être travaillbes. Par contre, si la 

composante sexuelle n'est pas ciblée, ceci aura, P notre avis, des répercussions 

négatives sur le succès thkrapeutique et sur le risque de récidive. 

Conclusion 

Notre Ctude était I'une des pnmiéns h tenter de valider un protocole d'bvaluation, 

incluant une mûenie a des questionnaifes, destin6 pour des adolescents ayant 

commis des crimes sexuels. Les résultats nous ont permis d'élucider certaines 

composantes qui ont pu contriiuer B la commission des abus sexuels. Notons, par 

exemple. toutes les variables ayant pu entraver au développement sexuel normai de 

l'adolescent ou il sa capacitb de dCvelopper des habiletés sociales aâaptées. Cette 

recherche a permis de confirmer certains postulats de la documentation scientifique, 

tels r i m p ~ t  de la victimisation sexuelle ou physique sur L'adolescent, la prCsence de 

carences sur le plan des habiletés sociales, des difficultés familiaies, scolrins et 
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comportementales, et des expériences sexuelles pouvant contribuer B la ddlinquance 

sexuelle. Par contre,cette recherche nous a également pemis de constater que 

certaines de ces variables n'&aient, somme toute, pas nécessairement caracth-istiques 

des adolescents qui commettent des crimes sexuels. Des conclusions importantes ont 

pu &re tirées grâce la principale force de cette recherche qui était la présence d'un 

groupe de comparaison. En effet, cette recherche nous amène B conclure que les 

questionnaires de Becker et Kaplan sont des instruments qui doivent être améliorés et 

ce, bien qu'il soient administrés à grande échelle en amérique du nord. De plus, il 

s'avére que l'entrevue Claborée pour cette recherche est un instrument pertinent à 

I'tvaluation des adolescents ayant commis des dtlits sexuels, grâce aux nombreuses 

variables rdvdlées significatives la comprChension de cette problématique. À notre 

cornaissance, cette recherche fut la première B tenter une premiàe étape de validation 

d'une entrevue standardisbe pour ce type de population. 

Quatre des sept hypothèses ont bté confirmées et tous les objectifs ont bté 

rencontrés. Les adolescents ayant commis des dClits sexuels se sont distingués des 

adolescents du groupe tho in  sur plusieurs variables de l'entrevue et sur certains 

questionnaires. Cette Ctude a non seulement aidC B la clarification de la prtsence de 

certaines variables cliniques chez les adolescents ayant commis des delits sexuels (p. 

ex., présence d'une sexualitC non dbviante en p d i t l e ;  présence de fantasmes 

dCviants lors de la masturbation; premières expériences sexuelles sont dtviantes), 

mais elle a permis 1'Claboration d'un protocole d'Çvaluation standardist pour ce type 

de population. Elle a tgalanent rendu possible l'identification des forces et des 

lacunes des qucstionnah employés actuellement dpns plusieurs cliniques au Canada 
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et aux États-unis. Ces questionnaires n'avaient jamais fait l'étude d'une validation 

aussi exhaustive et ce, malgré leur grande utilisation. 

Limites et sueeestions d'améliorations fbtures 

Malgré les limites inhérentes a toute recherche, celles-ci ne peuvent que nous 

éclairer sur les démarches a suivre pour des recherches futures. Il importe donc de les 

mettre à jour et d'y apporter des améliorations pour l'avenir. Dans la présente étude. 

un nombre important de variables ont été mesurées par rapport i la taille de 

l'échantillon (N = 66). Par conséquent, nous avons du être sévères dans la 

détermination du seuil de signification @ < .Ol) et certains résultats obtenus ne 

pouvaient que représenter des tendances @ < .OS). Il serait intéressant de reproduire 

cette recherche, avec un nombre plus important de sujets. Ceci nous permettrait de 

faire des analyses statistiques plus sophistiquées (telle Lisrel) nous pemettant, par 

exemple, de tester un modèle théorique et de vérifier si des facteurs peuvent être 

identifiés a partir de notre entrevue et ce, à l'aide de l'analyse factorielle. 

Alon que la majorité des sujets du groupe clinique avaient commis des délits 

s'apparentant à la pédophilie, d'autres types de délits avaient été inclus dans le 

présent échantillon, tels l'exhibitionnisme et le viol. Ainsi, l'hétérogénéité de 

l'échantillon pouvait poser une certaine limite, tant pour la généralisation des 

résultats que pour la représentativité des résultats à une population d'adolescents dont 

les victimes sont des enfants. Les réponses fournies par les adolescents qui ont 

commis des délits de nature autre que pédophilique ont pu influencer les résultats 

globaux. On pourrait, à l'avenir, remédier à cela en dichotomisant la population 
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étudiée en divers sous groupes, catégorisés en fonction du type de délit sexuel. Ainsi, 

l'on pourrait non seulement établir s'il existe des différences entre diverses sous- 

groupes, selon les délits, mais également faire des comparaisons à des groupes de 

délinquants non-sexuels ou des adolescents tirés de la population générale. Une autre 

possibilité serait de regrouper les sujets en fonction du type de coercition utilisé au 

moment de l'agression (p. ex.. aucune forme. contrainte verbale. force physique. 

utilisation d'une arme). A notre avis, ces types de regroupements produiraient des 

résultats qui seraient plus concluants. 

La différence d'âge significative entre les deux groupes pose une autre limite. Il 

était parfois difficile de déterminer si certains résultats étaient attribuables 

uniquement au groupe d'appartenance ou à la différence d'âge ou a une combinaison 

de ces deux variables. Par contre, cette limite était incontournable compte tenu des 

considérations éthiques qui devaient être prises à cause de la nature sexuellement 

explicite des questionnaires de Becker et Kaplan. Or, il serait possible d'avoir 

recours a des adolescents mineurs en ce qui a trait à l'entrevue qui, de par son 

contenu, ne risque pas de poser de dilemne éthique. Il serait alors intéressant 

d'observer si des différences significatives pourraient être attribuables aux différentes 

catégories d'âge telles, 1 1 - 13 ans, 14-1 6 ans et 17- 19 ans. L'adolescence étant dotée 

d'importants changements et ce, sur de courtes périodes, il serait pertinent d'étudier 

l'évolution de la problématique sexueile selon les différentes catégories d'âge. Une 

étude longitudinale sur un même sujet seraient clairement inacceptable d'un point de 

vue déontologique, car l'on ne peut s'abstenir d'intervenir auprès d'un jeune qui 

commence à commettre des délits sexuels A 12 ans et observer l'kvolution de sa 
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probltmatique tout au long de l'adolescence. Pour y remédier, une ktude 

longitudinale sur plusieurs cohortes (cross-sectional, en anglais) serait une alternative 

envisageable. 

En ce qui a trait aux instniments de mesures qui ont été utilisés, certaines 

amCliorations pourront etre apportees. D'abord, certaines variables de l'entrevue 

auraient pu être davantage ophtionalisées (p. ex., la mesure de l'empathie, la qualité 

de la relation avec les parents, les habiletes sociales). De plus, il est recommandable 

d'obtenir des informations au sujet de l'histoire psychiatrique du jeune et de sa 

famille, ainsi que sur la présence ou non de troubles neuro-psychologiques. Dans les 

deux cas, ces informations sont pertinentes dans la comprkhension clinique de la 

problématique de l'adolescent. 

Puisque les questionnaires de Becker et Kaplan devaient étre traduits et validés 

intégralement, des modifications h cette dtape ne pouvaient être apportees. Par 

contre, pour des recherches fbtures, les modifications suggérées prçalablement 

pourraient fiah I'ttude d'une seconde validation avant que l'on ne rejette du revers de 

la main la pertinence de ces questionnaires. ûn a mentionné, par exemple, 

d'augmenter et d'uniformiser le nombre d'items par catbgone, d'ajouter une échelle de 

validit6, de modifier l'échelle des réponses et de modifier les instructions lors de 

l'administration. Finalement, a fh  de déterminer si le sujet répond honnetement aux 

questions, il serait pertinent de rechercher dans la documentation scientifique actuelle 

un instrument, adapt6 aux agresseurs smucls, qui mesureraient leur tendance à nier ou 

i minimiser plutbt que d'utiliser un instrument qui mesure la désuabilité sociale. 



Les données obtenues lors de cette procédure d'évaluation n'ont pu etre 

comborées par des sources officielles telles, les dossiers. les professeurs, les parents 

ou les travailleurs sociaux. Malgré cette limite, il faut mentio~er que tous les sujets 

participaient de manière volontaire à cette recherche et pouvaient se retirer B tout 

moment sans être pénalists. Étant donnt qu'un rapport devait etre rédigt à la suite de 

la procCdure d'évaluation, nous ne sommes pas aveugles B l'effet que certains jeunes 

pouvaient ressentir une certaine pression etre Cvdués et qu'ils ont pu modifier ou 

falsifier certaines informations. Cette limite est parfois incontournable lorsqu'on 

étudie ce genre de population. Toutefois, il s'avére que les sujets du groupe clinique, 

en ce qui a trait leur historique de vie et leur vie sexuelle, ont rapport6 des données 

qui se rapprochaient de ce que l'on retrouve dans les écrits scientifiques. 

Les adolescents de cette recherche ont été recueillis dans des Centres Jeunesse et 

avaient donc étt pris en charge par le département de la protection de la jeunesse. 

Dans les cas oh il y eut signalement, l'adolescent &tait sous les mesures volontaires, 

alors que d'autres ont OtC ncomus coupables et par conséquent, placés en centre ou 

en famille d'accueil. Par conséquent, les ~ l t a t s  de cette Chide ne peuvent se 

gdntraliser B des populations d'abuseurs qui seraient en milieu fermé ou même qui 

n'auraient pas été signalés la protection de la jeunesse. De plus, la grande majorité 

de l'échantillon &tait composé de jeunes dont le dtlit &tait de nature pédophilique. 

Par conséquent, certains résultats ne pounont se géntrpliser P des populations 
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coupables de viol, d'exhibitionnisme, d'appels obscènes ou de tout autre type de 

paraphilie. 

Malgr6 les difficultts qui incombaient h ttudier une telle population, les résultats 

obtenus sont intéressants et nous orientent vers une meilleure c~rnpréhension de la 

problématique de l'abus sexuel chez les adolescents. Le nombre d'adolescents qui 

commettent des crimes sexuels est encore sous-estimé, ainsi que le nombre de délits 

commis par ces derniers. Notre recherche rtvéle que 33 adolescents ont admis avoir 

commis 2452 abus sexuels, un chifie conservateur Ctant donne que cette population 

est réticente P divulguer le nombre réel d'abus commis . Ces jeunes sont en grand 

besoin d'aide et de prise en charge. La présente ttude, malgré le nombre restreint de 

sujets, nous dtvoile un strieux malaise social. De plus en plus de recherches sont 

réalisées auprès de cette population, cependant cette direction de recherche n'a pas 

pris autant d'ampleur au QuCbec. Même si un bon nombre de ces adolescents sont en 

contact avec les Centres Jeunesse, il faut recomaitre que l'accessibilit~ a cette 

population est difficile. Pour dCvelopper un mode d'tvaluation et de traitement A la 

fine pointe et adaptée aux adolescents ayant commis des crimes sexuels, il faudrait 

recruter davantage de jeunes et non seulement les comparer A un groupe d'adolescents 

dit normaux, mais tgalement à un groupe de dtlinquants non sexuels. Nous sommes 

en besoin urgent d'intervenir auprès de cette population avant qu'elle ne fasse trop de 

victimes et que la problématique se poursuive B l%ge adulte. 
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Appendice A 

Entrevue clinique 



O contrôle 
O expérimental 

1. Nam du sujet : 

2, Date de naissance : 

N u m h  du sujet: 

3. Date de I'&aluation : Âge : 

4. Date du délit : Âge : 

Source de référence: 
Publicité au CEGEP 
Famille- ami 
CPEJ 
Autre 

6. Statut \&al 
1. Evaiuation sous la loi protection de la jeunesse 
2. Evaluation sous la loi des jeunes contrevenants 
3. Traitement sous la loi protection de la jeunesse 
4.Traitement sous la loi des jeunes contrevenants 
5. Autre : 
O. Aucun 

7. Occupation actuelk 
1. Études plein temps 
2. Travail plein temps 
3. Étude et travail 
4. Travail temps partiel seulement 
5. Décrocheur (sans recherche d 0 emploi) 
6. Autre: 

S. Race (Ethnie du jeune) 
1. Blanc 
2. Nou 
3. Hispanophone 
4. Autre (autochtone.. .): 

9, Résidence actueîû 
1. SeuV en appartement (inclus en appartement a v s  amis) 
2. Mère 
3. Pére 
4. La d e w  parents 
5. Centre jeu~sdfamiI le  accueil 
6. hm: 



10. Lieu de réridence avant l'arrestation ou le dCvoilement 
1. SaiV en appartement (inclus en appartement avec mis) 
2. M&re 
3, P h  
4. Les deux parents 
5. Centres jeunessdfamille accueil 
6. Autre: 

11. Statut conjugai actuel 
1. Célibataire 
2. Copain/copine 

W mFORMATIONS SUR LA SITUATION JüRIDIQUE 

12. A-toi1 un dossier criminel? 
1. Oui 
O. Non 

13. Si oui, quelle r 6th I'ioîraction: 
1. vol l'éulage 
2. vol (+2OOS) 
3. vandalisme 
4. voie de fait 
5. introduction par efbaction 
6. fiigue de centre d'accueil 
7. trafic de stupéfiants 
8. possession de stup4fiants 
9. troubler ia paix 
10, p r o f k  des menaces 
1 1. Maction de nature sexuelle 
12. Appels obscénes 
13. Prostitution 
14. Port d'arme 
15. Autre : 
O. Ne s'applique par 

II .  Âge Ion de la pnmi&e infraction non sesudle: 

15. Même r'ü ne #'est jamais fait prendre coter la comportementa d4linpuinb 
qu'il a commis: 
ajouter 
16. Aboenttisme scolaire grave 
17. Bagarre, violence hmilide 



16. Y et-il d a  ratCcident8 crlmiaels dana I. Irmille? 
1. Père 
2. Mère 
3. Les deux parents 
4. Fratrie 
5. N e k t  pas 
O. Ne s'applique pas 

W XNFORMATIONS SUR LA FAMILLE 

17. Statut des parents 
i . Msn4s/conjoints de fait 
2. Divorcés-&parés 
3. RemariCs 
4. Père decédé 
5. Mère décéâée 

Si 2, Pge que k jeune avait quand parent# se sont divorc(r/s4parés: 

18. Nombre de: 
1. Frères: 
2. Soeurs: 
3. Demi-&ères: 
4. Demi-soeurs: 

19. Ordre de iiaissrnce: 

20. Qualitd de ia dation avec chique membre de la Camille (et iustificr) (Likert 1 
i 5- 1 = pauvre, 3 = moyenne, 5 = exceilente) 
1. Père 
2. M&e 
3. Frères 
4. Soeurs 
5. Demi-fibres: 
6. Demi-soeurs: 

21. Criminalit6 âans îa familk et pdciser: 
1- Parents 
2. Fratrie 
3. Autre 
4. Sait pas 
O. Aucun 



22. Conaommrtion d'ikod drnr Ii famille (dcoolismt) et pdcber 
1. Père 
2. Mdre 
3. P h  et mère 
4. Frère 
S. Soew 
6. Ne sait pas 
O. Aucun 

23. Coasommatioa de drogues dans Ir famille (tolieomanic) et priciser 
1. Pére 
2. Mère 
3. Pére et mère 
4. Frère 
S. Soeur 
6. Ne sait pas 
O. Aucun 

24. Consommation de pornographie dans ia famille et préciser 
1. Père 
2. Mère 
3. Père et mère 
4. Frère 
5. Soeur 
6. Ne sait pas 
O. Aucun 

IV1 MFORMATIONS SUR LA CONSOMMATION DE DROGUES, 
D'ALCOOL ET DE PORNOGAPHIE 

25. Consommatioa d'alcool 
O. Aucune 
1. Occasio~elle 
2. Ré~lière (>llsem) 

26. Âge du dibut de ia consommation : 

27. Type d'alcool consommC 
1. Biére 
2. Fort 
3. Vin 
4. Autre: 
5. Plusiwn types i la fois 
O. Ne s'applique pas 



2û. Consommation de drogues 
O. Aucune 
1. Occasionnelle 
2. RCgulidm 1 hem) 

29. Âge du dtbut de la consommation : 

30. Typc de dmgua consommCcr 
1. M*h 
2. Chimique (LSD, mesc, acid, d e ,  pcp) 
3. Colle, solvant, gaz 
4. Tranquilisuit, mCdicat ion sous ordonnance 
5. Autre: 
6. Combine plusieurs types 
O. Ne s'applique pas 

31. Consommrtion de pomogmpbie 
O. Aucune 
1. Occasionnelle 
2. Régulière (> llsem) 

33. Type de pornographie consomm6e 
1. Revues 
2. VdColttlC pay antdntemet 
3. Arcades( peep show)/dsnseuses 
4. Autre: 
5. Plusieurs types en même temps 
O. Ne s'applique pas 

V/ INFORMATIONS SCOLAIRES 

34. Nombre d9inn(cr d'édueitioii (dernike innée complitée). 
1. Primaire. Sp6cifier le niveau: 
2. Secondaire 1 
3. Secondaire 2 
4. Secondaire 3 
5. Secondaire 4 
6. Secondaire 5 
7. Autre: 



35. DiCTicult& scoIaircr 
1. Redoublement 
2. Renvoi 
3. Cheminement particulier 
4. Suspension 
5. Autre: 
O. Ne s'applique pas 

36. Troubles de la conduite 
1. AgnssivitC 
2. Bagam, violence familide 
3. Difficult6 avec l'autorité 
4. AbsentCisrne scolaire grave 
5. Autre: 
O. Ne s'applique pas 

37. Nombre d'amis: 

38. Âge des amis: 

Cotet 39,40,41 d o n  une Lchelle Likert 1 d 5; (1 =pouvte, 3= moyen, S = 
excellent). V&fiIpat drs crc~~ljplès d dcs nisa en sihratio~~. 

39. SocWisation (vdrifler l'isolement, peut-il initier des conversations) : 

40. Ammation de soi @eut-il affirmer ses besoins, limites et dans quelles situation, 
verbaliser satisfactions et insatisfactions.. .): 

41. Empathie eaven autrui (peut-il se mettre dans la peau des autres ...) : 

42. Rbultat global aux habiletés socialcr (39 + 40 + 41) : 

VIi/ INFORMATIONS SUR LOBlSTûRIQUE D'ABUS PHYSIQUE, 
P S Y C E O ~ I Q U E  OU SEXUEL 

43. A-t=U Ci6 victime d'abus physique 
1. Oui 
O. Non 

Si oui, préciser Ir nature des abus: 

II. Âge oh kr abus ont commtac& 
45. Âge o l  kr abus ont cessé: 
46. Durée d a  abua: 



47. Fréquence d a  abus: 

48. Qui lui a infligb cm dvicer? 
1. Mtre 
2. Père 
3. Parents substituts 
4. Père et mhe 
5. Frèrdsocut 
6. Famille Clwgie 
7. Gardien 
8. Inconnu 
9. Autre 
O. Ne s'applique pas 

49. A-t-ü 4th victime d'abus psycho~ogiqut? 
1. Oui 
O. Non 

Si mi, préciser ia nature des &us: 
50. Âge où les abus ont commenc~: 
SI. Âge où Icr abus ont cessé: 
52. Durée da abus: 
51. Fréquence da abus: 

54. Qui lui a infligh ces r(viccr? 
1. Mhre 
2. Père 
3. Parents substituts 
4. Père et mère 
5. Fr&rdsoeur 
6. Famille Clargie 
7. Gardien 
8. Incornu 
9. Autre 
O. Ne s'applique pas 

55. A-t-il Cti victime d'abus d? 
1. Oui 
O. Non 

Si oui, prkiscr la nature des abus: 

56. Âge oh la i b u  ont commencd: 
57. Âge où les abus ont c d :  
S. Durée du abus: 
59. Fréquence des ibui: 



60. Qui lui a infligb cm sévices? 
1. Mère 
2. Pére 
3. Parents substituts 
4. Pére et mère 
5. Frere/soeur 
6. Famille elorgie 
7. Gardien 
8. Inconnu 
9. Autre 
O. Ne s'applique pas 

61. Qud genre d'abus sexuel a-t-il subi? 
1. Exhibitionnisme 
2. Masturbation 
3. Attouchement/pCn&ation digitale 
4. contacts oraux-génitaux 
5. Tentative pénétration anaidvaginale 
6. Pénétration analehaginale 
7. Autre 
O. Ne s'applique pas 

62. Type de contrainte qu'ii r subi: 
1. Sans contrainte 
2. Contrainte verbale ( sédudig  persuasion, menace, chantage. ..) 
3. Contrainte physique, sans arme 
4. Contrainte physique, avec arme. Noter l'arme : 
O. Ne s'applique pas 

VIIU LNFORMATIONS SUR L'ORIENTATION SEXUELLE 

63. Echcllc de Kinsey 

exclusivement Bisexuel Exclusivement 
hétérosexuel homosexuel 

W INFORMATIONS SUR L'HISTOIRE SEXUEfLLE 

64. Est-il 1 l'aise de parier de sexualit6? 
1. Oui 
O, Non 

65. $tait-ü pennia de discuter de rwalitd i Ir mabon? 
1. Oui 
O. Non 



Réaction personnelle et parentale: 

66. L'ip du dlbut de ia masturbation: 

67. Fréquence: 

68. Fantasmes loir de la masturbation: 
1. homosexualitd 2. hétérosexualité 3. inceste garçon 
4. inceste fille S. voyeurisme 6. exhibitionnisme 
7. sadisme 8.masochisme 9. Frottage 
10. pédophilie fille 1 1 . pCdophil ie garçon 12. viol 
13. transvestisme 14. fétichisme 1 5. identitd sexuelle 
féminine 
16. zoophilie 

XI INFORMATIONS SUR LES EXPÉRIENCES SEXUELLES 
CONSENTANTES 

69. Combien de copainrlcopincr a-t-il eu? 

70. Rkpdta la questions 1 i 6 qui suivent pour chaque partenairdou expérience 
de courte durée 
1. Âge du/de la partenaire 
2. Durée de la relation 
3. Cause de la nipaire (qui , pourquoi ...) 
4. Impact de la rupture 
5. Quel genre d'interactions sexuelles ont-ils eu 
6. Fréquence des rapports sexuels 

71. A-bil d6ji eu d a  contact hittraseruels consentants avec der pairs avant les 
abus? 
1. Oui 
O. Non 

72. A-t-il ddji eu da contact homoruueis conwntints avec dm pain avant les 
abus? 
1. Oui 
O. Non 

73. PmmYre espérience ccruelk 
O, Nonnale 
1. Déviante 
2. Auaine cxpCncace semelle 
3. ExpCrimente les dam a &ne temps 

74. S U  a eu des tdrtioiu ruuelles complttm, i+ der premihs espérknccr: 



75. Qud ut 19impact de l'alcool sur ton d&ir d'avoir des contacts sexuelr? 
1. Pas d'impact 
2. Augmente 
3. Diminue 
O. Ne s'applique pas 

76. Qud est l'impact de I i  drogue sur ton dhir d'avoir des contacta sexuels? 
1. Pu d'impact 
2. Augmente 
3. Diminue 
O. Ne s'applique pas 

77. Quel est l'impact de Ia pornographie sur ton désir d'avoir d u  contacts 
sexuels? 
1. Pu d'impact 
2. Augmente 
3. Diminue 
O. Ne s'applique pas 

XI/ INFORMATIONS SUR LES EXPER~NCES SEXUELLES NON 
CONSENTANTES 

78. Combien de victimes admet-ü avoir? 
O. Gmupe contrôle (ne s'applique pas) 

79. Nombre de tentrtiva Cagmsions qui n'ont pas NC réalisées: 
O. Groupe contrôie 

Rkpéter kr questions 80 A 97 pour chaque victime. 
80. Sexe de Ir victime 
1 .  Fille 
2. Garçon 
O. Ne s'apptique p u  

81. Âge de I i  victime 

82. Nombre d'agnsseun impliqués dans l'incident (spécifier) 
1. Aagit seul 
2. Avec unlune autre iddescent (e) 
3. Autre 
O. Ne s'applique pas 



û3. Lien avec Ir victime 
1. Entint même b i l l e  ( d i f f b n a  d'ilge de 4 ans et plus) 
2. Enfint famille élargie (cousin.. .) 
3. Enfânt hors famille (connu) 
4. Enfant inconnu 
5. Enf'ant/adolescent de la même famille (diffdrence d'âge de moins de 4 ans) 
6.Enfant/adolescent de la famille élargie (différence d'ige de moins de 4 uis) 
7. Adolescent hors de la b i l l e  (connu) 
8. Adolescent inconnu 
9. Adulte (4 ans et plus) 
O. Ne s'applique pas (contrôle) 

84. Lieu où Ir victime r Ct6 abusée 
1. Chez l'abuseur 
2. Chez la victime 
3. Chez quelqu'un d'autre (ami.. .) 
4. Lieu public 
5. Centrdfamille d'accueil 
6. Autre 
O. Ne s'applique pas 

85. Durée des abus: 
86* Fréquence des abus: 

87. Type d'abus commis 
1. Exhibitionnisme 
2. Masturbation 
3. AttouchementlpCnCartion digitale 
4. Contacts oraux-génitaux 
5. Tentative pCnCtntion analchaginile 
6. Tentative de viol 
7. PbiCtntion analdvaginalt 
8. Autre 
O. Ne s'applique pas 

88. Moyen de coudtion i o n  des abus: 
1. Sans contrainte 
2. Contrainte verbale (menace, iCduction, chantage, cadeau) 
3. Contrainte physique sans arme 
4. Contrainte physique avec imie 
O. Ne s'applique pas 



89. Fantasmes entourrint la abus (ex. planification): 
1, homosexualitt 2. hcttrosucuaiité 3. inceste garçon 
4. inceste fille 5. voyeurisme 6. exhibitionnisme 
7. d isme 8.masochisrne 9. fiottage 
10. pédophilie fille 1 1. péâophilie garçon 12. viol 
13. tmestisme 14. fttichisme 1 5. identité sexuelle 
fdminine 
16. zoophilie 

90. A-t-ii ilabor6 un plan bien précis, pour ensuite le mettn en application dans 
un moment et contexte précis? 
1, Oui 
O. Non 

91. Percevait-U un danger I o n  de la commission des abus? 
1. Oui 
O. Non 

92. Comment le sujet se stnbii apds la commission de l'abus? 
1. Triste ou suicidaire 
2. Coupable, honteux ou gênt 
3. Peur d'avoir mis la victime enceinte 
4. Angoissé et confiis face i lui-même 
S. Peur d'être dénoncé et identifié 
6. Satisfait ou l'aise 
7. Fier ou euphorique 
8. Autre: 
O. Ne s'applique pas 

93. A qui Ie sujet attribuatid h tesponubiMté de Fincident? 
l.Nesaitpas, ilest confus 
2. Reconnaît l'agir mais nie son caracthe abusif (victime consentante) 
3. Recannalt l'agir, mais invoque des facteurs extanes (alcool, incitation ou 
u dCdoublement de la personnalit6 n) 
4. Reconnaît l'agir, mais soutient que la probKmatique est compléternent résorbée 
5. Assume sa responsabilitt et s'interroge air ks causes internes 
6. Autre: 
O. Ne s'applique pu  

Niwuu d 'empthie pwr &a victime: 

94. Si la victime présente une dsirtrnce, est-ce que cela inhibe la prngrtuioa du 
comportement d&viant? 
1.   on 
O. Oui 



95. Quels sont la dommagec et blessures qu'a subi la victime cuite A ton 
comportement? 

Niveau d'empathie 
1 2 3 4 5 
1) s ~r 

Pauvre Moyenne Excellente 

96. Selon le sujet, comment uplique-t-il son comportement abusif? 
1. Curiositd, expérimentation, jeux sexuels 
2. Avances ou invitations de la victime 
3. Isolement pemnnel, absence de petite amie 
4. Contact avec du matCriel pomognphique 
S. RCpCtition d'un abus dCji subit soi-même 
6. Mauvaise idluence d'un autre adolescent 
7. Autre 
O. Ne s'applique pas 

97. Comment Fadolescent pewoit-il k rÔk de la victime dans l'initiation du 
M i t ?  
I .  Elle est perçue comme rdsistante 
2. Elle est perçue comme consentante et passive 
3. Elle est perçue comme consentante a active 
4. Autre: 
O. Ne s'applique pas 

98. Qud est Fimpict de P i l e d  sur ton désir de commettre des abus? 
1. Pas d'impact 
2. Augmente 
3. Diminue 
O. Ne s'applique pas 

99. Quel est l'impact de Ir drogue sur ton d&ir de commettn d a  abus? 
1. Pas d'impact 
2. Augmente 
3. Diminue 
O. Ne s'applique pas 

100. Quel est Pimpact de Ii pomogmphk sur ton dbir de commettn des abus? 
1. Pas d'impact 
2. Augmente 
3. Diminue 
O. Ne s'appüque pas 



Appendice B 

OpémtioMalisation des variables 
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OPÉ~~TIONALISATION DES VARIABLES DE L'ENTREVUE 
o e a i s o n s  inter-- 

Qualit6 de la relation avec les - : 
Les adolescents devaient cota de 1 i 5 (1 = pauvre; 3 = moyenne; 5 = excellente) 

la qualité de la relation avec chacun des parents. Conflits, négligence, abus physique 

ou psychologique, communication, échanges, support, empathie et comprdhension 

Ctaient les éléments sur lesquels le jeune devait se prononcer. 

bus ~ h m s y c h o l o p i 0 u e  ou seniel : 

L'adolescent devait identifier s'il avait, dans le passé, CtC lui-même victime de ce 

genre de sévices. La victimisation ne se limitait pas dans le milieu familial. L'abus 

psychologique comprenait toute forme de verbalisation que l'auteure considbrait 

comme abusive a ce, de manihre rdpétitive (p. ex., condescendance excessive, 

humiliation, ridiculiser, doubles messages, étiquettes nCgatives, injustices, discipline 

excessive). L'abus sexuel comprenait tout geste sexuel (avec ou sans contact direct) 

indCsirable de la part d'une autre personne. Finalement, l'abus physique comprenait 

toute violence physique i l'@rd de l'adobscent a ce, de maniére rCpCtive (p. a, 

giffles, coups de poings ou de pieds, lancer ou hpper avec des objets). 

L'adolescent devait statuer si des membres de la frunille proche ou Cloign& 

avaient commis des ddlits (judiciarisés ou non). Ces d o ~ é e s  n'ont pu être 

corroborée par des dossiers omciels. Il arrivait souvent que te jeune dpondait 

u aucun 1) mais qu'en itilit6, ü ne possédiit pas cette information. 



mbre de la famille cyi consomme de l'alcool. des dronues ou de Ir DO~O- : 

Comme pour l'item prtcédent, ces d o ~ é e s  &aient autorCvelées, non corroborées 

par des sources officielles. Encore une fois, plusieurs sujets n'étaient pas au courant 

des habitudes de leurs parents. 

Consommation d'alcool. de droaues ou de -pornographie Wauence) : 

La consommation était divisée en trois catégories : aucune, occasionnelle (c.-P-d. 

quelques fois les fins de semaines, occasions spéciales, fètes), régulière @lus d'une 

fois par semaine). 

Im~act de l'alcool. des drames et de la porno-m~hie sur le désir sexuel !normal et 

déviant) : 

L'adolescent avait le choix entre les rdponses suivantes : aucun impact, augmente, 

diminue, ne s'applique pas (dans le cas OU il n'y avait pas consommation). 

Nombre d'amis stables : 

"Stableu signifiait des fréquentations rCgulih plutôt qu'occcisio~elles. 

Les sujets &aient mis en situation pour les trois catégories suivantes : degré de 

socialisation, rffirmation de roi et empathie. Dans le premier cas, on demandait au 

jeune quel serait sa réaction s'il était invité dans un pviy  a qu'il devait y rejoindre un 

uni. II arrive air les lieux, son uni n'est pas encore U et il ne connaît personne 
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d'autre la demeure ou il y a la fète. Des situations possibles, les suivantes ont Ctt 

nommées : quitter les lieux, entrer dans la maison et s'isoler dans son coin par 

timidité, approcher un groupe qui semble intdressant et s'y introduire en écoutant, 

prendre les devants a se prbsenter dans un groupe et participer activement aux 

conversations. 

Dans le deuxième cas de soi), l'aâolescent était questio~é sur sa 

capacitt de s'affirmer dans la situation suivante. Il est dans une épicerie et il attend en 

file pour payer ses achats a ce, depuis un certain moment. On lui demande don sa 

réaction si quelqu'un devait le doubler dans la file, sans s'excuser, mais plutôt en 

s'imposant. Des réponses possibles, les suivantes ont étC nommées: se battre, 

engueuler la personne, repasser devant cette personne, lui demander de passer à 

l 'hère de manière polie ou de manière agressive, en menaçant, ou ne rien dire. 

Dans k dernier cas (empathie), on vérifie la capacitd d'empathie de l'adolescent 

envers ses amis. Des rdponses possibles, les suivantes pouvaient être nommées: je 

comprends a j'ofie même des conseils, je suis complètement depassé a je ne 

comprends pas, un peu, je peux comprendre si j'ai vécu la même chose. 

Ainsi, selon la réponse du sujet, l'autaire cotait sur une &hclle de 1 i 5 (1 = 

pauvre; 3 = moyenne; 5 = excellente) pour chacune des catégories. Par la mite, la 

sommation de ces cotes lui donnait un score globrl d'habiletés sociales. 



sance DU rapwrt i la semalit4 : 

L'adolescent était questionnd sur son ouverture face la sexualitt, s'il en parle 

avec des membres de sa famille, des amis ou des filles, ou s'il est trop gênC et rCservC 

pour même aborder le sujet. 

À ge des premières interactions seme lleg : 

Par "interactions sexuelles" l'on comprend tout contact sexuel avec une autre 

personne, sans nécessairement qu'il y ait eu relation sexuelle wmpléte (p. ex., 

fellation, cunnilingus, attouchements). 

Exdriences hCteroosenielles/homosauelles consentante : 

Comme pour la variable précédente, il n'était pas nécessaire qu'il y ait eu relation 

sexuelle complète. Il s'agissait de toute interaction semelle, où il y avait 

consentement mutuel entre les deux partenaires. 

Orientation sexuelle (échelle de Kinsev) : 

Le sujet devait lui-même indiquer, sur une échelle de type Likert, son orientation 

sexuelle (O = exclusivement htt6msaaiel; 3 = bisexuel; 6 = exclusivement 

homosexuel). 

Suivant la liste, le sujet devait indiquer k genre de fantasmes qu'il entretenait lors 

de la masnirbatioa. 



Nous notions ici la prbence ou non de difficultés scolaires chez l'aâolescent. Elles 

pouvaient inclure les dificultés suivantes : redoublement, expulsion, cheminement 

particulier, retenue< trouble de l'attention, renvoi. 

Trouble de la conduite : 

Nous notions s'il y avait la présence ou non de troubles de la conduite. Ceux-ci 

pouvaient inclure les problèmes suivants : batailles, agressivité, problémes avec les 

figures d'autorité, non conformisme des règles, taxage, vandalisme, consommation 

ou vente de drogue à l'école, absentéisme. 

Délinauance non sexuelle : 

Différents type d'actes criminels ont été divisés en catégories. Il n'était pas 

nécessaire que le jeune Ut ét6 appréhendd p u  ks  autoritCs. il suffisait qu'il ait 

commis a s  dtlits pour les coter oomme étant présents. Certaines des cattgories ont 

été diminées de la liste para qu'auam des adolescents n'avait commis ce type de 

délit (p. ex., incendie criminel). 

d'abus commis : 

Puisque chaque dolescent pouvait füre plus d'une victime, les fiéquenas ont Ci6 

compilCes en tenurt compte de toutes les victimes. 



Force utiiiséç: 

Ceci reprbsentait le degrt de coercition appliqué au moment de l'agression 

sexuelle. Puisque certains sujets avaient plus d'une victime, c'est le degr6 de 

coercition le plus grave qui &ait retenu pour les analyses statistiques. 

Lien avec la victim~ : 

Cette variable mesurait le degré de connaissance entre la victime et rabuseur (p. 

ex., même fmilie, famille Ciafgie, hors de la funille et connu, inconnu). Cette 

catégorie indiquait Cgalement si la victime &ait un enfant, un adolescent ou un adulte. 

Tye de ~éâonhiiie : 

Cette adgorie se divise en intra et extrafamilial. Lorsque la victime était un 

enfant, il s'agissait de déterminer quel était k type de victime. Intdamilial incluait 

les membres de la htne (biologique, adoptive ou famille reconstituée) ou un enfant 

de la famille Clargie qui fkéquentait I'abuxur réguli&ement (p. a, cousin/cousine). 

Extrafamilid comprenait tout autre edant (p. ex., inconnu, voisin, frére d'un ami). 

Em~athie envers la victime : 

L'empathie a &C calculée sut une &helle de Likert de 1 i 5 (1 = pauvre, 3= 

moyenne et 5 = excellente). Elle a CtC cotée en fonction des réponses que donnait le 

jeune, c'est-Mire en fonction de l'impression qu'il a de l'impact et des oonsQutnces 

de ses abus (dommages et blessures) sur la victime. C'est l'auteur qui qualifiait 

ensuite le degr6 d'empathie de l'aâolesccnt envers sa victime. 



Signifiait que l'adolescent était soit en wivi thérapeutique de groupe, soit en 

consultation avec un professionnel (p. ex., travailleur social, psychologue) pour les 

delits qu'il a commis. 

Prfsmce de sexualitC non-déviante : 

II s'agissait de vCrifiier si l'adolescent avait des expériences sexuelles non déviantes 

dans son histoùe. il n'était pas nécessaire que l'individu ait eu des relations sexuelles 

complètes. 

Fantasmes ~récédent l'abus : 

L'adolescent devait identifier le type de fantasmes qu'il entretenait dans la période 

précédent l'abus ou au moment de la planification de l'abus. 



Appendice C 

Questionnaire des cognitions pour adolescents 
( W A )  



ECHELLE DE COGNITIONS POUR ADOLESCENTS 

No. du sujet 
Pré- Post (2 semaines) 
Date: 

Lisez attentivement chacun d a  Cnoncb auivrnts puis, metta un "Xe' sur Ie 
numéro qui représente votre chou de réponse selon que voua estimez que 
I'CnoncC est vrai ou Caux. 

1. Si un jeune enfant fixait mon pénis alors que je 
lui montrais cela voudrait dire que l'enfant aime le 
regarder. 

2. Si d'autres gars ont âotté leur pénis sur des 
étrangers dans le métro c'est d o n  correct pour 
moi de fke  la même chose. 

3. Un très jeune enfant est capable de prendre 
la décision s'il veut ou non avoir des relations 
sexuelles avec moi. 

4. Si j'esaie d'avoir des relations sexuelles avec 
quelqu'un et que tout le long cette pasonne 
n'essaie pas de m'arrêter, on ne peut pas alon 
appeler cela un viol. 

Vrai 

5. Si je regarde i travers la fenêtre d'un étranger 1 
cela poumit me causer des ennuis. 

6. Je peux me ramasser une fille dans le mttro 1 
simplement en Bottant son corps ou en k touchant. 

7. Montrer mon pCnis i un étranger dans un 1 
endroit public pounait me causer des ennuis. 

8. Mon fibe ou ma soeur ne dimnt 4 personne 1 
que nous avons des relations semielles parce 
qu'ils aiment vnirnent ça. 



9. Iî n'y a rien de mal i regarder dans le vestiaire 
des filles penûant qu'elles changent l u s  
vêtements ou pendant qu'elles prennent leur 
douche. 

10. Si un jeune enâint ne le dit pas à personne 
que nous avons des relations sexuelles cela 
veut dire qu'il aime ça a qu'il veut qu'on continue 
à en avoir. 

1 1. Certaines p e n o ~ e s  sont gênas de 
demander d'avoir des relations sexuelles 
alors elles veulent miment qu'on les force. 

12. Si je ne me f i s  pas prendre suite à un 
crime sexuel que jY commis cela veut dire que 
je ne me ferai sans doute pas prendre si je le 
fais encore. 

13. Si ma copine reste avec moi après que je l'ai 1 
battue, c'est alors correct s i  je remmmence. 

14. Si j'ai des des relations sexuelles avec mon 1 
fière ou ma raur ils peuvent alors craindre d'avoir 
des relations mel ies  avec d'autres personnes 
plus tard. 

15. Le viol est tellement commun de nos jours 
que la plupart des personnes ne sont pas 
dhngées si on les viole. 

16. Si un étranger Axe mon pénis pendant que je 1 
lui montre dans la nie, cela veut due qu'il aime ça. 

17. Si quelqu'un agit miment mdchamment 1 
envers moi, la meilleure solution pour se venger 
est de les battre. 



18. Beaucoup de perso~es laissent leurs rideaux 1 
ouverts parce qu'elles veulent qu'on les regarde 
pendant qu'elles se déshabillent ou pendant qu'elles 
font l'amour. 

19. Si quelqu'un me dit non pour des relations 
sexuelles, en gbnéral ça veut dire oui. 

20. Ma soeur ou mon &ère et moi nous nous 
accorderons mieux si nous avons des relations 
sexuelles ensemble. 

2 1. Si je touche un &ranger dans le métro et qu'il 1 
ne dit rien a l a  veut dire qu'il aime ça. 

22. Si j'ai des relations sexuelles avec un enfut 1 
la seule façon de lui faire mal c'est si j'utilise la force. 

23. Ce n'est pas correct de gavement battre 1 
quelqu'un. 

24. Les gens peuvent avoir recours i de raide 1 
pour arrêter de cummettre des crimes sexuels. 

25. Beaucoup de filles se promènent nues dans 1 
la maison dsns l'espoir que quelqu'un va les 
regarder. 

26. Si je montre mon pénis i un Ctranger, par la 
suite il voudra avoir des relations sexuelles avec 
moi, 

27. Les filles qui portent des jupes très courte 
et pas de brassière cherchent des ennuis. 

28. Avoir des relations semelles avec mon tière 
ou ma tumr nous rapprochera pour le restant de 
nos jours. 
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Faux 

O 



Vrai 

29. Si on touche le cul d'une fille qu'on ne connaît 1 
pas dans le métro, elle sera Rchée. 

30. Avou des relations sexuelles avec un enfant 1 
peut k blesser pour le restant de ses jours. 

3 1. C'est correct de ôattre quelqu'un si je n'aime 1 
pas la façon dont ü me regde moi w ma copine. 

32. Si je commets un crime sexuel, je devrais 1 
rdgler k probléme moi-même et ne pas 
demander d'aide i personne. 



Appendice D 

Questionnaire des intérêts sexuels pour adolescents 
( Q I W  



ECHELLE DES INTERETS SEXUELS POUR ADOLESCENTS 

No. du sujet 
Pr6 - Post (2 semaines) 
Date : 

Encerclez k numCro i cet4 de chique CaoncC qui représente k mieux la fhçon 
dont vous vous senta au sujet de cet Cnond aujourd'hui. 

-2 = ne m'excite vraiment pas sexuellement 
-1 = ne m'excite pas beaucwp suniellernent 
O = ne m'afEccte pas sexuellement 
+1 = m'excite un peu sexuellement 
+2 = m'excite beaucoup sexuellement 

1. Pai forcé une belle femme au sol, déchird et 
enlev6 ses petites culottes et elle crie alors 
que je force mon pénis dans elle. 

2. Je force un garçon de 10 ans à sucer mon 
pénis. Il devient dur. -2 -1 O +l +2 

3. Je vais au gymnase de I'Ccole et je regarde 
B travers la fenêtre du vestiaire des filles. l'en 
vois plusieurs vêtues de leun petites culottes 
et soutien-gorge. -2 -1 O +1 +2 

4. rai convaincu ma soew de se mettre A 
genoux et de sucer mon pénis. raime 
miment ça. 

5. Je glisse ma main dans la culotte d'une 
petite fille de 1 1 ans a je sens son vagin 
avec mes doigts. 

6. Mon pénis entre et mrt de la bouche 
d'une petite fille de 5 m. J'aime vraiment 
Ça* 

7. Le train est trts encombrd et je fione 
le cul d'une fille que je ne connais pas. 
Elle ne peut p u  bouger parce que le tnin 
est trop bondé. 



-2 = ne m'excite Maiment pas sexuellement 
-1 = ne m'excite pas beaucoup sexuellement 
O = ne rn'afEecte pas sexuellement 
+1 = m'excite un peu sexuellement 
+2 = m'excite beaucoup sexuellement 

8. Un garçon de 4 ans s'approche de moi; 
je detache mon pantalon a je le force i sucer 
mon pénis. -2 -1 O +l +2 

9. Je joue au basketbail avec des amis. 
Notre équipe est en train de gagner. -2 -1 O +1 +2 

10. Une fille de 17 ans et moi sommes dans 
le bain. Elle est assise entre mes jambes, son 
dos est accott sur mon ventre. Je joue avec 
ses boules, nous nous amusons tous les 
deux. 

1 1. Je retiens un gars de 17 ans pendant 
que je suce son pénis. 

12. Je retiens un fille de 16 ans, je vais 
la fourrer. 

13. Je suis réellement en train de battre 
une femme. Elle me supplie d'arrêter. 

14. Je retiens mon fi&e et je suce son 
pénis. Je suis excitt. 

15. Je retiens une fille de 12 ans. Elle est 
incapable de s'en sortir don que je fione 
mon pénis entre ses jambes. 

16. Je force un garçon de 8 ans i r pencher 
afin de pouvoir avoir des relations sexuelles 
avec lui. -2 -1 O +1 +2 

17. Je pousse une fille sur le plancher. Je 
Ir bats a je Ir hppe. -2 -1 O +1 +2 



-2 = ne m'excite vraiment pas sexuellement 
-1 = ne m'excite pas beaucoup sexuellement 
O = ne m'&te pas sexuellement 

+1 = m'excite un peu sexuellement 
+2 = m'excite beaucoup sexuellement 

18. Un gars de 18 MS me suce le pénis. 
On aime ça tous les deux et on est tous les 
deux proche de venir. -2 -1 O +1 +2 

19. Dans le parc, une fille que je ne connais 
pas semble vraiment surprise que je lui 
montre mon pénis. -2 -1 O +l +2 

20. Ma soeur et moi sommes étendus sur 
le divan. Je fiotte la peau douce de son 
corps en entier. Je caresse ses seins. 

21. Lt métro est très encombrd. Je suis 
vraiment band6 et je botte mon ptnis dur 
contre le cul d'une femme que je ne 
connais pas. raime vraiment la sensation. 

22. Je suis couché A côté de mon Wre. Je 
l'ai forcé à me sucer le pénis a je suis en 
train de devenir très excitb. 

23. Je suis dans l'escalier de l'école. Une 
jolie fille s'en vient vers moi. Je sors mon pénis 
et elle le fixe. -2 -1 O +1 +2 

24. le force une fille de 9 ans A faire tout 
ce que je lui demande, elle doit sucer mon 
pénis. 

25. Je force mon fi&c i se pencher, je 
vais mettre mon pénis dans son cul. 

26. l'ai attachd une fille dans le parc. Je 
lui f i s  mal, juste en la battant, 

27. Je regarde des filles en train de se 
laver dans le vestiaire de l'école. Elles 
ne me voient pas. 



-2 = ne m'excite miment pas saaiellement 
-1 = ne m'excite p u  beaucoup sexuellement 
O = ne m'afkte pas sexuellement 
+l = m'excite un peu sexuellement 
+2 = m'excite beaucoup saniellement 

28. le suis étendu sur une femme et 
je la frappe; elle crie, elle sait que je vais 
la violer. 

29. Je force une petite fille de 7 ans i me 
laisser mettre mon pénis entre ses jambes. 

30. Mon ami de 16 ans et moi sommes nus, 
Je suce son pénis. Nous sommes tous les 
deux excites et nous trouvons ça trés 
agréable. 

3 1. Je me sens vraiment fort et puissant 
quand je fora un garçon de 9 ans i se 
pencher afin que je puisse mettre mon 
pénis dans lui. 

32. Je regarde la tClC avec mes amis. 

33. rai enferme une fille de 14 ans dans 
une pi@, je la force au plancher pour la 
mettre, elle ne peut pas m'arrêter. 

34. rai forcé un gars de 16 ans i se 
pencher pour que je puisse avou des 
relations sexuelles avec lui. 

35. rai entraîné un garçon de 11 ans 
dans la salle de bain. Je rentre mon 
pénis dans son cul. 

36. J"imche les petites culottes d'une 
fille de 17 ans a je rentre mon pénis 
dans elle. 

37. Ma copine fiotte mon pénis. le le sens 
durcir don qu'elle me dit qu'elle m'aime. 



-2 = ne m'excite vraiment pas sexuellement 
-1 = ne m'excite pas beaucoup sexuellement 
O = ne m'flecte p u  sauellement 
+1 = m'excite un peu sexuellement 
+2 = m'excite beaucoup sexuellement 

38. J'ai amen6 une fille de 8 ans dans la 
maison. Elle est miment jolie. Je tire sur ses 
shorts et ses sous-vêtements afin de pouvoir 
la fourrer. -2 -1 O +1 +2 

39. J'enfonce mon pénis âans le cul d'un 
gars de 15 w. Il est pina6 w plancher. 

40. Je me sens miment puissant quand 
je force mon pénis dans une fille de 18 ans. 
Je la retiens fermement. 

41. M convaincu un garçon de 5 ans a 
me laisser sucer son pénis. 

42. rai amend ma soeur dans la chambre. 
Je touche son corps nu avec mes mains a 
je pousse mes doigts entre ses jambes. 

43. Je force une femme de 20 ans i rester 
tranquille pendant pue je rentre mon pCnis 
dans elle. 

44. De ma fenêtre je regarde dans un autre 
appartement; je peut voir une femme avec 
des grosses boules portant seulement des 
petites culottes. 

45. Je me tiens avec mes amis après l'école: 
on essaie de se ramasser une Cquipc pour 
jouer au basketball. 

46. Je suis une femme qui descend les 
escaliers du métro. Je #m mon pénis et 
je joue avec alon qu'elle me fixe. -2 -1 O +1 +2 

47. rai tir6 un garçon de 7 ans dans mon lit, 
je m e  mon pénis contre son cul. -2 -1 O +1 +2 



-2 = ne m'excite miment pas sexuellement 
-1 = ne m'excite pas beaucoup sexuellement 
O = ne m'affecte pas sexucllement 

+1= m'excite un peu sexucllement 
+2 = m'excite beaucoup sexuellement 

48. Je mets mon p6nis dans le cul d'un gars 
de 14 ans, je le tiens prés de moi. Nous 
trouvons ça tous les deux agréable. 

49. Je pousse mes doigts entn les jambes 
d'un fille de 6 ans. Je suis trop fort, elle ne 
peut pas se sauver de moi. -2 4 O +1 +2 

50. rai une trection. Mon pénis est entre les 
jambes d'une fille de 10 ans. Je la sens 
chaude et mouillée. Je vais la fourrer. -2 -1 O +1 +2 

5 1. Je suis f a e  à une fille que je ne connais 
pas dans le métro. Tout le monde pousse. Je 
mets ma main entre ses jambes don qu'elle 
me regarde. -2 -1 O +1 +2 

52. Une fille de 18 ans enléve son soutien- 
gorge et ses petites culottes devsnt moi; elle 
veut vraiment coucher avec moi; nous allons 
faire l'amour. -2 -1 O +1 +2 

53. J'attends le train. Une jolie femme que je 
n'ai jamais rencontrée me regarde don que je 
commence à jouer avec mon pénis. Je veux 
qu'elle me voit. 

54. Je force un petit gars de 12 ans i me 
laisser sucer son pénis. 

55. Unbeaugars de 17 ana metsonpCnis 
dans mon cul. Nous nous amusons tous les 
deux C'est miment agdable. 

56. Mes amis et moi allons voir un film. 



-2 = ne m'excite vraiment pas sexuellement - 1 = ne m'excite pas beaucoup sexuellement 
O = ne m'affecte pas ssxuellement 

+1 = m'excite un pai sexuellement 
+2 = m'excite beaucoup sexuellement 

57. Je maintiens au sol une jolie femme 
de 22 ans. Je vais la violer. Je mets mon 
pénis entre ses jambes. 

58. Je retiens un gars de 13 ans, le 
forçant sucer mon pdnis: je sens sa 
bouche autour de mon *Ris. 

59. Je baise avec une jolie fille de 15 ans. 
Nous nous aimons vraiment. 

60, Je suis debout au-dessus d'une femme 
que je viens tout juste de battre. Elle a des 
bleus et dle saigne. Elle ne peut plus 
bouger. 

61. Je suis daris le mdtro en train de fiotter 
mon pCnis contre une femme que je ne 
cormais pas. Je suis vraiment bandé. 

62. En foisant la livraison de l'épicerie, je 
regarde dans la chunbn d'une femme. 
Je l'observe don  qu'elle se regarde, toute 
nue, dans le miroir. 

63. ressaie de pousser mon pénis clans 
le cul de mon fibre. 

64. Je suis bandé, je pousse mon pCds 
entre les jambes de ma soeur; je 
commence & venir. 



Appendice E 

Inventaire de ddpression de Beck 



INVENTAïRE DE BECK 

Ce q u c s t i o ~ t  comprend plusieurs groupes de phrues. Lisez chaque groupe de phrases 
ouentivement puis choisissez I'Cnoncé i I'inMcut de chacun der gmupes qui décrit le mieux la 
bçon dont vous vous &es senti s*» semaine, incluant aqjoutd'hui. Assurez vous de lin tous 
les énoncés d'un groupe avant de faire voue choix. Inscrivez la I * n c  comrponAirnt 1 voue 
choù nu la feuille-rcponse Co-nAnnte* 

(A) Je ne me sens pas triste. 
(B) Je me sens morose ou aiste. 
(C) le suis morose ou triste tout le temps et je ne peux pas me met t re  d'aplomb. 
@) le suis tellement triste ou malheureux que cela me fait mai. 
(E) Je suis tellement triste ou malheureux que je ne peux plus le supporter. 

(A) Je ne suis pas paniculitmnent pessimiste ou décourage i propos du funir. 
(B) Je me sens dCcouragC 1 propos du funir. 
(C) Je sens que je n'ai rien 1 attendre du futur. 
@) Jc sens que je n'arriverai jamais L surmonter mes difficuitês. 
(E) le sens que le funir est ms espoir et que les choses ne peuvent pas s'améliorer. 

(A) Je ne sent pas que je suis un échec. 
(B) Je sens que j'ai CchouC plus que la moyenne des gens. 
(C) Je sens que j'ai accompli trkpeu de choses qui aient de La valeur ou urie signification 

quelconque. 
(D) Quand je pense I ma vie passée, je ne peux voir rien d'autre qu'un grand nombre 

d'échecs. 
(E) Je sens que je suis un &cc complet en tnat que personne @mnt, mari. fcmme). 

(A) Je ne suis pas pandculitrcment mécontent. 
(B) Je me sens "mt " la pluput du temps. 
(C) Je ne prends pas plaisir aux choses comme auparavaut. 
@) Je n'obtiens plus de satis-on de quoi que cc soit. 
(E) Je suis mécontent de tom. 

(A) Je ne me sens pas pudculihcnrent coupable. 
(B) Je me sens souvent mauvais ou indigne. 
(C) Je me sens plutbt coupaMe. 
@) Je me sens mauvais a indigne presque tout le temps. 
(E) Je sens que je suis très muvais ou très i n d i p .  



I I .  

(A) Je n'ai par l'imprcstion d'éw puni. 
(B) l'ai l'impression que quelque chose de malheureux peut m'arriver. 
(C) Je sens que je suis ou serai puni. 
(D) Je sens que je mtrite d'tue puni. 
(E) Je veux Cm puni. 

(A) Je ne me sens pas dCçu de moi-meme. 
(8) Je suis d&u de moi-méme. 
(C) Je ne m'aime pas. 
(D) Je suis dtgoÛtC de moi-merne. 
(E) Je me hais. 

(A) Je ne sens pas que je suis pire que les auues. 
(B) Je me critique pour mes faiblesses et mes ernurs. 
(Cl le me blame pour mes fautes. 
(Dl Je me blame pour tout ce qui arrive de mal. 

Je n'ai aucune idée de me faire du mal. 
J'ai des idtes de me faire du mal mais je ne tes mettrais pas a extcution. 
Je sens que je %rais mieux mon. 
Je sens que ma famille serait mieux si j 'C~is  mon. 
J'ai des plans bien définis pour un acte suicidaire. 
Je me tuerais si je le pouvais. 

Je ne pleure pas plus que d'habitude. 
Je pleure plus maintenant qu'aupanvant. 
Je pleure tout le umps. maintenant. Je ne peux pas m'arrêter. 
Auparavant, j'étais capable de pleurer mais maintenant je ne peux pas pleurer du tout. 
mCme si je le veux. 

Je ne suis pas plus imte maintenant que je le suis d'habitude. 
Je deviens conWC ou imtC plus facilement maintenant qu'en temps ordinaire. 
le me sens imtt tout le umps. 
Je ne suis plus imtt  du tout par Ies choses qui m'irritent habituellement. 

Je n'ai pu perdu inter& aux auues. 
Je suis moins inrtrcssC aux auues maintenant qu'aupanvant. 

(Cl J'ai perdu la plupan de mon inttrêr pour les a u k s  et j'ai peu de sentiment pour eux. 
(D) J'ai perdu tout mon inter& pour les autres et je ne me soucie pas d'eux du tout. 



13. (A) Je prend des dtcisions aussi bien que jamais. 
(B) J'cssaic de n m e m  plus tard mes décisions. 
(C) J'ai beaucoup de difficulté à prendre des décisions. 
(D) Je ne suis pas capable de pnndn des décisions du tout. 

14. (A) Je n'ai pas 1 'impression de paraiue pin qu 'auparavant. 
(B) le m'inquiéte de para!ut vieux et sans attrait. 
(C) Je sens qu'il y a des changements permanents dans mon apparence et que ces 

chamgcments me font padvc  sans attrait. 
(D) Je me sens laid et répugnant. 

15. (A) Je peux travailler pratiquement aussi bien qu'avant. 
(B) l'ai besoin de fain des efforts suppltrnencaires pour commencer à faire quelque 

chose. 
(C) Je ne uavaille pas aussi bien qu'avant. 
(D) J'ai besoin de me pousser uts fon pour faire quoi que ce soit. 
(E) Je ne peux faire aucun uavail. 

16 <A) Je peux dormir aussi bien que d'habitude. 
(BI Je me rCveille plus fatigué le matin que d'habitude. 
(C) Je me rCveille 1-2 heures plus 16t que d'habitude et j'ai de la difficulté a me 

rendormir. 
(D) Je me rCveille tôt chaque jour et je ne peux dormir plus de 5 heures. 

17. (A) Je ne suis pas plus fatigué que d'habitude. 
(B) Je me fatigue plus facilement qu'avant. 
(Cl Je me fatigue A faire quoi que ce soit. 
(Dl Je suis trop fatigut pour faire quoi que ce soit. 

18. (A) Mon appetit est aussi bon que d'habitude. 
(B) Mon appetit n'en pas wssi bon que d'habitude. 
(C) Mon appetit est beaucoup moins bon maintenant. 
(D) Je n'ai plus d'appétit du tout. 

19. (A) Je n'ai pas perdu beaucoup de poids (si j'en ai vraiment perdu) demitrement. 
(B) JY perdu plus de 5 lims. 
(Cl J'ai perdu plus de 10 lims. 
CD) J'ai perdu plus de IS l ims .  



10. (A) le ne suis pas plus préoccupt de ma santC que d'habitude. 
(0) Je suis pdoccupC par des maux et des douleurs. ou des problèmes de digestion ou oe 

conszipacion. 
(C) Je suis tellement préoccupé par cc que je ressens ou comment je me sens qu'il est 

difficile pour moi de penser B autre chose. 
(D) Je pense seulement P ce que je ressens ou comment je me sens. 

2 1 . (A) Je n'ai noté aucun changement &cent dans mon intCrtt pour ie sexe. 
(B) Je suis moins inttresst par le sure qu'auparavant. 
(C) Je suis beaucoup moins intCnssé par le sexe maintenant. 
(D) J'ai compltnment perdu mon intértt pour le sexe. 



Appendice F 

inventaire de Jesness 



INVENTAIRE JESSNESS 

Vous devez répondre par V R A I  ou F A U X  chacun des 

Qnoncés suivants. Lisez soigneusement chaque phrase et si 

vous Btes d'accord avec I'énoncd, que vous sentez qu'il 

correspond bien B ce que vous pensez, encerclez le "Va (vrai). 

Dans le cas contraire, s i  ' vous n'&es pas d'accord avec 

I ' lnonci, encerclez le "fa (fa u q). 



1. Quand tu es mal pris,'il' est préférable de ne pas 
en parler & personne. 

2. Ça me rend netveux de rester longtemps- assis 
immobile, sans bouger. 

3. Je suis toujours pris dans une bataille. 

4. Je m'inquiète trop de savoir si je suis correct 
dans ce que je fais. 

S. J'aime toujours me tenir avec la même bande 
de copains (chums). 

6 .  Je suis plus débrouillard qÙe la plupan des 
garçons que je connais. 

7 .  Ça me met en colère que des bandits puissent 
s'en tirer sans etre condamnds. 

8 .  Les critiques ou les reproches me blessent 
facilement. 

8. La plupan des policiers sont pr&s h t'aider. 

10. Parfois, j'ai l'impression que je veux battre 
quelqu'un. 

1 1. Quand quelqu'un m'ordonne de faire quelque 
chose, je suis pofi6, la plupart du temps, B faite 
exactement le contraire. 

12. La plupan des gens sont pi8ts 4 tricher un peu 
pour faire de l'argent. 

13. 11 est difficile pour quelqu'un de savoir a quel 
moment il va se facher, ou avoir du trouble. 



14 .  Si les policiers ne t'aiment pas. ils vont tenter 
de t'attraper pour n'importe quoi. 

15 .  Un 'gars' est beaucoup mieux de ne faire 
confiance personne. 

1 6. Parfois, je souhaiterais pouvoir laisser I06cole. 

7 .  Pariois, j'ai l'impression que je n'ai pas del- 
lement de 'chez moia (de foyer). 

1 8. Les gens semblent toujours favoriser un garçon 
ou une fille en particulier. 

1 9 .  Je ne conte jamais de mensonge. 

20.  La plupan des policiers sont pas mal stupides. v 
1 

21. Je m'inquiète de ce que les autres pensent de moi. V 
1 

22. Un 'gars' comme moi se bat d'abord et pose des v 
questions ensuite. 1 

23. J'ai des idées très &ranges et trés bizams v 
dans ma t&e. 1 

24.  Un 'gars' ne peut pas avoir beaucoup de plaisir v 
quand il n'est pas avec ses copains (chums). 1 

2 5 .  Ça me rend nenreux de demander un service v 
quelqu'un. 1 

26.  Si je le pouvais, j'anbterais d'aller ii lrbcole v 
immédiatement. 1 

2 7 .  Parfois, c'est amusant 'le fun' de voler quelque v 
chose. 1 



28.  J'ai remarque que le coeur me bat très vite quand V f 
quelqu'un n'arrdte pas de me poser des questions. 1 2 

2 9. Quand je suis vraiment en cdere, je pourrais V F 
faire B peu prbs n'importe quoi. 1 2 

3 0. Les femmes ont t'air plus aimables et plus v F 
heureuses que les hommes. 1 2 

3 1. Je trouve facile de parier a des étrangers. v F 
1 2 

32. Les policiers mettent leur nez dans beaucoup de V F 
choses qui ne les regardent pas (qui ne sont pas 1 2 
de leurs affaires). 

33 .  Un grand nombre de pères ne se soucient pas de v F 
blesser vos sentiments. 1 2 

34 .  Sans que je le montre, irai peur de beaucoup de v F 
choses. 1 2 

3 5.  C'est rare qu'on me fasse confiance. 

36.  Les autres semblent faire les choses plus v F 
facilement que moi. t 2 

3 7 .  J'ai leimpression que je perds patience souvent v F 
pour des choses qui en r9aW n'ont pas beaucoup 1 2 
d'importance. 

38. 11 n'y a que les b&b& qui pleurent quand ils se v F 
font mal. 1 2 

38. La plupart des adultes sont en tdalU6 trbs gentils. V F 
1 2 

4 0. Avoir le dessus dans une bataille. c'est B peu v F 
près le plus grand plaisir qui existe. 1 2 



4 1  11 y a beaucoup de 'choses étranges qui m'arrivent. V F 
1 2 

42. J'ai tous les amis qu'il me faut. v F 
1 2 

4 3. J'ai beaucoup de plaisir faire enrager el B v F 
Bnerver d'autres personnes. 1 2 

44.  De nos jours, de petites Mises sont considdr6es V f 
comme de gros d6lits. 1 2 

45 .  Ce serait amusam de travailler dans un carnaval V F 
ou dans un parc d'amusement. 1 2 

4 6. Mon père est trop occupe pour m'accorder beaucoup V F 
d'attention ou pour passer beaucoup de temps avec 1 2 
moi. 

4 7 .  Parfois, j'ai des vertiges sans raison apparente. v F 
1 2 

48. Parfois, les gens traitent les adolescents et les V f 
adolescentes comme s'ils etaient des bdbds. 1 2 

49 .  Je me sens mal quand je me fais engueuler ou v F 
critiquer. 1 2 

50. Quand tout va mal, II n'y a pas grand-chose y v F 
faire. 1 2 

1 .  Lomqu'un membre de votre famille est dans le v F 
trouble, il est prlfdrable de rOgler cela entre 1 2 
vous plut& que d'aveflii la police. 

62. I me semble que je ne suis pas capable de me v f 
concentrer sur quoi que ce soit. 1 2 

53. Quand j'essde d'etre bon garçon, on dirait qu'il y V F 
a toujours un malheur qui m'arrive. 1 2 



54 .  La plupart des hommes sont autoritaires et v F 
mesquins. 1 2 

5 5.  Je me fiche que les gens m'aiment ou ne m'aiment V F 
pas. 1 2 

56.  11 semble que peu importe où je me trouve, v f 
j'aimerais mieux 6tre ailleurs. 1 2 

57.  Je me fkhe de temps en temps. 

58 .  Je crois que quelqu'un qui est dg4 de 14 ans, est V F 
assez vieux pour fumer. 1 2 

59 .  La plupari des parents semblent trop sévères. v F 
1 2 

6 0 .  Si quelqu'un me fait un sale coup, /'essaie de lui V F 
rendre. 1 2 

6 1  . Vous ne pouvez peu prbs jamais croire ce que v F 
les parents vous disent. 1 2 

6 2. 11 y a vraiment une panie de moi-meme qui est v F 
mauvaise, 1 2 

6 3. Je ne crois pas que je fasse jamais cette rdussite V f 
de ma vie ou que je devienne jamais grand-chose. 1 2 

64. Ordinairement les policiers te traitent de façon v F 
mbcoeurantem. 1 2 

65. La plupan du temps j'ai I'impnssion que je ne v F 
trouve den faire. 1 2 

6 6. J'ai de la dMficuitB montrer aux gens ce que - v F 
j'dprouve & leur 6gard. 1 2 

6 7 .  Je me sens souvent seul et trfste. V f 



68.  Ça ne me fait rien l'orsqu'on me taquine et qu'on 
se moque de moi. 

69 -  11 ne se passe jamais grand-chose. - 

7 0 .  Trés souvent, je fais des choses que mes parents 
me disent de ne pas faire. 

7 1 . C'est amusant de se faire courir par la pollce. 

72.  Beaucoup de gens disent du mal de moi dans mon 
dos. 

73.  Je souhaiterais etre moins gêné et moins timide. 

74. On dirait que les gens s'attendent toujours dt ce 
que je me retrouve dans des ennuis quelconques. 

7 S. J'aime tous ceux que je connais. 

7 6. Les autres sont plus heureux que moi. 

7 7. Si seulement. je pouvais avoir une automobile 
B la maison, tout irait pour le mieux. 

7 8 .  Je n'ai pas tellement de problbnes dont je dois 
me pr&occuper. 

79. Se faire traiter de 'poule mouill8e' (de poltron) 
est h peu prbs la pire insulte. 

80. Quand je suis seul, inentends des choses dtrangrs. 



Lorsque vos copains et vous &tes dans le V F 
trouble, il est nécessaire de raconter la même 1 2 
chose (avoir la même version des faits). 

J'ai beaucoup de 

Les professeurs 

- 
maux de t&e. 

ont toujours des préfdrés qui v F 
peuvent s'en tirer avec n'imporle quoi. 

A chaque jour, il se prdsente un grand nombre 
de choses qui m'intéressent. 

J'aime mieux etre seul qu'avec d'autres. 

Je ne semble pas pouvoir accepter d'Otre 
beaucoup agace ou taquin& 

Je ne semble pas me soucier suffisamment de 
ce qui m'arrive. 

Je ne me fdche jamais contre personne. 

Je souhaite tout le temps qu'il arrive quelque 
chose d'excitant. 

*. 

Les policiers et les juges vont vous dire une 
chose et en faire une autre. 

I l .  m'est difficile de discuter de mes problbmes 
avec mes parents. 

Je suis aimC par tous ceux qui me connaissent. 

II me parait plus facile de mal agir que de 
manifester mes bons sentiments. 



9 4  Trop de gens aiment a faire les importants et v F 
les durs. 1 2 - 

95. Je suis toujours gentil avec tout le monde. v f 
1 2 

96. Ça prend quelqu'un de pas mal intelligent pour v F 
I'emporler sur moi. 1 ;  2 

97.  Le fait de discuter de problbmes personnels avec V f 
une personne plus Bgée. c'est se conduire comme 1 2 
un entant. 

9 8.  Cela ne semble pas que ça soit répréhensible de V F 
voler un marchand rnalhonnbte. 1 2 

89.  Je ne reculerais jamais devant une bataille. v F 
1 2 

7 00. J'ai dans ma tete beaucoup de mawais plans que V F 
les autres ignorent. 1 2 

101. Je ferai beaucoup de folies si quelqu'un me met v F 
au defi. 1 2 

1 0 2. J'ai peur de parier devant la classe. 

1 03. Les parents achalent et critiquent toujours les v F 
jeunes. 1 2 

1 0 4.  Un jour, j'aimeiais conduire une auto de course. v F 
t 2 

1 0 S. J'ai tendance & m'asseoir et & rdvasser plus que V F 
je ne devrais. 1 2 

106. De temps en temps. j'ai des malaises h l'estomac. V F 
1 2 



1 0 7 .  A la maison, je suis trop souvent puni pour des v F 
choses que je ne fais pas. 1 2 

1 0 8. Je suis toujours heureux B la maison. - 
V F 
1 2 

1 0 9. Le soir quand je n'ai rien faire, j'aime B sortir V F 
pour trouver des activités un peu excitantes. 1 

Beaucoup de femmes paraissent autoritaires et v 
mesquines. 1 

Personne ne semble me comprendre ou ne semble V 
comprendre ce que je ressens. 1 

La plupart des gens se retrouvent en difficulté v 
à cause de la malchance. 1 

Je suis toujours gentil. v 
1 

Parler avec mes parents est tout aussi facile que V 
de parler avec des garçons de mon 8ge. 1 

Parfois, je n'aime pas l'école. 
I 

Si tu veux réussir, tu ne peux pas t1inqui6ter trop V 
du gars qui est a cdt6 de toi. 1 

Parfois, j'ai l'impression que je vais Mater  pour V 
des tiens. 1 

Ça ne me fait rien de mentir lorsque je suis mal V 
pris (dans le trouble). 1 

Un gars qui ne veut pas se battre est un bon B rien. V 
1 

Pour se debrouiller de nos jours, il faut Çtre v 
vraiment dur. 1 2 



1 2 1 .  La plupart du temps, je me sens inquiet (je m'en 
fais ou je me fais du mauvais sang). 

122.  Si tu ne te tiens pas avec la gang, tu peux 
t'attendre à avoir du trouble. 

123. Je pense réellement que je parais mieux que la 
plupart des gars de mon Pge. . 

1 2 4 .  J'ai de mauvais plans plein la tete. 

1 2  5. Quand tu es mal pris, il n'y a personne qui se v f 
soucient vraiment de t'aider. 1 2 

1 2 6. Parfois quand mes parents me disent de ne pas v F 
faire quelque chose. je ne m'en occupe pas et 1 2 
je le fais quand merne. 

127. 11 est préférable de ne pas penser a tes problèmes. V F 
1 2 

1 28. Je me sens rarement excite ou 'thriIl&. v F 
1 2 

1 2 9. Quand un Bvdnement malheureux survient, je m'en V F 
prends toujours B moi-meme plutdt qu'aux autres. 1 2 

** 

1 3 0. Les gens qui detiennent de Fautont6 sont 
ordinairement contre moi. 

13  1 . J'hOsite trop h prendre une decision (B me d6cider). V F 
1 2 

132. La plupart des gens qui agissent de façon trop v F 
parfaite ne font que prdsenter une grosse façade 1 2 
(ne montrent pas ce qu'ils sont en rdalitd). 

1 3 3 .  Quand la chance est contre toi. il n'y a pas v F 
grand-chose que tu puisses y faire. 1 2 



1 3 4 .  Je me fatigue facilement. 

1 3 5. Je pense que ma mère devrait Btre plus sévère 
qu'elle ne l'est a propos de beaucoup de choses. 

13 6. J'aime a lire et & étudier. 

1 3 7. Je me sens seul meme quand il y a d'autres 
personnes autour de moi. 

1 3 8. Je suis très habile pour déjouer les autres. 
r 

1 3 9.  Je déteste toujours demander une faveur a 
quelqu'un. 

140 .  J'ai souvent de la difficulté B respirer (reprendre 
mon souffle). 

1 4 1 . Je m'inquiets du succès que j'obtiens B l'école. 

142 .  Pour ma taille, je suis vraiment pas mal dur-&- 
cuire. 

1 43. Les gens m'accordent rarement une chance 
raisonnable. 

1 44.  Je prdfère revasser h tout autre chose. 

1 4 5. Le seul moyen de régler une affaire, c'est de le 
faire avec les poings. 

1 4 6 .  Je suis nerveux. 

3 4 7 .  Ce n'est pas vraiment mal de voler une personne 
fiche. 



7 4 8. Mes parents ont l'air de penser que je pourrais v 
devenir un voyou. 1 

1 4 9. Les choses ne m'apparaissent pas rédles. v 
1 

1 5 0. J4ai peur de la noirceur. 

151.  11 y a trop de discussions vives dans les famiiles. V 
1 

152 .  Parfois il me semble que je cherche h me mettre V 
dans le trouble plutbt que de m'en éloigner. 1 

1 53.  Je pense que j'ai quelque chose d'anormal dans la V 
tete. 1 

1 54 .  Je me fâche très rapidement. 

155 .  Quand je me mets dans le trouble, c'est ordinai- V 
rernent par ma propre faute. 1 



Appendice G 

Sousdchelles du Jesness 



pbpcri~tion des sousichelles [Jesness. 19831: 

M&cdcrpidon socide (w - 63 items. Rtfèn  i un ensemble d'attitudes où la 

sociaiisation est inadéquate ou pemirbée. Le jeune partage des attitudes qui ne sont 

pas socialement acceptables. 

Oràentoir'on dcs Y4Jc11m (VO) - 39 items. Réfère a la tendance à parrager des attitudes 

et des opinions caractdristiques des personnes de la classe socioiconomiquernent 

défavorisée. 

Ihmztun'tL (rllun) - 45 items. L'immaturité reflète la tendance à adopter des attitudes 

et des perceptions, de soi a des autres, typiques des personnes plus jeunes que le 

sujet. 

Authne (Au) - 28 items. Cette échelle mesure la tendance, au niveau de la pensée et 

des perceptions, à ddformer la réalit6 en fonction de ses propres désirs ou besoins. 

A l i d ~ ~ m  (Al) - 26 items. Réfère a la prdsence d'un manque de confiance aux autres, 

ainsi que L'Cloignement/retnit d'une penonne par rapport aux autres, spécialement en 

ce qui a trait i ceux qui représentent l'autorité. 

AgrrssivitL m a n ~ i e  (Ma) - 3 1 items. Refiète la prise de consciena de Ia ptdsence 

de sentiments déplaisants, spéciaiement ceux de colère et de fiutmafion; une tendance 

i manifester Éialement ces Cmotions; et un inconfort évident concernant la présence 

et le conüôle de ces sentiments. 
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Rdrait (Wi  - 24 items. Indique l'ampleur de l'insatisfaction du jeune avec lui-même 

et avec les autres, ainsi que sa tendance i s'isoler des autres. 

Am*& socide (SA) - 24 items. Rtfére i l'inconfort tmotionnel dans ses relations 

avec autrui. 

Refoulemenl (Rep) - 15 items. Reflète l'incapacitt d'amener a la conscience des 

sentiments ou tmotions ou peut refldter l'incapacitt à nommer ses tmotions. 

Déni @Ui) - 20 items. Le dCni indique la résistance i reconnaître des Cvénements 

ddplaisants ou des conditions normalement rencontrés dans la vie quotidienne. 

L9&helIe ùè 19in&ce asocid. L'mcialisation rdfere à la disposition gdndrale de la 

penonne i résoudre des probkmes sociaux ou pasomels d'une façon représentative 

d'un non regard des règles ou coutumes de la wcidté. 



Appendice H 

L'échelle de ddsuabilite sociale de Marlowe-Crowne (M-C 20) 



m: VcuiUez répondre par vrai ou faux. Indiquer le chiffie comfpondant à votre 
réponse sur la feuille-icponse (vrai = 1 a faux-0). 

1 = Vrai 
O= Faux 

1. Je n'hésite jamais t faire un dfon  pour aidu une personne en difficulté. 

2. Je n'ai jamais profondément dtusté qui que cc soit. 

3. 11 m'anive de me sentir irrite de ne pas avoir obtenu ce que je voulris. 

4. 11 m'est arrive à quelques reprises d'abandonner quelque chose par manque de confiance 
en moi-même, 

5. J'ai parfois eu envie de me rCvolter contre les figures d'autorht. mCme si je savais 
qu 'elles avaient raison. 

6. Je me souviens d'avoir fait semblant d'tue malade pour me tirer d'affaire. 

7. 11 m'est arrive de profiter de quelqu'un. 

8. Lorsqve je commets une erreur, je ne refuse jamais de l'admettre. 

9. J'essaie toujours de mcme en pratique les idtes que je defends. 

10. J'essaie parfois de me venger. plutdt que de pardomer et d'oublier. 

11. Lorsque je ne connais pas une chose, je n'ai aucune difficultt A I'aâmeme. 

12. Je suis toujours poli. mCmc avec les personnes désagréabies. 

13. Il m'est M i v t  d'insister pour que l'on fime la choses i ma façon. 

14. 11 m'est parfois arrive d'avoir envie de uskr des choses. 

15. Jamais il ne me viendrait P l'esprit de Iusser quelqu'un d'autre C<n puni pour une faute 
que j'aunis comaiiat. 

16. Je ne mtofhuque jamais lonqu'on me Mt tcmarquer qu'un service en attire un aune. 

a 17. Je ne suis jamais contrarit lorsque I t s  gens expriment des idées très diffCnntes des 
miennes. 



1 = Vrai 
01 Faux 

18. 11 m'est arrive de ressentir une certaine jalousie devant la chance des autres. 

19. Je me sens parfois hité par les gens qui me demandent des services. 

20. Je n'ai jamais dit volontairtment quoi que ce soit qui puisse blesser quelqu'un. 



Appendice 1 

Résume de l'entrevue ttléphonique 



Cette recherche s'inscrit dans le cadre d'une recherche de doctorat en psychologie ii 

lYUniversit6 de Montréai. C'est une thide qui porte sur la sexualité des jeunes hommes de 

18 ans. Elle a pour but de vérifier et de valider une proCadure d'évaluation de la scxualitt 

masculine déjà utilisb a u p h  des adultes. La rencontre dure environ quatre heures et une 

rémunération de 40$ est offerte. 

Au debut de la rencontre, des informations socioâémographiques de même que 

quelques questions sur votre sant6 physique et votre d t C  vous -nt posées. Vient 

ensuite la présentation d'un court vidéo et des bandes sonores B contenu érotique. Les 

bandes sonores décrivent différents types de comportements sexuels et non sexuels avec 

des enfants et des personnes de votre ige. Les personnages décrits peuvent être de sexe 

féminin ou masculin Ii peut aussi y avoir des histoires contenant de la violence. Pendant 

le visionnement du vidéo et l'écoute des bandes sonores, votre réaction semelle sera 

mesuree a l'aide d'un petit tlastique, appel6 « jauge N, que vous allez installer vous-même, 

en privé, autour de votre pénis. Tout au long de cette évaluation vous da être seul dans 

une pièce spécifique à cet effet. La personne que vous l a  rencontrer va se trouver dans 

une pièce adjacente et la communication va se f h  par interphone. Une nouvelle jauge est 

utilisée pour chacun des participants. Vous pouvez vous retirer à n'importe quel moment 

lors de la procédure d'dvaluation, sans ptnalit6. Toutes les informations obtenues sont 

strictement confidentielles, aucun nom n'apparaît nulle part ih l'exception du fomiulaire de 

consentement. Les données obtenues serviront h des fins d'études a les résultats pourront 

être discutés avec vous B la fin de la rencontre, 



Appendice J 

Affiche pour le recrutement 



* 
E RECHERCHE PO1 JR UNE EXPERiENCE 
N PSYCHOUGIE C m O u  

Nous recherchons des hommes iigQ de 18 ans uniquement pou. participer i une ttude 

sur les réactions sexuelles. L'exptrience dure environ quatre h e m  et une 

rémunération de 405 est offerte. L'expCrience consiste en une entrevue, des 

questionnaires et en la presentation de stimulations auditives. Des mesures 

physiologiques seront aussi prises. Pour plus de renseignements, contacter 

MARIE-CLAUDE ROBINSON OU GINA MADRICRGNO au 433-83 13. 



Appendice K 

Foxmulaire de consentement 

(Gmupe t h o h )  



LABORATOIRE DE RECRERCEE SUR LE COMPORTEMENT SEXUEL 
UNIVERSITk DE MONTREAL 

Je, , accepte de participer A une évaiuation ayant pour but 
d'évaluer mes prbf6rences et comportements sexuels passés et actuels. 

Dans un premier temps, j 'aurai a dpondre B des questions dCtaillées portant sur ma 
vie sexuelle au cours d'une entrevue clinique. 

Dans un deuxième temps, j'aurai i compltter cinq questionnains visant à memuPr mes 
croyances et intérêts sexuels, mon degré d'ajustement social et mon degré d'humeur 
dépressive. 

Enfin, dans un troisième temps. on mesursa mon degré d'excitation physiologique B des 
stimuli érotiques. Ces stimuli seront constitués d'histoires érotiques qui seront p h n t k  
sous formes de bandes sonores. 

Pendant que j'écouterai les stimuli. on mesurera mon de@ d'excitation satuelie k l'aide 
d'un extensomètre au mercure (petite boucle de caoutchouc contenant du mercure). Cet 
appareil que je placerai, en privé, autour de mon paUs, sert acclusivement A mesurer 
l'érection pénienne et ne peut me blessa. 

Les résultats de cette séance me saont communiqués à la fin de l'évaluation et, A ma 
demande, on poumi me fournir plus de détails sur ces résultats. 

Je consens a donner mon autorisation concernant l'utilisation des données et des 
informations provenant de cette expérimentation pour dcs fitu de pubücation A la 
condition que mon identité soit strictement préservée. 

Je pourrai, en tout temps, retirer ma participation à cette Cvduation. 

M a  signature au bas de ce formulaire! indique bien que j'ai compris tout ce qui est 
mentionné ci-haut et qu'on a répondu de f@n trh satisfaisante P toutes mes questions 
concernant ma participation à cette tvaluation. 

Date: Signature: 

Date : Témoin : 



Appendice L 

Foimulaire de consentement 

(Groupe clinique) 



lAi3ORATOIRE DE RECHERCHE SUR LE COMPORTEMENT SEXüF,L 

UNIVERSm DE MON'I'W~L 
FORMULGIRF, DE CONSENTEMENT 

Je, accepte de participer à une evaluation ayant pour but 
d'évaluer mes préférences et comportements sexuels passés et actuels. 

Dans un premier temps, j'aurai à répondre B des questions détaillées portant sur ma vie 
sexuelle au cours d'une entrevue clinique. 

Dans un deuxième temps, j'aurai P compl&ta cinq questionnaires visant a mesurer mes 
croyances et intérêts sexuels, mon degr4 d'ajustement social et mon degr6 d'humeur 
dépressive. 

M n ,  dans un troisième temps, on mesurad mon degré d'excitation physiologique à des 
stimuli érotiques. Ces stimuli seront constitués d'histoires érotiques qui seront présentées 
sous formes de bandes sonores. 

Pendant que j'écouterai les shuii, on mesurera mon degré d'excitation sexuelle a l'aide 
d'un extensomètre au mercure (petite boucle de caoutchouc contenant du rnercun). Cet 
appareil que je placerai, en pnvd, autour de mon pénis, sert exclusivement à mesurer 
l'krection pénienne et ne peut me blesser. 

Les résultats de cette séance me saont communiqués A la fin de l'évaluation et, à ma 
demande, on pourra me fournir plus de dCtails sia ces résultats. 

Je consens a donner mon autorisation concemant l'utilisation des damées et des 
informations provenant de cette expérimentation pour des tins de publication la 
condition que mon identitb soit strictement ptéservée. 

Je comprends que l'information recueillie durant l'évaiuation sera résumée à l'intérieur 
d'un rapport qui sera remis à la pasonne en charge de mon dossier. L'équipe raire donc 
toute responsabilité quant A l'utilisation et quant aux conséquences et/ou impact fiiturs 
qu'un tel rapport peut entraîner. 

Je pourrai, en tout temps, retirer ma parti*cipation & cette évaluaîion. 

Ma signature au bas de ce fornulaire indique bien que j'ai compris tout ce qui est 
mentionné ci-haut et qu'on a répondu de façon très satisfisante P toutes mes questions 
concernant ma participation iî cette évaluation. 

Date: Signature: 
Si la personne est âgée de moins de 18 ans: 

Signature de la mère Signa!ure du père 



Appendice M 

Échelle de l'impact subjectif 



ECHELLE DE L'IMPACT SUBJECTIF 

LISEZ ATTENTIVEMENT CHACUNE DES QUESTIONS ET ENCERCLEZ LE 
CHIFFRE QUI CORRESPOND LE MIEUX A VOTRE &AT ACIWEL. 

1. DÉ FINITIVEMENT OUI 
2. OUI 
3. NIOUI NI NON 
4. NON 
5. DEFINITIVEMENT NON 

1. Actuellement, vous sentez-vous bien? 

2. Votis etes-vous senti confortable et à l'aise lors de : 
A) l'entrevue 1 2 3 4 5  
B) la passation des questionnaires 1 2 3 4 5  
C) I'évaluation a l'intérieur du laboratoire 1 2 3 4 5  

Si non : a quel moment, lors de l'évaluation vous Çtes-vous senti le plus inconfortable? 

3. Vous êtes-vous senti confortable et i l'aise lorsque vous écoutiez les emgistrements 
des activités sexuelles et des crimes commis? 1 2 3 4 5  

4. Est-ce que l'écoute des mgistrrments durant l'évaluation vous a fait cous sentir bien? 
1 2 3 4 5  

Si oui : qu'est-ce qui vous a fait sentir de la sorte? 



5. Est-ce que l'écoute des enregistrements durant 1'6valuation vous a d u  nerveux ou 
bien vous a bouleversé? 12345 

Si oui : qu'est-ce qui vous a fait sentir de la m e ?  

6. Est-ce que l'écoute des enregistnments durant l'bvaluation vous a rendu triste ou 
déprimé? 12345 

Si oui : qu'est-ce qui vous a fait sentir de la sorte? 

7. Si nous vous demandions de nous aida il nouveau, accepteriez-vous de refaire cette 
évaluation en laboratoire 12345 

8. Seriez-vous prêt à recommander la passation de cette procédure d'bvaluation a unc 
autre personne? 1 2 3 4 5  

9. Qu'est-ce qui vous a port6 à accepter de participer à cette hde? 

SIGNATURE : 

TÉMoIN À LA SIGNATURE : 

CODE : 

DATE : 



Appendice N 

Grilles de correction 



INVENTAIRE DE DÉPRESSION DE BECK 

Une cote globale a été obtenue en faisant la sommation de la valeur de chaque item. 
Les cotes se répartissent comme suit : 

O à 9 :  aucune dépression 
10 à 13 : dépression ltgtre 
14 à 20 : dtpression moddrde 
21et +:  dépression severe 

Questions 
Q. 1 
Q. 2 
Q. 3 
Q. 4 
Q. 5 
Q. 6 
Q. 7 
Q. 8 
Q. 9 
Q. 10 
Q. 11 
Q. 12 
Q. 13 
Q. 14 
Q. 15 
Q. 16 
Q. 17 
Q. 18 
Q. 19 
Q. 20 
Q. 21 

A 
O 
O 
O 
O 
O 
O 
O 
O 
O 
O 
O 
O 
O 
O 
O 
O 
O 
O 
O 
O 
O 

B 1 C D 
2 
2 
2 
2 
2 
3 
2 
3 
2 
3 
3 
3 
3 
3 
2 
3 
3 
3 
3 
3 
3 

1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
I 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 

2 
2 
2 
1 
2 
2 
1 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
1 
2 
2 
2 
2 
2 
2 

E 
3 
3 
3 
3 
3 
3 
3 - 
3 
- 
- 
9 

O 

- 
3 
- 
O 

O 

O 

- 
- 

F 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
O 

O 

3 - 
- 
O 

- 
O 

* 

- 
* 

- 
O 

O 

O 



QUESTIONNAIRE DES COGMTIONS POUR ADOLESÇENTS 

Ce questionnaire comporte 32 bnoncés. Une cote globale est caicui6e en additionnant 
la cote obtenue a chaque enonck. Pour la pdsente Ctude, une cote ClevCe A cette 
échelle signi fiait un degd bled de distortions cognitives. 
Vrai = 1 
Faux = O 

Correction inversée pour les questions suivantes (O = 1 et 1 = 0): 
5, 7, 14, 23,24, 29,30 

Ce questionnaire comporte 64 énoncbs. On retrouve 17 catbgories : 

Catieones 

Sexualité agressive femme adulte 

Violence seulement femme adulte 

Sexualite agressive même &ge fille 

Sexualité consentante même âge fille 

1 Sexualité agressive jeune fmune I 
Sexualité non agressive jeune fnnme 

Violence seulement jeune femme 

Sexualité agressive même 8ge garçon 

Sexualité consentante même âge garçon 

Sexualité agressive jeune homme 

Sexualité non agressive inceste fille 

Sexualité agressive fille inceste 

Sexualité agressive inceste garçon 

Frottage 

Voyeurisme 

Exhibitionnisme 

1 Items neutres I 

6m des honcés ; 

Tous les énoncés sont cotés de "-2 à +2". Pour les besoins de cette recherche, unc cote 
globale a été obtenu en faisant la sommafion des items 



ÉCHELLE DE DESIRABIL~~É: SOCIALE DE ~ O W E C R O W N E  

Vrai = 1 
Faux = O 

Correction inversée pour les questions suivantes (O = 1 et 1 = 0): 
3,4,5,6, 7, 10, 13, 14, 18, 19 

JNVENTAIRE DE PERSONNALITE DE JESNESS 

A l'aide du logiciel MASPAQ (Le Blanc, 19%). chaque adolescent a pu obtenir une cote 
moyenne sur chacune des sous- 



d do not think hem is any other quality so essentiai to success of any kind as the 
quality of perseverance. It ovemmts aimost evcrything, even nature. » 

John D. Rockefeller 




