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RESUME

Cette thése comportant deux articles empiriques vise a explorer si certaines
dimensions du rapport a la sexualité des adolescents auteurs d’abus sexuels (AAAS)
et celui de leurs parents (méres et péres) peuvent &tre liées. Le but de la premicre
étude était d’explorer et de décrire le rapport a la sexualité d’un échantillon d’AAAS
(n=136) 4gés de 12 a 17 ans ayant commis au moins un abus sexuel avec contact et
de faire état de leurs caractéristiques criminologiques associées. Afin d’établir un
tableau plus complet de leur rapport a la sexualité, nous avons utilisé des instruments
permettant d’évaluer tant les manifestations sexuelles déviantes que non déviantes.
Comme les AAAS sont reconnus comme représentant une population hétérogeéne, des
analyses par grappes ont été réalisées afin de déterminer si des profils de sexualité
pouvaient étre identifiés. Une analyse par grappes hiérarchique (méthode de Ward
avec la distance euclidienne au carré) a été combinée a une analyse non hiérarchique
(méthode k-means) afin d’optimiser les forces et de compenser les faiblesses de ces
deux méthodes. Par la suite, des ANOVA et des khi carrés ont été réalisés afin de
vérifier quelles caractéristiques criminologiques sont associées a certains profils de
sexualité.

Les résultats de la premiére étude portant sur les adolescents suggérent trois profils :
1) Sexualité discordante (n = 45), regroupant des adolescents qui rapportent
principalement des intéréts sexuels relativement normaux (peu ou pas d’indicateur
d’intérét déviant malgré leurs délits); 2) Sexualité restreinte (n = 55), regroupant des
adolescents qui semblent étre moins intéressés ou avoir moins investi la sexualité; et
3) Sexualité surinvestie (n = 24), composé d’adolescents montrant une sexualité
exacerbée et présentant des intéréts sexuels déviants. Des caractéristiques
criminologiques (antécédents de délits non sexuels, nombre de victimes, dge des
victimes, etc.) sont plus associées au profil Sexualité surinvestie que Sexualité
restreinte.

La seconde étude avait pour objectif d’explorer et de décrire le rapport a la sexualité
des parents d’AAAS étudié lors de la premiére étude et de vérifier si des liens
peuvent étre trouvés entre les parents et les adolescents. Démontrer la présence de tels
liens permettrait de soutenir la pertinence de 1’hypothése voulant que les parents
d’AAAS aient influencé la sexualité de leur fils. Lors de la premicre étape, la méme
méthodologie d’analyse par grappes que celle de la premiere étude a été utilisée afin
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de déterminer si des profils de sexualité émergeaient parmi nos échantillons de meéres
(n = 116) et de péres (n = 85) séparément. Par la suite, des khi carrés (ou tests exacts
de Fisher) ont permis d’explorer I’existence de liens entre les profils sexuels des
parents (meres et peres), individuellement, puis combinés, et ceux des adolescents.

Les résultats suggerent trois profils similaires pour les meres et pour les péres; ils sont
donc présentés conjointement. Les parents des deux premiers profils ont un plus
grand intérét/investissement dans la sexualité et rapportent un premier rapport sexuel
plus précoce que le troisieme profil. Toutefois, ces deux profils different quant & leurs
intéréts sexuels déviants. La majorité des parents du premier profil (Sexualité
surinvestie — déviante) rapportent une plus grande variété de fantasmes déviants et
avoir expériment¢ au moins un comportement sexuel déviant. L’intérét et
Pinvestissement sexuel des parents du deuxiéme profil (Sexualité surinvestie — non
déviante) se limitent principalement a une sexualité trés investie, mais non déviante.
Le dernier profil (Sexualité restreinte) refléte que ces parents sont moins intéressés et
investis dans leur rapport a la sexualité. Lorsque les profils des parents sont comparés
aux profils des adolescents, un lien significatif a été trouvé entre la sexualité
exacerbée des meres (Sexualité surinvestie — deéviante) et celle des adolescents
(Sexualité surinvestie).

En somme, les résultats de cette theése montrent que les AAAS et leurs parents
présentent un facteur d’hétérogénéité sur le plan de leur sexualité. A notre
connaissance, cette thése est la premiére a explorer la présence de différents profils de
sexualité tant chez les AAAS que chez leurs parents. Les résultats obtenus mettent en
évidence une certaine concordance entre les profils de sexualité des parents et des
adolescents et démontrent I’existence d’un lien entre la sexualité exacerbée d’un
sous-groupe d’AAAS et d’un sous-groupe de meres.

Mots clés : adolescents auteurs d’abus sexuel, sexualité déviante et non déviante,
caractéristiques criminologiques, parents, typologies.



ABSTRACT

This thesis is composed of two empirical articles exploring certain dimensions of the
sexuality of adolescents who have engaged in sexual abuse (AESA) and the sexuality
of their parents (mothers and fathers). The objective of the first study was to examine
the sexuality profiles of a sample of AESA (n=136) aged 12 to 17 who have
committed at least one sexual abuse with contact and to report the linked delinquency
and offense characteristics. To illustrate a more comprehensive picture of their
sexuality, instruments were used to evaluate both atypical and non-atypical sexual
manifestations. Since the heterogeneity of AESA is widely recognized and studies
addressing their sexuality have obtained contradicting results, cluster analyses were
performed to determine if sexual profiles could be identified among our sample. The
combination of hierarchical (Ward method and squared Euclidean distance) and non-
hierarchical (k-means method) cluster analyses allowed for the optimization of the
strengths and offset of the weaknesses of each method. ANOVA and chi square tests
were then done to examine if certain delinquency and offense characteristics were
associated with specific sexual profiles.

The results of the first study on adolescents suggest three profiles: 1) Discordant
Sexuality (n = 45) composed of adolescents who report mostly normal sexual interests
(no or few indicators of deviant interests despite their crimes); 2) Constrictive
Sexuality (n = 55) composed of adolescents who seem less interested in or having less
invested sexuality; and 3) Overinvested Sexuality (n = 24) composed of adolescents
showing an exacerbated sexuality and deviant sexual interests. Some delinquency and
offense characteristics (non-sexual offenses, number of victims, age of victims,
alcohol and drug consumption) were found to be more associated with the
Overinvested sexuality than Constrictive Sexuality profiles.

The second study aimed to explore sexual profiles among parents of the AESA
sample use in the first study and to examine if the sexual profiles of parents are
related to the sexual profiles of AESA. Demonstrating such links would provide some
support for our hypothesis that parents influence their son's sexuality. During the first
step, the same cluster analysis methodology as in the first study was used to
determine the existence of sexuality profiles individually for mothers (n = 116) and
fathers (n = 85). Afterwards, chi square tests (or Fisher's exact tests) allowed for the
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exploration of links between the individual and combined (mothers and fathers)
sexual profiles of parents and the adolescent sexual profiles.

Results suggest three similar profiles for mothers and fathers. As a result, profiles are
described jointly. Parents in the first two clusters show a greater interest/investment
in sexuality and an earlier sexual onset than those in the third cluster. However, they
differ with regards to their sexual interests: Most parents in the first cluster
(Overinvested and Atypical Sexuality (OAS)) report a greater variety of atypical
fantasies and have experienced atypical sexual behavior, while the sexual fantasies
and experiences of parents in the second cluster (Overinvested and Non-Atypical
Sexuality (ONAS)) are mainly limited to non-atypical sexuality. Finally, parents in
the third cluster (Constrictive Sexuality (CS)) are less interested and invested in
sexuality. When parent and adolescent profiles are compared, a significant link
emerges between the exacerbated sexuality of mothers (Overinvested and Atypical
Sexuality (OAS)) and adolescents (Overinvested Sexuality).

In short, the results of this thesis show that AESA and their parents present a
heterogeneity factor regarding their sexuality. To our knowledge, this thesis is the
first to explore the existence of different sexuality profiles in both AESA and their
parents. The obtained results are the first to highlight some similarity between the
sexual profiles of parents and adolescents and to show the existence of a link between
the exacerbated sexuality of a subgroup of AESA and a subgroup of mothers.

Keywords : adolescents who have engaged in sexual abuse, atypical and non-atypical
sexuality, offense characteristics, parents, profiles.



CHAPITRE |

INTRODUCTION GENERALE

En Amérique du Nord, entre 17 et 25,8 % des individus ayant commis une infraction
sexuelle connue de la police sont mineurs (Allen & Superle, 2016; Finkelhor, Ormrod
& Chaffin, 2009). Selon le Ministére de la Sécurité publique (2013), au Québec la
catégorie des garcons de 12 a 17 ans détient le plus fort taux d’auteurs d’infractions
sexuelles par 100 000 habitants. Ainsi, le phénoméne de 1’agression sexuelle commis
par des mineurs est loin d’étre marginal. De plus, ces jeunes présentent des
vulnérabilités et des difficultés sur plusieurs aspects de leur fonctionnement, et ce,
malgré que les taux de récidive sexuelle' soient faibles, soit entre 7 et 12 % (Caldwell,
2010; McCann & Lussier, 2008), et que seulement une minorité d’adolescents auteurs
d’abus sexuels (AAAS) va continuer & commettre des transgressions sexuelles a 1’dge
adulte (Carpentier & Proulx, 2011; Lussier & Blokland, 2014; Zimring, Jennings,
Piquero & Hays, 2009). De fait, comme les premiers €crits en mati¢re de délinquance
sexuelle portaient presque exclusivement sur les agresseurs sexuels adultes, de
nombreux chercheurs ont pris position pour défendre la nécessité d’étudier

spécifiquement les adolescents.

! Une récidive sexuelle est le fait pour un individu de commettre une nouvelle infraction de nature
sexuelle aprés avoir ét€ dénoncé ou santionné pour une premiére infraction de ce type.
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Comparativement aux adolescents qui commettent d’autres types de transgressions
(par exemple, délits de nature acquisitive, voie de fait, vandalisme, etc.), le point
commun qui permet de regrouper les AAAS sous une méme appellation est la nature
sexuelle de leurs délits. Conséquemment, ils sont fréquemment considérés comme
une population distincte qui nécessite une intervention différente tant sur le plan
thérapeutique que légal et pénal (Lussier, 2004; Seto & Lalumiére, 2010). Sur le plan
clinique, la commission d’un abus sexuel par un adolescent est percue comme un
indicateur de certaines difficultés qui se sont manifestées par le biais d’un abus sexuel.
Plusieurs questionnements sont soulevés, notamment en ce qui a trait a la nature et

I’origine de ces difficultés.

La grande hétérogénéité des AAAS, relativement a leurs caractéristiques
criminogéniques (type de délits commis, trajectoires évolutives, etc.) et a leurs
caractéristiques individuelles (Carpentier, 2009 ; Jaffé, 2011 ; Lussier, 2018; Van
Wijk, Van Horn, Bullens, Bijleveld, Doreleijers, 2005), en complexifie grandement
I’étude. Nonobstant cette hétérogénéité, certaines caractéristiques communes
(personnelles, familiales, psychosociales et lides a la sexualité) a la majorité des AAAS
ont été identifiées dans diverses études (Auclair, Carpentier, & Proulx, 2012; Carpentier,
2009; Van Wijk et al., 2006). A ce jour, certains facteurs de risque associés a la
délinquance sexuelle (victimisation sexuelle durant l'enfance, intéréts sexuels
déviants, exposition précoce a du matériel pornographique, faible estime de soi, etc.)
et 4 la délinquance générale (famille dysfonctionnelle, comportements d’agressivité et
d’impulsivité, déficits sur le plan des relations sociales et des habiletés relationnelles,
etc.) & I’adolescence ont €té identifiés. Toutefois, il n’existe pas de consensus en ce

qui concerne 1’étiologie de la délinquance sexuelle.

Depuis quelques décennies, les AAAS peuvent bénéficier de programmes spécialisés
d’aide (thérapie, encadrement, etc.) sans toutefois que ’on puisse prétendre cibler

I’ensemble de leurs besoins de traitement ni tenir compte de leurs particularités
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relatives. Afin de contribuer & I’amélioration des connaissances et des pratiques
proposées a ce jour, il est nécessaire de mener des études empiriques aupres des
AAAS dans le but de documenter de fagcon plus extensive leurs diverses
caractéristiques. Cette étude a pour objectif d’explorer la sphére sexuelle des AAAS,
en raison de sa pertinence. Premi¢rement, les manifestations problématiques
spécifiques aux AAAS relévent de cette sphére. Deuxiemement, 1’état de nos
connaissances en regard de la sexualité des AAAS (particuliérement de leur sexualité
non déviante) est limité. Troisiémement, des études ont soulevé la pertinence de
s’attarder a la sphere sexuelle des AAAS (Kjellgren, Priebe, Svedin & Léngstrom,
2010; Seto & Lalumiére, 2010). Toutefois, ce choix ne sous-entend en aucun cas que
la sphére sexuelle des adolescents pourrait expliquer a elle seule I’émergence de la
problématique des AAAS. En effet, les facteurs de risque de la délinquance générale
a I’adolescence mentionnés précédemment, qui touchent d’autres sphéres, notamment
les caractéristiques personnelles, familiales et psychosociales, ne peuvent étre €cartés de
toute tentative de compréhension. A titre d’exemple, des déficits sur le plan des
habiletés sociales et relationnelles peuvent interférer avec la capacité de courtiser et
séduire un/une partenaire potentiel-le et contribuer a ce qu’un adolescent adopte un

comportement d’abus sexuel.

Le premier chapitre présente d’abord les thémes centraux a la base de cette these;
délinquance sexuelle, adolescence et délinquance, et sexualité. Pour ce faire, les
principaux concepts en lien avec ces trois thémes sont abordés. Dans un deuxiéme
temps, 1’état des connaissances sur le développement de la sexualité et le role des
parents dans celui-ci est présenté. Par la suite, une discussion des mode¢les théoriques
qui ont inspiré notre étude exploratoire met en lumicre certains fondements des
théories étiologiques de la sexualité et des modeles étiologiques et classificatoires de
la délinquance sexuelle. Cela est suivi de la présentation de ’état des connaissances

sur les AAAS (en lien avec la présente étude). Ce chapitre se conclut par la
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présentation du cadre théorique, des objectifs et de la méthodologie des deux articles

de la thése.

1.1 Définitions des principaux concepts

Considérant 1’absence de consensus quant a la définition de certains concepts utilisés
dans cette thése et afin de faciliter la compréhension, il semble nécessaire de les

définir, comme entendu dans la présente étude.

1.1.1 Délinquance sexuelle

A ce jour, aucune définition de la délinquance sexuelle ne fait consensus. Lussier
(2018) souligne qu’il faut distinguer ce terme, issu des sciences sociales et des
sciences du comportement, des termes, issues des sciences juridiques (dont les
définitions varient a travers les pays) et des sciences médicales (par exemple le terme
« déviance sexuelle »); tous les comportements associés a la délinquance sexuelle ne
sont pas des indicateurs d’une déviance sexuelle sur le plan psychiatrique, tout
comme ils ne sont pas nécessairement criminels au sens 1égal. En lien avec les écrits
scientifiques en sciences sociales, 1’auteur propose un modele conceptuel de la
délinquance sexuelle qui met [I’emphase sur I’aspect multidimensionnel du
phénomene, qui comprend « [ ... ] un ensemble de conduites et de comportements
[ ... ] qui varient énormément quant a la nature des gestes posés, le contexte
impliquant le passage a l'acte, la gravité des actes, ainsi que les motivations sous-
jacentes » (Lussier, 2018, p.8). 1l identifie trois grandes dimensions? faisant elles-

mémes référence a un ensemble de comportements.

% Les violences sexuelles, les inconduites sexuelles et 1'exploitation sexuelle (voir Lussier, 2018 pour
une définition de ces trois dimensions).



La présente étude adhére a la définition générale du modele conceptuel de la
délinquance sexuelle proposé par Lussier (2018) qui met ’emphase sur 1’aspect
multidimensionnel du phénomeéne, soit sur la grande hétérogénéité qu’on y retrouve.
A cet effet, considérant qu’il est reconnu qu’une trop grande hétérogénéité au sein
d’un échantillon peut en complexifier 1’étude, nous avons choisi de cibler des
adolescents ayant commis des abus sexuels avec contact’. Conséquement, les
adolescents qui ont commis un comportement sexuel qui correspond a une infraction
criminelle sans apparente motivation ou intention sexuelle ne sont pas inclus dans la
présente ¢étude. Il pourrait s’agir, par exemple, d’un jeune qui répond au défi de
montrer ses fesses publiquement ou qui a fait exclusivement du voyeurisme. Ce
choix a été fait parce que a) les adolescents auteurs de transgressions sexuelles avec
contact représentent la majorité des AAAS qui font partie des échantillons dans les
¢tudes antérieures et b) leurs comportements d’abus sexuels donnent un meilleur
indicateur d’une problématique sexuelle a prendre en considération sur le plan de

I’évaluation et du traitement.

\

Dans le cadre de cette étude, tout geste a caractére sexuel impliquant un contact
physique entre 1’agresseur et la victime, posé sans le consentement libre et éclairé de
’autre personne est considéré comme une agression sexuelle. Toutefois, de concert
avec le Ministére de la Santé et des Services sociaux (MSSS, 2004) et Tardif, Jacob,
Quenneville et Proulx (2015), le terme « abus sexuel » a été préféré au terme
« agression sexuelle » afin de référer a toute infraction & caractere sexuel perpétrée
par un adolescent. Les motifs soutenant cette décision sont; 1) le fait que le terme «
abus sexuel » est largement reconnu dans la pratique, particulierement lorsque les

auteurs sont mineurs, et 2) la jurisprudence (le terme « agression sexuelle » peut

3 Cette précision correspond davantage a la dimension des violences sexuelles proposée par Lussier

(2018).
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introduire une confusion en raison de sa définition 1égale, alors que le terme « abus

sexuel » ne se limite pas a la définition du Code criminel).

Egalement, dans le contexte de cette étude, le terme comportement sexuel
problématique (ou transgressif) est utilisé afin de qualifier de fagon générale (sans
référer obligatoirement a la loi) des gestes sexuels qui ne sont pas adaptés a 1’age de
I’individu (par exemple, un enfant qui adopte des comportements sexuels d’adultes)
ou qui impliquent une dimension d’intrusion (non-respect des frontieres, de 1’intimité
d’un autre étre vivant). Finalement, le terme délit sexuel est utilisé en lien avec la
dimension légale. Ce terme réfere a tout comportement sexuel qui contrevient au

Code criminel canadien.

1.1.2 Adolescence et délinquance

Il est important de garder en téte que I’adolescence* est en soi une période de
transition développementale vers 1’age adulte, d’exploration et de découverte de soi,
qui implique le développement de sa propre identité. Le processus pour y parvenir
implique de rejeter, certaines des valeurs, normes ou attentes des parents (Bancroft,

2006). Notamment, des jeunes adoptent certaines conduites délinquantes’ et sexuelles

* Dans le cadre de cette thése, considérant que la population adolescente  I’étude (les AAAS) est lide &
un aspect légal (la commission d’un délit de nature sexuelle), les dges utilisés pour baliser le groupe
des AAAS sont ceux retenus par la Loi sur le systéme de justice pénale pour les adolescents (individu
4gé d’au moins 12 ans, mais qui n’a pas atteint 1’Age de 18 ans). Le terme adolescence fait donc
référence a cette période de la vie d’un individu.

5 Ce terme regroupe une diversité de comportements qui « s’allongefnt] sur un continuum allant des
activités jugées par les adultes comme impropres & un mineur (les relations sexuelles, 1’usage de
’alcool et des substances psychoactives illicites, [...] conflit avec les autorités, etc.) jusqu’aux délits
que le Code criminel définit avec précision (homicide, assaut, vol a main armée, [...], etc.). Les
comportements prohibés par les lois et les réglements édictés spécialement pour les adolescents sont
inclus dans cette appellation de la conduite déviante ([...], la non-fréquentation scolaire, la présence
dans les débits de boisson, les troubles graves du comportement, etc.). » (Leblanc, 2010b, p.404)
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pour inquiéter les parents et affirmer leur autonomie et leur indépendance.
L’adolescence est donc, en soi, une période a risque en raison des divers changements
(hormonaux, physiologiques, physiques, cognitifs et identitaires) qui s’y produisent
puisque « la phase d’exploration typique de cette étape de construction de soi méne a
tester les limites et a se confronter & celles-ci, y compris les limites 1égales »

(Glowacz & Bern, 2014, p.313).

En ce sens, les auteurs adoptant un paradigme développemental® afin d’étudier les
conduites délinquantes soutiennent que la plupart de celles-ci sont relativement
normatives (non pathologiques) ’ & 1’adolescence et constituent un phénoméne
transitoire (Glowacz & Bern, 2014; Leblanc, 2010b; Lussier, 2018; Moffitt, 1993;
Tardif, 2015a). Puisqu’elles sont limitées (peu fréquentes) et impliquent rarement une
délinquance grave®, elles sont considérées comme un épiphénomeéne de I’adolescence.
En ce sens qu’elles n’ont « qu’une présence accessoire tout au cours de 1’adolescence,
qu’elle[s] n’entrave[nt] pas le développement psychologique et social de la majorité

des adolescents » (Leblanc, 2010a).

Moffitt (1993) a élaboré une théorie sur le comportement délinquant (antisocial) &
’adolescence en proposant un modele taxonomique de la conduite délinquante, en

s’intéressant notamment a cet aspect transitoire (discontinuité) versus persistant

% Paradigme qui propose « d’étudier les changements qui s’opérent dans la conduite déviante des
personnes tout au long de leur vie et de reconnaitre les facteurs qui expliquent son apparition, son
développement et son extinction » (Leblanc, 2010b, p.401-402) et qui se distingue par la stratégie de
recherche choisie; les études longitudinales.

" Les enquétes menées au Québec depuis 1967 soutiennent qu’environ 80% des adolescents admettent
avoir commis au moins une conduite déviante (Leblanc, 2010a).

¥ Seule une minorité d’adolescents commettent un nombre important d'actes délinquants et la majorité
des infractions sont des transgressions de régles qui s’appliquent uniquement aux adolescents
(consommation d’alcool, fugue, etc.)
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(continuité) de la conduite délinquante. Son modéle représente ’une des théories
associées au paradigme de la criminologie développementale parmi les plus
influentes. Il suggére 1’existence de deux trajectoires permettant d’expliquer le
développement de la conduite antisociale, qui reflétent deux catégories d’individus

qualitativement distinctes.

La premiere catégorie d’adolescents se distingue par leur parcours continu de
comportements antisociaux. Ils forment la trajectoire de la délinquance qui persiste au
cours de la vie (/ife-course persistent (LCP)). Le concept de continuité hétérotypique
s’applique a cette trajectoire puisque la délinquance se manifeste a la fois par une
certaine continuité (persistance des conduites délinquante, qui implique une
aggravation de celles-ci), mais également par certains changements (en lien avec
I’expression sous diverses formes des conduites délinquantes) a travers les phases de
la vie. Par exemple, un individu peut frapper et mordre durant la petite enfance,
commettre des vols a 1’étalage a la préadolescence, vendre de la drogue ou voler des
voitures a 1’adolescence et commettre des viols et des fraudes a 1’dge adulte. Un autre
élément important de cette trajectoire concerne le fait qu’il s’agit de conduite
généralisée (pas limité & une seule sphere de la vie de 1’individu). D’ailleurs pour

’auteur, cette trajectoire est plus susceptible de commettre des infractions sexuelles.

La seconde catégorie d’adolescents se démarque par leur parcours discontinu de
comportements antisociaux. Ils forment la trajectoire de la délinquance limitée a
’adolescence (adolescence-limited (AL) qui refléte plutdt une implication temporaire
dans des conduites antisociales. En effet, malgré leurs conduites délinquantes durant
la période de 1’adolescence, les individus de ce groupe n’auraient aucun antécédent
notable de comportement antisocial dans l'enfance (pas de précocité des conduites
délinquantes) et peu de comportements de ce type a 1'dge adulte (la conduite
antisociale s’estompe rapidement). De plus, contrairement a la trajectoire LCP, ces

adolescents manquent de cohérence dans leurs comportements antisociaux. Par
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exemple, ils peuvent voler dans des magasins tout en continuant de respecter les
régles a 1’école. Cette absence de stabilité temporelle (discontinuité) et les
incohérences de leurs conduites a travers divers contextes ont des implications pour
les théories étiologiques de la délinquance. Selon Moffitt (1993), la flexibilité¢ de
leurs comportements suggere qu’ils sont plus réceptifs au renforcement et aux
sanctions; les principes de la théorie de ’apprentissage social sont importants &
considérer pour les jeunes qui ont emprunté cette trajectoire. Cette seconde trajectoire

serait la plus fréquente (phénomene normatif).

Pour le type LCP, la théorie de Moffitt met en lumiére ’importance d’expliquer
’aspect de continuité dans les infractions commises, alors que pour le type AL il est
nécessaire d'expliquer le changement (discontinuité des conduites délinquantes). Pour
’auteure, 1’exploration des facteurs étiologiques permet de répondre, du moins en
partie a cette question. La précocité des manifestations antisociales dans la trajectoire
LCP I’a conduit a rechercher des facteurs étiologiques dans 1’enfance. Chez ces
adolescents, des anomalies dans le développement neuronal innées (hérédité,
exposition prénatale a des substances toxiques, etc.) ou acquises (répercussions
d’avoir été victime de négligence ou d’abus, etc.) sont associées a des manifestations
de comportements antisociaux. Ceux-ci ne sont pas sans influences sur les
interactions ultérieures de I’enfant avec son environnement. Moffit (1994) précise que
les enfants ayant un tempérament difficile ne sont pas seulement difficiles a gérer,
mais aussi a aimer, ce qui peut influencer leurs interactions avec leurs parents et
exacerber leurs difficultés. De plus, ils sont plus susceptibles de provenir de milieux

défavorisés ou dysfonctionnels.

L’augmentation de comportements délinquants qui coincide avec la puberté chez les
adolescents associés a la trajectoire AL a pourt sa part conduit Moffitt (1993) a
rechercher des indicateurs a travers les caractéristiques spécifiques de 1’adolescence.

Chez ces adolescents, la conduite délinquante est décrite comme un phénoméne
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relativement normatif. A 1’adolescence, ces jeunes ont I’impression qu’il existe un
écart de maturité entre leur perception d’eux-méme en lien avec leur développement
biologique (maturation physique) et ’accés au monde adulte qui leur est octroyé par
la société (role social). Conséquemment, ils sont portés a s’affilier & leurs pairs
délinquants (trajectoire LCP), desquels ils envient I’apparente liberté et autonomie, en
raison de leur propre quéte d’indépendance et d’autonomie. En vieillissant, le fait
d’avoir eu un développement neuropsychologique et social sain pendant leur enfance
fait en sorte qu’ils sont mieux préparés a intégrer le monde des adultes, et & s’adapter
aux changements. Conséquemment, leur impression d’écart de maturité s’estompe et

ils cessent d'adopter des comportements antisociaux.

Bien que ce modele fasse figure de référence en criminologie dévelopementale, il a
également soulevé certaines critiques (voir notamment Skardhamar, 2009). Bien que
la majorité des études ayant vérifiées empriquement cette taxonomie ont identifié ces
deux trajectoires dans leurs échantillons respectifs, d’autres trajectoires étaient
¢galement trouvées (Skardhamar, 2009). Cela suggére que d’autres trajectoires
importantes sont omises dans le modele de Moffitt (Lussier, 2018). Toutefois, le
nombre de trajectoires supplémentaires identifiées dans les diverses études, et la

nature de celles-ci, varient grandement (Skardhamar, 2009).

1.1.3 Sexualité humaine

Dans le sens commun, la sexualité renvoie principalement a l'activité génitale,
toutefois elle peut également renvoyer & une définition plus large (imaginaire érotique,

conduites de séduction, sensualité, plaisir, etc.). En ce sens, aux fins de la présente
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thése, la définition de la sexualité retenue est celle adoptée par Santé Canada (2008)°,

qui met I’emphase sur le fait que la sexualité comporte plusieurs dimensions.

La sexualité est un aspect central de la personne humaine tout au long de
la vie [...] vécue et exprimée sous forme de pensées, de fantasmes, de
désirs, de croyances, d’attitudes, de valeurs, de comportements, de
pratiques, [...]. La sexualité peut inclure toutes ces dimensions, qui ne

sont toutefois pas toujours vécues ou exprimées simultanément. [...]
(Ibid, p. 6).

Notre approche de la sexualité est également basée sur les quatre prémisses
fondamentales proposées par Drury et Bukowski (2013). La premiére prémisse, aussi
évoquée dans la définition proposée précédemment, stipule que la sexualité comprend
plusieurs domaines. La deuxi¢me stipule que la sexualité est une forme intégrative de
développement, c’est-a-dire que le développement sexuel et la sexualité d’un individu
sont influencés a la fois par des facteurs personnels et sociaux. La troisiéme prémisse
énonce que la sexualité s’inscrit dans une trajectoire de développement qui varie
selon I’4ge et qui est en partie déterminée par les expériences antérieures. Cela
implique que ’impact des expériences sexuelles passées et le stade de développement
de I’individu doivent étre considérés. Finalement, selon la derniére prémisse, il serait
encore plus difficile de définir ce qu’implique une sexualité normale que de définir la
sexualité. Cet aspect étant particuliérement complexe, il sera abordé dans la prochaine

sous-section.

Cette thése adhére également & la conception de nombreux auteurs voulant que la
sexualité humaine soit indissociable des aspects sociaux et culturels (Courtois, 1998;

Drury & Bukowski, 2013). Ainsi, conformément a la troisiéme prémisse de Drury et

? Cette définition reprend celle initialement proposée par I’ Organisation mondiale de la Santé (WHO,
20006).



12

Bukowski (2013) le développement sexuel est congu comme étant tributaire d’un
ensemble d’apprentissages et d’expériences plutét que d’étre une trajectoire
déterminée dés la naissance. Cette perspective théorique sous-tend également qu’il est
important d’explorer ’environnement sexuel dans lequel 1’adolescent a grandi pour
mieux comprendre son fonctionnement actuel. Cette thése s’intéresse donc également

a la sexualité des parents en tant que composante de cet environnement.

Dans cette thése, ’exploration de 1a sexualité des AAAS fait référence aux différentes
dimensions par lesquelles ils vivent et expriment leur sexualité. Un nombre limité de
dimensions rattachées a la sexualité ont été ciblées pour donner un portrait du rapport
a la sexualité des AAAS et de leurs parents. Le choix a été déterminé par notre
recension des écrits, des considérations cliniques rapportées de méme que par
I’examen de 1’éventail des données colligées a I’aide des instruments de mesure. Cela
inclut des dimensions liées a leur sexualité actuelle (fantasmes, « drive », expériences
sexuelles, image corporelle, consommation de pornographie, etc.) et les expériences
sexuelles passées qui sont susceptibles d’avoir influencé leur rapport & la sexualité
(age lors de la premiére masturbation et de la premiere exposition a la sexualité, dge
lors du début de I’intérét envers la sexualité). En ce qui a trait a Pexploration de la
sexualité des parents, les deux mémes catégories générales sont étudiées; toutefois,
des instruments de mesure différents, c’est-a-dire adaptés a 1’age des participants ont
été utilisés lorsque cela était pertinent (par exemple, le SKAT-A pour mesurer les

attitudes sexuelles des AAAS et le DSFI pour mesurer celles des parents).

1.1.4 Concept de normalité sexuelle

Selon Drury et Bukowski (2013), la variabilit¢ entre les personnes et celle de
I’individu tout au long de sa vie, sur presque tous les aspects de la sexualité, sont trop
grandes pour créer une norme. De plus, les tentatives pour définir ou établir une
norme en cette matiére ont découlé¢ davantage de facteurs historiques, politiques,

religieux et socioculturels, que de preuves médicales ou scientifiques (Balon, 2013;
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Courtois, 1998; Joyal, 2014, 2018; Laws & O’Donohue, 2008). Comme il n’existe
pas d’études populationnelles relatives aux diverses dimensions de la sexualité des
individus, il n’est pas possible de délimiter les normes permettant de qualifier ce qui
serait non normatif. Toutefois, tant dans le langage populaire, que dans les écrits
scientifiques, une distinction est couramment faite entre ce qui est considéré comme

« non déviant », « typique » ou « normal » et ce qui est « déviant » ou « atypique ».

A titre d’exemple, le concept de paraphilie qui est largement utilisé dans le domaine
de la psychologie et de la psychiatrie fait référence au concept de normalité. Dans la
récente version du Manuel diagnostique des troubles mentaux (DSM 5; APA, 2015),
les paraphilies sont définies en les opposant & la normophilie, c'est-a-dire la sexualité
normale considérée comme étant « tout intérét sexuel intense et persistant, autre que
l'intérét sexuel pour la stimulation génitale ou les préliminaires avec un partenaire
humain phénotypiquement normal, sexuellement mature et consentant » (APA, 2015,
p- 807). Dans cette édition, une distinction est proposée entre paraphilie et trouble
paraphilique en précisant que la premiére est une condition nécessaire, mais non
suffisante & la survenue d'un trouble paraphilique. Afin de diagnostiquer un trouble
paraphilique, la paraphilie doit causer une détresse ou une altération du
fonctionnement de 1’individu, ou sa satisfaction doit entrainer un préjudice personnel
ou un risque de préjudices pour d’autres personnes. Il est également précisé qu’une
paraphilie en elle-mé&me ne justifie pas ni ne nécessite une intervention clinique. Deux

sous-groupes de troubles paraphiliques sont proposés'®. Joyal (2014) a notamment

" Le premier sous-groupe repose sur la préférence pour des activités anormales (voyeurisme,
exhibitionnisme, sadisme, masochisme, etc.) et le second sur la préférence de cibles anormales
(pédophilie, fétichisme, etc.). Ces deux sous-groupes rappellent la distinction faite par Freud (1905)
entre les perversions d’objet et de but. En effet, dans Trois essais sur la théorie sexuelle (1905) Freud
soutient qu’il existe de nombreuses déviations & la norme et que celles-ci sont de deux types, & I'égard
de l'objet sexuel (la personne envers laquelle 1attrait sexuel est dirigé) et a I'égard du but qui conduit a
I’acte sexuel (engendré par la pulsion). Les déviations de I’objet sexuel incluent notamment !’inversion,
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souligné qu’un des principaux problémes de cette nouvelle définition est I’utilisation
d’étiquettes telles que « non normophiliques » et «anormales », sans fournir les
preuves sur lesquelles ces étiquettes sont fondées. Joyal et ses collégues ont
également démontré, via un échantillon non clinique, que plusieurs fantasmes
paraphiliques sont courants et que certains sont aussi intenses et persistants que les
intéréts « normophiliques » (excitation sexuelle récurrente sur une période d’au moins

6 mois) du DSM-5 (Joyal, Cosette & Lapierre, 2015; Joyal & Carpentier, 2017).

Pour leur part, le comité responsable de la révision de la portion portant sur les
troubles sexuels et la santé sexuelle de la plus récente édition de la Classification
internationale des maladies (CIM-11) refuse d’instaurer des normes médicales visant
a baliser la sexualité. La définition proposée d’un trouble paraphilique est donc celle
d’un pattern d’excitation sexuelle atypique qui concerne principalement des
personnes non consentantes puisque cela peut €tre considéré comme ayant des
implications pour la santé publique (Reed et al., 2016). Cette définition demeure
toutefois problématique puisque 1’utilisation du fait que cela implique des personnes
non consentantes est somme toute I’équivalent d’utiliser un critére 1égal. De plus, les
comportements sexuels illégaux ne sont pas nécessairement atypiques (en référence a
une norme statistique). Pensons notamment au voyeurisme, qui est un comportement
fréquent a certains stades de la vie (par exemple, chez les enfants). Aussi, les
comportements sexuels illégaux n’impliquent pas obligatoirement un probléme de
santé mentale (Joyal, 2018). Par exemple, le fait de commettre un abus sexuel sur un
enfant ne signifie pas automatiquement qu’un diagnostic de pédophilie peut étre

retenu en raison des criteres a respecter (par exemple, la durée).

la pédophilie et la bestialité, et celles par rapport au but sexuel incluent par exemple le fétichisme, le
sadisme et le masochisme.
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Ainsi, bien que des comités d’experts ont proposé des définitions opérationnelles du
concept de paraphilie, les balises sur lesquelles s’appuyer pour distinguer ce qui est
normal versus pathologique en ce qui a trait & la sexualité sont loin d'étre claires. Le
diagnostic de « paraphilie » ou de «trouble paraphilique » demeure controversé
(Balon, 2013; Joyal, 2014, Laws, & O’Donahue, 2008). Conséquemment, les attributs
« atypiques » et « déviants » préteraient a confusion, car ils peuvent étre interprétés
de différentes maniéres''. Par exemple, dans le domaine de la délinquance sexuelle
Worling (2012) a bien expliqué que, le terme « déviant » est souvent utilis€ pour
désigner l'excitation sexuelle envers des enfants prépuberes et/ou comportant de la

violence sexuelle,

Dans la présente thése la sexualité est considérée « déviante » si elle implique le
recours a un choix d’objet non consentant (par exemple, imposer un comportement
sexuel) ou pas en mesure de consentir (ex. enfants, animaux). Le terme « déviant »
associ¢ a la sexualité peut aussi correspondre a une activité du registre d’activités
(dans le monde réel ou imaginaire) qui sont susceptibles de mener au diagnostic d’un
trouble paraphilique selon le DSM 5, sans devoir respecter tous les criteres
diagnostiques (récurrence, persistance, détresse, etc.). Il est important de préciser que
cela ne sous-entend pas la présence d’une pathologie et se rattache a notre conception
d’une déviance relative en fonction des dimensions que nous avons €valuées dans

deux groupes soit des AAAS et, leurs parents.

De plus, il pourrait étre plus utile et adapté de conceptualiser la sexualité sur un

continuum plutdt que tenter d’en définir des catégories dichotomiques (présence ou

' Dans de cette thése, les termes « atypique » et « déviant » sont considérés comme des synonymes.
Par souci de clarté et d’uniformité, nous avons choisi d’utiliser le terme « déviant » puisqu’il est utilisé
par la plupart des auteurs auxquels nous référons. Toutefois, & la demande des réviseurs du premier
article, nous avons utilisé le terme « atypique » et « non atypique » dans les articles en anglais.
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absence). Pour cette raison, les variables retenues dans la thése (comportements ou
expériences et fantasmes) qui sont associées aux qualificatifs « déviant » et « non
déviant » sont congues selon un continuum. Ce choix permettait, par exemple, de
mieux évaluer la variété des fantaisies et expériences sexuelles « déviante » et « non

déviante » dans leur intensité et leur fréquence auprés de nos participants.

1.1.5 Constats et implications

Cette présentation et définition des principaux concepts utilisés dans cette thése a
permis de faire ressortir des éléments importants qui ont des implications pour la

présente étude. Quatre principaux constats émergent.

Un premier constat concerne le fait que le concept de délinquance sexuelle comprend
une grande variété de conduites sexuelles. Cette grande variété, sous-tend que les
auteurs d’infractions ne représentent pas un groupe homogéne, du moins en ce qui
concerne minimalement la nature de leurs délits. A cet effet, il est reconnu qu’une
trop grande hétérogénéité au sein d’un échantillon peut en complexifier son étude
(notamment en rendant plus difficile I’identification de caractéristiques communes).
Dans le cadre des deux articles de cette thése, nous avons choisi de limiter notre étude
aux auteurs d’abus sexuel avec contact afin de cibler un sous-groupe d’adolescents
présentant des comportements sexuels préoccupants qui correspondent davantage a

des comportements associ€s au concept de délinquance sexuelle.

Un second constat est que 1’étude des AAAS doit tenir compte des facteurs
spécifiques & 1’adolescence, qui en font une période a risque en ce qui a trait aux
manifestations de conduites délinquantes, incluant des conduites de délinquance
sexuelle. En effet, dans la majorité des cas ’activation de la délinquance sexuelle des
adolescents coincide avec des changements biologiques et hormonaux (liés a la
puberté) et avec des facteurs spécifiques liés au phénoméne de 1’adolescence,

notamment en lien avec les aspects d’exploration, de rébellion et le facteur de
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transition. Néanmoins, un constat provenant des études ayant adopté une perspective
développementale est que chez certains jeunes, il est possible de constater une
apparition précoce de conduites délinquantes et que celle-ci semble en annoncer la
persistance et 1’aggravation (Moffit, 1993; Farrington, 2003). Ainsi, la précocité des
premiéres expériences sexuelles (dge lors de la premiere masturbation et de la
premiere exposition a la sexualité, ge lors du début de ’intérét envers la sexualité)

pourrait s’avérer des variables pertinentes pour 1’¢tude de la problématique sexuelle
des AAAS.

Le troisi¢me constat, voulant que la sexualité ne puisse étre comprise de la méme
facon a différents stades de la vie d’un individu, justifie la pertinence de s’intéresser
spécifiquement aux AAAS et a leurs caractéristiques spécifiques plutot que de tenir
pour acquis que les caractéristiques identifiées auprés d’adultes ayant commis des
délits sexuels s’appliquent également aux adolescents. Parmi les caractéristiques
propres a I’adolescence, des facteurs tels que 1’opportunisme et les comportements
d’exploration visant & mieux se connaitre et se définir doivent étre considérés afin
d’éviter de faire des interprétations simplistes qui peuvent s’avérer fautives. Par
exemple, le choix des victimes, chez les adolescents, est davantage susceptible d’étre
lié a des facteurs d’opportunité (choix basé sur I’accessibilité plutét que sur des
préférences) ou a une tentative de se définir sur le plan identitaire (notamment en lien
avec ’orientation sexuelle) comparativement aux adultes. Similairement, certaines
expérimentations « déviantes » peuvent découler davantage d’une recherche de
sensations fortes et de prises de risque que de réelles préférences sexuelles déviantes.

Ces ¢léments seront donc considérés dans 1’interprétation de nos résultats.

Un autre important constat concerne 1’aspect multidimensionnel de la sexualité et la
nécessité de prendre en considération ces diverses dimensions. A cet effet, Boislard et
Van de Bongard (2017) partagent la vision de ’OMS et de Drury et Bukowski (2013),

mentionné précédemment, voulant que la sexualité comprenne plusieurs domaines. A
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ce titre, ces auteurs soulignent qu’afin de bien rendre compte de la complexité et de la
diversité de la sexualité des adolescents (et de leurs trajectoires psychosexuelles), « il
importe de considérer la multidimensionnalit¢é de la sexualité, en termes de
comportements, mais aussi en regard des cognitions, connaissances, attitudes, valeurs,
émotions et sensations associées » (p.65). Dans cette these, I’exploration de la
sexualité des AAAS inclut diverses dimensions par lesquelles ils vivent et expriment
leur sexualité. Des données lides a leur sexualité actuelle (fantasmes non déviants et
déviants, «drive », expériences sexuelles non déviantes et déviantes, image
corporelle, consommation de pornographie, etc.) et a leurs expériences sexuelles
antérieures (4ge lors de la premiére masturbation, de la premiére exposition a la
sexualité, et du début de ’intérét envers la sexualité) ont €té collectées. Similairement,
I’exploration de la sexualité des parents inclut les deux mémes catégories générales.
Toutefois, le troisiéme constat implique que notre compréhension du rapport a la
sexualité des AAAS et de celui de leurs parents doit étre adaptée a leur stade de
développement. Par exemple, afin d’évaluer les attitudes sexuelles des AAAS et
celles des parents il peut étre nécessaire de recourir a des instruments de mesure

différents qui sont plus adaptés a 1’4ge des participants.

Finalement, aucune terminologie ne fait consensus et il n’existe pas de balises claires
sur lesquelles s’appuyer pour distinguer ce qui est normal ou pathologique en ce qui a
trait 4 la sexualité. Conséquemment, dans cette thése 1’utilisation de termes référant a
la notion de normalité, tels que «normal », «anormal » «normophilie », a été
volontairement évitée. Le qualificatif « déviant » a plutdt été retenu en se basant sur
le DSM et la CIM. Cela ne sous-entend pas la présence d’une pathologie et se
rattache a notre conception d’une déviance relative entre les membres d’un groupe

donné, soit les AAAS et les parents.
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2.1. Développement de la sexualité

2.1.1 Enfance

La capacité d’avoir une réponse sexuelle est présente des la naissance toutefois, les
manifestations de la sexualité prennent différentes formes a travers le développement
sexuel et les cycles de vie (DeLamater & Friedrich, 2002). Chacune de ces étapes
nécessite des changements, tant sur le plan physique que psychologique, et présente
certains défis. Les recherches contemporaines sur le développement de la sexualité
référent & une variété de modeles théoriques qui expliquent les processus impliqués
dans I'émergence des comportements sexuels chez les enfants. Actuellement, les trois
principaux sont; les théories de I'apprentissage social, les théories cognitives et les

théories biologiques (Thériault, 2017).

Entre I’4ge de 3 et 7 ans, les enfants commencent & manifester davantage d’intéréts et
d’activités associés a la sexualité (DeLamater & Friedrich, 2002). Leurs premiers
comportements sont dirigés vers leur propre corps pour ensuite se tourner vers les
autres (Thériault, 2017). Dés le trés jeune age, les enfants se livrent & diverses
expériences sexuelles a travers le jeu (DeLamater & Friedrich, 2002). Les traces de
ces expériences peuvent établir des préférences (par exemple, envers certains types de
stimulation) susceptibles de persister toute la vie (DeLamater & Friedrich, 2002). A
cet égard, les résultats d’une récente étude réalisée par Griffee et ses collegues (2014)
ont révélé une association entre les intéréts sexuels infantiles (jeux sexuels,
masturbation) et la qualité et l'intensité de l'intérét sexuel adulte. Ces résultats ont
amené les auteurs & affirmer que la sexualité adulte est le produit de la sexualité
infantile. IlIs soulignent que cela est cohérent avec 1’idée d’une période critique
d'apprentissage de la sexualité chez I’enfant. Toutefois, cette étude est rétrospective

(non longitudinale), ce qui fait en sorte que ces résultats et les interprétations doivent
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étre considérés avec prudence parce que les réponses fournies par ces adultes sont

contingentes d’une période de rappel trés longue qui peut avoir influencé les résultats.

C’est normalement a la fin de cette période, durant la période de transition de
I’enfance vers 1’adolescence, que les premiéres expériences d'attraction sexuelle se
produisent et que les premiers fantasmes sexuels font leur apparition, ce qui entame le
processus de développement de la capacité & entretenir des relations intimes.
(DeLamater & Friedrich, 2002). Certains intéréts sexuels déviants pourraient
également émerger durant cette période : une étude ayant démontré que I’émergence
des fantasmes sexuels déviants se ferait en moyenne entre 1’age de 11 et 13 ans

(Glowacz, 2009).

2.1.2 Adolescence

L’adolescence constitue une période de préparation et d’apprentissage de la sexualité
(Bozon, 2018). C’est durant cette période que ’adolescent va acquérir une multitude
d’informations sur la sexualité (par diverses sources) et qu’il va vivre diverses
expériences interpersonnelles qui vont lui permettre de configurer un cadre pour

expériementer sa sexualité (Bozon, 2008).

Une des tiches développementales majeures de 1’adolescent consiste a apprendre &
gérer ses capacités émergentes en se reconnaissant comme un €tre pleinement sexué
capable d’entrer en relation d’intimité physique et émotionnelle avec autrui (Feldman
et Brown, 1993). A I’adolescence, la puberté se présente comme « une étape
physiologique, un entre-deux spécifique (introduisant des dimensions émotionnelles
et cognitives) qui bouleverse les repéres jusqu’alors constitués de I’enfance et qui met
au jour une nouvelle identité que 1’adolescent va devoir s’approprier » (Discour, 2011,
p. 41). Cloutier (1996) souligne que les modifications liées & la maturation viennent

modifier I’image corporelle de 1’adolescent et que cela peut susciter des répercussions

psychologiques et interpersonnelles. La valorisation sociale a 1’adolescence est
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grandement liée & 1’apparence physique, car 1’image de soi est principalement
influencée par la perception que I’adolescent a de son corps. De plus, dans 1’optique
ou ces modifications sont visibles de 1’extérieur, la perception qu’a I’adolescent de lui
et des autres est directement mise en relation avec ce qu’il voit ou pergoit
subjectivement des réactions d’autrui & son égard (Cannard, 2010). Starks et
Morrison (1996) soulignent qu’apres la puberté, chaque personne se voit forcée de
concilier ses réves idéalisés d’étre une beauté¢ incomparable avec la réalité de son
corps tel qu’il a finalement évolué. Ainsi, les transformations morphologiques et
physiologiques qui menent a la morphologie et a la sexualité adultes font émerger une
panoplie d’émotions, passant de la fierté & 1’angoisse (Cannard, 2010). L’idéal
esthétique des adolescents quant au corps pubére provoque une situation
narcissiquement inconfortable et les ameéne & développer des préoccupations sur la
normalité de leurs organes sexuels et leurs compétences sur le plan de la sexualité
(Discour, 2011). L’enjeu dit narcissique de cette étape développementale fait écho
aux modulations fréquentes de l’estime de soi découlant des manifestations

d’acceptation sociale et de valorisation du groupe de pairs.

L’avénement de la puberté impose aux adolescents un travail psychique
d’appropriation de leur nouveau corps pubére sexué et par la suite d’un nouveau
statut social, avec pour conséquence une nouvelle aptitude a la sexualité génitale et a
la procréation (Discour, 2011). Ceci implique un réaménagement des investissements
narcissiques qui forment et soutiennent I’estime de soi ainsi que de nouveaux choix
objectaux (relations aux autres). Ces changements psychiques entrainent a leur suite

des modifications dans la sphére relationnelle.

En ce qui concerne les études empiriques portant sur la sexualité des adolescents,
celles qui ont été menées a ce jour ont principalement abordé la sexualité comme
étant problématique, voire comme un probléme de santé publique (Bancroft, 2006;

Boislard & Van de Bongard, 2017; Kotchick, Shaffer, Forehand, & Miller, 2001).
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L’accent a été mis sur la restriction, soit un désir de quasi éliminer I’expression de la
sexualité chez les adolescents, plutdt que de comprendre les aspects clés du
développement sexuel qui se produisent pendant l'adolescence et qui préparent a
vivre la sexualité a I'dge adulte (Bancroft, 2006). Toutefois, de nos jours, un certain
intérét envers les aspects positifs de la sexualité adolescente s’est développé et un
plus grand nombre de chercheurs considerent dorénavant les expériences sexuelles a
’adolescence comme des opportunités développementales qui favorisent 1’acquisition
d’aptitudes a I’intimité amoureuse et sexuelle (Boislard & Van de Bongard, 2017). Il
demeure cependant difficile de cerner les comportements sexuels typiques puisque de
nombreuses différences individuelles sont rapportées dans les études (Boislard & Van
de Bongard, 2017). Néanmoins, nous savons que le comportement sexuel le plus
fréquent chez les adolescents est la masturbation (Boislard & Van de Bongard, 2017;
Cloutier & Drapeau, 2008) et que la majorité des jeunes vont non seulement vivre des
expériences autoérotiques solitaires, mais également faire leurs premiéres expériences
d’échanges érotiques avec partenaires durant cette période (Boislard & Van de
Bongard, 2017). A ce sujet, I'age des premiers rapports sexuels, en moyenne, au
Québec, comme dans la majorité des pays occidentaux est stable; les adolescents ont
leur premiére relation sexuelle vers 1’age de 17 ans (Blais, Raymond, Manseau & Otis,

2009; Bozon, 2008; Boislard & Van de Bongard, 2017).

2.1.3 Influence des parents et le développement sexuel de leur enfant

L’influence des facteurs socioculturels sur la sexualité est bien documentée dans la
littérature scientifique en sciences sociales. Drury et Bukowski (2013) soulignent
notamment que bien que la biologie joue un rdle central dans le développement
sexuel humain, la sexualité acquiert un sens de par les interactions que I’individu a
avec son environnement. Les attitudes et les croyances des parents constituent le
fondement sur lequel se construisent les valeurs de leurs enfants (Thornton &

Camburn, 1987). Les influences parentales ont tendance a prédominer durant
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I’enfance, puis progressivement le groupe de pairs acquiert une plus grande
importance et influence durant 1’adolescence (Bancroft, 2006). Ainsi, les parents
représentent, d’un point de vue chronologique, le premier facteur d’influence. A ce
titre, nombre d’études suggerent que les parents et les autres membres de la famille
jouent un réle important dans la socialisation sexuelle des adolescents et la
détermination de leurs comportements sexuels (Davis & Friel, 2001; Dilorio, Pluhar,

& Belcher, 2003; Dittus, Miller, Kotchick, & Forehand, 2004; Fortenberry, 2013).

Kotchick et ses collaborateurs (2001) congoivent que I’influence des parents et de la
famille sur l'activité sexuelle des adolescents peut étre subdivisée en deux catégories
de variables liées a la structure familiale ou aux processus familiaux. Au regard de la
structure familiale, des études ont montré que les comportements sexuels a risque des
adolescents sont associés a la composition/structure de la famille et au niveau socio-
économique (Kotchick et al., 2001). A titre d’exemple, le fait de vivre avec ses deux
parents (Frantz, Sixaba, & Smith, 2016; Meztler, Noell, Biglan, Aly & Smolkowski,
1994) et de provenir d’un milieu plus aisé financiérement (Camlin & Snow, 2008) ont
été identifiés comme des facteurs de protection contre les comportements sexuels a

risque.

En ce qui concerne la catégorie des processus familiaux, les parents ont une influence
importante relativement a ’activité sexuelle des adolescents. Sur le plan de la
socialisation, les parents peuvent influencer directement leurs enfants en établissant
des régles de conduite et indirectement par leurs comportements (Kotchick et al.
2001). 11 se dégage des études ayant exploré I’influence des parents sur la sexualité de

leurs adolescents quatre principaux éléments.

Premi¢rement, des études font état d’un lien entre des caractéristiques de la
parentalité et les trajectoires évolutives de la sexualité des adolescents. Selon la

recension des écrits de Graaf, Vanwesenbeeck, Woertman et Meeus (2011) portant
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sur les styles parentaux et le développement psychosexuel des adolescents, on y
trouve trois dimensions rattachées a la famille : le soutien, le controle et le
« monitoring ». Plus de soutien parental (expression de 1’affection et de I’appréciation
et a la disponibilité des parents) est associé¢ a des conséquences positives sur la
sexualité des adolescents (par exemple, un 4ge plus avancé lors de la premiere
relation sexuelle, [’utilisation de contraceptifs, etc.). Pour sa part, ’influence du
contrle parental (régles, niveau d’autonomie accordé, etc.) est jugée complexe
considérant qu’un contrdle peut devenir nuisible s’il est exercé trop modérément ou
trop intensément tandis que des demandes claites et équitables des parents correlent
positivement avec un début plus tardif des premiéres relations sexuelles et moins
d’expériences sexuelles non désirées. Finalement, en ce qui a trait au « monitoring »
(connaissances des parents quant aux allées et venues de leur enfant), les adolescents
qui pergoivent leurs parents comme en sachant plus sur eux; se considérent moins
expérimentés sexuellement, se protégent mieux contre les ITSS et les grossesses non
désirées, ont plus confiance en eux lors de leurs interactions sexuelles et se pergoivent

plus affirmatifs et satisfaits sexuellement (de Graaf et al., 2011).

Deuxiémement, I’impact positif de la communication parents-enfants a propos de la
sexualité sur la santé sexuelle des adolescents a également €t¢ documenté (Cox,
Shreffler, Merten, Schwerdtfeger Gallus, & Dowdy, 2015; Kotchick et al., 2001). Les
adolescents qui rapportent avoir eu des discussions avec leurs parents par rapport a la
sexualité sont moins susceptibles d’€tre actifs sexuellement et, lorsqu’ils sont actifs
sexuellement, plus susceptibles d’utiliser un moyen de contraception (Aspy et al.,
2007; Commendador, 2010). En lien avec ce second aspect, une méta-analyse portant
sur la communication parents-enfants concernant la sexualit¢ a trouvé un lien
significatif entre celle-ci, particuliérement la communication avec les méres, et le fait
d’adopter des comportements sexuels moins risqués (Widman, Choukas-Bradley,

Noar, Nesi & Garrett, 2016).
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Troisiémement, des études ont mis en lumiere que les valeurs et les attitudes des
parents (conservatrices ou libérales) a I’égard de la sexualité et de !’intimité
influencent certaines dimensions de la sexualité (par exemple, niveau des expériences)
de leur enfant mineur, et ce, peu importe le groupe d’4ge : enfants (ex. Gordon,
Schroeder & Abrams, 1990) ou adolescents (Davis et Friel, 2001; Hovell et al., 1994;
Kao & Manczak, 2013; Small & Lustre, 1994). L’ importance de la perception qu'ont
les adolescents des valeurs et des aftitudes de leurs parents a également é&té
documentée (Jaccard et Dittus, 1991; Jaccard, Dittus et Gordon, 2000; Fingerson,

2005; Sieving, McNeely, & Blum 2000).

Finalement, certaines études se sont intéressées a l’influence que les pratiques
sexuelles des parents peuvent avoir relativement & ’approche de la sexualité chez
leurs enfants. Des études ont établi un lien entre 1a nudité familiale et la fréquence des
comportements sexuels manifestés par les enfants (Friedrich, Grambsch, Broughton,
Kuiper et Beilke, 1991; Friedrich, Sandfort, Oostveen et Cohen-Kettenis, 2000).
D’autres résultats ont mis en évidence que les adolescents sont influencés par certains
comportements sexuels (réels et percus) des parents relativement a la précocité des
premiéres expériences sexuelles; des études ont démontré une association entre la
précocité des comportements sexuels et de 1’initiation sexuelle des parents et ceux de
leurs adolescents (Bonell, 2006; Hardy, Astone, Brooks-Gunn, Shapiro & Miller,
1998; Hovell et al., 1994).

2.1.4 Réle des parents dans I’émergence de CSP

Le role des expériences infantiles sur le développement ultérieur de I’individu et dans
la genése des troubles ultérieurs est une prémisse largement citée dans la littérature.
Les comportements, attitudes et valeurs des parents peuvent avoir des répercussions
immédiates et durables chez I’enfant puisqu’ils peuvent influencer et fagonner les
attitudes et les comportements des jeunes (Dittus, Miller, Kotchick, & Forehand,
2004).
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Dans son ouvrage, Friedrich (2007) défend fermement 1’idée que les comportements
sexuels problématiques (CSP), particulierement chez les enfants et jeunes adolescents,
correspondent & des difficultés de nature relationnelle. 11 déplore que la majorité des
programmes de traitement ciblent plutdt des objectifs ayant trait a des variables
individuelles. Friedrich accorde un role déterminant a ’influence de la « sexualité
familiale » (« family sexuality ») dans 1’émergence de CSP, par laquelle des
comportements sexuels « perturbés » sont habituellement non seulement présents
chez I’enfant, mais également chez les membres de leur famille. Il soutient que
I’exposition des enfants a la « sexualité familiale », les expériences qu’ils vivent de
méme que le renforcement qu’ils recoivent lorsqu’ils ont des comportements sexuels,
sont d’une grande importance dans 1’émergence de CSP. Ainsi, pour apporter une
aide appropriée & un enfant sexuellement réactif, il est essentiel de savoir & quel type

de modeles (parentaux et familiaux) il est exposé a la maison (Friedrich, 2002).

Similairement, des auteurs spécialisés dans I’¢tude et le traitement des AAAS
affirment qu’afin de mieux comprendre I’émergence et 1’évolution des
comportements d’abus sexuels des adolescents, il faut étudier non seulement leurs
caractéristiques individuelles, mais également celles de 1’environnement dans lequel
la problématique se développe (Rich, 2011; Ryan 2010b). Stecle et Ryan (2010)
soutiennent d’ailleurs que 1’élaboration de stratégies de prévention des CSP nécessite
I’identification de ’origine de ces comportements en tenant compte du réle joué par

I’environnement.

Plusieurs études rapportent que tant les enfants ayant des CSP, que les AAAS sont
plus susceptibles d’avoir évolué dans des environnements familiaux hautement
sexualisés (Baker, Tabacoff, Tornusciolo & FEisenstadt, 2003; Friedrich, 2002;
Lévesque, Bigras & Pauzé, 2010, 2012). Toutefois, malgré I'intérét qu’a porté la
littérature scientifique sur ce théme, les concepts de sexualité familiale,

d’environnement sexuel familial ou de climat sexuel dans la famille demeurent
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abstraits. Lorsqu’ils sont utilisés dans les différentes études, aucune définition
opérationnelle n’est proposée. Les auteurs se limitent & énumérer des situations qui
témoignent d’une exposition 4 la sexualité au sein de 1’environnement familial. Par
exemple, les études auprés d’enfants ayant des CSP rapportant qu’ils proviennent
d’un environnement familial sexualisé utilisent fréquemment des items'? du Child
Sexual Behavior Inventory (CSBI,; Friedrich, 1997) afin d’évaluer 1’exposition a la
sexualité¢ dans la famille de ’enfant (voir, Lévesque et al., 2010, 2012). Le méme
probléme se retrouve dans les études réalisées aupres d’AAAS. Par exemple, I’étude
de Baker et ses collaborateurs (2003), rapporte que le groupe des AAAS était 5,1 fois
plus susceptible que le groupe des adolescents ayant de troubles du comportement
d’avoir évolué dans une « famille fortement sexualisée ». Toutefois, ce concept est
défini vaguement par le fait d’avoir eu trois expériences sexualisées, sans les préciser.
Similairement, une étude récente de Joyal, Carpentier et Martin (2016) rapporte qu’un
cinquiéme des AAAS de leur échantillon ont été élevés dans un « climat sexualisé »
en se limitant & fournir certains exemples (étre exposé a : la promiscuité sexuelle d’un
parent, a des actes de prostitution d’un parent, a des violences sexuelles a la maison, a
de la pornographie), sans fournir une explication plus précise. Néanmoins, malgré
I’absence de définition claire, les exemples fournis portent & croire que les parents
influencent le développement du rapport a la sexualité de leur enfant en exposant

leurs enfants a différentes formes de représentations sexuelles.

2.1.5 Constats et implications

La pertinence de s’attarder a la sexualité familiale est soutenue par la littérature

scientifique portant sur les mineurs présentant une problématique sur le plan de la

12 Les items utilisés concernent le fait de dormir avec son parent, de prendre sa douche ou son bain
avec son parent, d’étre exposé aux rapports sexuels d’un parent, & la disponibilité de matériel
pornographique 2 la maison et & ’exposition & de la nudité familiale.
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sexualité. Comme les enfants ayant des CSP, les AAAS sont plus susceptibles d’avoir
¢volué dans des environnements familiaux hautement sexualisés (Baker et al., 2003;
Friedrich, 2002; Lévesque et al., 2010, 2012). Toutefois, le concept d’environnement
sexuel familial demeure imprécis en raison de 1’absence de définition opérationnelle
et de consensus sur celle-ci. Conséquemment, ce concept est donc plus difficile a
étudier. De plus, le libellé choisi pour ce concept, notamment le choix du mot familial,
sous-entend que I’environnement familial ne se limite pas aux parents. Par exemple,
cela devrait inclure différents membres de la famille (fratrie, famille élargie, etc.) ce

qui complexifie davantage I’étude de ce concept.

Néanmoins, un élément qui semble constant dans les diverses €tudes ayant utilisé ce
concept est ’inclusion des parents relativement a leur rapport 4 la sexualité. En effet,
une influence présumée des parents sur le développement du rapport a la sexualité de
leurs enfants semble sous-tendre la conception d’environnements familiaux
hautement sexualisés. De fait, les parents semblent représenter la principale
composante de ’environnement familial. A cet effet, la recension de littérature
portant sur le développement sexuel des enfants et ses sources d’influence a fait
ressortir le role crucial que jouent les parents dans la socialisation sexuelle et la
détermination des comportements sexuels des adolescents. Dans ce contexte, le
rapport du parent & la sexualité parait un objet d’étude plus utile que le concept
d’environnement sexuel familial. De plus, mieux comprendre les liens entre le rapport
a la sexualité des parents et celui des adolescents apparait comme une étape préalable
a Iexploration d’associations plus complexes qui incluent d’autres membres de la

famille.

Les études ayant exploré ’influence des parents sur la sexualité de leurs adolescents
font ressortir quatre principaux éléments soit la présence d’un lien relatif a la
sexualité des adolescents et : 1) les styles parentaux, 2) la communication parents-

enfants, 3) les valeurs et les attitudes des parents et 4) les pratiques sexuelles des
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parents. En ce sens, dans le cadre de cette thése, certaines dimensions (attitudes,
pratiques sexuelles, etc.) de la sexualité des parents sont explorées afin d’explorer la
présence potentielle de liens d’associations avec la sexualité¢ de leur adolescent. Le
choix des dimensions a été déterminé en partie par ces constats, de méme que par

I’examen de I’éventail des données colligées a 1’aide des instruments de mesure.

3.1 Modgles théoriques

3.1.1 Inné ou acquis

Tant dans le domaine d’étude de la sexualité en général que de la délinquance
sexuelle, le débat entre ce qui est inné et acquis demeure fondamental. Les deux
paradigmes'® les plus influents dans 1’étude de la sexualité, le constructivisme et
I’essentialisme sont souvent cités pour représenter ces deux perspectives.
L’essentialisme moderne repose sur la conviction que certains phénomeénes sont
déterminés biologiquement, donc inévitables et universels, alors que 1’hypothése

basique du constructivisme social est que la réalité est construite socialement
(DeLamater & Hyde, 1998).

Dans le domaine de la sexologie, parmi les questions fondamentales sur les sources
d’influences de la sexualité humaine, celles ayant trait au déterminisme de la nature et
de la culture sont particuliérement saillantes (Baumeister, 2000). Selon le paradigme
social constructiviste, la sexualité humaine est largement fagonnée par la culture et la
socialisation, alors qu’au contraire le paradigme essentialiste moderne suppose une

base (un déterminant) biologique du comportement sexuel.

B Le terme paradigme est utilisé ici dans le sens donné par Kuhn (1962), soit celui d’une école de
pensée, de I’ensemble des croyances partagées par les membres d’une communauté scientifique.
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Le débat entre ce qui est inné et ce qui est acquis existe également en ce qui a trait
aux théories spécifiques a la délinquance sexuelle. La sociobiologie et la psychologie
évolutionniste (paradigme essentialiste) se sont intéressées aux origines
phylogénétiques du viol et de 1’agression sexuelle en examinant principalement deux
hypotheéses. La premidre est liée a 1’idée de la sélection naturelle; ce type de
comportement augmenterait les probabilités que I’individu transmette ses génes. La
seconde fait référence aux bases génétiques et biologiques des comportements de
reproduction qui découlent de 1’évolution de ’humaine (Lussier, 2018). Pour sa part,
le paradigme social constructiviste s’est intéressé a [’hypothése voulant que la
délinquance sexuelle soit socialement acquise. Par exemple, la théorie de « I’abusé a
I’abuseur » (Burton, 2003) correspond & ce paradigme. Malgré 1’importante
distinction entre ces deux paradigmes, la majorité des théories spécifiques a la
délinquance sexuelle tentent d’intégrer ces deux points de vue (Lussier, 2018). Par
exemple, des auteurs comme Ward et Beech (2006) stipulent qu’une interaction entre
certains €léments rattachés a des facteurs biologiques et la socialisation génerent les

problémes cliniques des auteurs de délits sexuels.

3.1.2 Modg¢les théoriques de la sexualité humaine

Les diverses théories qui ont ét€ utilisées pour étudier la sexualité sont trop
nombreuses pour étre résumées dans le cadre de cette thése. Seulement quelques
théories adhérant au paradigme utilisé dans cette thése, le constructiviste, sont

brievement présentées ici.

Gagnon et Simon adherent au paradigme constructiviste en affirmant que la sexualité
est un apprentissage socioculturel. Le concept de « script» est a la base de leur théorie,
il fait référence & une unité qui permet de « comprendre les éléments symboliques et
non verbaux d’une séquence de conduite organisée et limitée dans le temps, a travers
laquelle une personne envisage a la fois un comportement futur et contrdle la qualité

de sa conduite » (Gagnon, 1973, p. 61, traduction libre). Ainsi, les scripts sexuels
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peuvent &tre compris comme des « grilles narratives qui définissent les contextes, les

acteurs et la séquence des pratiques sexuelles » (Bozon, 1999, p. 7).

La théorie de Simon et Gagnon (1986, 2003) propose trois niveaux de scripts sexuels.
Les scénarios culturels représentent les conventions sociales ou les régles sociales.
Les scripts interpersonnels opérent sur le plan des interactions sociales; c’est le point
de rencontre entre la convention sociale et le désir personnel (I’individu ajuste sa
conduite aux attentes des autres). Finalement, les scripts intrapsychiques
correspondent au contenu de la vie psychique (scheme de mémorisation des
expériences passées, projets pour 1’avenir). Ces trois niveaux illustrent que les auteurs
réfutent 1'idée d’un facteur unique pouvant expliquer le comportement sexuel, car
différents facteurs doivent étre pris en considération. Selon cette perspective, la
sexualité est apprise, produite, percue et vécue a travers le filtre des scripts.
L’emphase est mise sur ’importance de la socialisation (principalement comment
différents éléments viennent s’intégrer pour former un récit, créer des directives) et
semble mieux refléter la réalité que les théories évoquant la présence d’un substrat
biologique sous-jacent aux conduites sexuelles. Toutefois, cette théorie est peu
informative sur la fagon dont I’individu intégre les différents éléments : [’accent est
principalement mis sur la culture de fagon globale, sans s’intéresser plus
spécifiquement aux différents agents de socialisation et au fait que I’importance de
ceux-ci varie a travers les différents stades de la vie d’un individu. Elle semble ainsi
plus adaptée a I’étude des conduites sexuelles adultes et il serait inapproprié de
recourir a une théorie sur les scripts sexuels pour expliquer les expériences sexuelles
des adolescents. En revanche, la culture des sociétés contemporaines avec la venue
des médias sociaux et la facilité d’acces a des sites pornographiques peuvent modifier
grandement les expériences sexuelles des adolescents. Les résultats de certaines
études qui se sont intéressées a ce changement soutiennent d’ailleurs que le contenu
sexuel disponible sur internet influence les meeurs (attitudes, perceptions, croyances,

jugement moral) des jeunes (Spearson Goulet, Fortin & Tardif, 2015). Par exemple, il
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a été démontré que I’exposition des adolescents & un environnement médiatique
sexualisé renforcerait leurs idées voulant que la femme soit un objet sexuel; ce type
de perception augmenterait ensuite en intensité avec 1’exposition a des contenus

sexuels de plus en plus explicites (Peter & Valkenburg, 2007).

Pour sa part, le modele bioécologique traite particulierement de la relation parent-
enfant et du développement sexuel (Bronfenbrenner & Morris, 2006). Celui-ci est
dérivé de la théorie des systemes écologiques de Bronfenbrenner (1979). L’auteur
proposait une conception nouvelle de la personne, et de son environnement de méme
que leur interaction; 1l’idée centrale étant que ’environnement influence le
développement de I’enfant, et vice versa. Bien que 1’auteur reconnaisse que la famille
représente le principal systeme dans lequel se déroule le développement humain, il
souligne que ce n’est pas le seul (Bronfenbrenner, 1986). De fait, le développement
de I’enfant se produit & travers 1’interaction de quatre systémes (environnements)
reliés entre eux : le microsystéme, le mésosystéme, 1’exosystéme et le macrosystéme
(Bronfenbrenner, 1979). Dans la présente étude, le microsystéeme, qui comprend les
personnes avec lesquelles I’individu interagit directement (face 4 face) tels que la
famille ou les pairs, est le centre d’intérét. Ainsi, le microsystéme est composé de
différentes catégories d’individus et de milieux (parents, pairs, école, domicile
familial, etc.) qui ont diverses interactions. Bronfenbrenner et Ceci (1994)
soutiennent que la famille représente le facteur d'influence le plus important. Ainsi,
en lien avec le développement sexuel, les parents peuvent influencer leurs enfants par
I’entremise du processus de socialisation, en transmettant leurs régles de conduite, et
ce, directement par leurs pratiques parentales et indirectement par leurs
comportements (Kotchick et al., 2001). Le mésosysteme est constitué des relations
existantes entre deux ou plusieurs contextes dans lesquels la personne évolue et
participe activement (communications formelles et informelles). Il y a donc un
systtme de microsystemes (par exemple, les relations entre la vie familiale,

académique et sociale). Sur le plan du développement psychosexuel, cela peut
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impliquer de choisir entre répondre aux attentes des parents ou des pairs (Murray,
2018). L’exosysteme fait référence aux contextes qui affectent la vie de I’enfant, sans
qu’il y ait de relations directes avec eux, tel que I’environnement de travail d’un de
ses parents, les lois. Par exemple en lien avec la sphére sexuelle, les lois et les
politiques qui peuvent influencer les programmes d’éducation sexuelle en milieu
scolaire (et les messages contenus dans ceux-ci) en soutenant la promotion de
I’abstinence sexuelle plutét qu’une sexualité positive (Murray, 2018). Le
macrosysteme représente la culture dans laquelle évolue I’individu (valeurs,
croyances religieuses). Il englobe 1’ensemble des autres systémes. Plus récemment,
un autre systéme a été¢ défini a titre de chronosystéme qui permet de considérer

I’impact du temps et de I’histoire sur la personne et sa famille (Bronfenbrenner &
Moirris, 2006).

A la suite, de I’élaboration de la théorie des systémes écologiques, Bronfenbrenner a
développé le modele bioécologique (Bronfenbrenner & Morris, 2006). Ce modele
comporte quatre composantes principales qui sont en interactions (Process-Person-
Context-Time (PPCT) Model). Le Processus constitue le coeur du modele, cette
composante englobe les interactions entre I’individu et ’environnement (appelées
processus proximaux), qui se produisent a travers le temps et qui représentent les
principaux mécanismes produisant le développement humain. Toutefois, la force de
I'influence de ces Processus de développement varie considérablement en fonction
des trois autres composantes (Person-Context-Time). La deuxiéme composante
Personne (aussi nommé ontosysteme) concerne les caractéristiques de la personne qui
influencent la direction et la puissance des processus proximaux (les interactions avec
I’environnement) tout au long de la vie. Cette composante est divisée en trois types
de caractéristiques; les dispositions, les ressources et les demandes. Les dispositions
représentent les caractéristiques personnelles (par exemple, le tempérament et la
motivation) de I’individu qui peuvent engendrer des processus proximaux dans un

domaine de développement spécifique et les alimenter. Les ressources sont les
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caractéristiques personnelles de I’individu, telles que les capacités, les expériences,
les connaissances et les habiletés, qui sont nécessaires aux différents stades de
développement pour permettre le fonctionnement efficace des processus proximaux.
Finalement, les demandes (demand) sont des caractéristiques personnelles (age, genre,
apparence physique, etc.) qui peuvent favoriser ou perturber le fonctionnement des
processus proximaux en encourageant ou décourageant les réactions de
I’environnement (ces caractéristiques engendrent automatiquement des attentes). La
troisiéme composante est le contexte (Context), celle-ci comprend I’ensemble des
cinq systémes (environnement) en interaction (microsystéme, mésosysteme,
exosysteme, macrosystéme, et chronosysteme). La quatricme composante est celle du
temps. Le microtemps fait référence a la continuité versus la discontinuité dans les
processus proximaux quotidiens et épisodiques. Le mésotemps réfere a des €pisodes
sur des périodes un peu plus longues (jours, semaines). Ainsi, ’impact de
I’exposition aux valeurs et comportements sexuels des parents tout au long du
processus de socialisation des enfants met en lumi¢re que le temps peut influencer
leur développement sexuel (Kotchick et al., 2001). Enfin, le macrotemps s’intéresse
aux changements dans les attentes de la société a beaucoup plus long terme; au sein
des générations et entre générations. Un exemple spécifique a la sexualité est
I’augmentation graduelle de la permissivité sexuelle a travers les générations. Cette
différence de générations peut faire en sorte que certains parents choisissent de ne pas
discuter de sexualité avec leurs jeunes (Murray, 2018). Conséquemment, les

conséquences négatives pour la santé sexuelle de ces jeunes peuvent étre augmentées

(Rodgers et McGuire, 2012).

Finalement, la théorie de I’apprentissage social/théorie cognitive sociale de Bandura a
également été utilisée dans les recherches portant sur la sexualité humaine et permet
de mieux expliquer le développement de la sexualité. Bandura (1977) soutient que le
répertoire de comportements d’un individu n’est pas inné, excepté pour ce qui

implique les réflexes élémentaires, et qu’ils doivent donc étre appris. Il décrit le
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concept d’apprentissage par observation par lequel les enfants qui sont témoins des
comportements d’une personne peuvent les encoder dans leur mémoire et en
reproduire certains selon le modele observé (voir Bandura, 1977, 1986 pour une
explication détaillée). Selon 1’auteur, les apprentissages ne se font pas uniquement par
’observation d’un comportement, mais aussi des conséquences tant positives que
négatives qui en découlent. L’importance du modéle (la personne) au regard de
I’enfant conditionne un accroissement de 1’attention au comportement modélisé, ce
qui augmente la probabilité d’un apprentissage par observation. Ainsi, les parents
sont susceptibles d’avoir une influence considérable sur leurs enfants. En lien avec la
sexualité, cela peut impliquer que si un adolescent considére que ses parents sont
sexuellement permissifs et qu’ils en retirent une expérience positive, il est plus
susceptible de vouloir reproduire de tels comportements. A I'inverse, si un adolescent
percoit ses parents comme plus conservateurs et s'il anticipe que le fait de ne pas
adhérer a leurs valeurs et de ne pas respecter leurs attentes (par exemple de ne pas
étre actif sexuellement) va lui entrainer des conséquences négatives, il pourrait étre
plus susceptible de s'abstenir de toute activité sexuelle (Deutsch & Crockett, 2016).
Cette théorie permet d’explorer I’influence de I’environnement sur les comportements
et les attitudes des jeunes. En s’appuyant sur la théorie de 1’apprentissage social,
Burton et Meezan (2004) ont suggéré que les AAAS peuvent non seulement
apprendre un comportement, mais €galement les pensées et les interprétations
verbalisées qui motivent ce comportement. Cela pourrait ensuite affecter leur
processus de pensée et d’interprétation et contribuer subséquemment a ce qu’ils
adoptent le comportement. Dans le cadre de cette these, les concepts d’apprentissage
par modelage ou par observation sont utiles pour expliquer certains liens entre le
rapport 4 la sexualité des AAAS et de leurs parents. Tel que le mentionne Kotchik et
ses collaborateurs (2001), malgré que la théorie de 1’apprentissage social (Bandura,
1977) insiste sur 'importance de 1a modélisation pour 1’acquisition et le maintien du
comportement, la dimension que les comportements sexuels des parents peuvent

servir de modéles pour les comportements sexuels des adolescents a regu peu
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d’attention dans les études empiriques. Certaines études citées précédemment qui ont
démontré une relation entre la précocité des premieres expériences sexuelles des
parents et de leurs adolescents offrent cependant un soutien préliminaire a cette

notion.

3.1.3 Spécificité de la délinquance sexuelle

En lien avec les théories de la délinquance sexuelle masculine, deux perspectives
s’affrontent dans la littérature scientifique : I’hypothése de la spécificité (perspective
spécifique) et celle de la généralité (perspective criminogénique). Celles-ci sous-
tendent D’existence de similitudes et/ou de différences entre les AAAS et les
adolescents ayant commis des délits non sexuels (DNS) et ont des impacts majeurs
sur la prise en charge des AAAS ainsi que sur ’élaboration des théories étiologiques

et la conception de projet de recherche.

Selon I’hypothése de la spécificité, les délinquants sexuels se spécialisent dans les
délits sexuels. Ainsi, les auteurs de transgressions sexuelles sont considérés comme
une population distincte qui nécessite une intervention différente tant sur le plan
thérapeutique que 1égal et pénal (Lussier, 2004). Cette hypothése est principalement
soutenue par des chercheurs et des cliniciens spécialisés en matiére de délinquance
sexuelle et a engendré des études visant a mieux saisir les facteurs étiologiques
expliquant spécifiquement la commission de délits de nature sexuelle. Elle suppose
que les auteurs de transgressions sexuelles présentent des caractéristiques
individuelles qui leur sont propres, principalement en lien avec leur sexualité (Lussier,
2018). L’hypothése des préférences sexuelles déviantes (Laws & Marshall, 1990;
McGuire, Carlisle, et Young, 1965) est un exemple de cette conception, tout comme
certaines théories qui mettent ’accent sur des facteurs biologiques (par exemple, Ellis,
1991) ou sur le fonctionnement relationnel de 1’individu (par exemple, Marshall &

Barbaree, 1990; Marshall & Marshall, 2000).
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L’hypothése de la généralité stipule plutdt que la carriére criminelle des délinquants
sexuels est polymorphe et les délits sexuels sont considérés comme une manifestation
de tendances antisociales plus générales. La prémisse qui sous-tend cette hypothése
voulant que le comportement criminel au sens large et la délinquance sexuelle
partagent des facteurs étiologiques communs, voire identiques (Lussier, 2018). Ainsi,
les délits sexuels sont davantage congus en lien avec des aspects d’opportunisme que
de préférences sexuelles déviantes. Cette seconde conception sous-tend plutdt qu’il
faut offrir une prise en charge similaire & celle offerte aux délinquants non sexuels et
concevoir des études qui ne chercheraient pas a comprendre spécifiquement pourquoi

les transgressions commises sont de nature sexuelle.

Une troisiéme perspective, les théses hybrides proposent plutét de combiner ses deux
perspectives (spécifique et criminogénique) puisqu’elles sont considérées comme
incomplétes lorsque prises séparément (Lussier, 2018 : Lussier, Proulx, & Le Blanc,
2005). Ainsi, cette approche reconnait que les auteurs de transgressions sexuelles
présentent a la fois des caractéristiques individuelles qui leur sont propres et des

caractéristiques communes aux délinquants non sexuels.

3.1.4 Théories étiologiques concernant la délinquance sexuelle masculine

Ward et Hudson (1998) critiquent I’importante prolifération des théories, qui
fréquemment se chevauchent et négligent ’existence de chacune. Ces auteurs
proposent un cadre métathéorique afin de résoudre ces problémes en distinguant les
théories ou modeles selon leur niveau d’abstraction : les théories multifactorielles
(niveau I) se caractérisent par une explication globale ou intégrée de la délinquance
sexuelle (par exemple, théorie intégrative de Marshall & Barbaree, 1990). Pour ce
faire, les principales caractéristiques (difficultés) des auteurs d’infractions sexuelles
sont prises en compte afin de proposer une explication compléte de ce qui les
provoque, et de leurs manifestations dans des comportements d’abus sexuel. Les

théories de facteur simple (niveau II) expliquent comment un facteur spécifique (par
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exemple, les préférences sexuelles déviantes ou le manque d’empathie) peut mener a
commettre une agression sexuelle. L’objectif est de mieux comprendre I’influence
d’un facteur spécifique. Finalement, les théories de niveau III (microthéories)
impliquent la construction de modéles descriptifs du processus délictuel (par exemple,
modele de prévention de la récidive de Pithers, 1990). Elles précisent les facteurs
(cognitifs, comportementaux, motivationnels et sociaux) associés & la perpétration

d'une infraction sexuelle selon une séquence temporelle.

Ward et Hudson (1998) relévent également ’importance de distinguer les facteurs
distaux (éléments de vulnérabilité émergeant a la fois des expériences de
développement et de 1’héritage génétique) et proximaux (événements déclencheurs,
comme un état émotionnel négatif 1i€ a la perte d’un emploi). Ward, Polaschek et
Beech (2006) ont repris le cadre de référence proposé par Ward et Hudson (1998)
pour mettre en lumicre certaines catégories de facteurs fréquemment invoquées pour
expliquer la perpétration de délits sexuels, dont les facteurs développementaux. En
‘effet, les théories multifactorielles comme la théorie intégrative de Marshall et
Barbaree (1990) et la théorie intégrative de I’agression sexuelle (ITSO) de Ward et
Beech (2006) illustrent le role crucial que peuvent jouer les parents dans le
développement de leur enfant. Bien que ces théories aient €té initialement formulées
pour expliquer la délinquance sexuelle adulte, les auteurs présument 1’origine du
probléme selon une perspective développementale. Cela fait en sorte que les modeles
théoriques identifiant des facteurs étiologiques présupposent 1’existence de liens entre
le rapport a la sexualité des parents d’AAAS et celui de leur adolescent. Ce contexte

théorique soutient la pertinence d’avoir mené la présente étude.
p p

Selon la théorie intégrative (Marshall & Barbaree, 1990; Marshall & Marshall, 2000),
I’enfance et, plus particuliérement, 1’adolescence représentent des périodes cruciales
en ce qui a trait au développement de la sexualité. Le processus de socialisation initié

dans un environnement familial sain encourage I’enfant a adopter des comportements
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prosociaux, en l’amenant & contréler ses pulsions sexuelles et agressives et a
développer des relations saines avec des jeunes de son dge. Par contre, certains
enfants dont les parents présentent des habiletés parentales déficientes ont vécu des
expériences précoces d’adversité (victimisation, exposition a des modeles sexuels
inadéquats a la maison, etc.) qui ont entrainé certaines vulnérabilités psychologiques
(faible estime de soi, problémes d’autorégulation émotionnelle, etc.). Ces
vulnérabilités en association avec un afflux d’hormones maéles a la puberté vont faire
en sorte que I’individu a d’importants déficits (par exemple, habiletés sociales), qui
interférent avec 1’accomplissement de certaines des tiches développementales

mentionnées et le prédisposent a adopter des comportements sexuels déviants.

La théorie intégrative de 1’agression sexuelle (ITSO) de Ward et Beech (2006) stipule
que l’interaction de certains éléments rattachés aux genes, a la socialisation et aux
systémes neuropsychologiques géncrerait les problemes cliniques fréquemment
observés chez les délinquants sexuels, tels que 1’excitation et les fantasmes sexuels
déviants, les problémes de régulation émotionnelle, les difficultés sociales et les
distorsions cognitives. Ces problémes cliniques méneraient & la perpétration d’une
agression sexuelle. Les comportements d’agression seraient maintenus en raison du
renforcement issu des effets positifs ressentis lors de ’agression. Selon ces auteurs, la
délinquance sexuelle émerge de 1’interaction entre 1’individu et son environnement
(ce qui inclut les parents), et n’est pas simplement la conséquence d’une

psychopathologie individuelle.

Outre le réle contributif des parents, ces diverses théories multifactorielles identifient
également des facteurs spécifiques & la sexualité comme les intéréts/excitations
sexuels déviants. A cet égard, des théories & facteur unique (niveau II) concernant les
préférences sexuelles déviantes ont également été proposées. Enoncée a 1origine par
McGuire (1965), I’hypothése des préférences sexuelles déviantes suggére que le

développement et le maintien d’intéréts sexuels déviants résultent d’une association
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initiale entre un stimulus sexuel déviant et I’excitation sexuelle qui est par la suite
renforcée par 1'utilisation de fantasmes déviants lors de masturbations menant a
I’orgasme. Les théories axées sur le rdle des préférences sexuelles déviantes
accordent une importance considérable a I’influence des expériences en bas dge sur le
développement sexuel (Laws & Marshall, 1990; McGuire, Carlisle, et Young, 1965).
L’une des théories les plus connues est la théorie du conditionnement de Laws et
Marshall (1990). Celle-ci a été construite a partir de I’hypothése de McGuire et en
tenant compte des théories de I’apprentissage (conditionnement classique et opérant)
et de la théorie de D’apprentissage social (apprentissage vicariant et modelages
symboliques). Ils ont proposé que les préférences sexuelles et les cognitions déviantes
soient acquises par les mémes mécanismes a travers lesquels se développe la
sexualité conventionnelle (non déviante). Selon eux, les délinquants sexuels peuvent :
reproduire leurs propres expériences de victimisation, utiliser du matériel
sexuellement explicite auquel ils ont ¢té exposés (apprentissage vicariant) ou
s’imaginer commettre une agression sexuelle (modelage symbolique). Ainsi, pour les
auteurs, 1’excitation sexuelle est une réponse inconditionnelle qui peut étre

conditionnée (conditionnement classique).

En ce qui a trait plus spécifiquement aux AAAS, les données cliniques et empiriques
suggerent que seule une minorité de ces adolescents présente des intéréts sexuels
déviants (Worling, 2012). Ainsi, il est possible que ces théories aient mis 1’accent sur
un aspect trop pointu (préférences sexuelles déviantes) et que 1’étude du rapport a la
sexualité des AAAS de fagon plus générale nous offre un meilleur cadre pour
comprendre les raisons pour lesquelles leurs difficultés se sont exprimées par un abus

de nature sexuelle.

3.1.5 Modéles classificatoires

L’un des constats les plus répandus a propos des AAAS est le fait que malgré leur

point commun en ce qui a trait & la nature sexuelle de leurs délits, ils ne forment pas
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un groupe homogene (Knight & Prentky, 1993; Lussier, 2018; Worling, 2001). En
effet, il a été démontré qu’ils se distinguent sur plusieurs aspects : historique de
victimisation, caractéristiques de la famille d’origine, personnalité, nature et
caractéristiques des délits commis, etc. (Guay & Gaumont-Casias, 2015). Hunter,
Figueredo, Malamuth et Becker (2003) suggeérent que cette hétérogénéité serait
attribuable & la présence de différents sous-groupes d’AAAS qui auraient des
trajectoires distinctes de développement et des besoins d’interventions spécifiques. A
cet effet, différents modéles de classification (typologies) et de trajectoires
développementales ont été proposés afin de différencier les sous-types et de mieux
cibler les besoins de ces jeunes ainsi que discuter des facteurs étiologiques permettant

d’expliquer leur problématique.

Lussier (2018) distingue trois approches (traditionnelle non développementale,
pseudo-développementale et développementale) utilisées aux fins de classifier des
individus qui ont commis un acte de délinquance sexuelle. Il précise que celles-ci ont
évolué a travers les années de concert avec une compréhension plus affinée du
phénoméne de la délinquance sexuelle. L’approche traditionnelle non
développementale s’intéresse uniquement a la délinquance sexuelle et a la période a
laquelle les délits ont été commis (période fixe). L’intérét porte sur les
caractéristiques individuelles et ’accent est mis sur les différences interindividuelles.
Similairement, 1’approche pseudo-développementale demeure axée sur les différences
interindividuelles, toutefois I’accent recouvre I’individu et son environnement. Cette
approche contextualise davantage la conduite des individus en s’intéressant
également aux conduites antisociales et délinquantes et aux comportements antérieurs
(particuliérement en ce qui a trait aux éléments de continuité et de discontinuité entre
les conduites actuelles et antérieures). Ces deux premiéres approches ont donné lieu a
la conception de divers modeles de classification. Les plus fréquemment utilisés
concernent notamment 1’dge des victimes (Groth, 1979; Hunter et al., 2003) et les

caractéristiques criminologiques, telles que la nature des délits commis, le lien a la
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victime, la gravité des délits, etc. (Butz & Spaccarelli, 1999; Langstrdm, Grann &
Lindblad, 2000; Richardson, Kelly, Bhate & Graham, 1997; Van Wijk, Mali &
Bullens, 2007). Les deux perspectives de la délinquance sexuelle masculine qui
comportent des hypothéses opposées soit, I’hypothese de la spécificité et celle de la
généralité ont mené a 1’élaboration de 1’un des mode¢les de classification basé sur les
caractéristiques criminologiques. Ce modé¢le distingue les adolescents qui commettent
uniquement des délits sexuels (les spécialistes ou «sex omly») de ceux qui
commettent a la fois des délits sexuels et non sexuels (les généralistes ou « sex plus »)

(Butler & Seto, 2002; Van Wijk et al., 2007).

L’approche développementale se distingue par le fait qu’elle s’intéresse aux aspects
persistants (stabilité) et évolutifs (changements) sur le plan inter-individuel et intra -
individuel et a travers le parcours de vie de 1’individu (intérét envers le passé, ou le
futur). En se basant sur le modéle taxonomique de la conduite délinquante proposé
par Moffitt (1993), cette approche a mené a I’élaboration de mod¢les de trajectoires
développementales de la délinquance sexuelle. Les résultats de I’étude de Lussier,
Van Den Berg, Bijleveld et Hendriks (2012) ont permis d’identifier deux trajectoires
de délinquance sexuelle chez les AAAS. La premicre trajectoire consiste en une
délinquance sexuelle limitée a I’adolescence (adolescent-limited (AL)) et comprend la
grande majorité des AAAS (89,6 % de I’échantillon), alors que la seconde est
caractérisée par une délinquance sexuelle fréquente qui se résorbe graduellement
(high-rate slow desisters (HRSD), 10,4 % de I’échantillon). La délinquance sexuelle
« officielle » de cette seconde trajectoire apparait tdt (des 12 ans) et souléve
Ihypothése que des comportements sexuels déviants émergent encore plus
précocement dans leur développement. Ces résultats de 1’étude de Lussier et ses
collaborateurs (2012) suggérent, de fagon similaire & ceux sur les conduites
délinquantes (délinquance générale), que « la délinquance sexuelle a [’adolescence est
principalement un phénomeéne transitoire, temporaire et circonscrit a cette période du

développement » (Lussier, 2018, p.156). Egalement, I’aspect de précocité soulevé par
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la deuxiéme trajectoire apporte un soutien additionnel au fait d’inclure des éléments

li€s a la précocité dans la présente étude.

3.1.6 Constats et implications

Des études ayant porté sur la motivation sous-jacente aux comportements sexuels de
la population générale ont démontré qu’elles sont multiples, certaines étant de nature
sexuelle et d’autres non (Hill & Preston, 1996; Kennair, Grentvedt, Mehmetoglu,
Perilloux & Buss, 2015; Meston & Buss, 2007). Ces conclusions suggerent qu’il est
fort possible que cela soit également le cas pour les délinquants sexuels. A ce propos,
Lussier (2018) reléve la similarité des motifs fréquemment rapportés par des étudiants
universitaires (étude de Meston et Buss, 2007) et les délinquants sexuels : attirance
physique, recherche de plaisir et de gratifications sexuelles, amour et recherche

d’intimité, recherche d’expériences nouvelles.

L’état de nos connaissances actuelles soutient davantage les perspectives
criminogénique et hybride de la délinquance sexuelle (Lussier, 2018; Lussier, Le
Blanc et Proulx, 2005), car & titre d’exemple, plusieurs facteurs de risque de la
délinquance sexuelle a 1’adolescence ne sont pas spécifiques aux AAAS. Néanmoins,
cela n’élude pas la pertinence d’étudier des facteurs spécifiques en tant qu’étape
préalable a 1’étude de facteurs rattachés a une perspective hybride. Bien qu’une
théorie a facteur unique (niveau II, selon le cadre de référence propos€ par Ward et
Hudson) ne sera jamais suffisante pour expliquer le caractére multidimensionnel de
’agression sexuelle, ces théories demeurent importantes puisque d’une certaine fagon,
ce sont ces différents facteurs individuels qui permettent de développer les théories
multifactorielles de niveau I (Ward et al. 2006). A ce titre, le cadre théorique de la

theése s’inscrit davantage dans le corpus des théories du niveau II.

La mise en opposition des perspectives spécifiques et criminogéniques de méme que

les théories & facteur unique (niveau II) concernant les préférences sexuelles
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déviantes soulévent la question de la motivation & commettre un délit sexuel. En effet,
cela relance un important débat a savoir si I’agression sexuelle est sexuellement
motivée ou si les motivations sont plutot non sexuelles ou pseudo-sexuelles. Bien que
la thése de la motivation sexuelle a ét¢ défendue par plusieurs auteurs (Abel &
Blanchard, 1974; Laws & Marshall, 1990; McGuire, Carlisle, et Young, 1965, etc.),
celle-ci ne fait pas I’unanimité (Lussier, 2018). En effet, tout un corpus de recherche
rejette 1’idée selon laquelle la motivation primaire est sexuelle. Déja dans les années
soixante-dix, Groth (1979) affirmait que le viol n’est pas un acte sexuel, mais pseudo-
sexuel, qui met en cause d’autres enjeux (ou besoins, par exemple vengeance,
hostilité, pouvoir, domination et pulsions sadiques) que la gratification sexuelle. Pour
’auteur, le fait de percevoir les comportements d’agression sexuelle comme étant
principalement motivés par un désir sexuel (perception que le viol sert & répondre a
des besoins sexuels) contribuait aux mythes qui responsabilisent les victimes. A ce
propos, Bryden et Grier (2011) soutiennent que ce type de discours (qui rejette toute
motivation sexuelle a la délinquance sexuelle) découle d’un discours idéologique
visant a modifier les attitudes et les perceptions de la société envers les victimes
d’abus sexuels, et non le résultat d’observations scientifiques. Toutefois, il importe de
préciser que Groth (1979) n’excluait pas le fait qu’une déviance sexuelle puisse étre
un élément central de compréhension d’un sous-groupe de violeurs de femmes
adultes. Selon I’auteur pour un sous-groupe de violeurs de femmes adultes, qu’il a
nommé les sadiques, la sexualité et l'agression se fondent dans une expérience
psychologique unique : le sadisme. Similairement, la classification des violeurs
proposés par Knight et Prentky (1990) comporte a la fois des catégories dont la
motivation primaire n’est pas sexuelle (opportuniste, rage indifférenciée, motivation
vindicative) et des catégories dont la motivation primaire est sexuelle (motivation
sexuelle sadique, motivation sexuelle non sadique). De la méme fagon, les théories
multifactorielles (niveau I) qui proposent une explication globale ou intégrée de la
délinquance sexuelle, telle que celle de Marshall et Barbaree (1990) et Ward et Beech

(20006), rejettent également 1’idée d’une motivation sexuelle primaire et unique, sans
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nier le fait que certains aspects spécifiquement sexuels (tel que I’excitation et les
fantasmes sexuels déviants) peuvent constituer ’'un des nombreux facteurs

contributifs a la perpétration d’une agression sexuelle.

Dans le cadre de cette these, soulignons que la présentation des théories étiologiques
concernant la délinquance sexuelle et des modeles classificatoires fait ressortir
I’importance de considérer, 1’aspect de la précocité des expériences sexuelles. Ce
facteur a été identifié dans certaines théories multifactorielles (niveau I) et de facteur
simple (niveau II). Par exemple, on a accordé une importance a I’influence des
expériences en bas age sur le développement sexuel dans les théories axées sur le rdle
des préférences sexuelles déviantes (niveau II). Similairement, la théorie intégrative
de Marshall et Barbaree (niveau I) souligne que les expériences précoces d’adversité
contribuent a prédisposer un individu a adopter des comportements sexuels déviants.
Plusieurs des exemples d’expériences précoces d’adversité cités par les auteurs
concernent la sphere sexuelle (victimisation sexuelle, exposition & des modéles
sexuels inadéquats & la maison, etc.). Le facteur de précocité est également intégré
dans le modéle des trajectoires de délinquance sexuelle chez les AAAS proposé par

Lussier et ses collaborateurs (2012) dans sa description d’une trajectoire spécifique.

Certains des modeles théoriques de la sexualité humaine que nous avons présentés,
notamment le modele bioécologique et la théorie de I’apprentissage social offrent un
appui considérable & l'importance d’inclure les parents dans la présente étude. Dans le
champ de ’agression sexuelle, la théorie étiologique et multifactorielle de la
délinquance sexuelle élaborée par Marshall et Barbaree (1990) et celle de Ward et
Beech (ITSO, 2006) sont qualifiées d’intégratives et elles présupposent, entre autres,
’existence de liens entre le rapport a la sexualité des auteurs d’infractions sexuelles et

celui de leurs parents.
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4.1 Facteurs étiologiques et sexualité des AAAS

4.1.1 Facteurs de risque et délinquance sexuelle a 1’adolescence

Quoique certains facteurs de risque aient été associés & la délinquance sexuelle a
I’adolescence, il n’existe pas de consensus en ce qui concerne I’étiologie de la
délinquance sexuelle. L’un des facteurs pouvant contribuer a cette absence de
consensus est tributaire de la grande hétérogénéité des AAAS, tant sur le plan de leurs
caractéristiques criminogéniques que sur le plan de leurs caractéristiques
individuelles (Carpentier, 2009 ; Jaffé, 2011 ; Lussier, 2018; Van Wijk, Van Horn,
Bullens, Bijleveld, Doreleijers, 2005).

Certaines caractéristiques communes a la majorité des AAAS, relevant de quatre
sphéres de leur vie, ont été identifiées (Auclair, et al., 2012; Carpentier, 2009; Van
Wijk et al., 2006). Premiérement, certaines caractéristiques personnelles communes
aux AAAS ont été identifiées : antécédents de délinquance non sexuelle (Carpenter,
Peed & Eastman, 1995; Ford & Linney, 1995; Seto & Lalumiére, 2010; Van Wijk et
al., 2007), antécédents de victimisation sexuelle (Burton, 2003; Daleiden, Kaufman,
Hilliker & O'Neil,1998; Ford & Linney, 1995; Seto & Lalumiére, 2010) et de troubles
psychiatriques et cliniques durant I’enfance (Auclair et al., 2012; Carpenter et al.,
1995; Hendriks et Bijleveld, 2004). Deuxiemement, en ce qui concerne les
caractéristiques familiales, des études ont documenté que les AAAS proviennent de
milieux familiaux dysfonctionnels dans lesquels ils ont été victimes ou exposés a
diverses formes de violence (Burton, Miller, & Shill, 2002; DeLisi, Kosloski,
Vaughn, Caudill, & Trulson, 2014; Fagan & Wexler, 1988 Ford & Linney, 1995;
Richardson, Kelly, Bhate, & Graham, 1997; Seto & Lalumiére, 2010). Troisiemement,
certaines caractéristiques psycho-sociales communes aux AAAS telles que des

déficits quant aux habiletés relationnelles et sociales ont également été rapportées

(Beauchemin & Tardif, 2006; Hunter & Figueredo, 2000; Seto & Lalumiere, 2010).
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Finalement, des caractéristiques liées a leur sexualité (fantaisies sexuelles déviantes,
intéréts sexuels déviants et exposition précoce et fréquente a du matériel
pornographique, etc.) ont également été identifiées et seront abordées plus en

profondeur dans la prochaine sous-section (Demay, 2016; Seto & Lalumigre, 2010).

En plus de I'importante hétérogénéité des AAAS, plusieurs des caractéristiques
identifiées ne sont pas spécifiques aux AAAS mais communes a la délinquance en
général. A cet effet, Demay (2016) énumére plusieurs facteurs de risque communs 2 la
délinquance sexuelle et générale : des déficits relationnels, des antécédents de
psychopathologies des 1’enfance (par exemple, troubles déficitaires de I’attention,
troubles du comportement, comportements agressifs et impulsifs), vivre au sein d’une
famille dysfonctionnelle (négligence; violence physique et sexuelle; abandon parental;
manque d’encadrement et de supervision; présence de modeéles parentaux inadéquats,
etc.), un attachement insécurisant, la consommation de substances illicites, des
difficultés scolaires et un faible quotient intellectuel. Ainsi, pour certains AAAS les
abus sexuels commis semblent s'inscrire dans une problématique plus générale de
délinquance, impliquant une carriére criminelle polymorphe (Jaffé, 2011; Carpentier,
2009). Cependant, Demay (2016) identifie également six facteurs spécifiques liés au
développement de la délinquance sexuelle a 1’adolescence, suggérant que certains
AAAS affichent une problématique délictuelle plus exclusive. Ces facteurs sont: une
faible estime de soi, des antécédents en matiére de délinquance non sexuelle, des
fantaisies sexuelles déviantes ou des intéréts sexuels déviants, des antécédents de
victimisation sexuelle, une sexualisation précoce et 1’exposition fréquente a du
matériel pornographique. Un constat important qui ressort ici est le fait que la
majorité des facteurs associés a la délinquance sexuelle a I’adolescence a ce jour sont
en lien avec la sphere sexuelle. Toutefois, ce constat présente des limites
considérables puisqu’il est uniquement dérivé d’une revue de la littérature

scientifique sur le sujet et non d’une vérification empirique.
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Dans ce contexte, ’importante méta-analyse (Seto & Lalumiére, 2010), comparant
des des adolescents AAAS et DNS afin de vérifier ’hypothése de la spécificité de la
délinquance sexuelle et celle de la généralité est fort intéressante. Les résultats
suggerent que les facteurs de délinquance générale ne sont pas suffisants pour
expliquer la commission d’un abus sexuel. Ainsi, certains facteurs spécifiques aux
AAAS ont été identifiés. Comparativement aux DNS, les AAAS ont présenté
significativement plus: d’antécédents de victimisation sexuelle, d’exposition précoce
a de la sexualité ou a du matériel pornographique, d’exposition & de la violence
sexuelle, d’intéréts sexuels déviants, d’antécédents d’abus ou de négligence et
d’anxiété. Ils avaient également une estime de soi plus faible que les DNS. Il est
cependant important de garder en téte que cette méta-analyse comporte également
certaines des limites généralement attribuées aux méta-analyses. Premi¢rement, elle
dépend de la qualité et la fiabilité des études qui sont incluses. Un exemple de limites
concerne la fagon dont sont définis et mesurés les intéréts sexuels déviants. En effet,
comme cela a été expliqué précédemment, il n’existe pas de consensus sur une
définition commune de la « déviance » en matiere de sexualité. Il est donc probable
que la méme appellation ne fasse pas référence au méme concept ni a des critéres
d’évaluation comparable d’une étude a ’autre. De plus, les études comparatives
impliquant des DNS et des AAAS peuvent occasionner d’emblée des différences si le
fait d’avoir commis un comportement sexuel illégal (par exemple, avoir abusé d’un
jeune enfant) entraine I’obtention de résultats plus élevés pour certaines variables (par
exemple, intérét sexuel déviant). Un second exemple concerne la composition des
¢échantillons dans les diverses études, soit 1’ utilisation quasi exclusive d'échantillons
cliniques ou sous mandat légal. Une fois de plus, cette particularité de 1’échantillon
est susceptible d’influencer les résultats puisqu’il est fort probable que la gravité des
délits commis et la persistance dans une trajectoire de délinquance sexuelle (par
exemple, nombre plus élevé de passage a ’acte) augmentent les probabilités d’étre
arrétés et/ou référés en traitement (Lussier, 2017). Ainsi, ces échantillons sont

représentatifs d’un certain sous-groupe d’AAAS, mais pas de I’ensemble de ceux-ci.
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Finalement, les études incluses dans la méta-analyse de Seto et Lalumiere (2010) ont
principalement des devis transversaux (et non longitudinaux), ce qui fait en sorte qu’il

n’est pas possible d’inférer un lien de causalité.

Néanmoins, la méta-analyse de Seto et Lalumiere (2010) a permis de mettre en
évidence le peu de considération accordée a I’étude des facteurs étiologiques associés
4 la sexualité des adolescents auteurs d’abus sexuels. Etonnamment, moins d’un quart
des études incluses dans leur méta-analyse ont comparé les AAAS avec des DNS sur
des facteurs liés au développement de la sexualité comme des expériences ou des

préférences.

L’étude de Kjellgren et al. (2010) visant a identifier les facteurs de risque et de
protection spécifiques & la coercition sexuelle est parvenue & des conclusions
similaires. Les auteurs ont utilisé un sous-échantillon d’une vaste enquéte portant sur
la sexualité des adolescents afin de comparer trois sous-groupes de jeunes : 1) AAAS,
avec ou sans autres probleémes de comportement, 2) DNS et 3) non délinquants. Leurs
résultats démontrent qu’a la fois des facteurs de risque de délinquance générale et des
facteurs spécifiques a la sexualité sont associ€és a des comportements sexuels
coercitifs. Il importe toutefois de souligner & nouveau qu’il s’agit d’une étude
transversale, les limites inhérentes & ce type de devis s’appliquent donc a cette étude

également.

L’ensemble de ces résultats suggere que bien que non suffisante, 1’étude du rapport a
la sexualité chez les AAAS s’avére un théme négligé mais pertinent pour mieux
comprendre 1’émergence des comportements d’abus sexuels. Bien que des études se
sont attardées a la sphere sexuelle des AAAS, peu d’entre elles ont traité de la
sexualité des AAAS comme théme principal (Seto & Lalumiére, 2010). Le champ

d’intérét principal de la présente thése concerne le rapport & la sexualité des AAAS.
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4.1.2 Sexualité déviante

La plupart des études empiriques explorant la sphére sexuelle des AAAS se sont
limitées a leurs délits sexuels ou a leurs intéréts sexuels déviants. Plusieurs études ont
fait ressortir le role possible d’une sexualité déviante tant en ce qui a trait aux facteurs
étiologiques qu’a ceux associés a la récidive sexuelle. Les AAAS rapportent
davantage de fantasmes sexuels, de comportements ou d’intéréts sexuels déviants et
sont plus souvent diagnostiqués avec une paraphilie que les DNS (Seto et Lalumiére,
2010). De plus, comparativement aux délinquants sexuels adultes, les AAAS
rapportent plus de fantasmes déviants et de comportements paraphiliques, moins de
compulsions sexuelles et ils mentionnent un niveau similaire de préoccupations
sexuelles (Knight, 2004). Par ailleurs, des études portant sur les facteurs de risque de
récidive ont mis en évidence que la nature déviante des fantasmes sexuels, des
comportements sexuels, de I’excitation sexuelle et des intéréts sexuels est
significativement associée a la récidive (Kahn & Chambers, 1991; Kenny, Keogh, &
Seidler, 2001; Schram, Malloy, & Rowe, 1992; Worling & Curven, 2000). De
surcroit, les résultats d’une autre méta-analyse suggerent que la déviance sexuelle est
liée a la récidive sexuelle chez les AAAS (McCann & Lussier, 2008). Toutefois,
considérant 1’absence de consensus pour définir la déviance sexuelle, il est probable
que ces études n’ont pas mesuré le méme construit et que les définitions retenues
pour qualifier la déviance sexuelle comportent certaines limites. Par exemple, afin de
créer le construit de la déviance sexuelle, McCann et Lussier (2008) ont pris en
compte sept facteurs de risque ; les infractions sexuelles antérieures, la précocité de la
premicre admission (prise en charge), la précocité du premier délit sexuel, le nombre
total de victimes, 1’age de la victime (enfant ou adulte), le fait d’avoir une victime
inconnue(«s tranger ») et 1’excitation sexuelle déviante. Alors que dans 1’étude de
Worling et Curven (2000) la déviance sexuelle référe aux intéréts sexuels
pédophiliques tels qu’évalués par 1’échelle Child Molest Total Scale du Multiphasic
Sex Inventory-Juvenile (MSI-J-R).
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Or, les données cliniques et empiriques suggerent que seule une minorité d’AAAS
présente des intéréts sexuels déviants (Worling, 2012). Toutefois, le caractere
hétérogéne de la population des AAAS ainsi que les différentes définitions de ce
construit pourraient expliquer que les résultats obtenus soient apparemment
contradictoires d’une étude a 1’autre. Par exemple, dans les cas d’une représentativité
relative plus importante de sous-groupes d’AAAS rapportant des intéréts sexuels

déviants en comparaison des DNS.

A partir des études traitant du développement ou du maintien des intéréts sexuels
déviants des AAAS, Hunter et Becker (1994) ont relevé deux facteurs soit,
I’exposition & du matériel pornographique et les expériences de maltraitance
(principalement la victimisation sexuelle) qui ont €té associés au fait de perpétrer un
abus sexuel. Ces deux éléments sont particulicrement intéressants a considérer afin
d’identifier les facteurs inititiaux associés aux premiéres expériences de nature
sexuelle de ces jeunes, notamment la précocité de celles-ci, et leur incidence sur le
développement de leur sexualité .En effet, une étude de Knight, Ronis et Zakireh
(2009) a mis en évidence que 1’exposition précoce des enfants et des adolescents a du
matériel pornographique constitue un facteur de risque potentiel a la commission d’un
abus sexuel chez les AAAS. Non seulement les AAAS rapportent significativement
plus d’expositions & du matériel pornographique que les DNS (Ford & Linney, 1995;
Loding, 2006), mais ils sont également plus susceptibles d’avoir été exposés a de la

pornographie « hardcore » avant 1’4ge de 10 ans (Leguizamo, 2000).

De plus, la pertinence de s’intéresser a la précocité des premieres expériences des
AAAS en matiére de sexualité est soutenue par une étude ayant permis d’identifier
deux trajectoires de délinquance sexuelle d’AAAS qui font ressortir la précocité
d’apparition de comportements sexuels problématiques ou déviants chez certains
AAAS (Lussier et al.,, 2012). La délinquance sexuelle « officielle » de 1’'une des
trajectoires (high-rate slow desisters (HRSD)) apparait t6t (d€s 12 ans) et souleve
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I’hypothése que des comportements sexuels déviants émergent encore plus
précocement dans leur enfance. Ce constat est cohérent avec les études antérieures
qui ont rapporté que chez un sous-groupe d’AAAS, les comportements sexuels
transgressifs ont débuté durant I’enfance (Carpentier, Leclerc & Proulx, 2011; Vizard,
Hickey & McCrory, 2007) et ont précédé les premiers abus sexuels (Zolondek, Abel,
Northey & Jordan, 2001). D’ailleurs, la précocité sexuelle des AAAS ne se limiterait
pas aux comportements sexuels déviants ou transgressifs. Une étude longitudinale
prospective a démontré qu’un début précoce de rapports sexuels est un facteur de
risque a I’émergence de la délinquance sexuelle juvénile (Lussier, Blokland,

Mathesius, Pardini & Loeber, 2014).

Sous un autre angle, les parents peuvent contribuer indirectement & 1’exposition de
leurs enfants par un manque de supervision ou [’accessibilité & du matériel
pornographique. A cet égard, Manocha et Mezey (1998) ont constaté que plus du tiers
des AAAS de leur étude rapportaient un accés régulier a de la pornographie a la
maison. D’autres expériences, telles que la victimisation sexuelle, peuvent également
entrainer une exposition précoce a la sexualité. Les AAAS seraient plus susceptibles
d’avoir été victimes d’abus sexuel. Burton (2003) affirme que méme les taux les plus
conservateurs soutiennent que les AAAS sont trois fois plus a risque d’avoir été
victimes d’abus sexuel durant I’enfance que les adolescents de la population générale.
Etonnamment, le facteur permettant d’évaluer la précocité sexuelle parmi toutes les

formes d’exposition a la sexualité n’a pas encore ¢té étudié.

Dans le cadre de cette thése, nous avons choisi d’examiner I’influence potentielle de
la précocité en déterminant qu’elle correspondait a I’4ge de la premiere expérience de
nature sexuelle chez I’individu, indépendamment de sa manifestation (victimisation
sexuelle, accés & la pornographie, premiers rapports sexuels). Comme une exposition

précoce est susceptible de déclencher un éveil sexuel, nous avons également pris en
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compte 1’4ge d’apparition des intéréts sexuels et 1’dge de la premiere masturbation

comme autres mesures de la précocité sexuelle.

4.1.3 Sexualité non déviante

Quelques études ont trait¢é de la sexualité non déviante des AAAS. Certaines
mentionnent qu’ils ont fait I’expérience de comportements sexuels consensuels
similaires aux DNS en ce qui a trait au nombre de partenaires (Seto & Lalumiére,
2010), voire qu’ils sont plus « expérimentés » que les jeunes des groupes témoins
auxquels ils ont ét€¢ comparés (McCord, McCord, & Venden, 1962). D’autres études
rapportent des résultats qui vont dans le sens inverse, soit qu’ils sont moins
expérimentés et actifs sexuellement que des adolescents DNS (Daleiden, Kaufman,
Hilliker & O'Neil,1998; Driemeyer, Spehr, Yoon, Richter-Appelt & Briken, 2013;
Fagan & Wexler, 1988). Ces résultats contradictoires suggerent que les AAAS
constituent une population hétérogene en ce qui a trait a leur sexualité en général (non
seulement en lien avec les manifestations problématiques) et soutiennent la
pertinence de la présente thése qui vise a documenter cette hétérogénéité sur le plan

de leur sexualité.

4.1.3 Image corporelle et masculinité

La littérature scientifique traitant des AAAS rapporte également qu’ils ont des défis a
relever en ce qui a trait a leur sentiment de masculinité (Daversa & Knight, 2007;
Glowacz, 2009). Ils seraient portés a éviter les relations intimes en raison de leurs
perceptions négatives d’eux-mémes et de leur crainte d’étre rejeté (Tardif, 2015a).
Les AAAS 4 I’endroit d’enfants choisiraient des partenaires sexuels plus jeunes afin
de compenser leur incapacité & entrer en compétition avec des jeunes de leur dge
(Daversa & Knight, 2007). Ceux qui abusent de leurs pairs auraient peu confiance en
leur capacité a séduire, préférant alors s’imposer a leurs victimes plutdt que négocier

une approche et risquer d’étre rejeté (Hunter & al., 2003). Plus précisément, il a été
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rapporté par Daversa et Knight (2007) que les AAAS ne seraient pas satisfaits de leur
apparence corporelle. Ainsi, une étude menée par O’Brien, Burton et Li (2016) aupres
de 306 adolescents ayant commis un délit sexuel a montré qu’ environ 20 %
signalaient I’atteinte du seuil clinique a 1’échelle de désapprobation de leur corps au
MACI (Millon Adolescent Clinical Inventory (MACI) Body Disapproval subscale).
De plus, un niveau de désapprobation de leur corps plus élevé était associé a un
nombre supérieur de victimes selon 1’analyse de régression logistique. Ces résultats
amenent les auteurs a formuler la méme hypothese que Daversa & Knight (2007)
voulant que ces jeunes ne se sentent pas suffisamment compétents pour tenter de
s’approcher d’éventuels partenaires de leur groupe d’age et de vivre les aléas de la

compétition avec les pairs.

4.1.4 Constats et implications pour la recherche

Les études présentées dans cette section font état de nos connaissances des AAAS (en
lien avec la présente étude) en permettant de mettre en évidence la nécessité de
prendre en considération leur rapport a la sexualité, et particulierement aux
manifestations non déviantes qui s’aveérent rarement documentées. Ces études ont
également fait ressortir un lien d’association entre la précocité de certaines
expériences sexuelles (rapports sexuels, exposition a du matériel pornographique,
victimisation sexuelle) et la commission d’un délit sexuel. Bien que ces liens
d’associations aient été mesurés séparément (chacune des variables ayant été
mesurées sur la base du type d’expériences), ce constat souléve un questionnement
quant au rdle possible de la précocité de ces expériences sexuelles (indépendamment
de leur type) sur certaines les manifestations sexuelles problématiques ultérieures
(notamment la commission d’un délit sexuel). Conséquemment, dans le cadre de cette
theése, la présence d’un lien d’association entre la précocité de la premiére expérience
de nature sexuelle des AAAS, indépendamment de sa manifestation (victimisation

sexuelle, acces a la pornographie, premiers rapports sexuels), est explorée. De plus,
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considérant qu’une exposition précoce est susceptible de déclencher un éveil sexuel,
I’4ge d’apparition des intéréts sexuels et 1’age de la premiere masturbation sont

également utilisés comme autres mesures de la précocité sexuelle.

En lien avec le fait de s’intéresser a la sphére sexuelle des AAAS, Bancroft (2006)
souligne qu’il est indéniable que I’étude du développement sexuel normal pendant
l'enfance et l'adolescence entraine des défis importants tant sur le plan
méthodologique, que théorique. Par exemple, I’utilisation de questionnaires
autorapportés a I’intérieur d’un devis rétrospectif peut entrainer des problémes
d'erreur de rappel. Similairement, I’impact du processus qui consiste a réinterpréter
les expériences antérieures a la lumiére d’influences plus récentes a suscité peu

d’attention de la part des chercheurs.

Dans le cadre de cette these, malgré ’utilisation de questionnaires autorapportés, le
fait de s’intéresser majoritairement a la sexualité actuelle des adolescents et de leurs
parents devrait permettre d’obtenir un portrait plus juste de leur rapport a la sexualité.
Aussi, malgré les difficultés relatives a I’inclusion d’un groupe de comparaison
lorsqu’on questionne des jeunes sur leur sexualité, cette difficulté n’a pas influencé le
choix de ne pas inclure un tel groupe dans le devis de recherche initiale. Cela
s’explique plutdt par le fait qu’il n’était pas réaliste sur le plan logistique (colts,
durée, etc.) d’inclure a la fois deux sources d’informations, provenant de deux
générations distinctes (les AAAS et leurs parents) et d’ajouter un groupe de
comparaison (DNS et leurs parents). De plus, tant 1’étude initiale que la these actuelle
n’avaient pas comme objectif de mener une étude comparative entre deux groupes
d’adolescents délinquants (AAAS et DNS). L’étude se voulait plutdt exploratoire;

examiner le rapport intergénérationnel a la sexualité des AAAS et leurs parents).

Néanmoins, cette absence de groupe de comparaison n’est pas sans conséquence pour

I’analyse et D’interprétation des résultats, notamment en lien avec le constat
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mentionné précédemment (absence de consensus et de balises claires sur lesquelles
s’appuyer pour distinguer ce qui est normal versus déviant). Le fait d’étudier une
population clinique, dont la caractéristique commune est d’avoir commis des délits
sexuels ne permet pas d’avoir une base de comparaison pour mettre en perspectives
les résultats obtenus (par exemple, est-ce courant d’avoir des fantasmes masochistes

ou sadiques a I’adolescence?).

5.1. Cadre d’analyse théorique

Le paradigme constructiviste qui sous-tend que la sexualité humaine est largement
fagconnée par la culture et la socialisation a été retenu pour cette thése. A ce titre, la
théorie de 1’apprentissage social (Bandura, 1977, 1986) ainsi que le modele
bioécologique (Bronfenbrenner & Morris, 2006) expliqué précédemment représentent
des exemples de modeles théoriques adhérant & ce paradigme. La théorie de
I’apprentissage social de Bandura fournit un support théorique au fait que les parents
servent de modéles ou d’agents primaires de transmission des valeurs et des
comportements associés a la sphere sexuelle. Ce modele a été fréquemment utilisé
afin de proposer des explications étiologiques de I’agression sexuelle (par exemple,
Burton, 2003; Burton & Meezan, 2004; Laws & Marshall, 1990; Ward & Beech,
2006), principalement en lien avec la théorie de « 1’abusé a I’abuseur » qui attribue un
rdle déterminant & la victimisation sexuelle ou a un modele d’agresseur dans la

commission subséquente d’un délit sexuel.

Pour sa part, le modele bioécologique (Bronfenbrenner & Morris, 2006) défend 1’idée
que le développement n’est pas uniquement un processus individuel, mais bien le
résultat de I’interaction entre I’individu et son environnement. Bien qu’un des aspects
novateurs proposés par Bronfenbrenner fiit de considérer interaction des différents
sous-systémes (environnements) dans lesquels se produit le développement de

I’enfant, ’auteur reconnait le réle important que joue la famille, en s’appuyant sur les
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théories de 1’attachement qui impliquent habituellement les parents. Conformément a
cette conception, cette these explore & la fois des caractéristiques individuelles des
AAAS et des caractéristiques des parents comme une composante de 1’environnement

dans lequel ils évoluent.

Dans le cadre de cette thése, notre attention porte principalement sur deux systémes
I’individu (AAAS; ontosystéme) et ses parents (microsystéme), bien que nous
partageons le point de vue des auteurs voulant qu’il soit important de prendre en
considération les différents sous-systemes dans lesquels évolue un individu. Toutefois,
considérant les difficultés inhérentes au fait de mener une étude avec un échantillon
restreint tout en multipliant le nombre de facteurs a examiner, nous avons choisi de

limiter les systémes inclus dans le cadre de cette premiére étude exploratoire.

De plus, considérant que le devis de recherche ne permettait pas de mesurer tous les
aspects de cette théorie (soulignons notamment que 1’aspect du temps (Time)
nécessite un devis longitudinal), cette thése n’a pas la prétention d’utiliser ce modele
comme cadre théorique. Ce modele est plutot utilisé afin de stimuler une réflexion

critique sur les résultats obtenus.

Néanmoins, le modéle bioécologique et la théorie de ’apprentissage social offrent un
appui considérable a l'importance d’inclure les parents dans la présente étude. Ceux-
ci ont servi & orienter et interpréter les résultats de I'étude, principalement ceux du
deuxieme article qui vise a examiner la présence de liens entre les profils de sexualité

des adolescents et de leurs parents.
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6.1 La présente étude

6.1.1 Objectifs et contribution potentielle de la thése

Dans cette these, conformément & 1’approche adoptée par les théories de niveau II,
notre intérét porte sur une sphére de la vie des AAAS possiblement liée a
I’émergence de leur problématique, c’est-a-dire la sexualité, dans le but d’améliorer
nos connaissances sur celle-ci. L’objectif consiste également a mieux saisir un des
aspects de la vie des AAAS et de leurs parents : leur rapport & la sexualité. Un
objectif additionnel consiste a vérifier la présence de liens entre le rapport a la

sexualité des adolescents et celui de leurs parents.

Cette these tente d’adopter les recommandations, d’inclure les parents dans les études
portant sur les AAAS afin d’avoir des données plus extensives de leur milieu familial,
comme préconiser par certains auteurs (par exemple : Rich, 2011; Ryan 2010b). En
effet, dans cette thése, 1’inclusion des parents d’AAAS permet d’explorer les
caractéristiques de 1’environnement familial, en rapport avec la sexualité et leur role
comme premier modeéle (ou premier facteur d’influence) d’un point de vue

chronologique.

Des études menées aupres d’adolescents de la population générale ont démontré que
les valeurs et les attitudes des parents envers la sexualité (Davis et Friel, 2001; Hovell
et al., 1994; Kao & Manczak, 2013; Small & Lustre, 1994) de méme que leurs
pratiques sexuelles (Bonell, 2006; Friedrich et al., 1991; Friedrich et al., 2000; Hardy
et al., 1998; Hovell et al., 1994), influencent la sexualité de leurs adolescents. Bien
que I’utilisation d’un devis transversal et rétrospectif pour cette theése ne permette pas
de déterminer I’influence directe des parents sur le développement du rapport a la
sexualité de leur adolescent, il est de nature a en établir la possibilité. Cela constitue

une premicre étape permettant de fournir un support empirique & notre proposition
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initiale stipulant la présence de liens d’associations entre la sexualité des AAAS et
celle de leurs parents. L’identification de tels liens d’associations représente une
étape préalable a la mise en place de projets de recherche de plus grande envergure
(par exemple, devis longitudinal) sur ce théme. Soulignons que la réalisation d’études
longitudinales comporte des défis considérables. Elles nécessitent non seulement de
suivre un nombre important de jeunes (et de parents) dés la prime enfance, mais
également de questionner ceux-ci sur la sexualité¢ déviante et non déviante, ce qui
peut impliquer des enjeux éthiques non négligeables. De plus, la faible prévalence
relative des AAAS au sein de la population générale nécessiterait un échantillon
considérable afin d’avoir une puissance statistique suffisante pour appliquer des

analyses statistiques robustes.

Le fait d’utiliser des données recueillies a la fois auprés des adolescents et leurs
parents nous permet néanmoins d’accroitre la qualité des données relatives a sexualité
des AAAS en ayant recours & de multirépondants pour caractériser leur
environnement familial et le rapport & la sexualité de leurs parents ce qui représente

un aspect novateur de la thése.
6.1.2 Mise en garde

Cette thése se décline en deux articles complémentaires. Toutefois, avant de présenter
ceux-ci, il importe de faire une mise en garde selon laquelle les résultats de la
présente étude relative au rapport a sexualité des AAAS et celui de leurs parents ne
sous-entendent en aucun cas que la sphére sexuelle des adolescents pourrait
déterminer de facon causale 1’émergence de la problématique de ces adolescents.
Ainsi, cette étude n’a pas pour objectif de déterminer des facteurs causaux mais plutdt

de documenter de fagon plus extensive une des spheres de leur vie (sphere sexuelle).
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6.1.3 Premier article

La premicre étude (chapitre 2) a pour but d’explorer et de décrire le rapport a la
sexualité (tant déviante que non déviante) d’un échantillon d’AAAS, puis de faire état
des liens qui peuvent é&tre établis avec leurs caractéristiques criminologiques
(associées aux délits commis et & des facteurs de délinquance). L’exploration de la
sexualité de cet échantillon d’AAAS comporte a la fois des mesures de leur rapport
actuel a la sexualité (consommation de pornographie, expériences sexuelles non
déviantes et déviantes, fantasmes sexuels non déviants et déviants, libido (« drive »),
image corporelle) et des aspects liés & leurs premiéres expériences sexuelles (les ges
lors de la premiére masturbation, du début de I’intérét sexuel et de la premicre
exposition & de la sexualité). Comme I’hétérogénéité des AAAS est largement
reconnue et que les résultats des études antérieures sont divergents en ce qui a trait a
leur sexualité, notre proposition initiale est que les AAAS présenteraient des
caractéristiques hétérogenes sur le plan de leur sexualité. La présence possible de
différents profils de sexualité est donc explorée. Les analyses sont réalisées en deux
étapes a 1’aide du logiciel SPSS 22. La premiére étape consiste a vérifier la présence
de différents profils de sexualité. Pour ce faire, la stratégie d’analyse retenue est
’analyse par grappes. Celle-ci comprend une gamme de méthodes (hiérarchiques et
non hiérarchiques) pour classer les données multivariées en sous-groupes. Ainsi, elle
permet d’identifier des groupes d’observations relativement homogeénes sur la base de
leurs similarités en se basant sur des caractéristiques prédéterminées, dans ce cas-ci la
sexualité des AAAS. Les dix variables rattachées au rapport actuel a la sexualité et
aux aspects liés aux premicres expériences sexuelles des AAAS sont utilisées afin de
créer les profils de sexualité a ’aide d’analyse par grappes. Lors de la deuxieme étape,
des analyses de la variance (ANOVA) et des tests du khi-carré sont également
effectués afin de vérifier si certaines caractéristiques criminologiques sont associées

aux profils de sexualit¢é des AAAS. Ainsi, cette étude vise a améliorer nos
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connaissances sur la sexualité déviante et non déviante des AAAS, informations qui

peuvent étre utiles pour les cliniciens ceuvrant aupres d’AAAS.

6.1.4 Deuxiéme article

En continuité avec la premiere €tude, le champ d’intérét de cette seconde étude
(chapitre 3) demeure le rapport & la sexualité, mais cette fois-ci celui des parents
d’AAAS. Cette seconde étude a donc pour but d’explorer et de décrire le rapport a la
sexualité¢ d’un échantillon de parents d’AAAS (méres et des peres séparément), ainsi
que la présence d’associations entre le rapport & la sexualité des parents et celui de
leurs fils (AAAS). L’exploration de la sexualité des parents de notre échantillon
comporte a la fois des mesures actuelles (fantasmes non déviants et déviants,
«drive », expériences sexuelles non déviantes et déviantes, consommation de
pornographie, attitudes, etc.) et les premieres expériences sexuelles qui sont
susceptibles d’avoir influencé leur rapport & la sexualité¢ (dge lors de la premicre
relation sexuelle et dge lors du début de 'intérét envers la sexualité). Tout comme
c’est le cas pour le premier article, les analyses sont réalisées en deux étapes. Dans un
premier temps, les mesures actuelles et des premicres expériences sexuelles sont
utilisées afin de créer les profils de sexualité, des méres et des peres séparément, a
’aide d’analyse par grappes. Lors de la deuxiéme étape, des tests du khi carré et des
tests exacts de Fischer sont également effectués afin d’examiner la présence
d’associations (liens) entre les profils de sexualité des meéres et des peres, pris
individuellement puis combinés, aux profils de sexualité de leurs adolescents. Cette
étude est la premicre & examiner de fagon spécifique des profils de sexualité des
parents d’AAAS de méme que la présence éventuelle d’associations entre leurs
profils et les profils de sexualité de leurs adolescents. Cibler plus spécifiquement la
présence d’un lien d’association entre le rapport a la sexualité des parents et de leurs
adolescents permettrait d’apporter un certain fondement a 1’hypothése voulant que la

sexualité¢ des parents (mode¢les) puisse avoir une certaine influence sur les
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manifestations sexuelles de leur enfant. Ainsi, cibler spécifiquement les parents plutot
que le concept plus général d’un environnement familial sexualisé pourrait aider a

mieux cibler les interventions préventives et différentielles du traitement a prioriser.

7.1 Précisions méthodologiques

7.1.1 Choix du devis et des approches

D’emblée, le choix de faire une étude exploratoire transversale auprés d’un
¢chantillon de convenance s’est imposé par lui-méme, en raison non seulement des
données qui étaient A notre disposition, mais surtout de I’état limité de nos
connaissances sur le théme explorées dans cette these. Avant de mettre en place un
projet de plus grande envergure, une premiere étude exploratoire nous semblait

nécessaire afin d’appuyer la pertinence de notre théme de recherche.

En ce qui concerne le choix de la méthode d’analyse, il s’est fait de concert avec une
statisticienne en considérant les caractéristiques de notre échantillon (par exemple, la
taille) et les objectifs de 1’étude. Une combinaison des approches centrées sur la

personne et sur la variable a ét€ retenue.

Considérant que la premiere notion défendue dans cette thése est que les AAAS
puissent présenter des profils différentiels de sexualité, une approche centrée sur la
personne qui permet de « déterminer s'il existe des sous-groupes de sujets similaires
dans une population donnée » (Howard & Hoffman, 2017, p. 4, traduction libre) a été
retenue. Afin de répondre au deuxiéme objectif des deux articles, une approche
centrée sur les variables, dont 1’objectif est d'expliquer les relations entre les variables

d'intérét au sein d’une population (Howard & Hoftman, 2017), a été retenue.
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7.1.1 Choix des analyses statistiques

En ce qui concerne I’approche centrée sur la personne, différentes analyses statiques
(analyse de profil latent (LPA), analyse par grappes, etc.) peuvent &tre utilisées. Bien
que certaines limites de I’analyse par grappes aient été surmontées par des analyses
plus récentes (par exemple, LPA), le choix d’utiliser celle-ci dans les deux articles
s’explique par la petite taille de 1’échantillon (manque de puissance statistique). A cet
eftet, Tein, Cox et Cham (2013) ont examiné les facteurs influencant la capacité de
détecter le nombre adéquat de classes latentes 4 l'aide de la méthode LPA et ont
conclu que « la LPA peut étre réalisée lorsque le d de Cohen égal a 0,8 a condition
que la taille de I'échantillon soit d’au moins 500 et qu’il existe au moins 10
indicateurs d'appartenance a une classe » (traduction libre, p.11). Dans le cadre de
cette these, la taille des échantillons (136 AAAS, 116 méres et 85 péres) est trop

petite pour fournir des résultats adéquats en utilisant le LPA.

Afin de minimiser autant que possible I'impact des limites de 1’analyse par grappes,
une combinaison des méthodes hiérarchiques et non hiérarchiques a été utilisée afin
de capitaliser sur les forces et de compenser les faiblesses de ces deux méthodes
(Henry, Tolan et Gorman-Smith, 2005). La méthode hiérarchique est congue pour
minimiser la variance au sein des grappes a chaque étape du regroupement, ce qui
optimise l'homogénéité au sein des celles-ci. Cependant, cela ne permet pas de
réaffecter et les entrées précédentes, et par conséquent ne garantit pas une
homogénéité optimale de la solution finale (Borgen et Barnett, 1987). Ainsi, lors
d’une premicre étape une analyse par grappes hiérarchique, avec la méthode de Ward
et la distance euclidienne au carré a été réalisé afin de déterminer le nombre de
grappes (profils) et I’emplacement des centres initiaux. Ceux-ci ont été utilisés
comme point de départ de ’analyse par grappes méthode non hiérarchique (Kmeans)

lors de la deuxieme étape.
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En ce qui concerne 1’approche centrée sur les variables, différentes analyses statiques
(corrélations, ANOVA, régressions, etc.) peuvent également étre utilisées. Dans le
cadre de cette thése, les types d’analyses (ANOVA, tests du khi carré, test t, tests
exacts de Fischer) ont ét€ sélectionnés en fonctions du type de variable (continue ou

catégorielle), de la taille de I’échantillon et bien évidemment des objectifs.
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Résumé

Trés peu d’études se sont intéressées spécifiquement aux différentes dimensions de la
sexualité des adolescents auteurs d’abus sexuels (AAAS), au-dela du comportement
d’abus sexuel qu’ils ont commis. Celles qui I’ont fait ont rapporté des résultats
mitigés, suggérant qu'ils forment un groupe hétérogene sur le plan de la sexualité. La
présente étude a examiné les profils de sexualité d’AAAS au moyen d‘analyses par
grappes réalisées a partir d’informations sur plusieurs dimensions de leur sexualité
(fantasmes déviants et non déviants, expériences déviantes et non déviantes, libido,
image corporelle, consommation de pornographie, premiére masturbation, début de
I’intérét sexuel et premicre exposition a de la sexualité). Les participants (N = 136)
sont des adolescents qui ont commis des abus sexuels impliquant un contact physique,
pour lesquels au moins un des parents a également participé a 1’étude. Ils ont été
recrutés dans six centres de traitement spécialisés et trois centres jeunesse au Québec
(Canada). Des analyses par grappes ont été réalisées afin d’identifier des profils de
sexualité spécifiques. Les résultats suggérent trois profils d’AAAS : 1- Sexualité
discordante, caractérisant des adolescents qui rapportent principalement des intéréts
sexuels non déviants; 2- Sexualité restreinte, caractérisant les adolescents qui
semblent moins investis/intéressés par la sexualité; et 3- Sexualité surinvestie, qui
comprend des adolescents ayant une sexualité exacerbée, y compris des intéréts
sexuels déviants. Des analyses supplémentaires (ANOVA et tests du khi carré) ont
révélé que cinq caractéristiques criminologiques sont significativement plus présentes
dans le groupe Sexualité surinvestie que Sexualité restreinte . délits non sexuels, trois
victimes ou plus, victimes de 12 ans ou plus et consommation d’alcool et de drogues.
L’avancement de nos connaissances sur ce sujet peut fournir des données pertinentes
aux cliniciens leur permettant de mieux cibler leurs interventions.

Mots clés: adolescents auteurs d’abus sexuel, profils de sexualité, typologie,
sexualité, caractéristiques criminologiques.
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Abstract

Very few studies have taken a specific interest in the various sexual dimensions,
beyond delinquent sexual behavior, of adolescents who have engaged in sexual abuse
(AESA). Those that went beyond delinquent sexual behavior have report mixed
results, suggesting they are a heterogeneous group. The current study used cluster
analysis to examine the sexuality profiles of AESA, which included information on
several sexual dimensions (atypical and normative fantasies and experiences, drive,
body image, pornography, first masturbation, onset of sexual interest and first
exposure to sex). Participants (N=136) are adolescents who have engaged in sexual
abuse involving physical contact, for which at least one parent also participated in the
study. They were recruited from six specialized treatment centers and three youth
centers in Quebec (Canada). Cluster analyses were performed to identify specific
sexual profiles. Results suggest three clusters of AESA: 1- Discordant sexuality
pertaining to adolescents who show mostly normative sexual interests, 2- Constrictive
sexuality, characterizing adolescents who seem to be less invested/interested in their
sexuality and 3- Overinvested sexuality for adolescents showing an exacerbated
sexuality, including atypical sexual interest. Additional analyses (ANOVAs and Chi-
square tests) reveal that five delinquency and offense characteristics were
significantly more likely to be present in the Overinvested than the Constrictive
cluster: non-sexual offenses, three or more victims, peer victims and alcohol and drug
consumption. Advancing our knowledge on this topic can provide relevant data for
clinicians to better target interventions.

Keywords : juvenile sexual offenders (JSO); sexual profiles; sexually abusive
behavior; sexuality; sexual abuse; offense characteristics.
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Introduction

In North America, between 17 and 25.8% of individuals who have committed a
sexual offense known to police are juveniles (Allen & Superle, 2016; Finkelhor,
Ormrod, & Chaffin, 2009). Sexual crimes committed by juveniles are thus a
significant and relevant issue. Even though an increasing amount of empirical and
theoretical work on this topic has been published, many areas remain to be
investigated. Seto and Lalumiére’s (2010) meta-analysis, comparing adolescents who
had engaged in sexual abuse (AESA") or in non-sexual delinquent behavior, brought
major advancements to the field. The authors tested specific (factors specific to
sexual abuse) and general explanations (general factors linked to general delinquency)
for male adolescent sexual offending. Their results suggest that general delinquency
risk factors are not sufficient to explain perpetrated sexual abuse. However, the
hypothesis for specific explanations was supported, as the AESA group showed
significantly more exposure to pornography, atypical sexual interest, a history of
abuse or neglect, anxiety, and low self-esteem. These factors suggest that their

experience of sexuality'® is an interesting avenue to explore.

15 Following the ATSA’s recommendation against referring to adolescents as “juvenile sex offenders”,
the term “Adolescents who have Engaged in Sexual Abuse (AESA)” will be used to designate our
sample. The use of this terminology refers to a specific behavior (sexual abuse), without attributing a

label (e.g., sex offenders) given that, for many, their developmental trajectories will be exempt from
future sexual recidivism.

8 In this study, the term sexuality refers to 1) the global concept as used in previous studies or papers
and 2) a multidimensional concept encompassing multiple variables in the current study (e.g., atypical
and normative fantasies and experiences, drive, body image, pornography, behaviors, interests, and
sexual precocity).



70

The Difficulty of Studying Sexuality

Recognizing the difficulty to define and study sexuality and sexual development,
Drury and Bukowski (2013) propose four basic premises. First, sexuality is not a
single thing, and is implicated in various dimensions, including urges (e.g., sex drive,
motivation), various sexual behaviors (e.g., relationships, interactions), sexual
attitudes, and self-perceptions (e.g. body image). Second, sexuality is an integrative
form of development since the intersection and coordination of its many intrapersonal
and interpersonal components are at the core of its processes. For example, for some
adolescents, the process of internalization of a positive body image may be more
difficult when the satisfaction of sexual urges seems impossible given their deficits in
reaching a more mature socialization with peers. Third, sexuality is a form of
development that varies across age, and that is in part determined by past experiences.
Thus, the impact of past sexual experiences (e.g., sexual initiation, early exposure to
sex, etc.) and developmental stages must be considered. In fact, Bancroft (2006)
considers that adolescents develop their emerging sexual identity before pre-labeling
their sexual orientation and that evaluating the question of sexual orientation in
adolescence is premature. Fourth, it is more difficult to define what would comprise
normal sexuality than defining sex. In that sense, the attributes “atypical” or “deviant”
or “anomalous”, which are often used as synonyms, can be confusing as they can be
interpreted in different ways. For example, Worling (2012) has well explained that in
studies of individuals who have committed sexual crimes, the term “deviant” is often
applied to the sexual arousal by prepubescent children and/or sexual violence. Thus,
in the current study, sexuality is considered “atypical” if it implies the use of coercion
(e.g., imposing a sexual behavior) or is in line with the definition provided by the
DSM 5 for paraphilic disorder (excluding the age and duration criteria). For the
purposes of this paper, adolescents’ sexuality refers to the various dimensions in

which adolescents experience and express their sexuality (current sexuality; ex.
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fantasies, drive, behaviors, body image, etc.) and the nature of their first sexual

experiences that could possibly have influenced their sexual development.

Sexuality of Adolescents who have Engaged in Sexual Abuse

Studies that have taken a specific interest in the sexual experiences of AESA have
reported mixed results. Some suggest that consensual sexual experiences among
AESA are similar to those of adolescents who have reported non-sexual offenses with
regards to the number of partners (Seto & Lalumiere, 2010), or that they are “more
experienced” than non-offending controls (McCord, McCord, & Verden, 1962).
However, other studies report contradictory results indicating that they are less
experienced and sexually active than adolescents involved in non-sexual offenses
(Daleiden, Kaufman, Hilliker, & O'Neil, 1998; Driemeyer, Spehr, Yoon, Richter-
Appelt, & Briken, 2013; Fagan & Wexler, 1988).

The literature has also shown that AESA report low satisfaction with regards to their
physical appearance (Daversa & Knight, 2007). Adolescents with prepubescent
victims struggling with masculinity challenges, embarrassed by their physical
appearance, and worried about their ability to seduce same age partners, may choose
younger victims to compensate for their inability to compete with their male
counterparts (Messerschmidt, 1999, 2000). Hunter, Figueredo, Malamuth, and Becker
(2003) also suggest that many AESA towards prepubescent victims view themselves

as socially inadequate and anticipate ridicule and rejection.

As for atypical manifestations, including fantasies (Aylwin, Reddon, & Burke, 2005;
Glowacz, 2009) or behaviors (Burton, 2003), they often emerge before the age of 18.
As such, AESA report significantly more atypical sexual fantasies and behaviors, are
more often diagnosed with a paraphilia, and spend significantly more time thinking

about sex than adolescents who have perpetrated non-sexual offenses (Seto &
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Lalumiére, 2010). Studies investigating recidivism risk factors have also highlighted
that atypical sexual fantasies and sexual arousal, sexual preoccupations, and
hypersexuality are significantly linked to re-offending (Johnson & Knight, 2000;
Kenny, Keogh, & Seidler, 2001; Knight & Sims-Knight, 2004).

Thus, most empirical studies exploring sexual dimensions of AESA have been
limited to the characteristics of their offenses or their atypical sexual interests, even
though clinical and empirical data suggest that only a minority of these adolescents
show atypical sexual interests (Worling, 2012). Although arousal or behaviors may
likely play a role in perpetrating sexual abuse, research to date underscores that it is
not the only factor. Therefore, we must consider broader dimensions of normative
and atypical sexual experiences of AESA (e.g., fantasies, drive, experiences,
behaviors, body image, pornography, etc.) and their sexual precocity (such as young
age at first masturbation and at exposure to sex, and onset of sexual interest). These

variables will therefore be investigated in the present study.

Sexual Initiation and Sexual Development

Over the past decade, there has been a consensus that sexual development integrates
several components and starts at an earlier age than previously thought. Longo (1982)
research represents a classic and rare investigation of AESA (n=17) focusing
explicitly on their sexual learning and experiences. The author concluded that AESA
showed an atypical psychosexual development. While the average age of first sexual
experiences (learning about or exposed to sex, masturbation, and sexual intercourse)
did not appear to differ from other adolescents, the age range was vast and indicated
that some began at a much early age. The nature of the first experience was also
different; often with older consenting partner (on average 8 years older, which
questions the notion of consent and suggest sexual victimization) and engaging in

more overt behaviors (e.g., oral, vaginal or anal intercourse). The rate of childhood
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sexual victimization was also quite high (47%). The sample is old, small and very
specific (AESA bound over to adult court), which introduced considerable limitations
(e.g., statistical power, generalization of results, etc.). Friedrich, Davies, Feher, and
Wright, (2003) found that earlier onset, longer, and more serious experiences of abuse
in childhood were related to sexually intrusive behaviors in preteen children. These
results partially support those of Longo in showing the atypical history of
psychosexual development among youth with problematic sexual behaviors.
Chewning (1991) also found that salient discriminating variables between three
groups of adolescents (AESA towards child victims, adolescents who had perpetrated
non-sexual offenses, and adolescents in the general population) include the tendency
for AESA to have numerous sexual experiences at a younger age (e.g., kissing,

fondling, etc.).

Since Longo’s (1982) study, the effect of sexual victimization has received the most
attention. Sexually abused children show more sexual behavior problems than other
children (Berliner, 2011). Being prematurely exposed to adult sexuality can generate
sexual feelings for which children are ill-equipped to manage; through sexual
victimization, children may learn that sexual touching is pleasurable and self-soothing,
or that sexual behavior is an effective way of getting attention (Berliner, 2011).
Similarly, a history of sexual abuse is the most frequently identified factor when
explaining sexual abuse committed by an adolescent (Seto & Lalumiere, 2010).
According to Burton (2003), sexual victimization is an aetiological factor of sexual
offending: AESA are 3—4 times more likely to have been sexually victimized than
youth in the general population and tend to mirror what was done to them. However,
solely considering antecedents of sexual victimization seems insufficient to predict
the perpetration of sexual abuse, as not all offenders have been victimized and not all
victims will commit a sexual offense. Factors other than direct sexual victimization
should therefore be explored, such as exposure to pornography or a sexualized or

sexually dysfunctional family environment (Tardif, 2015).
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Regarding exposure to sexually explicit material, links between the consumption of
pornography and the risk for sexual aggression have also been studied for decades,
but these associations remain a controversial issue. A recent meta-analysis by Wright,
Tokunaga, and Kraus (2016) found that, among the general population, pornography
consumption was correlated with attitudes supportive of violence and sexually
aggressive behavior. Regarding AESA, Seto and Lalumi¢re’s (2010) meta-analysis
suggests they had more exposure to sex or pornography than adolescents who had
perpetrated non-sexual offenses. However, a context of poor parental monitoring may
increase the probability of pornography exposure. Various studies have also reported
that AESA are exposed to pornography at a younger age (before 10 years old) than
adolescents who committed non-sexual offenses (Burton, Leibowitz, & Howard,
2010; Chewning, 1991; Leguizamo, 2000). These results support the proposition that
early exposure to pornography constitutes a risk factor for perpetrating sexual abuse
(Knight, Ronis, & Zakireh, 2009). As children’s capacity to process and integrate
information differs from that of adolescents, early exposure is more likely to have an
influence on their sexual development, attitudes, values, and behaviors. Knight and
Sims-Knight (2004) have suggested that pornography consumption could contribute
to the development of aggressive sexual fantasies in teens, which may eventually lead
to sexual offenses. The role of pornography in the emergence of problematic sexual
behaviors is, however, not that obvious (Burton & Meezan, 2004). Nevertheless,
among factors susceptible of modulating the influence of pornography exposure, age

could be crucial.

Past experiences and exposure to certain materials can thus influence and generate
future thoughts and experiences. Tardif (2015) highlights that it is important to
consider the developmental stage at which sexual experiences occurred, as their
influence on the child’s sexual development is likely to differ in terms of proximal
consequences and long-term repercussions, including triggering youth sexual

awakening. Early sexual experiences, sexual abuse and exposure to pornographic
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material all seem to be key variables to understanding the aetiology of sexual
offending. Surprisingly, the common denominator of precociousness among all forms
of exposure to sexuality has yet to be investigated. In the current study, we will
examine the potential influence of sexual exposure precocity, regardless of its
manifestation (sexual victimization, access to pornography, first sexual intercourse),
on sexual development. As early exposure could trigger sexual awakening, we also
include the age of onset of sexual interests and the age of one’s first masturbation as

other measures of sexual precocity.

Classification of Adolescents who have Engaged in Sexual Abuse

It is well known that AESA form a heterogeneous group. Classification for clinical
and research purposes have focused mostly on victims’ ages (e.g., Hunter et al., 2003),
and offense and personality characteristics (e.g., Worling, 2001). Offense
characteristics refer to aspects relating to the perpetrated offenses, such as non-sexual
offense history, relationship to victims, severity of crimes and the use of strength or
threats. Non-sexual offense history distinguishes adolescents who engage exclusively
in sexual offenses (specialists or sex only) from those who engage in sexual and non-
sexual offenses (generalists or sex plus) (e.g., Butler & Seto, 2002). The relationship
to victims can refer to the victim’s family relationship with the offender (intrafamilial
or extrafamilial victim; e.g., Latzman, Viljoen, Scalora, & Ullman, 2011). Aspects
linked to the severity of the offense include the degree of intrusion of the sexual
abuse, such as Langstrom, Grann, and Lindblad (2000) use of penetration versus non-
contact offenses, (e.g., exhibitionist). Another classification system, provided by Butz
and Spaccarelli (1999), is based on the use of force by the perpetrator: rapists (i.e.,
those who used force), non-rapists, and deniers (offender denied the use of physical
force reported in official records). The most common classification method is based

on the victim’s age: child versus peer victims (Kemper & Kistner, 2010). Some
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overlap has been reported between the different classifications, but no model provides

a perfect fit.

As AESA are perceived, and have thus been studied, as a distinct group from other
offenders based mainly on the sexual nature of their crimes, it would be interesting to
explore other sexual dimensions (e.g., behaviors, fantasies, drive, etc.), not limited to
the characteristics of their sexual offense. Our initial proposal is that AESA are a
heterogeneous group when it comes to their sexual development and that differences
exist between the sexual profiles for certain delinquency and offense characteristics.
The study’s main goal are to: 1) identify the sexuality profiles of AESA, not limited
to the nature of their delinquent sexual behavior (excluding delinquency and offense
characteristics), and 2) examine if certain delinquency and offense characteristics are

associated with them.

Method

Participants

A convenience sample of 136 adolescent males were recruited from six specialized
treatment centers and six youth centers, taking part in a larger study investigating
family dynamics and relationships among AESA and their parents. All adolescents
who had engaged in at least one sexual abuse involving physical contact between the
age of 12 and 17 were invited to participate, except for those with severe mental
disorder(s) (i.e., psychotic disorder) or suffering from severe learning disabilities. To

be included in the larger study, at least one parent had to accept to participate as well.

Procedures

In each facility, the clinical staff transmitted a list of families that had accepted to be

contacted by the research coordinator. Both youth and parental informed assent was
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obtained. Trained research assistants handled the administration of the questionnaires
at the participant’s home or at a location considered secure and confidential (e.g.,
youth center, hospital). A modest financial compensation was paid to each participant.
The primary data collection for the larger project was carried out during a 6-year
period (2004-2010). The human participant procedures were reviewed and approved
by the ethics committees of the Institut national de psychiatrie 1égale Philippe-Pinel
and the Université du Québec a Montréal (UQAM). We believe that our high
participation rate is explained, in part, by the recruitment strategy which focused on
acknowledging the difficulties experienced by these families. We underscored that
the project’s overarching goal was to improve services for families who may face
similar difficulties in the future, and that their participation would help us better

identify and understand their needs.

Measures

Sociodemographic questionnaire (Santé Québec, 1999), that included questions
regarding sex, age, race, education, family structure, socio-economic level, substance
use, etc., and a battery of assessment instruments designed to measure various

dimensions were administered:

Sex Knowledge and Aattitude test for Adolescents (SKAT-A; Lief, Fullard, &
Devlin, 1990). The Attitudes scale (43 items, 5-point Likert-type scale) measures
adolescents and young adults’ attitudes towards sexuality. The authors report a good
concurrent validity with other similar measures, such as Kirby (1984)’s Knowledge
and Sexual Attitude Scale and Hendrick and Hendrick (1987)’s Multidimensional
Sexual Attitude Scale (Lief et al., 1990). Analyses revealed an adequate internal
consistency for this subscale of 0.87 in our sample, which is similar to the 0.89 score

of the original version (Lief et al., 1990).
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Pornography (Lavoie, Hébert, Vézina, & Dufort, 2001). This self-report
questionnaire measures overall engagement in and use of various forms of
pornographic activities and materials (9 items). Authors identified two factors, virtual
and interactive pornography, with an internal consistency of 0.76 and 0.49,
respectively. The same factors were detected in our sample, but our Cronbach’s
alphas were higher, respectively 0.83 and 0.85. This questionnaire has been used with
AESA population (Beauchemin & Tardif, 2007), but has yet to be validated. In the
current study, the global score (0-36) was used, with a higher score suggesting greater

involvement in activities and consumption of materials to access sexual content.

Derogatis Sexual Functioning Inventory (Derogatis, 1975). A French adaptation
by Gauthier and Garceau (1982) of this self-report questionnaire was used to assess
the quality of sexual functioning. The measure encompasses 10 subscales but only the
Experiences, Drive, Body Image, and Fantasy scales were used for this study. The
Experiences subscale (24 items), provides a global score of the sexual behaviors
experienced by the participant in his lifetime (0 -24). The Drive subscale measures
libidinal erotic interests. The first five items (9-point Likert scale) are summed up to
create a total score (0-40). Two additional items assess the age of onset of interest in
sexual activity and sexual intercourse. The Body Image subscale gives an indication
of the person’s own perception of physical appearance. Scoring consists of the total
sum on all 15 items (0-60), where a high score corresponds to a negative body image.
The subscale Fantasy (20 items) explores the range of sexual fantasies endorsed by
the participant. In the current study, this subscale was modified to allow for a more
precise analysis of the results (see Atypical and normative fantasies section).
Derogatis & Melisaratos (1979) reported internal consistency coefficients between
0.58 and 0.97. Coefficients in our sample were similar, between 0.59 and 0.94,
respectively. The Drive low alpha coefficient could be explained by the few items (5)
making up the subscale. Following a systematic review of reliable and valid self-

report outcomes of sexuality measures, we identified the SII (Sexual Interaction
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Inventory) and DSFI as the only contenders for an in-depth battery assessment of
sexual function. As the SH is designed for couples, the DSFI was the obvious choice,
the latter having been widely used in research and validated with an adolescent

population (Sasloff, 1994).

History of Victimization Form—HVF (Wolfe, Gentile, & Bourdeau, 1987). An
adapted French version of this instrument (Parent & Hébert, 1995) assesses abuse
related variables (sexual, physical, psychological, neglect, and witnessing of
violence). It was used as a semi-structured interview, in comparison to its original
file-review format, due to the limited access to other sources of information. In the
present study, only the presence or absence of sexual abuses and age of first

victimization were used.

To gather further, more specific information, we created additional measures:

Atypical sexual behaviors (Tardif, unpublished). A self-report questionnaire,
inspired by the DSM-IV-TR and stemming from a thorough literature review on the
sexual behaviors of individuals who have committed a sexual offense, was designed
to assess atypical sexual behavior experiences in AESA (other than those specific to
the sexual offense for which they were recruited). Items explore whether participants
experienced, at least once, various (10) specific sexual behaviors (voyeurism,
frotteurism, etc.). Items were summed to create a total score for the behaviors and

atypical sexual behaviors variable.

Atypical and normative fantasies. Starting from the DSFI Fantasy subscale, two
variables, atypical and normative fantasies, were created to allow for a more precise
analysis of the data. Categorization is based on the use of coercion (e.g., imposing a
sexual behavior) and the DSM 5 paraphilic disorders definition. Atypical fantasies
variable combines 10 items (3-6, 8, 12-14, 18, 20) of the DSFI Fantasy subscale and
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the three additional items that assess the presence of sexual thoughts that are
aggressive, belittling or coercive (scores range: 0 to 13). The remaining 10 items of
the Fantasy subscale form the normative fantasies variable (scores range: 0 to 10).
For both variables, items were summed, and a higher score indicates an interest in a

wide variety of fantasies.

Early exposure to sexuality. Additional questions assessing age at first masturbation
and pornography consumption was also collected. Following a review of the literature,
the ages of first sexual victimization (HVF), exposure to pornography, and sexual
intercourse (DSFI) were compared to determine the precociousness of exposure to
sexuality. Specifically, the youngest age of those three experiences was used to create
the age of first exposure to sex variable. Age at first sexual intercourse was included,
as it is widely recognized that a child cannot consent to sexual activity, and a
significant proportion of our participants (35.5%) report a first sexual intercourse

before the age of 12, which should be considered as sexual victimization.

Characteristics of offenses (Tardif, unpublished). A self-report questionnaire was
used to collect a wide array of data on past sexual and non-sexual offenses, including
victims, offenders, and offenses characteristics (e.g., number of victims, duration,
frequency, etc.) and friends’ delinquency. Participants’ responses were validated with
information from the clinical staff (official file) and parents to confirm variables
related to the number, age, gender, and relationship to the victim(s). Regarding the
number of victims, if informants provided inconsistent responses, the highest number

was retained.

Analytic Strategies

Data were analyzed using IBM SPSS Statistics Version 20. Prior to the clustering

approach, scores were standardized to z-scores so all variables were on a similar scale.
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Pearson correlation analyses were used to identify multicollinearity and data were
prescreened for outliers by a visual inspection of histogram and boxplot. No
multicollinearity problem was found since the correlations among variables ranged
from -0.26 to .64, which is below the recommended .80 threshold. Potential outliers
were investigated; they all seemed to be legitimate observations and were kept.
Twelve participants were excluded from the cluster analysis due to missing data,

which did not lead to major changes in the sample characteristics.

Cluster analysis includes an array of methods to categorize multidimensional data
into subgroups, which helps identify relatively homogeneous groups based on the
similarities between predetermined characteristics, in this case various dimensions of
AESA sexuality and sexual development. Hierarchical and nonhierarchical methods
can be used to generate cluster solutions. A combination of both methods was used to
determine whether meaningful sexual profiles emerge among this sample, as it allows
to capitalize on their strengths and compensates for their weaknesses (Henry, Tolan,
& Gorman-Smith, 2005). Ten variables related to their current sexuality and to their
first sexual experiences (not limited to the sexual abuse for which they were recruited
for in the present study) targeted in the literature review and clinically relevant, were
used: pornography consumption, normative and atypical sexual behaviors and
fantasies, sexual drive, body image, age of first masturbation, initial interest in sexual
activity and exposure to sexuality. Although the sexual attitudes variable was initially

included, it was later dropped as it was no longer considered discriminant (p > 0.01).

First, a hierarchical agglomerative cluster analysis with Ward’s linkage clustering and
squared Euclidean distances was used to determine the number of clusters and profile
the cluster centers. A combination of methods was used to determine the number of
clusters to retain; the visual inspection of the dendrogram and the calculation of the
modified agglomeration tables indicated the existence of three or four distinct

homogeneous groups. This hierarchical method is designed to minimize the variance
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within clusters at each stage of grouping, which optimizes within-cluster
homogeneity. However, it does not allow for re-assignment and early entries, and
consequently does not ensure optimum homogeneity of the final clusters solution
(Borgen & Barnett, 1987). Therefore, in the second stage the predetermined number
of clusters and initial centers were used as the starting point for a non-hierarchical, K-
means analysis (Henry, et al., 2005). Analyses of variance (ANOVA) were conducted
at each step to confirm that all variables were discriminant. Verification of the
stability of the cluster solution in response to variations in the data or clustering
technique was made by replication. ANOVAs and chi-square were also conducted on
preselected external variables, to verify the concurrent and predictive validity of the
cluster solution, and on the delinquency and offense characteristics to explore if

certain variables were linked to the sexual cluster affiliation (second objective).

Results

Participant Description

All participants were French-speaking, the majority Caucasian (95.6%) with a mean
age of 15.13 (SD = 1.63). They had completed an average of 7.87 (SD = 1.85) years
of schooling and 69.9% had repeated at least one grade. Regarding residential settings,
17.6% of adolescents lived with both parents, 27.2% with their mother, and 19.8%
with their father. The remainder (35.3%) did not live with their parents (e.g., foster
home, another family member, alone). Almost half (46.7%) reported having also
committed non-sexual crimes (e.g., theft, vandalism, drugs). The majority (75.0%)
abused children (male or female victims 11 years or younger), 13.2% abused peer
victims (victims 12 years and older) and 11.8% had both child and peer victims. The
majority (61.8%) had only female victims, 29.4% had only male victims and 8.8%

had both. The proportion of offenses committed in an intrafamilial (44.9%) or an
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extrafamilial context (45.6%) is similar, and 9.6% committed offenses in both

contexts.

Clustering Strategy

In the first phase, a three-cluster solution was selected regarding the clinical and
theoretical relevance of solutions. ANOVAs ran on each variable included in the
model confirmed they were discriminant; clusters were significantly (p < 0.01)
different on each variable. Regarding stability, the three-cluster solution was fairly
robust, with good levels of agreement found with two subsets of the total sample and
the k-means cluster (Table 1). In the second phase, a k-means iterative-partitioning
cluster analysis was conducted to assign all 124 AESA to one of the three target
profiles identified by Ward's methods. The same analyses were repeated and confirm

all variables were discriminant (p <0.01) (see Table 2).

Comparison of Clusters

The clusters analysis result (see Table 2) suggests a continuum, ranging from an
under (Constrictive) to an over (Overinvested) investment/interest in sexuality, with a
profile seemingly at the midpoint (Discordant). Clusters were labeled based on their

more prominent features.

Adolescents in cluster 1, Discordant sexuality (n = 45), have been exposed to and
have shown sexual investment/interest at a later age. Their scores on most of the
sexual dimensions are at the midpoint of those in the other 2 clusters, except for the
body image score (more positive and closer to the Overinvested sexuality cluster) and
both the atypical sexual fantasies and atypical sexual behaviors scores (low scores
and closer to the Constrictive sexuality cluster), which suggests the idea of
disharmony with regards to their sexually abuse behavior. Furthermore, results from

the drive, experiences, fantasies and pornography scores suggest that these AESA do
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have sexual interests, but less than those in the Overinvested sexuality cluster. Results
also suggest that they have mostly normative sexual interests: a majority reported
never experiencing atypical sexual behavior (57.8%), almost half (44.4%) reported no

atypical fantasies, with less than a fifth (17.7%) having two or more.

Adolescents in cluster 2, Constrictive sexuality (n = 55), seem to have less sexual
investment/interest. They have significantly lower results on all the sexual
dimensions, except body image for which they show a less favorable perception of
self (inverse score): their libidinal erotic interests (drive) is rather low, very few
report atypical sexual behaviors (18.2%) or having atypical sexual fantasies (21.8%),
and they are sexually inexperienced and less inclined to explore as demonstrated by
their fewer sexual experiences and their lesser use of activities and materials to gain
access to sexual content. Finally, the onset of sexual initiation occurred around 11

years old, which falls between that reported by the other clusters.

Adolescents in cluster 3, Overinvested sexuality (n = 24), appear to be the exact
opposite of the Constrictive cluster. This cluster seems to show the most sexual
investment/interest, including atypical sexual behaviors and fantasies, and a younger
age of onset of sexual initiation (around 9 years old). They have the highest scores on
all dimensions, except body image (they have a more favorable perception of their
body). The vast majority report atypical sexual behaviors (91.7%) or having atypical
sexual fantasies (87.5%), which is significantly higher than the other two clusters.

They also report the highest rate of sexual victimization (37.5%).

One-way ANOVA showed only one significant cluster difference on socio-
demographic factors: the effect of age, F (2, N = 121) = 7.33, p = 0.001. Post-hoc
comparisons using the Bonferroni post hoc criterion for significance indicated the
only statistically significant difference was between cluster 1 (M = 15.73, SD = 1.56)
and cluster 2 (M = 14.58, SD = 1.45). No significant differences were found for
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ethnicity, number of siblings, residential settings or school failure, with all p-value

superior to .20.

Cluster Differences on Validation Variables

To determine the concurrent and predictive validity, ANOVAs and Chi-square tests
with Bonferroni correction were conducted on external variables to compare profiles.
This step shows how the clusters relate to important external variables in theoretically
meaningful ways. The preselected variables were variables that should be linked to
cluster affiliation, not used in the cluster analysis, and delinquency and offense

characteristics variables.

There were significant differences between the clusters regarding multiple sexually-
related variables that are coherent with our cluster classification (see Table 3); dating
experiences (¥’ (2, n = 124) = 10.17, p <.01), number of sex partners (° (2, n = 124)
= 33.51, p < .001), possession of sexual material (F 2,n=104)=1232, p< .01),
attitudes towards using pornography to learn about sex (¥° (2, n = 108) = 6.14, p
< .05) and sexual victimization history (¥° (2, n = 124) = 6.62, p < .05). The
Overinvested cluster differs from the Constrictive cluster: adolescents in the former
cluster are more likely to report that they dated a girl, had three sexual partners or
more, and possess sexual material. The Overinvested cluster also differs from the
Discordant cluster, as adolescents in this cluster are significantly more likely to
report that they had three sexual partners or more, had been victims of a sexual abuse,

and would recommend pornography to learn about sex.

Regarding the second objective, results suggest that five delinquency and offense
characteristics are significantly more likely to be presented for the Overinvested than
the Constrictive cluster (see Table 3): non-sexual offenses ((;/ 2,n=124)=9.02, p
< .05), sexually abusing peer victim (3’ (2, n = 124) = 7.13, p <.05), three or more
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victims, (1 (2, n = 124) = 7.59, p <.05) and alcohol (¢’ (2, n = 122) = 7.62, p < .05)
or drug consumption (7 (2, n = 124) = 9.25, p < .05) . Results also suggest that
adolescents in the Overinvested cluster are significantly more likely to have
committed a non-sexual offense than adolescents in the Discordant cluster. Finally,
having at least one delinquent friend ((}52 2, n = 122) = 1048, p < .01) is
significantly more likely for the Discordant cluster than the Constrictive sexuality

cluster.

Discussion

Consistent with our theoretical proposition that AESA are a heterogeneous group in
terms of their sexuality, results suggest three sexual profile. The fact that
investment/interests among adolescents from the Discordant cluster leans more
towards normative than atypical sexual practices and thoughts could suggest they
have less sexual issues, raising the hypothesis that they are similar to a non-AESA
population. In the absence of a comparison group, results were compared to the DSFI
validation studies with a non-AESA clinical population of 117 male adolescents, aged
12 to 18, on four scales; Drive, Experiences, Body image, and Fantasy (Sasloff, 1994).
As expected, scores from the adolescents in the validation study resembled those of
the Discordant cluster. Overall, they also have higher scores than our Constrictive
cluster and lower scores than our Overinvested cluster for the Experiences, Drive and
Fantasy dimensions. The fact that adolescents in the Discordant cluster have
seemingly less sexual issues appears to be linked to the later age of their first sexual
exposure and the outset of sexual interest. Delayed sexual exposure could have
allowed them to reach a psychological and physical stage of development enabling
them to fully understand that experience. Consequently, they could have been less
likely to over or under invest in the sexual sphere. Nevertheless, adolescents in the

Discordant cluster did commit a sexual offense, and a considerable proportion
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(42.2%) reported atypical sexual behaviors. For these reasons, it seems inappropriate
to conclude that they do not present any sexual problems. Their sexual issues could
be related to other factors not explored in the current study. A more in-depth
investigation of atypical sexual thoughts, fantasies and behaviors, not limited to the
use of self-reported questionnaires (e.g. cognitive measures of atypical sexual
arousal/interest, see Akerman & Beech, 2012) could help refine our findings. It is
also possible that their main difficulties may be in other non-sexual areas of their
lives. On a more positive note, this group was not overinvested in sex, showed
normative sexual fantasies and experiences, with scores indicating that they are
similar to adolescents who have never perpetrated sexual abuse This may imply that

their sexual profile is the most likely to evolve favorably.

Overall, the adolescents in the Constrictive cluster seem to have a less invested
sexuality. One hypothesis is that youth in this cluster have a discomfort with sexuality,
which could play a role in the perpetration of sexual abuse. As their sexual drive is
not entirely repressed, they may turn to abusive behaviors to access and explore
sexual interactions. In adolescence, confronted by their peers’ or their own physical
and psychological changes, a developmental desynchronization may result in both an
interest and discomfort with sexual activity. It is possible that they grew up in a strict
family environment (strict rules and supervision), in which sexuality was taboo. Their
sexual “sterilization” could have contributed to the creation of a sense of inadequacy
or sexual lateness, which in turn contributed to the favoring of abusive or dominant
behaviors instead of a consensual approach. The opposite is also possible, that is, they
grew up in a family with a lack of boundaries regarding sexual intimacy (e.g.,
exposition to parents’ sexual behaviors) that generated a discomfort and avoidance
surrounding sex. Growing up in such environments (strict or lack of boundaries)
could have impaired the proper development of a healthy expression of sexuality. It
could also have generated a “misperception of sexuality” and prevented these

adolescents from learning more appropriate social skills necessary to successfully
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court a potential and appropriate sexual partner or lover. Likewise, Martin (2014)
stresses that sex offenders’ parents often adopt an attitude of resignation regarding the
provision of sexual education to their children and that may lead them to a poor
understanding of sexual social standards. This could particularly be the case in a
family where sexuality is taboo. Martin (2014) also states that the transmission of
conservative, rigid, and taboo attitudes about sexuality in some families can nurture
“feelings of guilt, shame, disgust, and alienation towards the emerging sexual self and
sexuality” (p.87). This suggests another complementary possibility, that their
negative body perception has induced masculinity challenges as proposed by
Messerschmidt (1999, 2000), leading them to invest less in their sexuality due to
feelings of inadequacy. However, at a certain point in their lives, they may use sexual
abuse to gain a sense of masculine accomplishment and heighten their masculine self-
esteem. Their poor opinion of their seduction abilities may then lead them to impose

themselves on their victims instead of courting appropriate partners.

The problem of adolescents in the Overinvested cluster seems to be linked to an
exacerbated sexuality. Sexual thoughts could have an overwhelming presence,
discarding other forms of interpersonal relationships and urging them to impose
sexual behaviors when they feel they cannot be satisfied consensually or as a way of
sensation seeking. A key element that could contribute to this overwhelming presence
is sexual precociousness, as they were exposed to and showed interest in sexuality at
an early age (before 10) and experienced high rates of sexual victimization. The
results derived from the study’s second objective revealed a significant relationship
between five delinquency and offense characteristics (non-sexual crimes, alcohol
consumption in the last year, lifetime drug consumption, three or more victims and
peers’ victims) and this cluster, suggesting that these adolescents are inclined toward
general delinquency. This also points to a possible link with the non-sexual offense
history and victims’ age classification, more precisely the generalists and peers’

victims’ categories. Previous research has found a similar link, stating that many
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aspects of AESA offenses towards peer victims (e.g. propensity to violate the rights
of others, non-sexual crime, drugs or alcohol consumption, etc.) are consistent with
the generalist perspective of sexual offending (Joyal, Carpentier & Martin, 2016;
Leroux, Pullman, Motayne & Seto, 2016).

Overall, our results indicate that the Overinvested cluster shows a broader propensity
towards transgressions, both in terms of sexual abuse and general delinquency. A
possible explanation could be the presence of difficulties in executive functions, such
as trouble regulating their impulses and emotions. However, a recent study on
executive functions and social cognition in juveniles comparing four groups: AESA
against a child or peers, adolescents who had committed non-sexual offenses, and
non-delinquents, reports that all groups showed some signs of impulsivity. The
adolescents from the child victim group were significantly more impulsive than those
with peer victims or having perpetrated non-sexual offenses only, and reported social
anxiety (Joyal, Tardif & Spearson Goulet, 2018). It is very likely that we would find
similar results, that is, signs of impulsivity in each of our groups. Thus, executive
dysfunction alone is not a sufficient explanation; other factors, such as more self-
confidence and less social anxiety, could explain the Overinvested cluster’s broader
propensity towards transgressive behavior. Various elements could have contributed
to the development of their issues. The intrusiveness of being exposed to sexuality at
an early age and their sexual victimization suggests that their own limits and personal
space were violated, which could have prevented them from learning appropriate
social skills involving consent and mutuality. It is also possible that the precocious
exposure to sexuality initiated them to feelings of pleasure associated with sexual
arousal before their psyche was mature enough to fully understand the experience, as
the mentalization capacities of children are not as developed as those of adults. The
appeal of sexual pleasure, egocentric in nature and focused on sensations rather than
emotions, could have dominated over other forms of pleasure, which may be less

attractive as they require more effort (e.g., engaging in a prosocial manner) for the
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same or less amount of satisfaction. Other pleasures would then represent a bigger

challenge that may not seem worth it.

Our results, which confirm the heterogeneity of AESA sexuality profiles, can shed
light on the mixed results of previous studies pertaining to their sexual experiences.
Considering that the representativeness of samples may vary, it is possible that
adolescents in the Daleiden et al. (1998), Driemeyer et al. (2013), and Fagan and
Wexler (1988) studies form a group more associated with the Constrictive cluster
whereas those in the McCord et al. (1962) study may linked with the Overinvested
cluster. Our results are also coherent with previous findings. Namely, Joyal et al.
(2016) found that significantly more AESA of peers (64.3%) had at least one
experience of consenting sexual intercourse with an age-appropriate partner prior to
their sex offense, compared to AESA of children (22.9%) and AESA with mixed
victims (37.0%, peers and child victims). Similarly, Glowacz (2009) found that
among sexually active adolescents, 50% of those in the child victims group had their
first consensual sexual experience following the disclosure of their sexual offense,
compared to 19% of those in the peer victims group. Moreover, adolescents in the
peer/adult victims group were less likely than those in the child victims group to
report they had never experienced consensual sex. Leroux et al. (2016) found similar
results: adolescents in the peer/adult victims group were significantly more likely
than those with child victims to have had consenting sexual intercourse. In our study,
the significant relationship between peer victims and the Overinvested cluster is
consistent with those results, as this cluster reported greater sexual experiences. It is
also consistent with results from O’Brien, Burton, and Li (2016) supporting a
statistical trend between (p = .067) body disapproval (Millon Adolescent Clinical
Inventory (MACI) Body Disapproval subscale) and victim’s young age. With respect
to the possibility of establishing links between the current clusters and existing

classifications previously presented, those based on non-sexual offense history and
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victims’ age (Leroux et al.,, 2016; Joyal et al., 2016) are the only ones that seem

consistent.

Limitations and Implications

A few study limitations should be considered. Firstly, the use of an uncontrolled
cross-sectional, retrospective design with an at-risk sample limits the examination of
the potential influence of sexuality developmental factors of AESA compared to a
prospective longitudinal study. Secondly, AESA sample brings an additional obstacle
of response bias due to feelings of shame, a desire of conformity, and self-
preservation, following the disclosure of their offenses. Thirdly, the use of a
convenience sample with an inclusion criterion requiring both the adolescent and a
parent to participate in the study has impacted the generalizability of findings.
Fourthly, the absence of a comparison group or suitable norms also limited the
discussion. However, the use of multiple informants (parents and clinicians) to
validate certain information and the comparison with available instrument norms,
when possible, mitigated those limits. Finally, limited options of brief and validated
sexual measures were available when the initial project was developed, which lead to
the use of instruments that were not always optimal. However, by combining
instruments that were already widely used in research with additional measures, we
believe we have succeeded in investigating both atypical and normative sexual

manifestations.

Very few studies have investigated both AESA atypical and normative sexuality. This
study represents an initial effort in classifying them based on their own sexual
experiences. Although it would be necessary to further explore and target the specific
challenges inherent to each cluster, this classification can contribute to enhance our
knowledge on AESA sexuality and help clinicians to better target their interventions,

as our results suggest that each cluster has essentially different intervention needs and
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highlights the necessity to adapt treatments. For example, adolescents associated with
the Constrictive cluster seem to need help in investing appropriately in their sexuality
with consensual peers, whereas it seems that the Overinvested cluster would benefit
from exploring other enjoyable and rewarding activities to develop their interpersonal
skills and learn to find pleasure in other forms of intimacy. Our results also help
identify potential interventions targets in terms of treatment, such as discomfort with
sexuality and masculinity challenges for the Constrictive cluster, and prevention, such
as educating parents and youth workers about the possible consequences of early
exposure to sexual material or experiences on adolescents’ sexual development.
Furthermore, findings regarding the links between this new classification model and
the different characteristics of traditional models (e.g. using readily available data
from police records such as criminal history and victims® characteristics) could
eventually simplify the evaluation process by providing clues to clinicians to guide
their investigation of AESA sexual profile. Since this is a first effort to identify
sexuality profiles among adolescents who engaged in sexual abuse, future studies are
necessary to validate the stability of the clusters and further pursue our understanding
of their sexuality. Exploring the role of parents in the development of atypical and

normative sexual manifestations would also be a relevant avenue for future research.
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Table 3
Chi-square, ANOVAs and Pairwise Comparisons for Cluster Membership

Discordant Constrictive Overinvested
(n=45) (n=155) (n=24)
M(SD) | % M(SD) | % M@©SD) /%  F2  p

AESA demographic

Age 15.73,(1.56) 14.58,(1.45) 15.33,5(1.61) 7.33 0.001

Siblings (#)° 2.53,(1.62) 2.84,(1.88) 2.54,(2.52) 0.37 0.672

Ethnicity® 93.3, 98.1, 100, 2.81 0.245

Living situation® 20.0, 10.9, 20.8, 2.00 0.368

School failure 64.4, 69.1, 79.2, 1.60 0.449
Sexuality (validation variables)

Sexual attitudes 155.53, (15.63) 147.18; (18.72) 154.25,1 (19.10) 3.08 0.050

Porn as education® 11.6, 16343 364, 6.14 0.046

Dating experiences 82.2,p 69.1y 100, 10.17 0.006

Sex partners (>3) 15.6, 3.6, 58.3, 33.51 0.001

Sexual object (#) 34.1,p 19.54 63.6, 12.32 0.002

Sexual victimization 11.1, 21.8,p 37.5 6.62 0.037
Delinquency

Non-sexual crime(s) 42.2, 40.0, 75.0  9.02 0.011

Delinquent friends 93.3, 72. 7 95.5, 10.48 0.005

Alcohol® 80.0, 58.2; 82.6, 7.62 0.022

Drugs 48.9, 1 30.9, 66.7, 9.25 0.010
Offense characteristics

Full intercourse' 27.3, 16.4, 333, 3.19 0.203

More than 1 event 63.6, 67.3, 58.3, 0.59 0.744

Duration (> 1 year) 62.1, 54.3, 42.9, 1.43 0.490
Victims characteristics

More than 3 victims 20.0,p 10.94 37.5, 7.59 0.023

Peer (12 or older) 289, 14.5; 41.7, 7.13 0.028

Intrafamilial 48.9, 52.7, 292, 938 0.052

Extrafamilial 44 .4, 41.8, 45.8,

Intra and extra 6.7ap 5.5 25.0,

Female 55.6, 61.8, 70.8, 3.86 0425

Male 37.8, 25.5, 25.0,

Both sexes 6.7, 12.7, 42,

Notes. *® Different subscript letters indicate significant differences between groups.  Number of sibling include
sister, brother, half-sister and half-brother. ¢ Ethnicity refers to canadian origin. © Living situation refers to
Jiving with both parents. * Full intercourse refers to digital, vaginal or anal penetration. ¢ Chi-square tests were
run without the Bonferroni correction to identify the group differences due to a lack of statistical power.
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Résumé

Dans le cadre de I’article, il est anticipé que les parents jouent un role important dans
la socialisation sexuelle des adolescents et la détermination de leurs comportements
sexuels. Des auteurs s'intéressant & I'environnement familial des AAAS ont identifié
quelques facteurs familiaux pour expliquer leur problématique sexuelle, mais des
facteurs associés au rapport & la sexualité des parents d'AAAS n'ont pas encore été
pris en compte. Objectifs : 1) explorer et de décrire le rapport a la sexualité des
parents d’AAAS en tentant d’identifier des profils de sexualité des méres et des péres
d’AAAS (séparément), et 2) vérifier si des liens peuvent étre trouvés entre la
sexualité des meres et des péres, pris individuellement, puis combinés, aux profils de
sexualit¢ de leurs adolescents. Participants: 201 parents (116 meres, 85 péres)
d'AAAS ont été recrutés dans des centres de traitement spécialisés et des centres
jeunesse au Québec. Méthodes : Des analyses par grappes ont été réalisées afin de
déterminer si des profils de sexualité pouvaient étre identifiés. Une analyse par
grappes hiérarchique (méthode de Ward avec la distance euclidienne au carré) a été
combinée a une analyse non hiérarchique (méthode k-means) afin d’optimiser les
forces et de compenser les faiblesses de ces deux méthodes. Par la suite, des tests de
chi carré et avec la méthode exacte de Fisher ont été effectués pour explorer les liens
entre les profils de sexualité¢ des parents et des AAAS. Résultats : Les résultats
suggerent trois profils similaires pour les meres et pour les péres; ils sont donc
présentés conjointement. Les parents des deux premiers profils ont un plus grand
intérét/investissement dans la sexualité et un début plus précoce que ceux du
troisieme profil. Toutefois, ces deux profils différent quant a leurs intéréts sexuels
déviants. La majorité des parents du premier profil (Sexualité surinvestie — déviante)
rapportent une plus grande variété de fantasmes déviants et avoir expérimenté au
moins un comportement sexuel déviant. L’intérét et 1’investissement sexuel des
parents du deuxieme profil (Sexualité surinvestie — non déviante) se limitent
principalement a une sexualité trés investie, mais non déviante. Quant aux parents du
troisieme profil (Sexualité restreinte), ils semblent moins intéressés et investis dans la
sexualité. Lorsque les profils des parents sont comparés aux profils des adolescents,
un lien significatif a été trouvé entre la sexualité exacerbée des meres (Sexualité
surinvestie — deviante) et celle des adolescents (Sexualité surinvestie). Cette étude est
une premicre étape dans l'exploration d'une correspondance potentielle entre les
profils de sexualité des parents et des AAAS.

Mots clés: adolescents auteurs d’abus sexuel, parents, fonctionnement sexuel,
sexualité, influence parentale.
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Abstract

Background: Parents play an important role in children’s development of sexual
norms and behaviors. Regarding the family environment of adolescents who have
engaged in sexual abuse (AESA), some studies have suggested potential factors of
interest, although the sexuality of AESA parents has yet to be considered. Objectives:
1- Explore sexual profiles among parents, 2- Examine if the sexual profiles of parents
are related to the sexual profiles of AESA. Participants and Setting: Participants
include 201 parents (116 mothers, 85 fathers) of AESA recruited from specialized
treatment and youth centers in Quebec. Methods: Hierarchical and nonhierarchical
methods were used to generate cluster solutions. Chi-square or Fisher’s exact tests
were then conducted to explore links between parents’ and AESA sexuality profiles.
Results: Three sexuality profiles emerged separately for mothers and fathers, showing
similar patterns. Parents in the first two clusters (Overinvested and Atypical Sexuality
- OAS and Overinvested and Non-Atypical Sexuality — ONAS) showed greater
interest/investment in sexuality and an earlier sexual onset. However, they differed on
their sexual interests: Most parents in the OAS cluster reported a greater variety of
atypical fantasies and atypical sexual behavior, while the sexual interests of parents in
the ONAS cluster were mainly limited to non-atypical sexuality. Parents in the third
cluster (Constrictive Sexuality - CS) were less interested and invested in sexuality. A
link between the exacerbated sexuality of mothers (OAS cluster) and of adolescents
was also found. Conclusions: This study represents a first step in showing a potential
correspondence between parents’ and AESA sexuality profiles.

Keywords : juvenile sexual offenders, parents, sexual profiles, sexual interest, sexual
attitudes.
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Introduction

Although the family system is recognized as exercising a primary influence on
adolescents’ general development, including adolescents who have engaged in sexual
abuse (AESAY), little is known on parents’ potential influence on adolescents’ sexual
development or their tendency to sexually act out. Furthermore, risk factors in the
family environment associated with the emergence of problematic sexual behaviors
are often the same as those identified in the context of general adolescent delinquency.
Consequently, those risk factors fail to shed light on the sexual nature of delinquent
behaviors of AESA.

The sexual offending literature suggests that various forms of early exposure to
sexuality (e.g., sexual victimization, pornography, etc.) may represent key variables
in understanding the etiology of sexual offending (Barbaree & Langton, 2006; Burton
& Meezan, 2004; Marshall & Barbaree, 1990; Seto & Lalumiere, 2010; Spearson
Goulet & Tardif, 2018). Sexual victimization antecedents have received the most
attention and are frequently reported in the life history of juveniles and adults who
have engaged in sexual abuse (Barbaree & Langton, 2006; Zakireh, Ronis, & Knight,
2008). Although repercussions of sexual victimization are recognized as a factor in
the expression of child sexual behaviors, especially in males, other factors may be
associated to problematic sexual behaviors (Friedrich, Davies, Feher, & Wright,

2003). Namely, parents’ behaviors and parenting practices (e.g., lack of supervision,

! Following the recommendation of the Association for the Treatment of Sexual Abusers (ATSA)
Adolescent Practice Guidelines against referring to adolescents as “juvenile sex offenders”, the term
“Adolescents who have Engaged in Sexual Abuse (AESA)” will be used as it refers to the perpetrators
of a specific behavior (sexual abuse), without attributing a label (e.g., sex offenders) given that, for
many, their developmental trajectories will be exempt from future sexual recidivism.
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inadequate sexual models) may also play a role on children’s early exposure to
sexuality, thereby influencing their sexual development. The sexual behaviors and
attitudes of parents could therefore shed light as to why problematic behaviors among
AESA are acted out in a sexual nature, underscoring the relevance of empirically
investigating links between different dimensions of parents’ sexuality and that of
their teenager. However, to our knowledge, no study has specifically addressed the
sexuality of AESA parents or the associations between the sexuality of AESA parents

and their sons.

Parents and Their Child’s Sexual Development

Sexual socialization refers to the social contexts in which young people learn about
sex and sexual-related issues. It often begins and takes place in the family (Fingerson,
2005). Accordingly, Fortenberry (2013) asserts that the immediate family influences
the adolescent’s development of sexual attitudes, values, behaviors, and sexual
socialization. The family environment includes parents’ sexual behaviors (e.g. youth
exposure to adult nudity, parents’ sexual/dating behaviors and attitudes) and
communication regarding sexuality. Indeed, parents are in a unique position to
influence their child’s development: Interactions between the child and his parents
allow him to develop his sensitivity and skills (maturation), which lay the foundation
for his socialization capacities, erotic potential, and aptitudes for intimacy (Tardif,
2015a). Thus, by the time a child enters adolescence, his parents would have
contributed to his sexual socialization for many years (Fortenberry, 2013). In line
with these assumptions, a few evidence-based studies have documented the role of

parents on their child’s sexual development.

Children. Parents’ values, beliefs, practices, and norms can affect both the private

and public sexual behaviors of their children. According to a study by Gordon,
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Schroeder, and Abrams (1990), parents with more conservative attitudes (traditional
attitudes and values) toward children’s sexuality reported that they provided their
children with less sex education and that their children had fewer sexual experiences.
Studies have also found a link between family nudity and sexual behavior in children.
For instance, a large-scale community-based survey (n = 880 nonabused two- to
twelve-year-old children), using the Child Sexual Behavior Inventory (CSBI), found
family nudity to be directly related to a greater frequency of sexual behaviors at all
ages (Friedrich, Grambsch, Broughton, Kuiper, & Beilke, 1991). A study among
Dutch children (2 to 6-year-old), screened for the absence of sexual abuse, also
suggests that family sexuality (availability of nude pictures, seeing nude adults in the
home or on the television, witnessing intercourse, co-bathing with adults) is
positively correlated to the reported frequency of sexual behavior in children

(Friedrich, Sandfort, Qostveen, & Cohen-Kettenis, 2000).

Adolescents. Parents’ sexual attitudes, values, and behaviors also influence their
adolescent. Namely, parents’ liberal values (permissive) regarding their adolescent’s
sexual behavior are strongly associated with greater sexual experiences in their teens
(Small & Luster, 1994). Adolescents’ own perceptions of their parents are also
important. For example, teens who perceive their mothers as more sexually liberal are
more likely to have a greater number of sexual partners (Fingerson, 2005).
Furthermore, less permissive (conservative) parental sexual attitudes seem to delay
the age of onset of sexual activities (Davis & Friel, 2001) and are associated with
fewer sexual experiences (Hovell et al., 1994). Studies also suggest a link between
parent and adolescent sexual behavior in that adolescents tend to repeat, or model,
their parents’ behaviors. In fact, Bonell’s et al. (2006) longitudinal study found that
adolescents born to teenage mothers were more likely to report an earlier onset of
sexual activity and to have conceived a child by the age of 15/16. Similarly, Hovell et

al. (1994) found that believing their mother had experienced premarital sex was
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associated to greater sexual experiences among adolescents. To our knowledge, no
published study has specifically addressed parents’ sexuality and their children’s
problematic sexual behaviors. However, some dimensions of parents’ sexuality have
been previously documented in studies exploring the impact of growing up in a

sexualized family environment.

Children with sexual behavior problems (SBPs). A systematic review found that
children with SBPs are more likely to have been exposed, either directly or indirectly
through pornography, to explicit sexual acts or nudity in the home (Boisvert,
Tourigny, Lanct6t, & Lemieux, 2016). Moreover, Lévesque, Bigras and Pauzé (2010)
reported that they have greater odds of having witnessed their parents engaging in
sexual behaviors (OR = 4.62) and to have been exposed to adult nudity (OR = 3.07).
The authors suggest that these children have difficulty respecting their peers’ personal
boundaries given that they may emulated sexual behaviors witnessed and experienced

in the home.

Adolescents who have engaged in sexually abusive behavior. Since various studies
have reported that AESA are exposed to pornography at a younger age than
adolescents who commit non-sexual offenses, early exposure to sexuality has been
targeted as a risk factor for perpetrating sexual abuse (Burton, Leibowitz, & Howard,
2010; Knight, Ronis, & Zakireh, 2009; Leguizamo, 2000). Parents may contribute
indirectly to their children’s exposure to pornographic material in several ways (i.e.,
availability of pornographic material in the home, and lack of supervision and
guidance). For example, in the Manocha and Mezey (1998) study, more than a third
of AESA reported regular access to sexually explicit material in the home. Parents
may also contribute directly to their adolescent’s exposure to sexuality through their
own practices (i.e., modeling behavior). A lack of boundaries has been noted in

AESA families, such as frequently witnessing sexual acts between parents (Manocha
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& Mezey, 1998) or witnessing incest, sexual promiscuity or prostitution (Jacob,
McKibben, & Proulx, 1993; Joyal, Carpentier, & Martin, 2016). On the other hand,
other studies have shown a lack of sex education and communication regarding
sexuality (Jacob et al., 1993; Hart-Kerkhoffs, Doreleijers, Jansen, Wijk, & Bullens,
2009), suggesting more conservative sexual attitudes among AESA parents. In order
to clarify those previous contradictory results, person-centered analyses were used in

this study as they allow to investigate how the variables combine across individuals.

This literature review sheds light on the potential influence of parents on their child’s
sexual development. One possible explanation is that parents’ previous experiences
affect their own sexual development, consequently influencing the adults, and parents
they become. Although the described studies present many strengths and help
highlight some very relevant information, certain limits must be mentioned. For
example, some studies inferred parents’ difficulties and characteristics from
information provided by adolescents or collected via agency records. Yet, it is well
documented that there are often discrepancies between self-reported data and
information obtained by a third-party (Achenbach, 2006). Direct and multi-informant
assessments including various measures are recommended (Achenbach, 2006).
Consequently, self-reported measures assessing various dimensions of parents’
sexuality (non-atypical and atypical) will be included in the current study, such as
mothers’ and fathers’ sexual attitudes, drive, fantasies, behaviors (experiences,

pornography consumption), and sexual onset.

Sexuality Profiles of Adolescents who Have Engaged in Sexually Abusive Behavior

Heterogeneity among AESA is widely accepted among practitioners and researchers.
In fact, results from a previous study conducted with the sons (AESA) of the parents
in the current study provide empirical evidence for the heterogeneity of their

sexuality (Spearson Goulet & Tardif, 2018). With a sample of 136 AESA, three
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sexuality profiles emerged suggesting a continuum from an under (Constrictive) to an
overinvested sexuality (Overinvested), with a profile seemingly at the midpoint
(Discordant). The Constrictive sexuality cluster includes AESA with a rather low
level of interest or investment in sexuality, who are also inexperienced and less
inclined to explore their sexuality. The Discordant sexuality cluster represents a
group of AESA that have been exposed to and began to show interest in sexuality at a
later age. They manifest an interest in sexuality but tend towards more normative
(non-atypical) sexuality. Finally, the Overinvested sexuality cluster appears as the
mirror opposite of the Constrictive cluster. Results suggest that these AESA have the
highest interest/investment in sexuality, including atypical sexuality, and report a
younger age of onset of sexual initiation (around age 9). Five delinquency and
offense characteristics (non-sexual offenses, alcohol and drug consumption, having
three or more victims, and having peer age victim(s)) are more likely for this last

cluster than the Constrictive cluster.

The Concept of Sexuality

This study was designed in accordance with the four basic premises propose by Drury
and Bukowski (2013) to address sexuality and sexual development. Firstly, sexuality
is linked to and implicated in multiple forms of functioning and includes various
dimensions. Consequently, to properly assess the sexuality of parents of AESA, this
study considers various dimensions such as sexual urges (e.g., sex drive), sexual
behaviors and experiences (e.g., pornography consumption, atypical and non-atypical
sexual experiences), sexual attitudes, and sexual fantasies. Secondly, sexuality
represents an integrative form of development. As a result, compared to adolescents,
parents can be expected to show more advanced maturation of these dimensions.
Thirdly, sexuality varies across ages and developmental stages and is in part

determined by experiences at a younger age. Factors that are likely to have influenced



114

parents’ own sexual development, such as age of onset of sexual interests and of first
sexual experiences, should therefore be considered. Finally, the fourth premise
highlights the difficulty to define normative sexuality. Indeed, attributes such as
“atypical”, “deviant”, and “anomalous”, which are often used as synonyms, can be
interpreted in different ways. In the current study, the term “atypical” is used, as it
appears less judgmental. Sexuality is considered “atypical” if it implies the use of
coercion (e.g., imposing a sexual behavior) or if it involves a sexual practice
considered as a paraphilic disorder based on the Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders (DSM 5), but without having to meet all the diagnostic criteria (e.g.,

duration, distress, etc.).

Current Study

In the early 2000s, the scientific literature suggested that children with SBPs typically
experienced a history of severe sexual victimization, as did their families (e.g.,
parents and siblings). Burton (2000) advanced that several questions must be
answered in order to adopt this proposition as a theoretically sound explanation for
the emergence of SBPs, including how SBPs are learned, passed on, and reinforced.
Almost 20 years later, Burton’s (2000) questions remain partially unanswered. Burton
and Meezan (2004) have hypothesized that several events could have served as
learning paths to sexually abusive behavior such as experiencing or witnessing sexual

abuse and exposure to pornography.

As our current state of knowledge regarding the heterogeneity of sexuality among
AESA vparents is quite limited, it would be premature to formulate predictive
hypotheses between the sexual dimensions of parents, and AESA sexuality and
sexually abusive behaviors. Hence, the objectives of this study are to 1- examine

particular dimensions of parents’ sexuality in order to identify sexual profiles in
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mothers and fathers, and 2- examine if the sexual profiles of mothers and fathers

(assessed individually or combined) could be related to the sexual profiles of AESA.

Method

Participants

A total of 201 parents of AESA (193 biological and 8 stepparents) took part in the
current study; 116 mothers (113 biological) and 85 fathers (80 biological). Their sons
(N=136) had committed at least one sexual offense involving physical contact as
adolescents (12 to 17 years old). Participants were recruited from six specialized
treatment centers and five youth centers for a larger study conducted in Quebec
investigating family dynamics and relationships between AESA and their parents.
The exclusion criteria for both the AESA and their parents include severe mental

disorder(s) (e.g., psychotic disorder) and/or severe learning disabilities.

Procedures

The clinical staff of each facility referred families who agreed to be contacted by the
research coordinator. Both youth and parental informed assent was obtained. Trained
research assistants handled the administration of the questionnaires. A modest
financial compensation was paid to each participant. Data were collected from 2004
to 2010. The human participant procedures were reviewed and approved by the ethics
committees of the Institut national de psychiatrie légale Philippe-Pinel and the
Université du Québec a Montréal (UQAM).

Measures

All participants completed a sociodemographic questionnaire assessing age, ethnicity,

educational background, family structure, socio-economic level, parents’ marital
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status, etc. Parents’ sexuality-related variables were measured using the instruments

presented below.

Pornography (Lavoie, Hébert, Vézina, & Dufort, 2001). This self-report
questionnaire measures overall engagement in and use of various forms of
pornographic activities and materials (9 items). It was created for an adolescent
population and has yet to be validated with adults. However, to facilitate comparison
and given that the list of pornographic activities and materials presented are equally
applicable to adults and adolescents, this instrument was administered to parents. A
principal component analysis confirmed the structure, although item 6 “Call an erotic
chat line” was removed as no parent reported this behavior. In the current study, the
global score (0-36) was used, with a higher score suggesting greater involvement in
activities and consumption of materials of a sexual nature. Cronbach’s alpha for the
global score was .66. Additional questions were added to the original measure to
assess: 1- age of first pornographic consumption; 2- number of pornographic
materials in possession; and 3- whether or not they would recommend the use of

pornographic material to learn about sex.

Derogatis Sexual Functioning Inventory (Derogatis, 1975; french version
Gauthier & Garceau, 1982). The DSFI was selected given its validity with both
adult and adolescent populations. Only four subscales of this self-report questionnaire
were included in the current study. The Experiences subscale (24 items) provides a
global score of the sexual behaviors experienced by the participant in his lifetime (0 -
24). The Drive subscale measures libidinal erotic interests. A sum of the first five
items (9-point Likert scale) provides a total score (0-40). Two additional items assess
the age of onset of interest in sexual activity and sexual intercourse. The Attitudes
scale (30 items, 5-point Likert-type scale; 15 liberal and 15 conservative items)

measures the participant’s attitudes towards sexuality (-60 to 60). The Fantasy
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subscale (20 items) explores the range of sexual fantasies endorsed by the participant.
In the current study, this subscale was divided in two subcategories, atypical and non-
atypical fantasies, to allow for a more detailed analysis of the data. As in the
adolescent-only study (Spearson Goulet & Tardif, 2018), categorization is based on
the DSM 5’s definition of anomalous sexual activity or target preferences. The
atypical fantasies variable combines 10 items (3-6, 8, 12-14, 18, 20) and the non-
atypical fantasies variable is comprised of the remaining 10 items (scores range from
0 to 10). For both variables, the total score was obtained by summing all the items
(1= presence, 0= absence) and a higher score indicates an interest in a wide variety of
fantasies. Cronbach’s alphas in the current study range from .66 and .90, which is
comparable to those reported in the Derogatis and Melisaratos (1979) validation
study (.60 and .97).

Atypical Sexual Behaviors (Tardif, unpublished). A self-report questionnaire,
inspired by the DSM-IV-TR and stemming from a thorough literature review on the
sexuality of sexual offenders, was designed to assess atypical sexual behavior
experiences (e.g., voyeurism, exhibitionism, etc.) other than sexual offenses with
contact. This questionnaire consists of 7 items (scores range from 0 to 7): voyeurism
(spying on individuals engaging in intimate behaviors), exhibitionism (exposure of
genitals to unsuspecting stranger), frotteurism (touching and rubbing against a
nonconsenting person), transvestic fetishism (cross-dressing), bestiality (sexual
activity with an animal) and making obscene phone calls (sexual). Items are summed

to create the total score (1= presence, 0= absence).

First sexual experiences (sexual onset). As mentioned in the Pornography and DSFI
subsections, participants’ ages were gathered for the following: first pornographic

consumption, onset of sexual interests, and first experience of sexual intercourse.
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History of Victimization Form—HVF (Wolfe, Gentile, & Bourdeau, 1987;
french version Parent & Hébert, 1995). This instrument assesses five abuse related
variables: sexual, physical, psychological, neglect, and witnessing of family violence.
It was used as a semi-structured interview, rather than in its original file-review
format given limited access to other sources of information. Only the presence or

absence of sexual abuse experiences were considered in the current study.

AESA sexuality clusters. The three AESA clusters obtained using the same sample
and clustering methods were presented in detail in a previous publication (Spearson
Goulet & Tardif, 2018) and were briefly summarized in the Adolescents who have
engaged in sexually abusive behavior sexuality section of the current paper. The 10
variables used to create the clusters were similar to those used for parents in the
current study but adapted to reflect adolescents’ development. They related to the
AESA current sexuality (pornography consumption, atypical and non-atypical sexual
experiences and fantasies, sexual drive, body image) and to their first sexual

experiences (age of first masturbation, interest in sexual activity, and exposure to sex).

Analytic Strategies

Data were analyzed using IBM SPSS Statistics Version 20. Prior to the clustering
approach, scores were standardized to z-scores. No multicollinearity problem was
found using Pearson correlation analyses; correlations among variables ranged
from .01 and .62. Potential outliers were investigated by a visual inspection of
histograms and boxplots, and removed when needed. Eight mothers and seven fathers
were excluded from the cluster analysis due to missing data, which did not lead to

major changes in the sample characteristics.

Cluster analysis is a method that allows categorizing multidimensional data into

subgroups based on the similarities between predetermined characteristics. A
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combination of both hierarchical and nonhierarchical methods to generate cluster
solutions capitalizes on the strengths and compensates for the weaknesses of these
analyses (Henry, Tolan, & Gorman-Smith, 2005). This method was used to determine
whether meaningful sexual profiles emerged among this sample. Seven variables
related to parents’ current sexuality (pornography consumption; atypical and non-
atypical sexual experiences and fantasies; sexual drive and attitudes) and two
variables related to their first sexual experiences (age of onset of sexual interest and
age of first sexual intercourse) were preselected to generate mothers’ and fathers’
sexual profiles. These variables were chosen based on their theoretical and clinical

relevance.

Since the number of fathers compared to that of mothers was much lower, and in
order to assess if the gender factor produced different results, the sexual profiles of
mothers (n=108) and fathers (n=78) were created separately. First, the use of
hierarchical agglomerative cluster analysis (Ward’s linkage clustering with squared
Euclidean distances) allowed us to determine the number of clusters and profile the
clusters’ centers. This hierarchical method optimizes within-cluster homogeneity by
minimizing the variance within clusters at each stage of grouping. However, it does
not ensure optimum homogeneity of the final clusters solution as it does not allow for
re-assignment and early entries (Borgen & Barnett, 1987). Therefore, the
predetermined number of clusters and initial centers were used as the starting point

for a non-hierarchical K-means analysis in the second step of the cluster analysis

(Henry, et al., 2005).

To explore the second objective, parents' profiles were linked to those of their sons
(see (Spearson Goulet & Tardif, 2018 for a full description of AESA sexuality
profiles). To do so, Chi-square with Bonferroni correction, or Fisher’s exact tests

were conducted. Since exploring the results of AESA families in which both parents
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had participated in the study could provide additional relevant information, we ran a

second set of analyses with this subsample (n=53).

Results

Participants

Our sample was ethnically homogeneous with 96.6% of mothers and 94.1% of fathers
being French Canadian. The mean age of mothers (40.3, SD = 5.4) and fathers (43.9,
SD = 6.0) was similar. The average years of completed schooling was 11.2 for both
mothers (SD = 3.4) and fathers (SD = 3.7). Most parents reported they were married
or in a common-law relationship (mothers, 56%; fathers, 64.7%) and almost a fifth
reported being separated or divorced (mothers, 19.8%; fathers, 21.2%). More mothers
(23.3%) than fathers (14.1%) reported being single. A minority of adolescents (17.8%)
lived with both parents, 27.4% lived with their mother, 20% with their father, and
35.3% reported not living with a parent. Fathers reported higher personal incomes
than mothers; 51.8% of fathers had a personal income greater than $30,000 compared
to only 18.1% of mothers. The majority (59.6%) of mothers had a personal income
lower than $20,000. Finally, there was a notable difference between mothers and
fathers regarding sexual victimization; only a fifth of fathers reported a history of
sexual abuse compared to more than half of mothers. The rate of fathers’ sexual

victimization was similar to that reported by adolescents, around 20%..

Clustering Strategy

In the first stage, visual inspection of the dendrogram and the calculation of the
modified agglomeration tables combined with an analysis of the clinical and
theoretical relevance of solutions led us to retain a three-cluster solution for both
mothers and fathers. Each variable included in both models was discriminant;

analyses of variance (ANOVA) p-values were significantly (p < 0.05) different on
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each variable. Verification of the stability of the cluster solution was made by
replication: Both three-cluster solutions were stable with good levels of agreement
found with two subsets of the total sample and with the k-means clusters from the
second phase (Table 1). ANOVAs were repeated to confirm that all variables in the k-
means iterative-partitioning cluster analysis were discriminant (p < 0.01) (see Table
2).

Comparison of Clusters

Both mothers and fathers final k-means cluster solution comprised three groups with
distinct sexuality profiles. Mothers’ and fathers’ three clusters solutions were quite
similar and seem to reflect a comparable pattern (see Table 2). Thus, they are
described together. The first two clusters, for both mothers and fathers, have the
highest current sexuality scores. However, their scores differ statistically (p < .05) on

the atypical fantasies and sexual behaviors variables.

The first cluster (mothers: n = 11; fathers: n = 15) is labeled Overinvested and
Atypical Sexuality (OAS), as most parents reported experiencing one or more atypical
sexual behaviors in their lifetime (mothers: 63.6%; fathers: 73.3%) and a greater
variety of atypical fantasies (90.9% of mothers and 86.7% of fathers reported one or
more). They also reported greater involvement in and use of various forms of
pornographic activities and materials and the youngest age of sexual onset (sexual

interest and sexual intercourse).

The second cluster is labeled Overinvested and Non-Atypical Sexuality (ONAS)
(mothers: n = 55; fathers: n = 32) as these parents also report greater interests in
sexuality, although they show little to no interest in atypical sexuality: Neither
mothers nor fathers reported ever having been involved in atypical sexual behavior.

Their deviant sexual fantasies scores are quite low, and do not statistically differ from
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score of parents in the third cluster. They also report an age of sexual onset that falls

between clusters 1 and 3.

The third cluster is labeled Constrictive Sexuality (CS) (mothers: n = 42; fathers: n =
31), as sexuality seems to matter less to parents in this cluster. They have
significantly lower scores on all assessed sexual dimensions, with one exception.
Although only a few (mothers: 11.9%; fathers: 22.6%) reported engaging in an
atypical sexual behavior, it is still significantly more than those in the ONAS cluster.

They also reported a later age of sexual onset.

Regarding socio-demographic variables, Kruskal-Wallis and chi-square tests showed
significant cluster differences based on the age of both mothers, H (2, N = 108) =
13.76, p = 0.001, and fathers, H (2, N = 77) = 7.21, p = 0.027. Parents in the ONAS
clusters were significantly younger (mothers: 38.52; fathers: 41.47) than in the CS
cluster (mothers: 42.62; fathers: 45.97). There were significant differences between
the fathers’ clusters on two additional socio-demographic variables: level (years) of
education H (2, N =77) = 10.51, p = 0.005 and having an income of $30,000 or less
(/ (2, N=177)=9.83, p < .007. Specifically, fathers in the CS cluster had completed
significantly less years of education (9.68 years) than fathers in the ONAS cluster
(12.29 years), and marginally less than those in the OAS cluster (12.20 years).
Significantly more fathers in the OAS (60%) and CS (50%) clusters reported a family
income of over $30,000, in comparison to the ONAS cluster (18.8%). However, those
differences do not seem to indicate that they are confounding variables. No

significant differences were found regarding the AESA age and family structure, for
both mothers and fathers
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Cluster Differences on Validation Variables

Chi-square tests and Kruskal-Wallis tests were also conducted on preselected
external variables (sexuality variables not used in the cluster analysis that should be
linked to cluster affiliation) to verify the concurrent and predictive validity of clusters’
solutions. Results confirmed that both clusters’ solutions were related to important

external variables in theoretically meaningful ways (see Table 3).

There was a statistically significant difference between mothers’ clusters on three
other sexuality variables that are coherent with our cluster solution: Mothers in the
CS cluster were more likely to report that they were uncomfortable with sexuality
than mothers in the ONAS cluster (3 (2, n = 108) = 11.62, p < .01) and less likely to
report possessing sexual material than those in the OA4S cluster (¥ (2, n = 65) = 8.70,

p <.05). Mothers in the CS cluster also reported the latest age of first pornographic-
related experience (H (2, n= 63) = 6.43, p = 0.040).

For fathers, there was a statistically significant difference on three variables that are
coherent with our clusters’ solutions: Fathers in the CS cluster were less likely to
report possessing sexual material (° (2, n = 61) = 9.64, p < .01) than those in the
OAS and ONAS clusters and reported the latest age of first pornographic-related
experience (H (2, n = 61) = 13.64, p = 0.001). Fathers in the OAS cluster were also
more likely to report that they would recommend the use of pornographic material to

learn about sex (3 (2, n=62) = 8.73, p <.05).

Links Between the AESA Cluster and their Parents’ Clusters

Due to our small sample size, running a chi-square test between AESA and parents’
clusters, which relies on an approximation, was problematic since in many cases
more than 20% of cells had expected frequencies less than 5. As a result, Fisher's

exact tests were conducted, which is only available for 2 x 2 contingency tables.
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Combining clusters was a good option considering our previous results from the
adolescents’ sexuality article (Spearson Goulet & Tardif, 2018) which identified the
Overinvested cluster as the seemingly most problematic. Adolescents in this cluster
are described as presenting an exacerbated sexuality, including atypical sexual
interests (a clear majority reported atypical sexual behaviors and fantasies) and a
broader propensity towards transgressions, both in terms of sexuality (more likely to
have 3 victims or more) and general delinquency (more likely to report non-sexual
crimes). Given the nature of this cluster, the other two (i.e., Constrictive and
Discordant) clusters were combined to form a single comparison group. In doing so,
we could explore whether parents' sexuality could explain adolescent membership to

the Overinvested cluster.

Similarly, regarding parents’ clusters, mothers and fathers in the O4S cluster reported
greater atypical sexual behaviors and a significantly broader engagement in and use
of various forms of pornography. Those overt sexual behaviors could be more likely
to have exerted an influence on the AESA, as opposed to the absence (in both parents
in the ONAS clusters) and/or near absence of atypical sexual behaviors (only 11.9%
of mothers and 22.6% of fathers in the CS clusters) and the significantly lower rates
of engagement in and use of various forms of pornographic material (see Table 2).
Given the importance of further investigating the OAS cluster, the two other clusters
(CS and ONAS) were combined. Furthermore, the sexuality profiles of both mothers
and fathers in the OAS cluster closely resembles the profile of AESA in the
Overinvested cluster (greater interest in sexuality, including in atypical sexuality),

suggesting a potential stronger link between the two profiles (see Table 4).

Results highlight the presence of a link between the sexual profiles of AESA and
their mothers, but not their fathers: Significantly more mothers belong to the O4S

cluster among AESA in the Overinvested sexuality cluster than in the other two
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AESA sexuality clusters (p = .020, two-tailed Fisher’s exact test, Cramer’s V =0.263).
Results based on analyses conducted with families in which data were available for
both parents (n = 53) also showed a link with mothers only (p = .025, two-tailed
Fisher’s exact test, Cramer’s V =0.388). However, no significant relation was found
between the AESA Overinvested sexuality cluster and the parents OAS cluster
affiliation, when exploring if at least one parent belonged to the OAS cluster, (p

=.060, two-tailed Fisher’s exact test, Cramer’s V =0.284).

Discussion

To our knowledge, the current study was the first to explore various dimensions of
the sexuality of AESA parents and associations between the sexuality profiles of

AESA and that of their parents.
Identification of AESA Parents’ Sexuality Clusters

Consistent with the adolescent cluster findings (Spearson Goulet & Tardif, 2018),
results from the current cluster analyses with parents suggest three distinct profiles
for both AESA mothers and fathers. As such, parents also appear to be a
heterogeneous group when it comes to their sexuality. Cluster analyses were
conducted separately for mothers and fathers, but their presentation was combined
given their similarities. Profiles differed based on parents’ level of interest/investment
in sexuality and in atypical sexuality. Mothers and fathers in the CS clusters showed
less interest/investment in sexuality, including less permissive sexual attitudes. On
the other hand, mothers and fathers in the OAS and ONAS clusters reported
significantly more sexual experiences and greater sexual drive and liberal sexual
attitudes compared to parents in the CS cluster. Regarding the nature of sexual

interests (atypical versus non-atypical sexuality), it is interesting to note that most
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mothers and fathers belonged to the ONAS and CS clusters characterized by mainly
non-atypical sexuality. The two overinvested parents’ clusters differed with regards to
atypical sexuality: Most parents in the OAS cluster reported experiencing atypical
sexual fantasies and behaviors, which was not the case for parents in the ONAS
clusters. They also reported significantly greater engagement in and use of various

forms of pornographic activities and materials.

Although, to our knowledge, no published study has addressed the various sexual
dimensions of AESA parents, some aspects of parental sexuality have received
attention via interest in the family sexual environment. Namely, Finkelhor (1978) as
well as Johnson (1993) have proposed their own typologies of families dealing with
problematic sexual behaviors (victimization or aggression). Specifically, Finkelhor
(1978) proposed that the assessment of the family sexual environment encompasses
three dimensions: 1- attitudes towards sexuality (sexually positive or negative family
culture), 2- actual eroticization in relationships (high or low sexualized family), and
3- respect for personal boundaries (clear or poor boundaries). Johnson (1993)
described five configurations of highly sexualized family environments characterized
by 1- exploitation of children to meet the sexual and emotional needs of parents, 2-
sexual exploitation of children for acquisitive purpose, 3- sexual abuse by one or both
parents and the presence of a non-protective parent, 4- intergenerational transmission
of sexual abuse including child exposure to parent sexuality, and 5- overt sexual
behavior in the family and access to pornographic material. Johnson also identified
three configurations of restrictive family sexual environments based on their
predominant attitudes: avoidant, repressive, or repulsive. Since then, authors have
mainly referred to highly sexualized family environments (Martin, 2014; Tardif,
2015b). For instance, the Baker, Tabacoff, Tornusciolo, and Eisenstadt (2003) study
found that AESA were more likely (OR = 5.1) than youth with conduct disorders to
have lived in a “highly sexualized family”. A more recent study reported that a fifth
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of AESA were raised in an “exaggerated climate of sexuality” (Joyal et al., 2016).
However, in both studies, the concept of the sexualized family environment is not
clearly defined. Other studies suggest a restrictive family sexual environment

characterized by a lack of sex education and communication regarding sexuality
(Jacob, et al., 1993).

Findings of the current study therefore are in line with previously described concepts
(typologies and family sexual environments), underscoring the relevance of
considering links between sexuality profiles identified in parents and AESA, and of
examining specific sexual variables which may be involved. As a result, our findings
go a step further by presenting a more nuanced portrait of AESA families (three
distinct parent sexuality profiles) rather than describing them based on polarizing

characteristics, as is the case in some previous research.

Taken together, parents in the CS cluster seem to reflect those from more
conservative or inhibited (restrictive) family sexual environments. Finkelhor’s (1978)
description of a sexually negative family and of a low-sexualized family, in which
sex and discussions about sex are loaded with taboos and discourage, are consistent
with the characteristics of the CS cluster. This is also similar to Johnson’s (1993)

description of the three configurations of restrictive family sexual environment.

The fact that the presence of exacerbated sexuality is manifested in both overinvested
parents’ clusters (O4S and ONAS) could suggest that they correspond to parents of
highly sexualized families. However, these two clusters differ in relation to the nature
of sexual interests, pointing to different types of family environment: The smallest
cluster (OAS; mother: n = 11, father: n = 15) is defined by atypical sexual
characteristics, while the ONAS cluster is mainly limited to non-atypical sexuality.

Thus, the OA4S family environment is more likely to expose children to behaviors that
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reflect more permissive sexual interests and attitudes and could be more
representative of the highly sexualized family environment. However, it is interesting
to note that the OAS cluster is less frequent than the two other clusters in our study,
despite the fact that highly sexualized family environments are more frequent in the

sexual abuse literature (Baker et al., 2003; Joyal et al., 2016).
Links Between the AESA Cluster and their Parents’ Clusters

In the current study, our expectation of a link between the exacerbated sexuality of
parents and that of adolescents was supported for mothers only. Some results of
Fingerson’s (2005) study with a nationally representative probability-based survey of
adolescents are consistent with our results. Namely, he found a positive link between
adolescents’ perceptions of liberal sexual attitudes in their mother and a greater
number of sexual partners. Similarly, in our study, we found an association between
mothers’ OAS cluster, who reported more liberal sexual attitudes, and adolescents’
Overinvested cluster, who were significantly more likely to report having had three

sexual partners or more (Spearson Goulet & Tardif, 2018).

This finding is somewhat surprising as we would have expected the same-sex parent
to serve as the main role model for adolescents in general (not limited to AESA), as is
the case for other dimensions of their lives (e.g., drinking behavior; Hung, Chang,
Luh, Wu, & Yen, 2015). We propose several explanations for this unexpected
finding. First, the lack of an association for the fathers’ OAS cluster may be purely
statistical, a lack of statistical power given the limited sample size for fathers. A
second explanation is that mothers exerted a greater influence on our sample of
adolescents. Ryan’s (2010) classification of AESA families, including the “rigid or
enmeshed family” which mainly describes blurred roles in which mothers and sons

may become overly involved in achieving emotional intimacy, is coherent with this
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suggestion. AESA identification to their mother could also stem from a desire to
reject or to differentiate themselves from a negatively perceived father (e.g., abusive
father, psychologically disengage or physically absent father). This is in line with the
findings reported by Thurston (2006) for which fathers were found to be disconnected
(disengaged, distant, or abandoning) and abusive (rigid, controlling, critical,

uninvolved, punitive, shaming, etc.) towards their AESA.

It has been documented that parents with more conservative attitudes provide less sex
education (Gordon et al., 1990) and their children engaged in fewer sexual
experiences (Gordon et al., 1990; Hovell et al., 1994) and show a later sexual onset
(Davis & Friel, 2001). This and the similarities between parents” CS clusters and the
restrictive sexual family environment described in previous studies support the need
for future research exploring the links between parents with this specific profile and
their AESA. Growing up in a strict family environment where sexuality is taboo,
could impair the proper development of a healthy expression of sexuality. It could
contribute to a sense of inadequacy or sexual lateness among AESA, which in turn
could promote an abusive or more dominant approach to sexuality instead of one
based on consent (Spearson Goulet & Tardif, 2018). AESA may be ill-equipped to
approach potential sexual partners due, in part, to a lack of sexual communication or
education provided by parents. This proposition is similar to Martin’s (2014) proposal
that, among AESA, a lack of positive parental sexual models (i.e., negative sexual
attitudes or sexual expression) could lead to poor understanding of sexual social
standards, which in turn, could predispose AESA to adopt transgressive sexual
exploratory behaviors. Based on these theoretical assumptions, and in line with our
identified profiles, we could expect to find a link between parents’ CS cluster and
adolescents’ Constrictive cluster. Unfortunately, we were unable to test for this in the

current study but anticipate that this hypothesis may guide future research.
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Specific associations that could be expected between parents in the ONAS cluster and
AESA sexual profiles are less obvious. It would require investigating others parental
factors (sexual in nature or not), such as prosocial values, positive communication on
sexuality, family boundaries regarding intimacy, etc. A more in-depth investigation
with a larger sample and more sensitive and inclusive measures (e.g., direct measures
of sexual investment) that could allow for more robust analysis strategies is
necessary. Future studies should also include a comparison group (parents of
adolescents who have not engaged in sexual abuse) as it could shed light on the

specific and more general aspect of identified profiles.

Study Limitations

Data from the current study was collected directly from parents, overcoming certain
limitations of previous studies (e.g., validity and reliability) which inferred family or
parents’ characteristics from information provided by adolescents or obtained through
agency records. However, this study is not without its own limitations. The
uncontrolled cross-sectional, retrospective design of the study represents a first
limitation. Retrospective reports are sensible to recollection errors. Moreover,
compared to a prospective longitudinal study, the use of a retrospective design limits
the understanding of the potential causal influences of parents on AESA sexual
development. However, the study did allow for the assessment of sexual dimensions
in parents and their associations with those of their sons. Second, the small sample
size could have impacted the statistical power of the study, such that potential
existing relationships may not have been detected. Third, the use of a convenience
sample with the inclusion criterion that both the adolescent and a parent participate in

the study limits the generalizability of findings. Fourth, the absence of a comparison
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group and clinical cutoff scores also limits the discussion, as empirical benchmarks
from which to compare our results would have allowed for a more refined description
of participants’ characteristics (e.g. how they differ from the norm). Our results only
suggest a relative atypical sexuality base on intragroup comparaison. Fifth, the
pornography questionnaire was used despite validation with an adult population.
Lastly, although we examined the effects of plausible explanatory third variables (e.g.,
socio-demographic factors such as age, education, income, etc.), it is possible that
other variables, not assessed in the current study, could explain association between

parents and youth.

Implications and Conclusions

Our results suggest that the sexualized family environment previously identified
among AESA families is related to parents’ own sexuality, and have many
implications for AESA sexual development. Namely, parents’ personal experience of
sexual development influences the adult (and parent) they become, which plays an
important role on the family sexual environment they will foster (e.g., promiscuity
between family members, lack of personal space, sex education, etc.). Examining the
specific effects of parents’ sexuality, and their role as models in the sexual
manifestations of their children, rather than focusing on the more general concept of a
sexualized family environment, could improve the efficacy of prevention programs
and treatment targets. For example, a general target could be to increase parents’
awareness of the influence of their actions and attitudes on their child's sexual
development. This would allow parents to better identify the personal changes they
may adopt in order to serve as more appropriate role models. By extension, positive
parental changes are likely to positively influence the family environment. Targeting

personal changes (e.g., avoid exposing children to sexually explicit content) may
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seem more realistic and achievable for parents than trying to change the entire family

environment.

While this study focused on a specific aspect, the relationship between AESA
sexuality and that of their parents, the perpetration of sexually-abusive behaviors
involves several factors. In no way does this study claim that mother’s sexuality or
the family’s sexual environment alone are main etiological factors for adolescent
offenses. This study represents a first step in exploring AESA parents’ sexuality and
extending our understanding of AESA sexuality. Although the cross-sectional nature
of the research design does not shed light on the longitudinal influence of parents’
sexuality on their son’s sexual development, it does highlight sexual dimensions in
parents that are associated with those of their AESA. This step is relevant if we wish
to eventually conduct studies in order to understand how AESA parents influence
their child’s sexual development and the emergence of problematic sexual behaviors.
However, future studies are necessary to validate the stability of the clusters. A
subsequent study with a larger sample using a more sophisticated research design
(e.g., longitudinal) and statistical analyses would also allow for a more extensive
exploration of variables related to sexuality and confirm the links identified between

AESA and parents’ sexuality
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Table 4

Links Between the AESAs Cluster and their Parents’ Clusters (Chi-square or Fischer
test)

Overinvested Discordant Constrictive

(n=19) (n=137) (n=44)
Mothers n % % % p ES
OAS 10 26.3 2.7 9.1 -
ONAS 50 474 54.1 47.7
CS 40 26.3 43.2 43.2
Overinvested Discordant Constrictive
(n=9) (n=27) (n=35)
Fathers n % % %
OAS 13 11.1 11.1 25.7 -
ONAS 30 55.6 40.7 40.0
CS 28 33.3 48.1 34.3
Overinvested  Discordant  Constrictive
(n=6) (n=20) (n=27)
Both parents combine n % % %
None OAS 37 33.3 85 66.7 -
Mother OAS 5 50 0 74
Father OAS 9 16.7 10 22.2
Both OAS 2 0 5 3.7
Overinvested Discordant or Constrictive
n=19) (n=81)
Mothers n % %
OAS (ref=ONASorCS) 10 26.3 6.2 .020 0.263 A
Overinvested  Discordant or Constrictive
n=9) (n=62)
Fathers n % %
OAS (ref=ONAS or CS) 13 11.1 19.4 1.00 0.071 A
Overinvested Discordant or Constrictive
(n=06) (n=47)
Both parents combine n % %
Mother or both parent OAS 7 50.0 8.5 .025 0.388 A
Overinvested Discordant or Constrictive
(n=16) (n=47)
Both parents combine n % %
At least one parent OAS 16 66.7 25.5 060 0.284 A

Note. OAS = Overinvested Sexuality / Atypical cluster; ONAS = Overinvested Sexuality / Non-atypical cluster;
CS = Constrictive Sexuality cluster.

a = p-value for Fisher's exact test; — = chi-square tests and p-value are not reported since more than 20% of cells
had expected frequencies less than five.



Figure 1
Mothers Means Scores for Cluster Membership on Clustering Variables
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Figure 2
Fathers Means Scores for Cluster Membership on Clustering Variables
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CHAPITRE IV

DISCUSSION GENERALE

4.1 Rappel de la problématique et des objectifs

Les points saillants et les limites des recherches antérieures concernant les
dimensions relatives a la sexualit¢ auprés des échantillons d’AAAS sont: a)
I’influence présumée du milieu familial et des parents relativement a 1’émergence de
la problématique sexuelle des AAAS, b) le facteur distinctif de la sexualité chez les
AAAS comparativement aux DNS, c¢) la difficulté d’identifier des facteurs
statistiquement significatifs en raison de la présence d’hétérogénéité parmi les AAAS,
d) ’examen quasi exclusif de comportements sexuels atypiques ou déviants des

AAAS, et e) le manque de données découlant de mesures psychométriques.

La premicre notion défendue dans cette thése est que les AAAS puissent présenter
des profils différentiels de sexualité. La pertinence de cette conception repose sur
divers constats voulant que les AAAS constituent un groupe hétérogéne en ce qui a
trait aux différents facteurs ayant contribué & I’émergence de leur problématique ainsi
qu’a ceux pouvant favoriser le maintien de leurs difficultés. Un constat important qui
ressort de notre revue de la littérature est que la majorité des facteurs spécifiques
associés a la délinquance sexuelle a 1’adolescence sont en lien avec la sphere sexuelle
(fantaisies sexuelles déviantes, intéréts sexuels déviants, antécédents de victimisation

sexuelle, sexualisation précoce, exposition fréquente a du matériel pornographique).
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En ce sens, une importante méta-analyse a montré qu’un des principaux facteurs par
lesquels les AAAS se distinguent des DNS concerne la sexualité, notamment en ce
qui a trait aux antécédents de victimisation sexuelle, a I’exposition a de la violence
sexuelle, a la précocité de leur exposition a la sexualité ou a la pornographie, de
méme qu’a la présence d’intéréts/comportements sexuels déviants (Seto & Lalumiére,
2010). Bien que les auteurs de cette méta-analyse aient envisagé la présence de sous-
groupes présentant des caractéristiques distinctes & l'intérieur de leur échantillon
d’AAAS, ils ont été étudiés comme un seul grand groupe puisque la méthodologie
utilisée dans cette étude ne permettait pas de préciser le caractére homogene ou
hétérogéne des divers facteurs de sexualité associés aux groupes d’AAAS. Par
exemple, les auteurs s’attendaient a ce que 1’dge de la victime (abuseurs d’enfants
versus de pairs) soit un modérateur significatif des différences entre les groupes en
raison de I’importance de ce facteur dans les études auprés de délinquants sexuels
adultes. Toutefois, il y avait trop peu d’études disponibles portant sur la sexualité des
AAAS pour permettre d’examiner 1’impact de ce facteur. Dans cette thése, la
méthodologie retenue (combinaison des approches centrées sur la personne et sur la
variable), particulierement la stratégie analytique associée a 1’approche centrée sur la
personne (analyse par grappes), permet de documenter le caractére hétérogéne de
notre échantillon d’AAAS sur le plan de la sexualité. En effet, ’analyse par grappes
est une méthode de classification qui permet d’identifier des groupes d’observations
relativement homogeénes sur la base de leur similarité, donc de documenter le

caractére homogeéne ou hétérogéne d’un échantillon.

Comme la plupart des théories étiologiques de 1’agression sexuelle font état de
I’importance de la nature déviante des intéréts sexuels et de 1’excitation sexuelle, la
plupart des recherches se sont limitées a explorer les caractéristiques des délits
sexuels et des intéréts sexuels déviants. Pourtant, il semble que seulement une

minorit¢ d’AAAS présente des intéréts sexuels déviants (Worling, 2012). Ainsi, il
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serait plus indiqué d’étudier également les expressions non déviantes de leur sexualité
a ’aide d’instruments de mesure autorapportés afin d’obtenir un portrait plus complet

de leurs difficultés relatives qui se sont exprimées par un abus de nature sexuelle.

La deuxiétme notion défendue dans la thése concerne la présence de liens
d’associations entre la sexualité des AAAS et celle de leurs parents. Cette conception
découle a la fois de 1’état de nos connaissances sur le développement de la sexualité
des adolescents en général, mais également plus spécifiquement sur celui des mineurs
présentant une problématique sur le plan de la sexualité. En effet, I’influence des
parents sur la formation des croyances et des comportements des enfants est
largement reconnue, y compris sur le plan sexuel (Fortenberry, 2013). Diverses
études ont également démontré que les enfants ayant des CSP et les AAAS sont plus
susceptibles d’avoir évolué¢ dans des environnements familiaux hautement sexualisés
(Baker et al., 2003; Friedrich, 2002; Lévesque et al., 2010, 2012). Rappelons ici
qu’une influence présumée des parents sur le développement du rapport a la sexualité
de leurs enfants semble soutenir la conception d’environnements familiaux hautement
sexualisés dans les diverses études. Ainsi, afin de raffiner notre compréhension des
facteurs potentiellement contributifs a 1’émergence et a 1’évolution des
comportements d’abus sexuels des adolescents, il faut donc également étudier les

caractéristiques individuelles des parents d’AAAS.

Deux des théories utilisées couramment pour étudier la sexualité humaine, soit la
théorie de I’apprentissage social (Bandura, 1977, 1986) et le modele bioécologique
(Bronfenbrenner & Morris, 2006), offrent un appui considérable a 1’importance
d’inclure les parents dans la présente étude. Ces deux théories adhérent au paradigme
constructiviste retenu pour cette thése, qui considére la sexualité humaine comme

largement fagonnée par la culture et la socialisation. Celles-ci seront utilisés dans le
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présent chapitre afin d’interpréter les résultats de la thése, principalement ceux de la

deuxiéme étude.

4.2 Précisions méthodologiques

Dans le but de déterminer si des profils de sexualité émergeaient parmi nos
échantillons, la méme méthodologie d’analyse par grappes a été utilisée dans les deux
¢tudes (chapitres 2 et 3). Afin de déterminer le nombre de profils, une inspection
visuelle des dendrogrammes et une analyse du pourcentage de changements observés
dans les coefficients d'agglomération des dix premicres grappes (profils) ont été
réalisées. De plus, des ANOVA ont été effectuées a chaque étape pour confirmer que
toutes les variables étaient discriminantes. Afin de vérifier la validité concurrente et
prédictive de la solution retenue, des ANOVA ont été effectuées sur des variables

externes présélectionnées.

4.3 Principaux résultats

4.3.1 Principaux résultats de la premiére étude

L’objectif de la premicre étude (premier article, chapitre 2) consistait & explorer et a
décrire le rapport a la sexualité des AAAS afin de valider la présence de profils
différenciés de sexualité, puis & examiner si ces profils étaient associ€s a certaines

caractéristiques criminologiques.

Les principaux résultats de cette premiére étude montrent que les AAAS forment un
groupe hétérogene sur le plan de leur sexualité, comme le démontrent les trois profils
trouvés. En effet, les résultats obtenus par 1’analyse par grappes suggérent que ces

profils représentent un continuum d’intérét/investissement de la sexualité: un faible
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investissement (Sexualité restreinte), un investissement modéré (Sexualité

discordante) et un surinvestissement de la sexualité (Sexualité surinvestie).

Les résultats permettent de faire ressortir que le profil de la Sexualité surinvestie (n =
24), bien que moins fréquent, semble le plus préoccupant d’un point de vue clinique :
les adolescents faisant partie de ce profil rapportent plus d’expériences et d’intéréts
sexuels déviants (fantasmes et comportements sexuels déviants) que les deux autres
profils. Ils rapportent également un 4ge plus précoce de leur initiation ou éveil sexuel
relativement a leur intérét envers la sexualité, leur premiere exposition a du contenu
sexuel de méme que leur premiére masturbation. Des indicateurs témoignent
également de leur propension aux transgressions en termes d’abus sexuels (avoir fait
trois victimes ou plus) et de délinquance générale (antécédents de délits non sexuels
et de consommation d’alcool et de drogue). Le fait que ce profil est significativement
associé au fait d’avoir abusé de victimes dgées de 12 ans et plus™® (plutdt qu’avoir
abusé d’enfants prépubéres) est également cohérent avec cette propension aux
transgressions lorsqu’on considére que les stratégies devant d’étre utilisées afin de
s’assurer de la « coopération » d’une victime ne sont pas les mémes pour ces deux
catégories de victimes. En ce sens, une étude de Hunter et ses collegues (2003) a mis
en évidence le caractére discriminant de 1’Age des victimes (enfant prépubere versus
victime pubére) en ce qui a trait a la dangerosité des infractions commises par les
AAAS de leur échantillon; ceux qui ont abusé de victimes puberes étaient
généralement plus enclins a faire usage de violence. Dans le méme ordre d’idée, dans

I’étude de Kaufman, Hilliker et Daleiden (1996) les AAAS dont les victimes étaient

1919 Différents termes sont utilisés dans la littérature afin de distinguer les victimes en fonction de leur
age, les appellations abus de pairs ou victimes pubéres référent généralement & la méme notion.



149

plus dgées (10 ans et plus) utilisaient plus de stratégies coercitives (modus operendi)

visant a soumettre leur victime et a s’assurer de leur silence.

A partir des classifications basées sur 1’Age des victimes et les caractéristiques
criminologiques établies dans les études, nos résultats montrent une relation
significative entre le profil Sexualité surinvestie et cinq caractéristiques
criminologiques ce qui permet d’établir une correspondance avec les sous-catégories
abuseurs de pairs et généralistes. Des études antérieures ont relevé cette similarité en
identifiant plusieurs caractéristiques associées & la délinquance générale (par exemple,
propension & violer les droits d’autrui, criminalité non sexuelle, consommation de

drogues ou d’alcool, etc.) (Joyal, Carpentier & Martin, 2016, Leroux, Pullman,
Motayne & Seto, 2016).

Des rapprochements additionnels peuvent également étre faits entre deux des profils
obtenus et la classification basée sur 1’dge des victimes. En effet, il est possible
d’identifier certaines similarités entre le profil Sexualité restreinte et la catégorie
abuseurs d’enfants, et entre le profil Sexualité surinvestie et la catégorie abuseurs de
pairs. Les AAAS de pairs seraient plus expérimentés sexuellement (par exemple,
plus nombreux & avoir eu des rapports sexuels consentants) que les AAAS qui ont
abusé d’enfants (Auclair et al., 2012; Glowacz, 2015). De fait, nos résultats indiquent
que les adolescents du profil Sexualité surinvestie ont rapporté significativement plus
d’expériences sexuelles déviantes et non déviantes, et ils étaient plus nombreux a
rapporter trois partenaires ou plus, que ceux du profil Sexualité restreinte. Ces
derniers (profil de Sexualité restreinte) révélent avoir un registre d’expériences
sexuelles non déviantes significativement plus restreint que les deux autres profils, et
ils semblent globalement avoir moins investi la sexualité. La similarité entre les
AAAS du profil Sexualité surinvestie et les AAAS de pairs repose possiblement sur

le fait qu’il s’agit du méme sous-groupe d’adolescents (qui se distinguent par un plus
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grand investissement de la sexualité, tant déviante que non déviante) ou qu’il existe
un recoupement entre ces deux catégories, quoique cela demeure a valider. Par
ailleurs, la perception de 1’image corporelle différencie de fagon statistiquement
significative le profil Sexualité surinvestie et le profil Sexualité restreinte. Ce résultat
est également cohérent avec les résultats des études antérieures qui ont trouvé qu’un
sous-groupe d’AAAS sont insatisfaits de leur apparence physique (Daversa & Knight,
2007; O’Brien, Burton, & Li, 2016), ce qui est parfois associé au nombre de victimes
(O’Brien, Burton & Li, 2016). Ces AAAS seraient portés a éviter les relations intimes
en raison de leurs perceptions négatives d’eux-mémes et de leur crainte d’étre rejeté

(Tardif, 2015a).

En lien avec cette insatisfaction quant a leur apparence physique, ’avénement de la
puberté impose aux adolescents un travail psychique d’appropriation de leur nouveau
corps et par la suite d’un nouveau statut social (Discour, 2011). Ainsi, chaque jeune
est contraint de faire un travail d’intégration psychique des transformations de son
corps pubere sexué, avec pour conséquence une nouvelle aptitude a la sexualité
génitale et a la procréation. Ces changements psychiques entrainent a leur suite des
modifications dans leur sphére relationnelle. Un nouveau parametre, I’attrait physique,
place 1’adolescent face a un nouveau défi : apprendre a interagir avec |’autre sexe
(Drury & Bukowski, 2013). Toutefois, les adolescents inconfortables dans leur corps
peuvent développer des préoccupations relatives a la normalité de leurs organes
sexuels et A leurs compétences dans le domaine de la sexualité (Discour, 2011). A cet
égard, il est possible que la perception corporelle négative des AAAS du profil
Sexualité restreinte ait introduit des enjeux sur le plan de leur masculinité, comme le
proposait Messerschmidt (1999, 2000), les conduisant a moins investir leur sexualité
en raison d’un sentiment d’inadéquation. A un certain moment de leur vie, ces
adolescents peuvent néanmoins recourir a la sexualité (abus sexuel) pour acquérir un

sentiment d’accomplissement masculin et accroitre leur estime de soi en tant
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qu’homme. Toutefois, une mauvaise opinion de leurs capacités de séduction peut
alors les conduire & s’imposer & leurs victimes au lieu de courtiser des partenaires
potentiels appropriés. Des auteurs ont relevé des caractéristiques similaires pour
décrire les adolescents qui ont abusé sexuellement des enfants, en précisant que ces
jeunes ne se sentent pas suffisamment compétents pour tenter de s’approcher
d’éventuels partenaires appartenant a leur groupe d’dge parce qu’ils craignent les

aléas de la compétition avec les pairs (Daversa & Knight, 2007; O’Brien & al., 2016).

De plus, bien que nous n’ayons pas comparé 1’age lors du premier geste sexuellement
transgressif, le fait que les adolescents du profil Sexualité surinvestie rapportent une
initiation ou un éveil sexuel plus précoce nous porte a croire qu’ils ont commis leur
premier comportement sexuel transgressif & un plus jeune dge. Cette supposition
serait cohérente avec les résultats d’études antérieures voulant que chez un sous-
groupe d’AAAS, les comportements sexuels transgressifs ont débuté durant I’enfance
(Carpentier & al., 2011; Vizard & al., 2007). Le facteur de précocité a aussi été
considéré dans 1’étude taxonomique de Lussier et al. (2012), ce qui a permis
d’identifier une trajectoire de délinquance sexuelle « officielle » du groupe HRSD
(groupe le plus a risque de persister dans la délinquance sexuelle a 1’age adulte) qui
apparait tot (dés 12 ans; 4ge ou commence la fenétre d’observation de I’étude). Les
auteurs ont formulé 1’hypothése qu’ils ont eu des comportements sexuels

problématiques & une période encore plus précoce de leur enfance.

Concernant la persistance de la délinquance sexuelle, d’autres études ont mis en
évidence que les adolescents présentant une délinquance chronique (au moins cing
arrestations pour divers délits) forment le groupe le plus & risque de commettre une
infraction de nature sexuelle & 1’4ge adulte, comparativement au AAAS (Lussier &
Blokland, 2014; Zimring, Piquero & Jennings, 2007; Zimring, Jennings, Piquero &

Hays, 2009). Comme les adolescents du profil Sexualité surinvestie ont été plus
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nombreux & rapporter avoir commis des délits non sexuels, cela souléve également la
question d’une plus grande propension a une récidive sexuelle a I’dge adulte en raison

de leur persistance a commettre des délits.

Un autre résultat intéressant est le taux d’antécédents de victimisation sexuelle plus
¢levé chez les AAAS du profil Sexualité surinvestie. 1l est largement reconnu que les
antécédents de victimisation sexuelle sont fréquents ches les enfants ayant des CSP
(Johnson, 1988, 1989; Friedrich, 1988) et similairement que les enfants qui ont été
abusés sexuellement présentent une fréquence plus élevée de comportements sexuels
(Friedrich, 1993; Friedrich, Trane et Gully, 2005). Hors, la vérification de la présence
de liens entre la victimisation sexuelle et la précocité des expériences sexuelles dans
le profil de Sexualité surinvestie n’a pas ét€¢ concluante. Bien qu’une différence
significative a été trouvée entre les trois profils en ce qui a trait a la précocité des
expériences sexuelles, une différence significative relativement aux antécédents de
victimisation sexuelle a été trouvée uniquement entre le profil Sexualité surinvestie et
le profil Sexualité discordante. Ainsi, ce facteur d’antécédents de victimisation
sexuelle ne semble pas étre un facteur discriminant pour les profils Sexualité
surinvestie et Sexualité restreinte. Pourtant, ces deux profils sont plutot
diamétralement opposés en ce qui concerne leur niveau d’investissement de la
sexualité et nous nous serions attendu & trouver une différence significative entre ses

deux groupes.

Les résultats de la thése fournissent une explication a certains résultats contradictoires
des études antérieures en rapport avec la sexualité des AAAS. Des études suggerent
que les AAAS sont similaires aux DNS en ce qui a trait a leurs expériences sexuelles
consensuelles (Seto & Lalumiere, 2010), alors que d’autres études rapportent qu’ils
sont moins expérimentés que les DNS (Daleiden, Kaufman, Hilliker & O'Neil, 1998;
Driemeyer, Spehr, Yoon, Richter-Appelt & Briken, 2013; Fagan & Wexler, 1988).
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D’autres études rapportent également qu’ils sont plus expérimentés que des groupes
témoins non délinquants (McCord, McCord & Verden, 1962). Comme la proportion
des sous-groupes d’AAAS dans les échantillons peut varier d’une étude a ’autre, les
divergences dans les résultats pourraient s’expliquer par une surreprésentation de
certains groupes/profils. Par exemple, les études de Daleiden et al. (1998), de
Driemeyer et al. (2013), et celles de Fagan et Wexler (1988) pourraient représenter

des échantillons plus associés au profil Sexualité restreinte.

Finalement, il convient de rappeler que les études antérieures ayant traité
principalement de la sexualité déviante des AAAS, il s’avere plus difficile de discuter
de nos résultats avec leurs conclusions, car les AAAS associés aux profils Sexualité
restreinte et Sexualité discordante n’ont pas rapporté de sexualité déviante (intéréts

sexuels et expériences sexuelles).

L’identification de profils différenciés de sexualité des AAAS dans cette premicre

étude était préalable a la réalisation de la seconde.

4.3.2 Principaux résultats de la seconde étude

La seconde étude (deuxiéme article, chapitre 3) a consisté & explorer et & décrire le
rapport a la sexualité des parents d’AAAS afin de mieux comprendre le rapport a la

sexualité de leurs fils.

Les principaux résultats de cette deuxieme étude démontrent que similairement aux
adolescents, tant les méres que les péres présentent une hétérogeénéité sur le plan de
leur rapport a la sexualité. Toutefois, les profils des méres et des péres sont similaires
tant sur le plan de leurs caractéristiques que de leur répartition. Par exemple, la
grande majorité des méres et des peres font partie des profils dont les intéréts et les

investissements sexuels se limitent principalement & une sexualité non déviante. Ces



154

profils se distinguent par leur niveau d’intérét/investissement dans la sexualité : les
meres et les péres du profil Sexualité restreinte ont un plus faible intérét et
investissement envers la sexualité en comparaison de ceux associées aux profils
Sexualité surinvestie (déviante et non déviante). Finalement, une minorité de méres et
de péres appartiennent au profil Sexualité surinvestie — déviante, qui se caractérise par
des intéréts sexuels et un investissement sexuel plus déviant (la majorité rapporte
avoir eu un fantasme déviant ou plus et avoir eu un comportement sexuel déviant ou

plus au cours de leur vie).

Dans la littérature scientifique a ce jour, deux types d’environnement sexuel familial
ont été décrits soit un environnement familial hautement sexualisé et un
environnement sexuel restrictif (Martin, 2014). Ces types d’environnement peuvent
étre mis en lien avec deux des profils de sexualité identifiés chez les parents. Ainsi,
le profil Sexualité surinvestie — déviante des méres et des peéres pourrait correspondre
aux parents des familles hautement sexualisées, alors que le profil de Sexualité
restreinte correspondrait aux parents des environnements sexuels plus conservateurs
ou inhibés. Les résultats de la thése mettent en évidence la description d’un nouveau
profil, celui d’une Sexualité surinvestie — non déviante. Ainsi, cette étude met en
lumiére des résultats plus différenciés et susceptibles de refléter une réalité plus juste,
basée sur des évidences. Soulignons que la littérature scientifique traite davantage de
I’environnement familial hautement sexualisé comparativement a celle d’un
environnement sexuel restrictif. Or, dans notre étude, le profil Sexualité surinvestie —
déviante (mére, n= 11; pere, n = 15) regroupe moins de parents. Toutefois, la
présence d’aspects plus manifestes de pratiques sexuelles déviantes et de
consommation de matériel pornographique chez les meéres et les péres de ce profil
pourrait favoriser une influence plus grande et directe sur le rapport a la sexualité de

leur enfant. Ainsi, la concordance de ces deux profils (Sexualité surinvestie des
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adolescents et Sexualité surinvestie — déviante des parents) est susceptible de refléter

I’aboutissement d’un processus plus manifeste d’identification au modele parental.

Le second résultat notable est la découverte d’un lien entre la sexualité exacerbée
d’un sous-groupe d’AAAS et d’un sous-groupe de méres. Ce résultat se démarque
des conclusions d’une recension de la littérature mettant en lumiére que les péres ont
le potentiel d’influencer de fagon unique le comportement sexuel de leurs adolescents
(Guilamo-Ramos & al. 2012). Nous n’avons pas été en mesure d’identifier et de
documenter des associations qui auraient pu permettre d’apporter un certain appui,
sans toutefois confirmer le sens de la relation (donc I’influence) a cette proposition
dans notre étude. En effet, lorsque ’association entre le profil Sexualité surinvestie
des AAAS et les profils Sexualité surinvestie — déviante de leurs parents (associations
avec les profils des meres et des peres étudiés séparément), nos résultats ont montré
qu’il y avait significativement plus de meres d'adolescents du profil Sexualite
surinvestie qui appartenaient au profil Sexualité surinvestie — déviante, alors qu’un tel
lien n’a pas été¢ trouvé entre les AAAS et leurs peres. De plus, des analyses
supplémentaires auprés d’un sous-groupe de familles de notre échantillon pour
lesquelles nous disposions des données concernant les deux parents ont révélé qu’afin
de maintenir cette association, la mere (ou les deux parents) devait appartenir au
profil Sexualité surinvestie — déviante. Bien qu’il faille valider ces résultats afin de
vérifier la stabilité de cette concordance, ces résultats suggerent que le genre du
parent, en ’occurrence les méres du profil Sexualité surinvestie — déviante, influence
différemment I’adolescent, du moins en ce qui a trait a la dimension de la sexualité.
Cela apporte une contribution a 1’état actuel des connaissances puisque comme cela
avait été soulevé par Tardif (2015b), les études menées & ce jour portant sur les
facteurs familiaux associés aux AAAS ont tendance a limiter leur collecte de données

aupres de ces derniers, sans inclure les parents. Cela fait en sorte que nous ignorons
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Pinfluence relative de certaines dimensions chez les méres comparativement aux

peres.

Cette découverte d’une association entre les adolescents et leur mére, mais pas leur
pére est quelque peu surprenante, considérant que les parents de méme sexe servent
généralement de modeles a leurs adolescents sur d’autres dimensions (par exemple,
plan de carriére, Wiese & Freund, 2011; consommation, Hung, Chang, Luh, Wu &
Yen, 2015). Plusieurs explications permettraient d’expliquer ce résultat. La premicre
est purement statistique; 1’échantillon de peres étant considérablement plus petit, il est
possible qu’un manque de puissance statistique soit responsable de 1’absence de
résultats significatifs pour ce sous-groupe. Une seconde hypothése est que notre
échantillon d’adolescents était plus enclin & s’identifier et a utiliser leur mére comme
modele que leur pére, étant donné que ce dernier est plus fréquemment absent de leur
vie ou peu impliqué. En revanche, soulignons que dans le domaine de la délinquance
sexuelle juvénile, I’absence des péres est souvent tenue pour acquise ce qui favorise
une banalisation de leur influence potentielle (Tardif, 2015b). A cet effet, I’étude de
Thurston (2006) a révélé que les peres des AAAS avaient tendance & étre non
engagés (distants, non impliqués ou absents par abandon) et abusifs (rigides,

contrdlants, critiques, négligents, punitifs et culpabilisants).

Cette absence du pere (physiquement ou en retrait psychologique), tout comme le fait
de vivre avec un pere abusif peut générer deux hypothéses. Premiérement, un désir de
rejeter ou de se différencier d’un pere pergu négativement (pére abusif ou rejetant)
peut renforcer une identification avec la mére. Une seconde hypothése est que cela
entraine, par dépit, le développement d’une relation privilégiée entre 1’adolescent et
sa mere (2 défaut de pouvoir développer une bonne relation avec son pére). Toutefois,
ce type de relation serait en quelque sorte réactionnelle et compensatoire de la part de

I’adolescent ou de la part de sa mére. Une dynamique malsaine entre 1’adolescent et
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sa mere peut s’instaurer dans laquelle les frontieres (physiques, psychologiques,
générationnelles) ne sont pas respectées. L’une des cinq configurations de la
typologie des environnements familiaux sexualisés étant décrite par Johnson (1993)
comme ayant des manifestations sexuelles problématiques (victimisation ou agression)
est cohérente avec I’hypothése d’une relation compensatoire impliquant la meére.
Dans cette catégorie, les frontieres sexuelles ne sont pas respectées, 1’enfant est
considéré comme un partenaire substitut et est sollicité afin de répondre aux besoins

sexuels et émotionnels de son parent.

Une famille ayant une dynamique de transgressions de ces limites peut favoriser des
liens étroits entre 1’adolescent et sa mére, mais distants avec son pére, et préter plus
d’attention a I’influence maternelle. Par ailleurs, la catégorie de famille rigide ou
enchevétrée de la typologie portant sur les familles d’AAAS proposée par Ryan
(2010) correspond a ce genre de dynamique. Cette catégorie se caractérise par une
dynamique relationnelle reflétant un manque de frontiéres et des roles flous favorisant
une grande intimité émotionnelle faisant en sorte que les meres et les fils ont une trop

grande proximité.

Les liens possibles entre le profil Sexualité restreinte des parents et les profils de
sexualité des adolescents n’ont pas été explorés dans le cadre de cette thése en raison
du nombre limité d’analyses possibles compte tenu de la taille de notre échantillon.
Néanmoins, il demeure probable que ce profil des méres et des péres ait une certaine
influence sur le rapport a la sexualité de leur adolescent. Comme ces parents
rapportent moins d’intérét/investissement dans la sexualité et qu’ils ont des attitudes
sexuelles moins permissives que les autres profils, il semble légitime de croire qu’ils
favorisent la création d’un environnement sexuel plus conservateur ou inhibé et qu’ils

sont moins disposés a guider et a soutenir leur fils dans le développement de sa

sexualité. En ce sens, un manque d'éducation sexuelle et de communication
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concernant la sexualité a par ailleurs ét€¢ documenté dans les familles d’AAAS (Hart-
Kerkhoffs, Doreleijers, Jansen, Wijk, & Bullens, 2009; Kaplan, Becker &
Cunningham-Rathner, 1988; Jacob, McKibben & Proulx, '1993; Thurston, 2006).
Similairement, il a été rapporté que certains adultes ayant perpétré des agressions
sexuelles rapportent que la sexualité constituait un tabou dans leur famille et que leurs
parents n’étaient pas disponibles pour en discuter avec eux (Martin, 2014). L’auteur
affirme que dans certaines familles, la transmission d’attitudes conservatrices et
rigides et la présence de tabous concernant la sexualité peuvent entrainer des
sentiments de honte, de culpabilité, de dégoit et d’aliénation envers le soi sexuel

émergent et envers la sexualité.

Ainsi, il est possible que ce manque d'éducation sexuelle et de communication
concernant la sexualité concerne un sous-groupe de familles qui serait représenté dans
cette thése par les parents appartenant au profil Sexualité restreinte. A 1’adolescence,
peu importe le niveau de maturation du jeune, une importance majeure consiste a
apprendre a négocier avec ses capacités émergentes d’un étre pleinement sexué
capable d’entrer en relation d’intimité physique et émotionnelle avec autrui (Feldman
& Brown, 1993). Bien que la majorité des adolescents parviennent a traverser ces
étapes sans embilche majeure, il est possible que les AAAS dont les parents
appartiennent au profil Sexualité restreinte aient été insuffisamment préparé pour
faire face a ce nouveau défi. Ainsi, un manque d’éducation sexuelle et la présence de
tabou concernant la sexualité chez le parent peuvent faire en sorte que 1’adolescent va
manquer d’appui pour développer son rapport a la sexualité, en ce sens qu’il n’aura

pas regu les outils nécessaire pour se préparer a cette étape.

4.3.3 Résultats globaux

Cette thése innove en proposant une classification de profils sexuels des AAAS et de

leurs parents basée sur des données empiriques afin de documenter le caractere
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distinctif de leur sexualité. Par exemple, pour les AAAS, elle met en lumiere que
seulement un sous-groupe (Sexualité surinvestie) présente majoritairement des
intéréts sexuels déviants plus préoccupants, alors que cela est peu fréquent dans les
autres profils (Sexualité restreinte et Sexualité discordante). Similairement, les
résultats associés aux profils de sexualité des meéres et des péres (par exemple,
absence d’expérimentation de comportement sexuel déviant pour le profil Sexualite
surinvestie — non déviante, versus une majorité de parents qui en rapportent dans le
profil Sexualité surinvestie — déviante) suggerent que les AAAS sont susceptibles
d’étre exposés a différents types d’environnements familiaux. A ce jour, la littérature
scientifique tend a présenter les AAAS et leurs familles plutdt comme un groupe
homogene ou de fagon plus polarisée. Cela fait en sorte qu’il a été plus difficile
d’établir des liens entre les profils plus médians (Sexualité discordante et Sexualité

surinvestie — non déviante) de notre étude et les résultats des études antérieures.

Les résultats obtenus montrent une certaine correspondance des profils des AAAS
avec ceux de leurs parents. Bien que la proposition stipulant la présence de liens
d’associations entre la sexualité d’AAAS et celle de leurs parents demeure a valider,
les résultats statistiques montrent des profils de sexualité distincts et deux profils sur
trois, tant pour les AAAS que les parents, indiquent un rapport & la sexualité non
déviant (dont I’intérét semble se limiter & la sexualité non déviante). Tant
I’échantillon des meres, que celui des peres et des adolescents comportent un profil
de Sexualité restreinte qui peut signaler un malaise avec la sexualité sans que 1’on
puisse en identifier la source. En contrepartie, comme les adolescents dans ces
familles ont néanmoins commis des abus sexuels questionnent sur le type d’effet qui
peut étre en cause. De méme, les trois échantillons de participants (AAAS, meres et
péres) comportent un profil qui est associé & un grand intérét et investissement envers
la sexualité, mais dont I’intérét semble se limiter & la sexualité non déviante;

Sexualité surinvestie — non déviante des meres et des peres et Sexualite discordante
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des adolescents. Toutefois, contrairement au profil des adolescents pour qui il y a une
différence marquée du niveau d’investissement et d’intérét sexuel entre le profil
(Sexualité discordante) et celui caractérisé par une sexualité déviante, cette différence
n’est pas significative chez les parents. Finalement, un profil de sexualité (Sexualité
surinvestie — déviante des méres et des péres, et Sexualité surinvestie des adolescents)
qui témoigne d’un plus grand intérét et investissement envers la sexualité, incluant la
sexualité déviante (déviance relative), a été identifi€ dans les trois échantillons (méres,
péres et adolescents). Bien qu’un nombre plus restreint de participants sont affiliés a
ces profils, ils sont plus problématiques puisqu’une grande majorité des meéres, des
péres et des AAAS rapporte avoir des expériences ou des intéréts sexuels déviants
(fantasmes et comportements sexuels), une plus grande utilisation de diverses formes
d’activités et de matériel pornographiques et des indices d’initiation ou d’éveil

sexuels précoces comparativement & leurs sous-groupes respectifs.

11 a été uniquement possible de réaliser des analyses statistiques visant & démontrer la
présence d’une association pour un groupe minoritaire d’AAAS et leurs meéres. Les
résultats semblent suggérer un lien directe, entre un profil de sexualité des
adolescents (Sexualité surinvestie) et un profil de sexualit¢ des méres (Sexualité
surinvestie — deéviante). Néanmoins, d’un point de vue global, la similarité entre la
distribution et les caractéristiques des profils des adolescents et des parents montre
des indicateurs de concordance. Toutefois, malgré les similarités et les différences
observées, il demeure important de garder en téte que le rapport & la sexualité a
I’adolescence s’inscrit dans une trajectoire de développement (Drury & Bukowski,
2013) et que ces manifestations ne peuvent étre comprises de la méme fagon a
différents stades de la vie d’un individu. Le rapport a la sexualité des adolescents est
en construction et donc appelé a se modifier, alors que chez les adultes bien que des

changements demeurent possibles il y a davantage de stabilité.
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En se basant sur la troisiéme prémisse proposée par Drury et Bukowski (2013),
stipulant que la sexualité est en partie déterminée par les expériences passées (2 un
plus jeune 4ge), il est possible de formuler une proposition voulant que les parents qui
ont eu des expériences sexuelles précoces aient pu contribuer & un plus grand
intérét/investissement sexuel chez leurs enfants. D’ailleurs, les profils Sexualité
surinvestie — déviante des méres et Sexualité surinvestie des adolescents comportent
des indicateurs d’une initiation ou d’éveil sexuels précoces, ce qui est cohérent avec

cette proposition.

4.4 Limites, forces et contributions de la thése

L’originalité des deux articles de cette these consiste & avoir exploré la présence de
différents profils de sexualité chez les AAAS et & examiner de fagon spécifique les
profils de sexualité de leurs parents. Cette thése a mis en évidence la présence de
profils distincts de sexualité chez les AAAS et leurs parents, sur la base d’une
évaluation multidimensionnelle de leur sexualité, de méme que par ’examen de la

présence d’associations entre les profils des AAAS et ceux de leurs parents.

Cette étude comporte plusieurs forces, notamment en lien avec les choix
méthodologiques faits par les chercheurs lors de la mise en place du projet initial.
Citons d’abord I’inclusion des parents (méres et peres) dans cette étude, plutdt que de
se limiter a inférer le rapport & la sexualité des parents & travers les données
recueillies auprés des adolescents. Tel que le mentionne Tardif (2015b), dans la
plupart des études, la collecte des données sur les facteurs familiaux se limite aux
adolescents délinquants et inclut rarement les parents, surtout les peres, qui sont
souvent considérés comme étant peu impliqués ou absents. Dans la présente étude, le
taux de participation des peres a été considérable et a fait en sorte qu’il a été possible

de les inclure dans nos analyses. Ainsi, cette thése comporte de précieuses données
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sur les péres, ce qui est non seulement rare dans le domaine de la délinquance
sexuelle, mais aussi de la littérature scientifique en général. De fagon inattendue, cela
a permis de constater la similarité des profils de sexualité des péres avec ceux des
meéres et que leur rdle (influence) semble distinct. De plus, 1’utilisation de
questionnaires autorapportés, congus spécifiquement pour évaluer diverses
dimensions de la sexualité¢ des adolescents et des parents a favorisé 1’obtention de
données plus complétes et fiables. La validation de certaines informations fournies
par I’adolescent (par exemple, le nombre et I’dge des victimes) par la vérification des
informations contenues dans le dossier clinique a permis d’assurer la qualité et de

vérifier la fiabilité des données recueillies.

Aussi, soulignons que comme I’environnement sexuel familial demeure un concept
plutét vague et difficile a définir et & mesurer, le fait d’examiner précisément le
rapport & la sexualité des parents peut faciliter l’identification de cibles
d’interventions thérapeutiques et préventives plus concrétes et tangibles, comme un

comportement du parent, un manque d’éducation en rapport a la sexualité, etc.

Comme toute étude scientifique, cette thése comporte aussi certaines limites qui
doivent étre considérées. Premiérement, la principale limite concerne 1’utilisation
d’un devis transversal rétrospectif sans groupe contréle avec un échantillon a risque.
En opposition a une étude longitudinale prospective, une étude rétrospective ne
permet pas d’inférer une influence des facteurs de développement au rapport a la
sexualité des AAAS. D’autres facteurs ont pu affecter la sexualité des AAAS (par
exemple, la délinquance sexuelle d’un parent, la monoparentalité). Toutefois, la
réalisation d’une étude longitudinale implique certains défis puisque cela nécessite
non seulement de suivre un nombre important de jeunes (et leurs parents) des la
prime enfance, mais également de questionner ceux-ci sur la sexualité déviante et non

déviante, ce qui peut impliquer une taille échantillonnale et des enjeux éthiques
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considérables. Soulignons que la faible prévalence relative des AAAS au sein de la
population générale nécessiterait un vaste échantillon afin d’avoir la puissance

statistique requise pour réaliser des analyses statistiques suffisamment robustes.

Deuxiemement, la difficulté a établir des seuils pour délimiter la sexualité déviante et
non déviante exige une certaine prudence dans !’interprétation des résultats. Ainsi,
certains des instruments validés (ex. DSFI) utilisés pour évaluer les diverses
dimensions de la sexualité ne permettaient pas de distinguer ce qui est problématique
de ce qui ne I’est pas ni les aspects déviants des aspects non déviants. De plus,
I’absence d’un groupe de comparaison ne permettait pas de comparer notre
population clinique a une population non clinique, ce qui aurait pu faciliter
1’établissement de tels seuils. Toutefois, I’étude de la sexualité de facon générale, et
surtout celle de la sexualité déviante, auprés d’adolescents n’ayant pas de
problématiques sexuelles connues représente des enjeux éthiques considérables. En
effet, il peut s’avérer difficile d’obtenir I’autorisation tant des parents que des comités
d’éthiques institutionnels en raison des inquiétudes et préoccupations de ceux-ci. Par
exemple, des préoccupations quant a I’impact de questionner les jeunes sur de tels
thémes (par exemple, crainte que cela provoque un éveil sexuel prématuré ou fasse
émerger des fantaisies ou des comportements sexuels chez les jeunes) peuvent nuire a
I’obtention des approbations éthiques et du consentement des parents. Ainsi, ces
éléments peuvent interférer avec I'inclusion d’un groupe de comparaison dans les
études s’intéressant, entre autres, a la sexualité déviante. D’ailleurs, la plupart des
études s’étant intéressées a certaines dimensions de la sexualité des AAAS n’ont pas
de groupe de comparaison. Néanmoins, la comparaison des résultats que nous avons
obtenus de la thése avec les résultats normatifs d’un échantillon ayant servi a la
validation d’un questionnaire ou d’autres études publies utilisant le méme

instrument, a néanmoins permis d’atténuer ces limites (exemple, DSFI).
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Troisiemement, les instruments de mesure utilisés pour évaluer des dimensions
relatives a la sexualité ont été choisis parmi un éventail limité d’options. Ainsi,
seulement certains d’entre eux ont fait I’objet d’études de validation, dont le SKAT-A
et le DSFL. Toutefois, la combinaison d’instruments largement utilisés dans les
recherches antérieures avec des mesures supplémentaires (par exemple, exposition
précoce a de la sexualité ) créées spécialement pour le projet de recherche nous a
permis d’étudier & la fois des dimensions de la sexualité déviante et non déviante.
Comme les informations sur la sexualit¢ des AAAS et leurs parents provenant de
mesures autorapportés sont rares, le recours & une stratégie d’analyse plus robuste a

contribué a I’amélioration des connaissances sur le sujet.

Quatriemement, dans notre étude, la taille de 1’échantillon est relativement petite d’un
point de vue statistique, et la représentation des péres est toujours moindre, ce qui
limite la puissance statistique et le type d’analyses qui peut étre réalisé. Compte tenu
de la double contrainte exigeant qu’a la fois ’adolescent et un de ses parents
acceptent de participer a 1’étude, notre échantillon est néanmoins considérable.
Soulignons le fait qu’avoir trouvé des résultats significatifs malgré cette limite peut

indiquer que ’effet des variables étudiées était suffisamment fort pour étre détecté.

Finalement, la composition de notre échantillon (AAAS et leurs parents) entraine des
limites additionnelles. En effet, ’utilisation d’un échantillon de convenance avec un
crittre non usuel d’inclusion exigeant que 1’adolescent et un parent participent a
I’étude instaure des limites a la généralisation des résultats. D’emblée, les adolescents
n’ayant pas de contacts avec au moins une figure parentale étaient exclus et il est fort
probable que les parents qui ont accepté de participer a cette étude représentent un
sous-groupe de parents plus impliqués aupres de leur adolescent. Cela n’enleve rien a
la pertinence de nos résultats, mais implique notamment que ceux-ci sont

probablement représentatifs de parents qui ont maintenu le contact avec leur fils aprés
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le dévoilement des abus et qui sont plus portés a s’impliquer dans leur vie. Il est
également important de considérer qu’en plus des limites habituelles associées a
Putilisation de données autorévélées (par exemple, désirabilité sociale), la
composition de notre échantillon entraine des risques additionnels. Les informations
obtenues se limitent & ce que les jeunes et leurs parents acceptent bien de nous fournir
et sont susceptibles d’étre orientées par un désir de conformité et de défense
narcissique en raison des répercussions du dévoilement de la situation d’abus. En
clinique, les parents d’AAAS rapportent régulicrement se sentir responsables ou
craindre d’étre tenus responsables des délits commis par leur enfant. Néanmoins, la
formation des assistants de recherche désignés a la collecte des données a permis de
veiller & maximiser le sentiment de confiance et de non-jugement de ces familles et
ainsi de limiter autant que possible ce biais. De plus, ’utilisation de mesures
autorévélées remplies exclusivement aux fins d’un projet de recherche demeure une
méthode moins susceptible d’€tre influencée par des biais de réponse que les

informations obtenues a la suite d’une évaluation dans un contexte sociojuridique.

4.5 Implications cliniques

En ce qui concerne la sexualité des AAAS, les résultats de la premiére étude peuvent
fournir certaines pistes de réflexion aux cliniciens qui pourraient contribuer & mieux
cibler leurs interventions. En effet, nos résultats qui illustrent des profils de sexualité
différenciés chez les AAAS suggerent que les besoins d’intervention puissent étre

différents et soulignent la nécessité d’adapter les traitements.

Le faible investissement de la sexualité des AAAS du profil Sexualité restreinte
semblent indiquer qu’ils éprouvent un malaise envers la sexualité, en contraste avec
ceux du profil de Sexualité surinvestie qui pourraient avoir une perception trop

« sexualisée » des relations interpersonnelles. Ainsi, les AAAS du profil Sexualité
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restreinte semblent avoir besoin d’aide afin d’investir de facon appropriée leur
sexualit¢ avec des partenaires adéquats. Une modalité d’éducation sexuelle,
permettant par exemple de déconstruire certains mythes, de diminuer certaines
craintes ou tabous, etc., pourrait étre envisagée. Des interventions touchant leurs
préoccupations concernant leur image corporelle négative et les aptitudes a I’intimité
amoureuse (comment approcher un partenaire potentiel, ce qui plait et déplait aux

garcons et aux filles, etc.) pourraient également étre pertinentes.

En ce qui concerne les adolescents du profil Sexualité surinvestie, considérant que
nos résultats suggerent un surinvestissement de la sexualité (par exemple, intéréts
sexuels et expériences sexuelles non déviantes, significativement plus élevés, etc.), il
serait possiblement plus adapté dans un premier temps d’aborder d’autres sphéres que
la sexualit¢ avec ces adolescents afin de les amener a s’investir dans d’autres formes
de plaisir et d’intéréts que la sexualité (par exemple, compétences interpersonnelles,
occupationnelles). Des interventions visant & diminuer la place occupée par la
sexualité déviante pourraient également étre envisagées, comme des stratégies visant
a diminuer 1’acces a du matériel pornographique en collaboration avec le milieu de
vie de 1’adolescent. Des interventions visant & déconstruire certaines conceptions
erronées concernant la sexualit¢ pouvant découler de 1’exposition a ce type de
contenu pourraient également étre envisagées, quoiqu’il serait préférable que ce type
d’intervention ait lieu dans un deuxiéme temps (aprés qu’ils se soient investis dans
d’autres formes de plaisir et d’intéréts que la sexualité). Malheureusement, au
Québec, la réponse des intervenants psychosociaux (travailleurs sociaux, délégués
jeunesse, éducateurs, etc.) responsables de la prise en charge de ces jeunes est
souvent de faire principalement des interventions en lien avec la sexualité (par
exemple, participation a un groupe sur 1’éducation sexuelle), ce qui peut contribuer a
maintenir ces adolescents dans ce surinvestissement de la sexualité. De plus, les

résultats de nos analyses ont démontré que cing caractéristiques criminologiques
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(délits non sexuels, consommation d’alcool et de drogues, etc.) sont significativement
plus présentes dans ce profil que dans le profil Sexualité restreinte. Cela nous porte a
croire que des interventions concernant la délinquance de facon plus générale seraient
également a considérer. De concert avec les théses défendues par les perspectives
métathéoriques criminogénique et hybride de la délinquance sexuelle (Lussier, 2018;
Lussier, Le Blanc et Proulx, 2005), il semble important de ne pas omettre de faire un
travail sur les aspects plus antisociaux (rébellion, opposition, recherche de sensations

fortes, etc.).

En ce qui concerne les adolescents du profil Sexualité discordante, le fait qu’ils
semblent davantage intéressés par la sexualité¢ non déviante que déviante (fantasmes
et comportements) suggére qu’ils présentent moins d’enjeux sur le plan de la
sexualité¢ que ceux des deux autres profils. Cela peut impliquer que les jeunes de ce
profil sont plus susceptibles d’évoluer favorablement. Il est possible que leur
initiation plus tardive & la sexualité ait fait en sorte qu’ils étaient davantage en mesure
de faire sens de cette expérience (maturité psychologique et physique) et que leurs
principales difficultés se situent dans d’autres spheres de leur vie que la sphére
sexuelle. Ainsi, les AAAS de ce profil semblent avoir moins besoin d’interventions
spécifiques en lien avec la sexualité, bien qu’il demeure également possible qu’ils
présentent d’autres enjeux en lien avec la sexualité qui n’ont pas été identifiés dans le

cadre de notre étude.

En ce qui concerne le deuxiéme article, nos résultats suggérent que les parents
d’AAAS constituent également un groupe hétérogéne sur le plan de la sexualité et
qu’ils sont susceptibles d’influencer le développement du rapport a la sexualité de
leur adolescent. A ce titre, leur implication dans le traitement de I’adolescent et dans
les stratégies visant la prévention des abus sexuels pourrait englober des

préconisations pour favoriser un environnement familial plus adéquat. Les résultats
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suggerent notamment que certaines interventions pourraient étre faites afin qu’ils
soient mieux éduqués pour accompagner leur AAAS vers une évolution favorable de
leur développement sexuel. A titre d’exemple, I’ensemble des parents pourraient
suivre des séances d’éducation sexuelle afin d’étre plus au fait du développement
sexuel des enfants (par exemple, comportements sexuels en fonction de 1’4ge) et de
se percevoir plus compétents pour communiquer sur des sujets touchant la sexualité
avec leur adolescent. Les différents profils identifiés suggerent qu’ils présentent
également certains besoins spécifiques en termes d’intervention. Par exemple, les
parents du profil Sexualité surinvestie — déviante, pourraient étre sensibilisés au role
que peuvent jouer les modeles auxquels est exposé leur fils sur la construction de son
rapport a la sexualité. Cela pourrait impliquer de les sensibiliser & I’influence négative
de la pornographie comme moyen d’éducation & la sexualité et & 1’impact des
messages qu’ils transmettent volontairement ou involontairement & leur fils par
rapport & la sexualité. Les résultats de cette theése permettent toutefois plus
difficilement d’identifier les besoins des parents du profil Sexualité surinvestie — non
déviante; la réalisation d’autres études explorant davantage de dimensions de la
sexualité (par exemple, concept de soi sexuel, etc.) serait nécessaire afin de mieux

cerner leurs besoins spécifiques.

4.6 Futures recherches

Bien que ces deux études contribuent & I’avancement des connaissances sur le sujet,
de futures études devront &tre réalisées pour valider la fiabilité des conclusions de
I’étude ou approfondir celles-ci. Comme il s’agit d’une étude exploratoire ayant pour

but d’ identifier des profils de sexualité¢ chez les AAAS et leurs parents, d’autres
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études seront nécessaires pour bonifier notre compréhension de la sexualité des

adolescents.

Idéalement, la réalisation d’une étude longitudinale, qui intégre les diverses
dimensions de la sexualité mises en lumiére par cette thése, permettrait de vérifier
Pinfluence des parents sur le développement de la sexualit¢ des AAAS (et non
seulement la présence d’une association). Ce type d’études de plus grande envergure
pourrait également permettre d’intégrer d’autres variables (dimensions additionnelles
du rapport a la sexualité et variables de controle) qui sont susceptibles d’influencer le
rapport a la sexualité des adolescents et de leurs parents. L’utilisation d’un devis
longitudinal et I’inclusion de variables de contrble permettrait de cibler I’influence
réelle et spécifique du rapport a la sexualité des parents sur le rapport & la sexualité de

leur fils. Rappelons toutefois que la réalisation de ce type d’étude implique certains
défis.

Certaines des variables déja étudiées dans cette thése pourraient étre explorées plus
en profondeur dans de futures études. Considérant que l’impact négatif de la
victimisation sexuelle sur la sphere sexuelle (par exemple, prise de risque; Fergusson,
McLeod & Horwood, 2013) est reconnue, il serait également intéressant
d’approfondir I’impact de la victimisation sexuelle sur le développement du rapport a
la sexualité des adolescents et de leurs parents en s’intéressant & des variables plus
complexes que le simple fait d’avoir été victime ou non. En ce qui concerne
spécifiquement les AAAS, Burton (2003) a établi des correspondances entre la
victimisation sexuelle subie et les abus sexuels perpétrés sur le plan du lien avec la
victime, du genre de celle-ci, du modus operandi et du type d’abus commis. Ainsi, la
relation avec I’agresseur, la fréquence et la durée des agressions, le type d’agression
(par exemple, étre témoin d’exhibition versus pénétré), etc. sont tous des €léments

qui pourraient étre considérés.
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Similairement, il serait également intéressant d’explorer davantage I’impact des
expériences de victimisation (tant sexuelle que sous d’autres formes) des parents non
seulement sur leur rapport a la sexualité, mais également leur role parental. En effet,
les abus sexuels subis a I’enfance peuvent influencer le rapport a la sexualité a 1’age
adulte (Fergusson et al., 2013), et ainsi influencer le rapport 4 la sexualité des parents
auquel seront exposés leurs enfants. De plus, I’impact de la victimisation sexuelle a
Penfance des meres sur les capacités parentales des méres a été documenté.
Effectivement, certains modeles de transmission intergénérationnelle de I’abus sexuel,
tel que le cycle intergénérationnel de la victimisation sexuelle dans I'enfance (Baril &
Tourigny, 2012) suggére que les conséquences a long terme de 1’agression sexuelle
dans I’enfance chez les méres représentent un facteur de risque a la victimisation
sexuelle de leur enfant puisque la maternité peut réactiver leurs difficultés et
interférer avec leur rdle parental (par exemple, compromettre la supervision de

’enfant).

Pensons également aux variables lies aux antécédents de délinquance non sexuels
qui pourraient nous aider a clarifier si certains des profils identifiés (par exemple, le
profil de Sexualité discordante) sont plus similaires aux délinquants non sexuels, ce
qui aurait des impacts importants sur le type de prise en charge proposé. Les propos
rapportés par Leblanc (2010a) concernant la présence d’un épiphénomene de la
délinquance a I’adolescence soulevent la pertinence d’explorer la fréquence des actes
délinquants. D’autres aspects comme le type de délits commis (crime contre la
personne, contre les biens, délits acquisitifs, etc.), 1’dge d’apparition de la conduite
délinquante et la persistance de celle-ci pourraient également permettre de bonifier

notre compréhension de la dynamique de ces adolescents.

Plusieurs dimensions (variables) additionnelles du rapport a la sexualité des AAAS et

de leurs parents pourraient également étre intégrées dans de futures études. Par
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exemple, il pourrait étre intéressant d’inclure le #iming pubertaire et les rdles sexuels
(masculinité et féminité). En ce qui a trait aux parents, des éléments plus spécifiques
a leur stade développemental pourraient également étre pertinents, tels que des

mesures de 1’estime de soi sexuelle et le concept de soi sexuel.

De plus, des mesures d’aspects plus directs en lien avec les interactions parents-
enfants concernant la sexualité, tels que la communication par rapport a la sexualité et
I’éducation sexuelle offerte par les parents, seraient également a intégrer dans une
prochaine étude considérant que 1’impact positif de la communication parents-enfants
a propos de la sexualité sur la santé sexuelle des adolescents a été documenté dans
des études auprés d’adolescents de la population générale (Aspy et al., 2007
Commendador, 2010; Cox, Shreffler, Merten, Schwerdtfeger Gallus, & Dowdy, 2015;
Kotchick et al., 2001; Widman, Choukas-Bradley, Noar, Nesi & Garrett, 2016).

Dans le méme ordre d’idée, d’autres aspects susceptibles de moduler I’influence des
parents sur ’AAAS, qui ont également ét¢ mis en lumiére par des études ayant
exploré ’influence des parents sur la sexualité de leurs adolescents, seraient aussi a
intégrer dans une prochaine étude afin de prendre en considération leurs interactions
possibles (variables contrdles). Pensons notamment aux pratiques parentales (de
Graaf et al., 2011) et a la composition et la structure familiales (Camlin & Snow,

2008; Frantz et al., 2016; Kotchick et al., 2001; Meztler et al., 1994).
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CONCLUSION

En présence d’un corpus limité de recherches portant sur la sphére sexuelle des
adolescents, particulierement celle des AAAS, I’objectif général de cette these était
d’explorer le rapport a la sexualité d’AAAS et celui de leurs parents (méres et peres),
ainsi que d'examiner si ceux-ci sont liés. Cette thése comporte deux articles
empiriques ayant des objectifs distincts. Le but de la premiére étude était d’explorer
et de décrire le rapport a la sexualité d’un échantillon d’AAAS (n=136) dgés de 12 a
17 ans ayant commis au moins un abus sexuel avec contact et de faire état de leurs
caractéristiques criminologiques associées. La seconde étude avait pour objectif
d’explorer et de décrire le rapport a la sexualité des parents (116 meres, 85 peres) des
AAAS visés par la premi€re étude puis, de vérifier si des liens peuvent étre trouvés

entre les parents et les adolescents.

Considérant que la premicre notion défendue dans cette theése est que les AAAS
puissent présenter des profils différentiels de sexualité, une approche centrée sur la
personne a 1’aide d’analyses par grappes a été retenue afin de répondre au premier
objectif des deux études, soit d’explorer et de décrire le rapport a la sexualité des
participants. Cette technique exploratoire permet de classer des individus (dans ce
cas-ci, des AAAS et leurs parents) dans des sous-groupes sur la base de leur
similarité en fonction de caractéristiques présélectionnées (dans ce cas-ci, diverses
dimensions de la sexualité; expériences, fantasmes, «drive», consommation de
pornographie, précocité des premiéres expériences sexuelles, etc.). Afin de répondre

au second objectif des deux études, soit explorer la présence de liens entre les
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variables d’intéréts, des analyses descriptives (ANOVA, tests du khi carré, test t, tests

exacts de Fischer) associées a une approche centrée sur les variables ont été retenues.

Cette thése est la premiere a proposer une classification des AAAS et de leurs parents
basée sur leur rapport a la sexualité. Elle a permis de démontrer la présence de trois
profils distincts de sexualité chez les AAAS et les parents, sur la base d’une
évaluation multidimensionnelle de leur sexualité. Les résultats mettent en évidence
une certaine concordance entre les profils de sexualité des parents et des adolescents.
De fagon similaire, les trois échantillons (meéres, péres et adolescents), comportent a)
un profil de sexualité restreinte qui se caractérise par moins d’intérét et
d’investissement de la sexualité, b) un profil qui est associé & un grand intérét et
investissement envers la sexualité, mais dont [’intérét semble se limiter
principalement & la sexualité non déviante, c¢) un profil de sexualité¢ (Sexualiré
surinvestie — déviante des méres et des peres, et Sexualité surinvestie des adolescents)
qui témoigne d’un plus grand intérét et investissement envers la sexualité, incluant la
sexualité déviante. De plus, bien que la proposition stipulant la présence de liens
d’associations entre la sexualité d’AAAS et celle de leurs parents demeure a valider,
nos résultats ont permis de démontrer la présence d’un lien significatif entre la

sexualité exacerbée d’un sous-groupe d’AAAS et d’un sous-groupe de méres.

L’utilisation d’un devis transversal et rétrospectif pour cette thése ne permet pas de
confirmer que les parents d’AAAS influencent le développement du rapport a la
sexualité de leur adolescent; toutefois, les résultats obtenus permettent d’en établir la
possibilité. Cette étude ouvre donc la voie & une exploration plus approfondie des

liens entre la sexualité des AAAS et de leurs parents.
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Anatyse des facteurs dynamiques et velationnels des familles d’adolescents abuseurs sexuels
au cours de la prise en charge thérapeutique

Chercheure principale
Professeure Monique Tardif, Ph.D.

Co-cherchaure
Profasseure Martine Hébert, Ph.D.

Introduction

La présente étude est réalisée par un groupe multidisciplinaire de psychologues, sexclogues et
médecins psychiatres. Le personnel de recherche, soit Monique Tardif et Martine Hébert,
cherchieures, sont rattachées au Département de sexclogie de P'Université du Québec & Montréal,
situd au 455, boul. René-Lévesque Est (514-937-3000 poste 2894). Jo-Amnie Spearson-Goulet
coordonnatyice de la recherche, est candidate au doctorat en psychologie 4 PUQAM. Le
personnel clinicien de chacun des milieux d’intervention a acceptd de collaborer au projet actuel
en prenant part au recrutement et en offrant de répondre 4 une demande d'aide associée a la
participation au présent projet. Pour les participants qui regoivent des services au Centre de
psychisirie légale de Montréal situé 6500, boul. Métropolitain Est, bureau 500 (514-328-7800),
Dr Robert Quenneville, médecin psychiatre et Martine Jacob, criminologne, sont les personnes
responsables. Pour les participants qui reqoivent des services des autres milieux d’mtervention,
Jo-Annie Spearson-Goulet, coordonnatsice du projet pourra vous désigner les intervenants
responsables sur demande. Cefte éfude eyt rendue possible grice & une subvention du Fonds
Québécois de la Recherche sur la Société et 1a Culture (FQRSC).

Objectifs de Pétude

Le but du projet actuel vise & étudier I'impact de la problématique d”agression sexuelle de la part
de I’adolescent-e sur les relations avec les parents. Cela permettra d’évaluer si, par exemple, la
victimisation physique et sexuefle des membres de la fanmille ef a nature des relations parents-
enfants peuvent mfluencer la problématique d’agression sexuelle d’un-e adolescent-e. Les
résultats anticipés de la recherche permettront d’améliorer les interventions et les pratiques
professionnelles auprés des fanulles d’adolescents-es agresseurs sexuels. Nous pensons que le
projet actuel contribuera & réduire les cas d’agressions sexuvelles et d'aufres formes de
victimisation.
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Nature de ma participation

Je serai mvité-e A prendre part a deux entrevues & raison d’une entrevue durant la période de pré-
frattement et une autre un an plus tard. Ces enfrevues dureront environ 2 heures chacune. Ces
entrevues comporteront des questions verbales et la passation de tests de type papier crayon. Ces
entrevaes seront menées par des assistants de recherche avant une formation en psychologie ou
en sexologie avec une spécialisation dams les problématiques d’agressions sexuelles. Mes
résultats personnels seront confidentiels et ne pomrront étre connus par mes thérapeutes ni
d’autres personnes qui ne travaillent pas dans le projet de recherche.

Je comprends que toutes les informations rtecueillies pour cete étude seront gardées
confidentielles par les membres de I'équipe de recherche. Les dossiers de recherche
comprendront les réponses aux questions d’entrevue, les protocoles de tests et des informations
provenant des dossiers. Les dossiers de recherche seront sewlement identifiés par un numéro.
Jaccepte que ces informations soient utilisées & des fins de publications scientifiques sans que

mon nom soif divulgué ou que mon identité puisse étre reconnue par quelque caractéristique que
ce soit.

Avantages personnels ef risques potentiels pouvant découler de ma participation

Je comprends que ma participation 4 la présenfe étude me permettra de mieux saisir mes
difficultés et mes réactions face 4 la situation de P’abus sexuel. Ma participation pourra aussi aider
d’autres familles qus vivent une problématique d’agression sexuelle de la part d’un-e adolescent-e
en permettant aux chercheurs et aux thérapeutes d’améliorer les trartements et d’aider ces fanulles
a traverser cette période difficile.

Je comprends que certains tests ou questions pourratent me rendre plus défensif-ve ou anxieux-se.
Afin de prévenr cela, 1'entrevue est effectuée par un intervieweur spécialisé dans le traitement
des adolescents-es agresseurs-es et des victimes d abus sexuvels. Si malgré les précautions prises,
je réagissats négativernent, je poutrais en parler & {'inferviewsur qui pourra m'aider 4 trouver une
solution & mon meconfort. Je sais également que je peux discuter des difficultés relides a ma
participation avec mon intervenant ou mon thérapeute.

Compensation financidre

La chercheure s’engage a remetire 4 chacun des participants parents, une compensation financiére
de 10% & chacune des deux passations lors de la remise des questionnaires diiment remplis. La
chercheure s’engage épalement & remetire & chacun-e des participanis-es adolescents-es, ung
compensation financiére de 73 & chacune des deux passations lors de la remise des questionnaires
diiment remplis.

Participation volontaire et droit de retrait

Je comprends que je peux en tout temps me retirer de I’étude et que je peux refuser de répondre &
certaines questions ou tests sans que 1na décision me prive des services professionnels auxquels
'ai droit. Je suis tout & fait hbre d’accepter ou de refuser de participer a ce projet de recherche.
Toute question, critique ou plainte peut &re adressée & Monique Tardif (514-987-3000 poste
2894 ou 514-328-7800) ou au 418-802-9226, pour les participants de la région de Québec. Si la
critique ou la plainte ne peut étre réglée directement avec la chercheure, je peux faire valoir mes
droits auprés des personnes responsables des comités d’éttuque 3 la recherche. Pour les
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participants recevant des services au Centre de Psychiafrie Légale de Montréal, ils powrront
s’adresser & la Dre France Proulx, présidente du Comité d’éthique de la recherche de I'Institut
Philippe Pinel de Montréal (514-648-8461 poste 574, fax 514-881-3701). St je regois des services
du Centre jeunesse Estrie, je pourrai m'adresser au Comunissarre aux plaintes et & la qualité des
services, Monsieur Jean-Luc Gosselin, que je peux rejoindre au 819 564-7000 poste 51378. Pour
les participants recevant des services d'un aufre milieu d*intervention, ils peuvent s adresser au
Dr Joseph Josy Lévy, président du Comité institirtzonnel d°éthique de la recherche avee des étres
hunsains de FUQAM en contactant {514-987-3000 poste 4483). I peut également 8tre joint par le
biais du secrétariat du Comité (514-987-3000 poste 7753). Si vous recevez des services du Centre
Jeunesse de Québec - Institut universifaire, vous pourrez vous adresser 4 M. Michel Bouffard,
conumissaire local aux plaintes et i la qualité des services (418-661-6951).

Mise en garde concemnant la confidentialité

Je comprends que foutes les informations recueillies pour cette éfude seront gardées
confidentielles. II s’agit des dossiers de recherche comprenant les réponses aux questions
d entrevue, les protocoles de tests et des informations provenant des dossiers.

Cependant, je suis avisé-e que si I'interviewsur était informé par un participant qu’il v a de
nouveaux abus on qu'il y a un risque de récidive ou un danger pour Ia victime, il serait obligé
d'en informer 'intervenant au dossier ou les thérapeutes et les autorités compétentes (Direction
de la protection de 1a jeunesse, police...) afin que ceux-ci prennent les moyens pour protéger la
victime. Pour ces informattons précises, la confidentialité ne peut &tre préservée. L infervieweur
s’engage & dire au participant qu’il va en parler aux thérapentes avant de le faire.

Consentement

De facon générale, les procédures de I"étude ont été expliquées a ma satisfaction, et on a répondu
4 tontes mes questions. J'ai Iu le présent formulaire de consentement et je comprends bien en quoi
consiste mon acceptation a participer a la présente étude. Je suis d’accord pour prendre part &
I’étude. Je garderai une copie de ce formulaire.
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Nom du (de 1a) participant(e)

1 Personne minewrs O Parent O Tuteur ou futrice

Signature

Date

Je soussigné-e, parent ou tuteur-rice, accepte que (inscrire le nom de la personne mineure)

participe au projet de recherche actuel.

Consentement du parent ou tuteur-trice

Signature

Nom du professionnel de recherche délégné

Signature

Date
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A B e ™
4 QUESTIONNAIRE SOCIODEMOGRAPHIQUE
ADOLESCENT(E)S

Renseignements personnels
1. De quel sexe es-tu ?

0 Yt 1 SO |

F&rmisin coeeoreere e cmeennes 2
2. Quel 2ge as-tu ?

10 ans et moins / ARRET .. X

11 ans A

12 ans B

13 ans C

14 ans D

15 ans E

16 ans F

7 ans G
18 ans et plus .o H — pre: ans

3. De guelle ongne es-tu ?

Je suiz d'ongne

{Ex : Carasyenns, Africzine e}
Les études et toi

4. As-tu d& doublé une année scolaire au primaire ou au secondaire ?
Cui .
Non 2

5. As-ro dé 1€ inscait{e) en chemmement pasficulier de fosmation {groupes spéaiani &'apprentissage) ¥

Oui 1
Neon 2
Je ne sais pzz 88

6. Es-tu kiruté(e) dans ta capacité & fzire des travaux scolaires dans une classe ordinare ?

Crai 1
Non 2 passe 3 I question 7
Jenesazpae. .. 88 pasze i ks question 7

Cinestoreite somodénoguphine — Tadé

o dls Saatd Quiébee (10591, 1da®
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6.1 Siow, quel est le probléme ?

Incapeaité physique 1
Trouble vizuel 2
Trouble auditf 3
Trouble de la parole 4
Trouble dapprentissage 5
Trouble émotif ou comportementsl .o eeresecrsomnseesens e oo 6
Incapacité ou déficience mentale 7
Problémes familiaux 3
Incompréhension de la langue uthaée 4 Pécole 9
Multiples problémes 13
Autre

Prisies :

7. As-tu déd xequ un service spécialisé 4 cause de difficultés que tu as eues 4 Pécole (difficuités d’spprentissage,
troubles de comportements oun sutre) ?

Oui 1
Non 2
Je ne szi2 pas 88

8. A Yéeole, dans quel genre de classe as-tu &té ecoladséfe) ?

Toujours dans une classe réguliére 1

Drans wne classe régulidre, mais 2 certains moments avec
des services spécialisés

Toujours dans une classe spéciale

Gy

9. Quel est le nombre d’années de scolanité que o as complété ?

J’a1 complété années de scolanité

10. Regoia-tu une formahon scolaire actuellement ?

Je suis actuelement dans un Centre d’éducation des adultes .1
Je suis actuellement dans un Centre de formation professionnelle............ 2
Je suis actuellement dans un collépe 3
Je suis actuellement dana un sutre étahlissement scolaire ..o
Je tie suis pas i Pécole préseatement 3

10.1 Sz tu n'es pas & Pécole présentement, quel 4ge avan-tu lorsque tu as ceseé de
fréquenter I'école ?
ans
{pasee 4 Iz question 12)

Crastionmaits socieddmogapt

Divases guestion: teiés de Sudd Québee (1939} e



11. A chacun des énoncés suivants, inseris Ia réponse qui te conwieat,

Je ne réasas pas trés bien 4 Pécole cette année

En général, je suie 2 pev prés s0e{e) de réusnr ce que entreprends

Jai confiance en mes talents scolaires

Cette année, i pense avoir des échecs dans au momns deux matidres

Je réussia mieux dans ce que je fais en dehots de Pécole que dans las matiéres scolures

12. Jusqu’od penses-tu poursuivre tes études 2

Dipléme d'études secondaires 1
Dipléme détudes professonnelles 2
Dipléme d’études coliégiales 3
Dipldme universitaire 4
Je pense que je nlirm pas plus loin que cefte année ! 5
Je ne smaz pas 88

Le travas}

13. Est-ce que tu occupes un emplos {travail payé) ?
Qui 1
N Ottt aneneseres senenanen 2 passe & ks question 14

15.1 Combier: d*heures teavailles-tn en movenne par semane ¥

Je travaille heures par semaine

Informations familiales

14. O habites-tu EN CE AJOMENT' ¢

.

Chez mes deux parents biologiques {f intacie)

PO

Chez ma méte et elle n’a pas de conjont

Chez ma mére ET son conjomnt

Chez mon pare et i n’a pas de conjainte

Chez mon pire ET 21 conjointe
En famille adoptive
En famille daccyest

En centra d*zccuell ouvert. ...

(-3 - - N W K

En centre daccuesl fermé
Seul{e) ou en appartement (avec oU sans COIOCAIAIOE). mvummmrrrmcrrreeceneecrnneens 10

Autre
Précise :

Questonpaies 3000 38mogR

[

o
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15. Est-ce que tu habites 2u méme endroit que celui 08 tu habitaizs AVANT le dévoilement des shus ¥

Om 1 passe 4 1z question 16
N0t veeecrmmemmerimresesecreneas rereamienes 2 passe i lz question suivante

15.1 O habitais-tn AVANT le dévoilement des abus ?

Chez mes deux parents biclogiques {famille inCtE) oo 1
Chez ma mése et elle n’avait pas de conjoint 2
Chez ma méze ET son conjoint 3
Chez mon pére et :l n’avait pas de conjointe 4
Chez mon péce ET sa conjointe S
En famille adopure G
En famille daccueil 7
En centre d’accueil ouvert 8
En centre d*accuerd fermé 9
Seul(e) ou en sppartement {avec ou s2ne cOlOCLAITES) oomovoceveereecreeerie 10
Autre
Précise SRR §

16. Est-ce que tu es enfant unique (paz méme de demm-scenr ou dermi-frére} ¥
Owm 1 passe 4 12 question 17
Non 2

16.1 Précise ton ordre de nasssance :

Je suis le (i) premiec{ece) néle), je swis Vainé(e} 1
Je suix le (1) decmer{ére}-néfe}, je swis le {la} cadetite), Ie {Ia} plus jeune ...2
Je suis née} le (o) e de T2 famulle 3

16.2 Précsze combien tu as de sceur(s), fréres), derm-sceur(s) at/ou dem-frére(s) :
Fa sceur(s} plus jeune{s) que mai
Fa
Pa
Fal
Fu
Pat
Fa

i

scenr{s} plus vieille(s) que mos
frérels) plus jeune{s) que moi
frése(s) plus vieux que moi

AR

dema-2ceus{s} plus jeune(s) que mad
demi-sceur{s} plus vieille(s) que mo:

demi-frére(s} plus jenne(s) que mox

s g . .
demi-frére(s} plus vieux que moi

17. Quel est le statut de tes parents EN CE MOMENT ?

Mes pareats zont encore ensemble 1 passe iz question 18
Mes parents sont sépards oU ATOLCES —reercersvvare e 2 pasze dla question 172
Un de mes parents est veuf 3 paszeilaqueston 17.1

17.1 Quel 4ge avais-tu lorsqu’un de tes {ou tes} parents est {zont} décédéls) ?
g q { ) P zont; i3]
AMa mére est décédée quand favais ans

Mon pére est décédé quand avais ans

Quastiosaies sonindé ey - Tardif D067, Dinurses questions tdes de Santé Quabes (109N
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17.2 Quel 4ge avais-tu lorsque tes parents se sont séparés ou divorcés *

ans

7.3 Bst-ce que tes parents ont de nouveaus congoints depuis qulils ne sont plus ensemble {ou depuis qu'un
de tes parents est décédé} 3

Ma mére et mon pére ont ch un conjoint 1
Seulement ma mére 2 sn conjomnt 2
Seulement mon pére 2 vne conjomnte 3
Nt ma méce ni mon pére nont de conjoint 4
AMes deux parents sont décédés 3

")

18. Est-ce que le statut actuel de tes parents est le méme que celua AVANT le dévoilement des abus

Qu 1 passe 4 la question 19

Non 2

18.1 Qulest-ce qui était différent AVANT le dévoilement des abus ?

Mes parents biclogiques étatent encore ensemble ... vorceuvmcerecrreeracecrecrenees 1
Ma mése et mon pére avaient chacun v cONEINE oo rceeceeoee e, 2
Seulement ma mése avait vn conoint 3
Seulement mon pére avait une conjointe 4
Ni ma mére ri mon pire n'avaient de conjoint 3
Depuis Fabus, un de mes parens est décédé [
19. Quelle est Iz source de revenu de ta mére ACTUELLEMENT ?

Travail sémunéré (avec salaire) :

Pricse o Bpedetrmyart 0 e 1
Prestations dassurance chémage 2
Prestatiorss da:de socials 3
Autre

Présive In somree ererveersrmmsarenrensecseermsras b
Je nie sms pas 88

20. Est-ce que la souzce de revenu de ta méte est la méme gue celle AVANT le dévoilement des abus ¥

Cm 1 passe 2 la question 21
Non 2 pasze § la question suivante
Jenesmspas 88 passe 4 la question 21

20.1 Quelle étart Ia source de revenu de ta mére AVANT e dévoilement des zbus ¥

Travail sémunéré (avec saleire) ©
Préciee ko type ol travaif:
Prestations d’assurance chbmage

Prestations d'aide sociale

Autre :
Présise 2 soarce P
Je ne sais pas 88

Questicanmizs sociodimag

fonvs Bedet de Sk (usher (1889 e
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21. Quelle est fa source de revenu de ton pére ACTUELLEMENT ?
Travail rémunéré {avec salure) ©

Prégice b type de travail 1
Prestations d’assurance chémage 2
Prestations d’zde sociale 3
Autre :

Précise fa sosrce

Je ne sais pas

22. Est-ce que la source de revenu de ton pére est la méme que celle AVANT le dévoilement des abus ?

Owm 1 passe 4 ks question 23
Non 2 passe 4 la question sutvante
Jenesmapas ... .88 pasze 3 Iz question 23

22.1 Quelle était la source de revenu de ton pére AVANT le dévoilement des abus ?

Travail sBmunécé {avec salsive) :
{

Prideefetypedetravacd: ___ e 1
Prestations d'assurance chémage 2
Prastations d'aide sociale 3
Aurre :

Pricise I source :

Je ne sas pas

Ton expérience de Palcool et des drogues

23. Au cours des 12 dermiers mois {ou des 12 derniers mozs avant ton placement), as-tu bu de Fzlcool, comme du
vin, de la biére, des spicitwens (du fort) ?

Oui 1 passe 1 Je question 24
Non 2

23.1 As-tus déj2 bu de Yalcool?

Chai 1 pagse 4 la quastion 24

Non 2 passe 4 Js question 28

24. Au cours de cette période, 4 quelle fréquence as-ta pas de Paleoal ?

Juste pous gotter

pasze 3 b question 28
Moins d'sne fosz par moiz

A peu prés chaque semame

3

2

A peu prés chaque moiz 3
3

5

Plusieurs fois pat semaine

@
'
1

o

Quastipanaire soaodaniogmpt w Tardef 2067 [ Diversss guastions trder de St Qadber (19991
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La table suivante peut t'aider i répondre i la prochaine section

1 consommation = 1 petite bouteille de biére (12 onces ou 360 mly OU
1 petit Tezre de vin (4-3 onces on 120-150 m¥; QL
1 pett verre de boisson forte ou de spisitveux {1 — 1 2 once avec ou sans
mélange)

2 consommations = 1 grosse boutedle de hiéce {environ 25 onces cu 730mly OU
1 vesre double de bedsson forte OU
1 coup accompapmé d'une biére [« Jeor char

23. Au cours des dermiers mos, combien de consommations as-tu pases habstuellement 4 chaque occasion ?
consommation(s}
26. A quel 4ge zs-tu bu de Palcool pout ka premiére fois sans compter les fois 08 tu ¥ s seulement goiité ?
ans

26.1 Précise le nombse de conzomumations logs de cette premiére fois

consommation(s)

27. Au couts des 4 dernidres semanes, & quelle fréquence as-tu consommé de Palcool ?

Je n'en ai pas conzommé 1
Seunlement dans les occasions spéciales {menages, ansuvessaire, 860} o ccesriceeenn
De temps en temps {sans événements spéciaux) 3
Jen ai consommé chaque semaine 4
Plusieuss fose par semaine 5

28. As-rx dég conzommé de la drogue ?

Oni 1
Non 2 passe 4 1a question 32

29. An cours des 12 dernters moss (o0 des 12 derniers mois avant ton placement), 4 quelle fréquence as-tu pris
chacune des dropues susvantss :

1. Jameaic oo juste poue essaves

2. Mains done fois pat asois

3. A pev prés chaque mois

4. A peo prés cheque semaine

5. Phosigucs fois pac semaine
Man (pot), hachish I 2 3 4
Colle t 2 3 4
Cocaine {coke, snow, cnstal, erack) t 2 3 4 5
Hallucnogenes (LSD, PCP, championions, meacaline, acide) I 2 3 4 5
Tranquihisants sans prescrption du médecn {downers, valium, bbrum, dalmane, -

. . H : I 2 3 4 3

halcion, ativan)
Awvtres drogues (ritali, wake up pills, speed, ecstasy, amphétamines, amaigtissants,
ete) T 2 3 4 3
Pricire :

Ouacionuiue socod




30.A quel &ge as-tu consommé de kx drogue pour kz premuéra fois ?

2ng

31. A cours des 12 derniers mois {ou des 12 derniers moss avant ton placement), as-tu consommé de Faleool
alogs que tu prenass de la drogue ?
Oui 1
Non 2

32 Au cours des 12 derniers mois {ou des 12 dermers mois avant ton placement), est-ce que tz consommation
d’zlcool ou de drogue. ..

P

32.1 ... 2 i 3 tes études ?
Oui 1
Non 2

322 . 2 entrainé des probleémes avec ta famille ov tes amms ?
Oui 1
Non

323 .. a entrainé pour tor des blessures cosparelles 7
QOu 1
Non 2

Questorsaive sonodésnographages - Taedd 2007
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Histoire de consultation
35. AVANT le dévoilement des abus, as-tu déji eu recours zux services professionnels dunfe] travailenr{euze)
social(e), d’unie) peyckologue, dunfe) psychiate ou dunfe) autre professionnel(e) ¥
Qui 1

Non 2 pasee au questionnaise suiTant

33.1 Précize le(s) type{s) de professionnel conmsulté, le(s} motif(s) de consultation et Ie nombre de
rencontres ‘ou lz fréquencs).

Type(s) d= Bro R de Motif{s} de consultadon

3! P

~ Travailleur{gyse; social(e)

rencontee{s}

fois par
Pendant

sychoiog;se
rencontre{s}

fois par
Pandant

{rombien ds tewy

Psy-cnhmtre

rencontre(s}

fois par
Pendant

Z Awvtre:
rencontre{s;

fois pat
Pendant

{cowmbisn ds temps)

Querronnade socodimopseptugoe - Tardd 2007 ¢ Deveesas guastions tedes de Santd Québec 199
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LA SEXUALITE... EN GENERAL

Consigne : T trovveras ci-dessous une série d’énoncés 4 propos de la sexualité. Aprés avoir lu chaque phrase,
indique 4 quel point T es en accord ou en désaccord. Entoure le chiffte qui correspond le mieux 4 ton opirson.

T
Q
3
1, Fortement d’accord &
2. Dlaccord 5 T 5
. ~ 5 9
3. Incexfzun M g “ § =
4, Endésaccord E g 4 3 Es
5. TForrement en désaccord g ] 5 3 g8
5. B o= 38
E A A W &-

1. La décision de se faire avorter devrait &tre puise par Fadolescente enceinte et non pat
les parents de l’adoiescem:e ou son copam

—
t
()
4
Ut

2. Les garcons qui se masturbeat en groupe vont deremr homosexuels. 1 2 3 4 5
3 La pomograph;e devrait étre interdite. 1 2 3 4 5
4. t 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
7. Les adolescents devraient avoir la perrmsmon de leurs parents avant d* acheter des 1 2" 3 4 3
contra,cephfs
ernent les pervers qui consomment de la pornopraphie. 1 2 3 4 5
.................... e S
i 2 3 4 5
11, Les ho:nose:zuels /lesbiennes devraient avoir le droit (étre professeurs 3 lécole 1 2 5 4 5
prnmaire et secondaire.
12, Les fermmes dex raient attendre d‘etre marices avant &'zt it des relations sexuelles. 1 3 5
1 2 3 5
1 3 5
15 Les adolescents qui consomment de la pomogmphxe sont plus portés i wioler feurs i 2 3 4 s
partenaires sexueﬂeﬁ
16. La masrurbmon est malsame 1 2 3 4 5
1'7 Les lxoﬁlose-;uels,l lesbiennes sont malades. 1t 2 3 4
18. Les avortements devraient “'tre fmts sel;{;mmt daas les cas de 'nol et d’inceste. 1 2 ‘ 3 4
19. Clest correct que. des adolescents (gargons) se masturbent. t 2 3 ‘ 4 5
20. L’educat.on sexuelle devrait étre une matidre obhg—atoue dans 1;;660165 1 2 3 4
21 ) Les enfants ne devrzient pas voic leurs pareats mus, 1 2 3 4
22. Les relations sexuelles entre adolescents ne sont pas correctes. 1 2 3 4
23. Siune femme se fait violer, c’est de sa faute. o 1 2 3 4
24. L’avortement est pire que de mettre au mondé un enfant non desxre 1 2 3 4 5
SKAT.A e
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enceintes.

. Les homosexuels/lesbiennes peuvent étre 'excellents parents.
¥

. Les parent< devezient eﬂcourzge: leurs filles adolescentes & avoir des relations

. Les parents devrzient encourager lenrs fils 2dolescents i avoir des relations
sexuelles,

1. Fortement d*accord -
2. D’accord 2 §
3. Incertain Emw B g &7
. % 6 =] E ] ¥ g
4. Endésaccord g 8 3 5] g d g
5. Fortement en désaccord ga ® % ‘: s
Lo A 5 @ &%
25. Les adolescents devrz.lent e‘re encourages a rester wierges. 1 2 3 4 5
26. Les cours &éducation se uelle 3 Pécole secondaire devraient enseagper seulement 1 2 3 4 3
i 2 3 5
1 3 5
Les homo;exuels devra_ent avoir le dxmt de se maner 1 2 4 5
30. La responsabilité d’utiliear un cont:aceptxf devrait etve ?axtagee paz Vhomme et la 1 2 3 4 3
3 5
femme.
31. Le viol artive seulement eatre des inconnus. 1 2 3 4 5
32. Des informations sur la contracepnon devraient étre données dans les écoles 1 2 3 4 -
5
second:m:es
33. Les adolescentes qui “wutilisent pas “de 1 movens contraceptxfs veulent devenic 1 2 3 4 3
5

sexuelles

1% avortement

7. Une adoiesceqf:e enceinte devrait suivre la décision de ses oa.rents a ptopos de

_Clest correct de forcer nne femme 4 avoir : des relagons sexuelles méme quand elle
a dit qu'elle ne le voulait pas.

Toute 1a pornographie devrait étre 1égale.

. Les parents devraient étre responsables de renseigner leurs enfants sur la sexualité.

. Clest impossible qu'un homme se fasse violer.

de se marier.

1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5

(SRR SS R PH)

. Les femmes deveaient essayer d’avoir le plus dexpériences sexuelles possible avant

i 2 3 4 5
. C est Ia faute de Penfant lorsque celui-ci est abu s€ (agressé) sexuellement. 1 2 3 4 5
SKAT-4&, - Saling, Johusion, et Tlel (1978), 2de 2
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TA PUBERTE ET TA SEXUALITE
ADOLESCENTS

Consigne : Voici quelques questions qui parlent des changements biologiques de ton corps duraat la pubesté. Lis
bien chaque énoncé et réponds en fonction des choix de réponse proposes.

1. As-tudes poils en dessous des bras ou autour de ton sexe ©

Je r’en ai pas encore....

Je commence tout juste i en avoir

J'en ai déja pas mal

N

Je pense que mes poils ont fini de pousser.

2. 'Tavoix est-elle devenue plus grave ?
Elle 0’2 pas encore commence 3 changer ...
Efle commence tout juste & chanper
Elle a déja bien changé

P

Je pense gu’eite a firn de changer

3. As-todes poils au visage ¢

Je n'en at pas encore

Je commence tOUL JUSLE & E1L ATOIL 1rercerroreneceemeerremeearsssereceeeecessseenesnorsenss
Jen ai déji pas mal .

B D e

Je pense qu'ils ont fini de pousser

e
&
EX
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LE CONTEXTE DE TES RELATIONS AVEC LES FILLES
Les questions suivantes concegnent tes perceptions par rapport 4 la sexualité. AMéme si tu te sens trop jeune pour
avoir vécu ces espériences, nOus Zimerions savoir comment tu penses que tu réapirais dans les situztions

suivantes.

3 - -
4. A quel degré es-tu d’accord avec les énoneés suivants, concerant ta propre sexualité ?

o
1. Fortement d'accord - H g
2. Modérément d’accord £% EB % EE
3. Un pes d’accord g3 :fé g ig 23
4. Pas du tout daccord g e LT = B
Lo Ao DR &b

Je crois que je serais capable...

A. ... de sortir avec une fille sans r-ne sentiz obligé davoir une relation géﬁueﬁe avec ’ 1 2 3 4
elle.
1 3 4
1 3 4
1 5 4
1 3 4

(4]

Es-tu déja sortl avec une fille 7 Sortir avec une fille, C’est passer des moments assez intimes avec elle. Cette
relation pewt navoir dugé quune soirée ou plusieurs semaines ou mois.

Non . 2 passe i la question 16

6. Aw cours des 12 derniers mois, es-tu sortie avec une {des) filles(s) ¢
Ow - 1
NOS e 2 passe i Ia question 16

Ta poberté ot ta sexualid - Santé Québee (1FI9)L I e s
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7. Si«ouin, en pensant aux filles avec qui tu es sorti zu cours des 12 derniers mois, indique combien de fois i

test arnivé de vivre les sitnations suivantes :

. 2

0. Jamais K]

1. 1iois g'

2. 2fois 2w a9

5 R e 2 2 2

5. 3 ois et plus g & & &

_ 3] "

A Jai biesse vne fille dans ses sentments {par exemphe en l’msultant devant des gens en 001 2 3

controlant ses somes en i’empechant de VOIL se3 armife}s, etc).

B. Jai obhge une fille 4 avoir un contact sexuel {baisers, caresses, attouchements, refation o 1 2 3
sexueLe) alors qifelle ne le voulait pas, en faisant pression sur elle ou en 1a harcelant. °

c. T’ai obligé une fille & avoir un contact sexvel {baisers, caresses, attouchements, relation
sexuelle} alors quelle ne le voulait pas, en menacant d’utiliser la force ou en utilisantla ¢ 1 2 3

force ph\‘szq\_e

001 2 3

001 2 3

0 1 2 3

G. _} 4 donné use claque i ome A6, 01 2 3
] 9.2 3.

fille avec mes poings, mes pieds, un objet ou une arme.

8. As-tudéja eu une relation sexuelle avec pénétration, avec ton consentement ?

Ou i
Noz 2 passe 4 la question 16

9. Depuis 1z premicre fois, avec combien de filles différentes as-tu eu une relation sexuelle avec pénétration,
avec ton consentement 7
Des filles qui etaient ta blosde? filles(s)
Des filles qui n’étaieat pas ta bionde ? filles(s)

10. Quel dge avais-tz la premitre fols que to 25 ew une relation sexuelle avec pénétzation, avec ton
consentement ¢

ans
11. Ata premié:e relation sexuelle avec pénétration...
A Avec qu étais-tu ¢
Avec vue fille qui était ta blonde 1
Avec ne fille qui n’était pas ta bloude o2
B. Avez-vous utilise une méthode de contraception ?
Aucune méthode 1
La pilule et le condom 2
La pitule seulement 3
Le condom seBlemMEnt. oo cernn e tenme et sseresres s een e e eseeas 4
Le retrait avant §actlation . ... e cresseresracseesseere e ess o 5
Une antre méthode . oo, .6

Ta pubered et w senualité - Saatd Qrudbes (19995 3de ¢
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12. A ta dernidre relation sexuelle avec pénétration...

A. Avec qui étais-tu ?

Avec une fille qui tait ta blnde ........ 1

Avec une fille qui n*était pas ta dlosde.......2

Jai eu une seule relation sexuelle ... 3 passe 4 12 question 13

B. Avez-vous utilisé une méthode de contraception ?

Aucune méthode .1

La pilule et le condom 2

La pilule seulement -3

Le condom seulement 4

Le retrait avant éjaculation 5

Usne autre méthode 6
13. Une flle est-elle déj2 devenue enceinte de toi

Out 1

Non..... 2

Je ne sais pas 3
14. As-tu déji er une MTS {maladie transmissible sexnellement) ¥

@ S LaqueMe?: 1

Non. 2
15. As-tu déid passé vu test de dépistage powr une MTS on le sida 7

Oui .. eemareas oemarasseetasetasatasenmtseete e e e et enater st erras 1

Non 2

16. As-tu déja eu des expédences sexnelles (attouchements, caresses, etc) avec une personne du méme sexe que
toi {avec un autre garcon} P
DI e eeesea et e ees et ene e et et eern st 1

Non 2

17. 81t Pes déja masturbé, 3 quel ige Fas-tu fait §a premiéxe fois ?

ans
18. Situ Pes déjd masturbé, & quelle frequence tu le fais ?
Je le fais fois par = jour
Z semaine
~ moeis
18.1 As-tu déji eu une fréquence plus élevée ?
Ou 1 2 Jele faisais foispaz T jour
Non 2 T semaine
T mois

Tx pabetd ot t2 seaualitd - Santé Gudbec (1999, Ide s
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MES AUTRES EXPERIENCES SEXUELLES

Counsigue : Lis les énoncés qui suivent. Coche la réponse qui convient. 3i tu réponds « oud », donne les précisions
demandées.

1S - - . .. - .
Enoncé 1: JPai déji observé une pessonne nue, en train de se déshabiller ou en train d’avoir des rapports sexuels
et qui ne savait pas qelle était observée.

OUL.L.} Agedela?™ (oulaseule)fois: __ ans o IPiguene:

i
)
1
Age de la dernidre fois : o ans E £ Une seule fois QH
:
; Cijour = semaine
! Zmois T année
:
(Pendant Z jour(s) T semaine(s}
:, Zmois = année(s)

Enoncé 2: Pai déja montré mes orpanes génitaux 4 une personne étrangere qui 3 ¢t surprise par mon
comportement.

x : X o
Age de 1a 17 {ou la seule) fois : ans |+ TGHRCE
% - . [l & H
Age de 12 dermiére fois : ans + = Une seule fois QU
i
H —. - .
Qi par —sour T semaine
! Zmois T année
:
: —. ~ .y
! Pendant — jour{s) = semaine(s;
' Zmois T années)

Enoncé 3: Pa déq utilisé des objets (sous-vetements féminins, jouets, jouets sexuels, etc) lors de mes
masturbations.

Oul..L } Agedela 1" (culaseule) fois: ___ ans Fréquencs :

'
:
1
Ky i ; TG te foi

Age de la derniére fois : ans | — Une seule fois QU
:
‘
. foispar Cjour T semaine
t . —_— .
' Tmois T année
)
'
) Pendant Zjour(sy T sernaine(s)
; T mois T année(s)

Aes zutees expdtences sanmele
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Enoncé 4 : J’ai déji touché ou frotté mes organes génitaux contre une personne non consentante.

s N . Crn .
OUL_L. } Age de la 17 {ou la seule) fois : ans :P equenc ;
X - - 1T . .
Age de 13 derniére fois ans - Une seule fois QL
i
i
' e fOB par Ziour  Z semaine
: Zmois I année
i
' —_ - - .
1 Pendant Zjour(s) = semaine{s}
! Cmois = annee(s)

Enoncé 5 : Fai déji impliqué un animal lors de mes activités sexuelles o lors de mes masturbations.

)
QUL..L. }

Bréguenee

Age dela 1" {ou la seule) fois:  ___ ans

|
i
3 -t N T foi

Age dela dernidre fois : ans | = Une seule fois O
i
'
| fRis par Zijour T semaine
; Zmois T~ année
:
H - P N
' Pendant Zjour{st Z semaine(s)
! Zmois = année(s)

Enoncé 6: Je me suis habillé(e) zvec des vitements féminins ou masculins (selom le cas) pour mlexciter
sexuellement ou lors de mes activités masturbatoires.

OUL..L. } Agedela?™™(culaseule)fois: ___ams s Fréquencs :

:
Age de la dernidre fois - ___ans 1~ Unescule fois QU

'

| fois par Ziour = semaine

: — MOots -~ annee

:

iPendant Z jout{s) = semaine(s)

: Zmois  année(s)

Enoncé 7: J’ai déja fait des téléphones 2 caractére sexuel 4 une personne étrangere qui a été surprise par mon
comportement.

NON_L )

= 3. ! Aty ~p
OUI_L }  Agedela 1™ {onla seule) fois: ans | Friguence

R . ) . .

Age de la derniére fois : ans | — Une seule fois O
‘
|
| fis par Ziour T semaine
i Zmois Z année
i
i
!
! Pendant Z jour(sy T semainels)
\ Zmois T année(s)

Mes syeees expddiences sexusfiet - Tarddf 2007
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L, - . - - . - -
Enoncé 8 : I'ai déja parlé de sexualité ou trop insisté pour avoir des contacts sexuels avec une personne qui e fe
voulait pas.

NONL. )
OUL.L.}  Agedelat™ {oulaseule) fois: __ ans | Triguencs:
Age de la dernitre fois : __ ans | — Une seule fois O
E_...waiS par - jowr  Z semaine
i “mois  année
| Pendant jour(s) = semaine(s)

mois  Z année(s)

Enoncé 9 : J'ai déa utilisé les Ygnes érotiques pour me satisfaire ou pour m’exciter sexuellement.

NON_{. )

OUL_L. )} Agedela 1% {oula seule) fois: ans | Frdguense :
Age de 1a derniére fois © ans 1~ Une seule fois QU
i fols par Zijour Z semaine
! Zmois  année
| Pendant Z jour(s) T semaine(s)
: Zmois  Z année(s)
Enoncé 10 : Jai d&i fait des graffitis 4 caractére sexuel.
Age de la 1% {ou 1a seule) fois ang 1 Frguen
Age de Ia deeniére fois : ans 1 — Une seule fois QI
E o dOos pa Tjour  Z semaine
' Zmois Z année
 Pendant ~ jour(s) I semaine(s)
' Zmois Z année(s)

Nes sutees expériences sexvedles « Tax
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Consigne : Lis les énoncés qui suirent. Cochie la réponse qui correspond 3 ton vécu. Si tu réponds « oui », donne
fes précisions demandées.

 questio

Lorsque je pense & la sexualité, mes pensées sont ou peuvent étre..,

... fortes au point d’étre incapable de les contréler.

NON_L }
OUL...L. Age de 1a 1™ {ou la seule) fois - ans | Friguense :
Ape de la derniére fois : ans i Une seule fois QY
:
, Tjour I semaine
' .
! T mois _ annee
)
| Pendant T jour(s)  semaine(s)
: Zmois T année(s)
... inquiétantes ou stressantes pour moi.
3 @ s | Fdagente »
Apge de la 1%° {ou Iz seule} fois ans | LIRgReRLE
L [ .
Apge de Ia dernidre fois © __ans | — Uneseulefois QU
:
|
v ...fois par Zijour  Z semaine
i T mois  année
'
,
! Pendant Zjoux(s) — semaine(s)
1 Zmois Z année(s)
... de nature agressive.
J
OUL..L. ) Agedela 1™ (ouia seule) fois: ans  Friguente :
Apge de In derniére fois - ans | — Une seule fois QU
i
';__;,:gg_ig par Cjour T semaing
! Zmoeis  année
i
iPenémt Zjour(s) — semaine(s)
! T mois I année(s)

Jies suires sxpériences sexueliag - Tardef 2007



Lorsque je pense i la sexualité, mes pensées sont ou peuvent étre...

... de nature a imaginer forcer quelqu’un i avoir de Iz sexualité.

NON_L. )

OUL_L.} Apedelat™ {oula seule) fois: ___ ams \ Friguenss :

1
1
Age de la derniére foss © ams - Une seule fois O
i
E_wfm's par Ziour T semaine
' Zmois Z année
;
1
) Pendant T jour(s)  semaine(s)
1 -’ . X -~ - «
! —mois  _ annee(s)

... de nature a me faire rabaisser ou dégrader ou encore, le faire 4 quelqu’un d*autre.

:?xge dela 1 {oula seule) fois: ___ans Frdguence :

;
)
'

kY ey . [ Y N i

Age de la derniére fois : aps 1 = Une seule fois QU
i
1 . - —_ :
; .. 1038 par Zour T semaine
, Zmois Z année
'
! —_ o = .
| Pendant —jour(s) Z semaine(s)
]
i

Zmois T année(s)

Ce que j’ai appris de 1z sexualité vient de...

{To peys sashss L) plasienss. séponsss)
Parenits ..o
Ecote...

Amile)s

11

v

Frére / SOOUL oo

]

Télévision

!

Revues ou kivres éducatifs ..

]

Sites éducatifs sur Internet ...

Précise :

L1

Auntrefs)

fes autes explrisanes semnalies - Tavd
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|QL"ESTIONNA!RE SUR LA PORNOGRAPHIE

Voici une fiste d’activités associces a la pornographie.

Consigne : Indique pour chacune de ces activités, combien de fois il fest arrivé de la faire au cours des 12
derniers mois {ou des 12 derniers mois avant ton placement). Choisis ta réponse, puis encercle le chiffre qui ¥

corsespond. Daas la derniére colonne, précise le temps passé 2 chaque fois.

0. Jamais

1. 1lou2fois @ :E
2. 3aSfois P - 2 4 .g
3. 6410 fois . € 3% £ =& e
4. 11 fois et plus g o - g E ‘E:' 2
g g - " s 5
=, - - -1 = =9
1. Regarder une revue pornographique {comme Flayboy} ou wva
journal 2 scandales {avec photos et contenu pornographique). 1 2 3
2. Lire un Hvre & contenu érotique ou pornographique. 4 1 3
3. Entrer dans un site pornographique 3 ordinateur pour regarder
des photos ou pour correspondre sur le sujet. 0 1 2 3 4
4. Regarder un film pornographigue 4 la télévision, 2u cinéma ou sur
widéo. ¢ 1 2 3 4
Jouer 3 un jes pomographique 4 Fordinateur. ¢ 1 2 3 4
Appeler 4 une ligne érotique. 0 1 2 3 4
7. ¢ 1 2 4

Payer une personne pour échanger des faveusss sexuelles.

8. Se procurer (en achetant, échangeant, padant, etc) des objets qui
ont des images ou des photos pornographigues, érotiques ou de

Si tu 25 répondu « jamais » i toutes ces activités,
NE réponds PAS aux questions de ia page suivante.

25
”




10

11

12

13.

14.

15.

16.

Questions

A quel Sige as-tu fait une de ces activités pour la premiére fois ? ans

Combien de matériel pornographique as-tu en ta possession {revues, cassettes, photos, etc) 7 Compte le
nombre d’objets au total.

objet(s)

Conseillerais-tu 2 quelqu'on qui est peu informé sur la sexualité d'utiliser du matériel pornographique pour en
apprendre davantage?
OB e e
Non 2

Certsines activités pornographiques décxivent des situations ol il v 2 aussi de la violence, comme un viol, des
échanges sado-masochistes, des scénes avec brutalité, etc. Est-ce que pour les activités que tu dis avoir faites
dans la derniére année, la pomographie était présentée

Towjours avec de la violence ... . 1
La plupart du temps avec de 1a viclence 2
La moitié du temps avec de la violence, la moitié du temps sans violence oo 3
Rasement ave€ de 3 TIBIBICE ... oot eeesee e een s ane et e e 4
Jamais avec de la violence . 5
Le matériel pormographique que tu as consulté implique des activités sexuelles od il Fa des...
{plusieurs réponses possibles}).
Activités entre adultes ... { )
Activités entre adolescents-es {3
Activités entre adultes et adolescents-es ... { )
Activités entre adultes et enfants .. {3
Activités entre adolescents-es et enfants. . ... ()
Activités entre enfants {3
Le matériel poraographique que tu 2s consulté implique des zctivités sexuelles qui sont...
Hétérosexuelles 1
HomOSeRUBLIES ... e et e e e 2
Heétérosexuelles et homosexuelies .3

Précise si avant de commettre ton ou tes délits, tu a5 consuleé du matériel pornographicque? (Avant le délit
peut €tre juste avant ou une journée avant).

Touours -
La plapart du temps .2
La moitié du temps oui, 12 moitié du temps non.... 3
Rarement 4
jamqic 5

sur ls pomagephie - LaEgik,

Yéuon o Rutey 28
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QUESTIONNAIRE SUR LA SEXUALITE ET MA SEXUALITE

Consigne : Voici quelques énoncés qui concernent Uinformation générale sus fa physiologie sexuelle. Une fois que
tu les auras lus attentivernent, indique si ta es d°accord ou non avec chacun des énoncés en encerclant ta réponse

{¢ vrai » on « faux »).

VRAI FAUX
..... o =
v F
v F
sme mmult né (en meme temps) o est  pas necessan: B F
Le fait de se masturber est signe d’vn mauvass ajustement conj ugal {ou quilya quelque v F
chose qui ne fonctmrme pas dans le couple)
6. F

Les hommes atteignent le sommet de leuz besoin sexuel 3 Ia fin de Padolescence tandis que

fes femmes attejgnent le leur au cours de la trentaine. v F
T

..... e =

v F

11 Le preservatlf (condom) em;:eche fa conception et protége contre les maladies transmises V F

sexuellement fve.nenem\es\

12. La lubrification v- avmalc chez |z femme est signe Fexcitation sexuelle tout comme I’etectmn
chez Phomme.

13. La sexuakté bucco-gemtale {sexe oral) est malsaine parce qu'elle augmex\te la possibilité de
contzacter une maladic transmise sexuellement.

14. Les fermes qui ont des fantaisies pendant les relations sexuelles sont insatisfaites de leur

v F
vie sexnelle.
15. La frequence des relations sexaelles Pun coup;e est ne boane mesure du succes dela v F
relation.
Une femme peut attemdre Porgasme par <nmulanon de ses ozganes gemtau‘i v F
A% F
v F
19. La douche vaginale aprés le coit (s {ou relation sexuelle) est une forme efficace de v F
contraception.
20. Apres le coit {ou relation sexuetle}, il existe vne penode 2u couss de laguelle Phomme ne v E
peut ptus répondze 4 la stimulation sew
21. Les femmes peuvent maintenir leur excitation sexuelle en ayant plusxeu_rs orgasmes. v F
22. La plupart des femmes penvent aimer les rapports sexuels méme si elles n’atteignent pas v B
Porgasme.
v F
v F
v F
v F
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Consigne : Voici une série d’énoncés concermant certaines expériences sexuelles humaines. ETAPE 1: Afin de
connaltre tes expérences personnelles, nous te demandedions d’indiquer en encerclant la réponse appropriée
{¢ovi» ou «nonx) celles que tu as vécues ou non. ETAPE 2: De plus, si tt as eu certains comportements
sexuels au cours des deux derniers mois, indaque-le par nn crochet {\“ dans la colonne « deux derniers mois ».

[*Note* : Ces énoncés font référence au partenaire et non pas 3 Ia (aux) victime(s).

ETAPE1 ETAPE 2
Deux
oui non  derniers
. Jmofe
i ou non (]
2. oul non
3. Enlacement érotique (partenaires habillés). oui non )
4. Relation sexvelle (coit) — pénétration par 'asriére. ) oui  non { )
5. Se faire caresser les organes génitaux par son partensire. ou non ( ) """"""
6. Stimulation bucéﬁé--zﬁosiﬁon du« 6 o non ()
7. Stimulation orale des organes génitaux de son partenaire. ow non ( 3
8. Coit — position sus le cSté. oul non ()
9 Embrasser des l;af-ties érogénes (non gemtales) du corps. -;on ()
10. Coit — position assise. non ( )
11, Se masturber (sevi{e}). oul non ()
oui non ()
13. Se faire caresser la région anale. oul non ()
14. Caresser les seins (partenaires vétus). oum non ) )
~ - ( )
v ow v non { )
om non () “
18. Se faire embrasser les organes génitaux par son partenaire. oui non ( )
19. Déshabillage réciprogue. _ oui non ( y
20. Embrasser {« French Kiss »). T e non [
21, Coit — garcon au-dessus. non ()
2 Relation sexvelle aale. - non { )
23. Embrasser sur Iz bouche. non (G
24 Ca"msse: les seins (pa:tem;iir&s nus) ------------ om non (\ y
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Consigne : Nous voulons connzitre ici Ia fréquence de certaines de tes sctivités sexuelles. Indique le chiffre qui
correspond i ta réponse, c’est-d-dire le chiffre qui correspond av nombre de fois que tu fais Pexpérience des
activités mentionnées ci-dessous selon Péchelle suivante :

1, Jamais

2. Moins d’une fois par mois

3. Une i deux fois par mois

4. Une fois par semaine

5. Deux 4 trois fois par semaine
6. Quatre 3 six fois par gemaine
7. Une foig par jaur
8. Deux 4 trois fois par jour
9. Quatre fois et plus par jour

Relations sexuelles . (
Masturbation K

[AVS SNIV S S D

Embrasser et caresser {
Fantaisies semeﬂes {
A quelie frequence xdealement mmerms-m avoir des relations sexuelies ? > {
6. A quel dge as-tu commencé 3 t'intéresser 3 la sexuakité ? ans
7. Tuaseuts premiére relation: sexuelle 4 quel dge? ans

Consigne : Voici une séde d¥noncés sur divers aspects de la sexualité 4 propos desquels nous aimerions
connaitre ton opinion. Encercle le chiffre qui correspond Je mieux 4 ta réponse.

=
1. Pas du tout d’accord %
2. Pas daccord ¥ "
3. Nidaccord ni en désaccord B oy § S k] 8
s SR8 & © B o H o=
4. D’accord ; 2 €8 3 88
5. Endérement d’accord Y B o4 g R 8 g
2 =2 28 . F
£ & 23 A aOw
1. Les relations sexuelles premanta.tes (asant fe mzm'aOe) sont favorables 4 P'ajustement 1 2 3 4 =
conjugal ultésiens. h
2. L’homosexualité est perverse et malsaine. 1 2 3 4 5
3. La sexuakité n'est moralement acceptable qu aux ﬁns de la procrea on 1 2 3 4 5
4. La sexuakite orale peut étre aussi agzeable que les relauons génitales. 1 2 4
5. HBn ’est pas naturel que la femme prenne Pinitative dans les 1appozts :exue!s 1 2 3 4 5
6. La masturbatxon est un comporstermnent sexuel parfaitement sam et normal. 1 2 3 4

La sexualité extra-conjugale {en dehors du couple) entraine inévitablement de
graves problémes et de grandes difficultés dans le mariage.

8. Les femmes ne devraient jamais chercher 2 sedmre, mads devraient plitot attendre
les avances de Fhomme.
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3
1. Pas du tout d’accord 2
2. Pasd’accord E -] -
3. Nid’accord ni en désaccord E = & 8 s ¥ g o
4. D'accerd ol § | s 3 & 58
5. Entérement d’accord 9 g T E ¢ :g g
a2 @ w8 . 8
Sm & ER A /%
9. Reparder des films érotiques est agrésble et stimulant, 1 2 3 4 3
10. L’homme et la femme devraient assumer chacun leur tour de< mles acnfs et passﬁs 1 > 3 4 _
5
durant les relations sexuelles et les caresses {préliminaires}. s
11. La plupast des homosexuels sont des desethbxes et représentent un danger pour 1 2 3 4 3
la sociéte. ° >
12. Tout comportement sexvel, quel qu’il soit, entre deux adultes consentants, devrait 1 2 3 4 s
étre considéré comme normal - >
13. 1 2 3 4
14. Le fait de revénr divers costumes en vue d'augmenter le plaisir sexuel devrait étre 1 2 3 4 s
co-).szdexe comme une pratique sexuelle créative. ? 2
15. Les livres qui contiennent des passages décrirant expkc:tteme_nt des actes sexuels ne 1 2 3 4 3
2 3 5

sont hebituellement que de la cochonnerie.

Lechange de femmes (échanpisme) est acceptable si les quatre partenmes ¥

1 2 3 4 4

consentent.
18. Les hommes perdent tout respect pour les femmes qui lenr permettent d°avoir des 1 2 3 4 s
relations premmtale.s (avant le mariage). ? >
19. La mastusbation réciprogue chez un couple matié est un pxetre xrmuvals) substitut 1 2 3 4 s
aux relatons sexvelles. =02 2
20. Les prost:tuees sont des &tres immoraux et dégradants et n’ont pas leur place dans 102 3 4 3
fa société. ? 2
21. Les organes génitaus humains sont d’un aspect quelque peu repoussant. 1 2 3 4 5
22. Je trouve excitant de tenir et de touche: mon (ma) partenaire. 1 3 4 5
23. La sexuskté de groupe est une zdee bizarre et dégotitante. 1 2 3 4 5
24, Les relations sesuclles extra-conjugales (en dehors du couple) peuvent aider les 1 2 3 4 3
gens & devem: de meilleurs partenaires sexuels. ? >
25. Les couples devraient essayer différentes positions durant leurs relaons sexuelles 1 2 3 4 3
afin d’accroitre leur expérience sexuelle. =02 2
1 2 3 4 5
27. L’homosexualité = st qu'une question d'orientation sexuelle et n est ni bonne i 102 3 4 5
3 5

mauvmse ni saine i malsaine.

29. La photo d’une femme nue peut étre une chose belle et excitante 4 regarder. 1 3
30. En général, la pomographie est une pratique perverse et dégoutante et elle est 12 3 4
3

pazuculzerement nocive pour les jeunes gens.

Hde§
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Consigne : Voici une liste de traits de caractére 4 partir de laquelle tu peux te décrire. Tu dois évaluer dans quelte
mesure chaque trait indiqué se rapposte ou non 2 toi. Encercle le chiffre qui cozrespond le mieux 2 ta réponse
d’aprés les indications suivantes :

Pas du tout
TUn peu
Movennement
Beancoup
Enocrmément

El ol i ol

o

1. Sympathique

Catégorique
Fai
4. Pratique

[#%]
ENY PSS NN

le (pen sérieus)

cioiolio;

bz [£3)

(£}

5. Sentimental

5
6. Logique

Renfermé

[ESTE R I Y O]

(23]

10. Vigoureux
Sensible

: Indépend;;gw vttt e s i o s

(3%

[£3)

[25)

13. Casanier {panfouflard)
14. Avdacienx

Q2
PSS

[£%)

15. Dépendant

16. Aventureux

0

0

17. Cajolevr {affectuen) o
18. Fort 0
o

0

0

19. Flirt (o cruise 5}

25. Fantasque {pgoricenx)

0
24, Avtoritaire 0
0

26. Athlétique
27. Elgant

LN -u-s;-»-_-v- ol el

A .m"boux
30. Affirmatif

o 1
i 1
0 1
o 1

MBI PN
[£3]
LR R

DSFL S - Reeaads (1979 »ded



Consigne : Voici une liste décrivant différentes idées ou fantaisies que les gens ont parfois 4 propos de la
sexualité. Nous airnerions que tu indiques par un crochet (V) celles que tu as vécues en imagination (Eveillé(e))

ou en réve (endormife)}.

es.

Avoir des rapposts sexuels avec des animauz.

Fouetter on battre son partenaire.

Faire subir des actes sexuels 4 son partenaire.

S’habiller avec des vétements du sexe opposé.

Ttiliser des movens artificiels pour se sumuler sexuellernent.

Se prostituer.

Avoir des aventures sexuelles avec un partenaire interdst.

L
-
4
5 ¢
6. ¢
E—
8 1
{

10, ¢
R

Avoir des fantaisies homosexuvelles.

Imaginer vn échange de partenaires.

—
b
~

[P PP NI INIPZS IOV DN DRV NOPAS SN N

Btre attaché(e) pendant les activités sexuelles.
Rabai 1 dégrader son partenaire.
Etre rabaissé{e} ou dégradé(e).

Avoir des relations sexuelles anales.

Porter des vétermnents érotiques.

Farre amour.

S’imaginer en fille ou en garcon (selon le cas).

(N2 NS S

Avoir des relations bucco-génitales (oraks).

DSFT 5 - Decanabs (1978

$de 8
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Consigne : Voici une séiie d’énoncés sur la perception de ton corps. Indique dans quelle mesure chaque énoncé
s . " e . ;

te conceme personnellement en inscrivant 4 c6té de chacun le chiffre qui correspond le mieux 4 ta zéponse
d’aprés Péchelle suivante :

0. Pasdutout

1. Unpeu

2. Moyennement
3. Beaucoup

4. Enormément

PARTIE A
1. Je sms moins attirant{e) que je le voudrais. 0 1 2 3 4
2. Je suss trop gros(se). Q 1 2 3 4
4 o 1 2 3 4
5. Je serais mal & I'aise que mon partenaire me voit nufe}. 0 1 2 3 4
6. Je suis trop petit(e). ' 6 1 2 3 1
I v a des parties dg mon co1ps que ]e n’amne pas du. .;ut. ----- 0 1 2 3 4
e nopgmnd(e\ e e S S e i
9. Je suis trop poilufe). 0 1 2 3 4
s ageamﬂam S i e e

11. J'2d un corps bien proportionné. 0 1 2 3 4

12. Je suis satisfait de la grosseur de mon pénis. 0o 1 2 3 4

13. Les filles trouvent que {2i un corps attirant. 0o 1 2 3 4
14, Je suis agile et athlétique. o 1 2 3 4

15. Je suis satisfait de ma condition physique. 0 1 2 3 4

PARTIE C (FILLES SEULEMENT)

16. Je suis bien faite et bien proportionnée. o1 2 54
1? J'ai de beaux seins. 0 1 2 3 4
18 Les éargons trouvent que y'ai un corps attirant. 0 1 2 3 4

19. Tai de belles jambes. B ' o 1 2 3 4

. Je snis satisfaite de I
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Consigne : Voici quelques énoncés concernant ton degré de satisfaction sexuelle. Indique si chaque énoncé
convient ou non dans ton cas en encerclant VRAI ou FAUX 4 chague énoncé.

Habituellement, je suis satisfait{e) avec mon partenaire sexuel.

2. Je crois que je ne fais pas Farour assez souvent.

Il 0’y 2 pas assez de variété dans ma vie sexuelle.

La sexuslité ne mintéresse pas tellement.

Je me préoccupe souvent de ma performance sexuelle.

6. Habituellement, mon partenaire et moi avons une bonne communication sur la sexualité.

D’aprés 'échelle suivante, évalue dans quelle mesure tu es satisfait(e) de ta sexualité ou de tes relations sexuelles.
Pour ce faire, tu n’as simplement qu’d coches { + 3 Pénoncé qui correspond fe mieox.

o~

8. Ne pourrait étre meilleure

. Excellente

~ed

o

Bonne
Au-d

Convenable

Platdt médiocre
Médiocre

o,
(S SO SN S D Ly

5.
4
3.
2
1
0

. Ne pourrait &tee pire

Sded



(U NE PARTIE DE MON HISTOIRE
ADOLESCENT(E)S

1. As-tu de€ja commis un (des) dékt{s) NON sexuel(s) poux lequel (lesquels) tu ne tes jamais fait prendre ©

Ot 1
Non -2 passe  la question 2

Pour chaque type de délit, indique d’abord si tu as commis en cochant ( + ) la case approprice (OUI ou NON).

Si tu réponds « OUl », fournis les informations demandées.

Lis d’aboxd les exemples qui smirent :

EXEMPLE 1
YOL
NON {1}
OUI ( )} Nombre de fois: 2 fois + Lorsque {'ai commis ce délit,
Agedela 1™ {oulzseule) fois: 9 am ; fétais généralement :
_f:\ge de 1z dernidre fois : 12 ans i I seul(e)
! T avec un(e) ou deux amile)s
Friguence : ' ¥ avec plusieurs ami(e)s
Z Une senle fois OU .
fois par Tiour T semaine E Détauls : Apee swec amis, j'af ol la soiture
Zmois T année E dlurs fnconsu ef faf vaif Je vély de mon yoivin &2
Pendant = jous(s) T semaine(s) | 15 ani.
Z mois 1 année(s) |
EXFEMPLE 2
ROGUES
NON { )
OUI { } Nombrede fois: 1frs Lorsque a1 commis ce délit,
Agedela 1% (oulaseule) fois: 9 ams E Fétais généralement -
Age de la derniére fois © 12ans = seul(e)
! = avec un(e) ou deux amife)s
Fréguence : i ¥ avee plusienrs amife)s
Z Une seule fois OU ;
fois par Tiour T sernaine E Détails : [af vendn do lo drope & dewse
Zmois T année \ entant de sixibms apnée de Lécole privaire
Peadant = jous(s) T semazine(s) ! rks de ches pogit
T mois = année(s) |
'

e L

Une partie 48 mon hwtome % ardhf 220073 7 Quastion J Sanwe Quabec {1999y

Tde it
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VANDALISME

NON { )

OULI ( } Nombre de fois: ___Jfoir ! Lozsque "2 commis ce délit,
Age dela 1* (oula seule) fois: ___ans ! fétais pénéralement:
Age de 1a dernitre fois : ___ans seul(e)

avec un(e) ou deux amife)s
avec plusiesrs amife)s

[ |

Fséquensce

'
t
'
'
]
'
3
|
'
'
]
'
'
'
'
'
'
t
1
]
'
'
'
'
'
]
'
'
'
'
'
'

= Une seule fois OU
fois par Sjour I sernaine Détails :
T omois  annde
Pendant Z jont(sy T semaimne(s)
Zmois Z année(s)
VOL
XON ( 3
OUl { )} Nombrede fois: ___joir 1 Lorsque {'ai commis ce délit,
Age dela ™" fou la seule) fois:  ___ ans | étais généralement :
Age de la decnitre fois : —_ans | T seul(e)
: avec vnfe) o deux amie)s
Fréguencz : i L avec plusieurs ami{e}s
1 Une seule fois OU ;
fois par Tijour  semaine | Déuails:
Tmois = année :
Pendant = jous(s) = semaine(s) 1
Cmois Z année(s)
DROGUE.
XON { }
OUI { } XNombre de fois : ___foir ) Lorsque j'2i commis ce délit,
Age dela 1™ {oula seule) fois:  ___asr E yétais généralement :
Age de la derniére fois : s Z seul(e)
! T avec un{e} o deux amife)s
Fréguence : E T avec plusieurs ami(e}s
= Une seule fois OU i
___ foispar Zjour  semaine ¢ Détails :
Comeis  année ;
Pendant T jour(s} Z semainefs}
Tmois  Z annéefs) !

Uree pastle de mon hivioie - Taedi (3007) 7 Question 3. Santd Québes (19997, 2de 1Y
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AUTRE(S) / Précise :
OL-!
oul

2

)
o) ¢ Q¢ Io1S joir
Nombre de f

e~

Lozsque {"ai commis ce délit,

'
i
i
R N ; Y .
Age de la 1 (ou la seule) fois: ans 3 1 €tais généralement:
Age de 1z derniére fois : —ans | Z seul(e}
! Z avec unfe) ob deux ami{e)s
Friguetice : ' Z avec plusienss ami(e)s
— Une seule fois QU H
i
! -
fois psr T jour T semaine | Détails:
T )
Zmois _ année :
i
—. - N
Pendant = joux(s) T semaine(s}
Zmois Zannée(s) |
)
:

Oui 1
Noz..... 2 passe i la question 3

Pour chaque type de délit, indique d’abord si tu Yas commis en cochant ( V) I case appropriée (OUI ou NON).
Si tu réponds « OUL », fouanis les informations demandées.

VANDALISME
NON ¢ 3
OUI { ) Nombrede fois: __ fair | Lorsque j'ai commis ce délit,
Ape dela ™ (oula scule) fois: ___ans | Fétais généralement :
;Xge de la derniére fois : _ams — seul(e)
Z avec unfe) ol deux amife)s
Fréguernce : Z avec plusienss ami(e}s

— Une seule fois QU

fois par Tjour T semaine Détails -
“ mois Z année
Pendant ~ jous(sh = semaine(s)
Z mois _ année(s)

Une pactiz 8o mon kestowre « Taedd (20073 7 Quasteon 3 Senté Qusbes (1999} Sde it
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N
/
OUI ( ) Nombredefois: __fir E Lorsque {21 commis ce délit,
Agedela 1™ {oulaseule) fois: __ anms | J€tais généralement :
:A\ge de la derniére fois : ___ans E = sevl(e}
' Z avec un(e) ou deux asmife)s
Fréguence : i Z avec plusieurs amife)s
= Une seule fois OU ,
fois par Zjour T semaine ! Détails:
Zmois T année ;
Pendant = jous(s) T semaine(s)
Zmois  _ année(s) !
DROGUES
NON ( )
OUI { )} Nombre de fois: _ Jois ; Lorsque ’ai commis ce délit,
Apedela 1™ {ouls seule) fois: ___ans | j'étais généralement:
:“\ge de 2 derniére fois : _ans :I = seulfe}
i — avec un{e) ou deux amife)s
Fréquence : : Z avec plusienss anufe)s
Z Une seule fois OU .
_ foispar Tiour T semaine | Détails:
Zmeis = année !
Pendant Z jous(s)  semaine(s) E
Zmois Tannéels)
AUTRE(S) / Précise :
NON (
OUI { ) Nombre defois: __ Jfois i Lorsque i"ai commis ce délit,
Age dela 1% {oulaseule) fois: ___ ams yétais généralement :
.-‘:\ge de la derniére fois : ____ams E = seul(e)
' — avec un(e) ou deux amile)s
Fréguence : 5 — avec plosieuss amu(e)s
= Une seule fois OU :
___ fois par Zjour Z semaine E Détails
Z mois Z année :
Pendant Z jout(s} _ semaine(s} .
Zmois Z annéefs) !

@ de ron wstede ~ Targd 2007/ Question 3 Sarté Quibes (1999} 4 1t
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3. Tlarrive que certains jeunes fassent des choses pas tout 2 fait iégales ou correctes. Pense aux 6 derniers mois
et indique pous chaque énoncé la réponse qui convient le mieuz.

Dans la premiére colonne, précise si TU as déja fait ce qui est écrit. Dans Iz deusiéme colonne plus foncée,

précise si AU MOINS UN(E) DE TES AMI(E)S F'a déja fait. ..

1. Je swis restéfe) dehors tard Iz nuit (._ci-;;ons jusqu’a 4 ou 5 heures du

2. Je me suis enfuse de chez mot {fait une fugue) au moins 2 fois.

3. Fai souvent menacé on brutalisé d’autres personnes.

4. Fai souvent commencé des batailles.

5. Jai vtilisé une arme {coutesu, arme 2 feu. chaine, coup de poing,

8. [al volé ea affrontant la personne {agression, vol de porte-monnaze,
vol & main armée).

12. J'ai pénéteé dans lz maison de quelqu’un, dans un bitiment ou une
voiture en brsant tne porte ou une fenétre.

14. Jai volé plus d’une fois, sans affronter personne {vol 3 I'étalage,
fraude, etc.).

16. Pai taxé quelqu’nn émenacé pour le voler).

17. Jai pozté wne arme sur moi {par exemple, couteau, chaine, coup de
poing).

Une partie de mon histosze « Tardif 2007/ Questoon & Santd Qredbes (19090 Sde it
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DELIT(S} DE NATURE SEXUELLE

5. Quel est ton statut légal actuel ?

Sans statut 1égal 0
Loi de 12 protection de la jeunesse — LPJ......... 1
Lot suz le systéme de justice pénale poux les adolescents — LSPTA
Anciennesmens : Loi des josnes ts—LJC 2
LPJ et LSPJA 3
Jai des accusations en instance :

Une plainte a ét€ déposée contze moi et attends 12 SOE oo cccrecermrnnnnnnens 4

5.1 Si cela s’applique, précise depuis combien de temps ?
Jai ce statut depuis e

5.2 8i cela s’applique, précise la sentence qu’on t'2 donnée ou les conditions que tu dois respecter.
pplique, p G q p

6. A combien tu estimes le nombre TOTAL de tes victimes ?

<-victme(s}

Gde 1Y

Uine parte de mon stosre — Tasdsd {3
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4 VicTiME #

1. Sexe de la victime :

FEMINI oo nee e anrne 1
Masculin ... et eeeeetseneeeesrataataanuetasmares et ansas S oed S anm e semns et smmem s 2

2. Age 2pproximatif de la victime -

La tictime avat ans

3. Mon age & ce moment :
Javais ans
4. Pour moi, cette victime est..
ma sceur ou mon frére 1
ma demi-sceur ou mon demi-frére 2
Penfant du {de 12) conjoint{e} d’un de mes parents 3
unie) enfant dans la méme famille d’sccoell qQue MOL oovcveverecererecveoeer e 4
M2 COUSING OU MO COUSH oonvverermermermmsreeameererrenene .5
unde) enfant qQUe J& GAIGRIS ..o e st 6
une connaissance ou tn(e) ami(e) du voisinage 7
unfe) inconnu(e) 8
un{e) enfant connu(e) 9
awteel o e——— 10
(pricisd)
5. Les abus ont en lleu 4 combien de reptises 7
Une seule fois ..o 1 passe 4 la question 7
Entre 2 et 9 £o1s oo 2
Entre 10 et 35 fois .o 3
Entre 36 et 100 fois ooveeeence 4
100 fois et plus oo 5
6. A quelle fréquerce et pendant combren de temps les abus ont eu lieu ?
La fréquence des abus est de fois pas = jour
Z semaine
Z mois
T année

Sur une période de. .. (ou pendant, ..} T jour(s)

1

semaine(s)

i fmois

]

année(s)

Use partie de mort hastows - Tordif 20043 Te

9
Er
-
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7. Pendant combien de temps as-tu pensé aux zbus avant de les faire ?
J'v ai pensé...

... Pendant plus d’un mois 1
... Entre 1 semaine et 1 mais....... eerarreaa s e e e 2
... Pendant quelques jours....... 3
-.. Pendant vae journde 4
... Pendant quelques heures 5
... Pendant une heure 6

... Pendant moins d*ae heure

8. Dans les 24 4 48 heures avant le fes) délit(s), est-ce qu'il sest passe un Svénement partictlier dont tu te
souviens ?

Out 1 Si oui, précise
Non 2

Précisions |

9. Est-ce quiil t'est axxivé de prendre de Palcool dans les heuges AVANT le (les) délit(s) ?

Jamass .1
RATEMENE oo ese e s con e e e 2
Quelquefois 3
Souvent..... 4
Toujours 5
10. Est-ce qiil Pest arrivé de prendre de la dropue dans les heures AVANT le {les) délit(s) #
Jamazs 1
RALEMBOL oo cs e st e et e e s 2
Quelquefois.......... 3
Souvent 4
Toujours 3

11. Est-ce qu'il t'est arrive d’avoir recouss 4 du matériel pornographique (zevues, films, sites) dans les heuzes
AVANT le {les) gélit(s) ¥

Jamazs 1
Rarement 2
Qu,eique fois 3
Souvent 4
Toujours 5

Une parte dr wmon hstoire — Tark {3004 &de it
¥ &
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12. Est-ce quill test arnive de te masturber ou d’avoir envie de le faire dans les heures AVANT le (les)

délit(s) ?
Jamais 1
Rarement 2
Quelquefois 3
Souvent 4
Tousours 5

13. Dans les heures AVANT le (les) délit(s}...

... & M’ennuyais

... je me sentais seuie)

... je me sentais rejeté(e)
.. étals frusteé(e}
.. Tétais excité(e) sexuellement

e N
N

.. je me sentais :

{autre, prévise)

14. Dans les heures AVANT le (les) délit(s), comment te sentais-tu par rapport 4 la victime ?

Je iz trouvais belle {ou le trouvas beau}
Je voulais de I'affection
Je voulais avoir du sexe avec elle {ou lul)

Je lui en voulais

Je voulais lui faire du mal
Tavais envie qielle {quil) m’obéisse

Je voulais faire réagir mes parents

Je:

R N WL W L N

N e e T

£ Zas
{autre, précize)

13, Dans les henres AVANT le (fes) déhit(s), yai...

.. parlé de sexe ou regardé de la pornographie avec ma victime ...
.. fait un cadean ou des Promesses & Ma VICHME ..oorrceeemrreccrrenensorscrsans {
.. été trés gentil{le) avec ma victime ..

.. menacé verbalement ma victime {
... menacé physiquement ma victime.... {

N N S e S e

{autre, précize)

Une pagtie d mon Metode ~ Taadi 2004, 9sde 11
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16. O est-ce que le {les} délit(s) ont eu Hew ?

Li ot yhabitais (a victime v habitait anssi)
L3 ot habitais (1 victime habitait ailleucs)
Chez la victime (moi je 0’ habitais pas)

Au centre d’accueil
Endroit isolé a Pextérnenr
A pécote

Endroit public
Autrels)

P N e T S i TV Z0N
— e e e e St e

{précise)

17. Paomi la liste suivante, met un crochet 4 coté des gestes sexuels et / ou tiolents que tu 25 posés ou exigés.

)

Jai fait des attouchements sexuels sur la victime

ey

Je me suis masturbé(e) devant la victime )
T’ai masturbe la victime )
La victime m’a mastutbé{e) )

Jad fart du sexe oral 4 la victime (bouche sur organes génitaux de la victime) ()
Jrai exigé du sexe oral (bouche de la victime sut mon pénis - mon vagin) { }

T’ai pénéteé la victime avec un ou plusienrs doigt{s) v e {3
Jai eu une relation comgpléte avec pénétration {)
Autre{s) : )

(précise)

18. Selon toi, est-ce que ia victime voulait prendre part 2ux activités sexuelles 7

19. Est-ce que la victime était libre de choisir de participer aux activités sexuelles ?
Ou i
Non . 2

20. PENDANT le (fes} dékit(s)...

... je mennuygis )
... je me sentais seule} .. ()
... je me sentals rejeté(e) ()
... étais frustréle) ()
.. { érais excité(e) sexmellement )]
... j& me sentais : ()

{ausre, precire)

pastie de mon histoive - Tardif (7
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21. BEst-ce qu’il est arrivé d’avoir recovrs 4 du matériel pornographique {zevues, films, sites) dans les heures
APRES le (les) délit(s) ?

Jamais

Rarement

Quelquefois.
Souvent.

[CTIR S TP R

Toujours

22. Bst-ce qu'il test aravé de te masturber ou d’aveir envie de le faive dans les heures APRES fe (les)

delit(s) ?
Jamais 1
Rarement 2
Quelquefois -3
Souvent. 4
Toujours 5
23. APRES le (les} délit(s), i (je)...

... dit 4 ma victime de ne pas pasfer....... ()
.. fait un cadeat ou des promesses 3 Ma VICHITE ..o oveiecrccenverenneceeres ()
.. été trés gentille) avec ma victime ()
... eysavé doublier ce qui VENalt B AIMVEL. . oo conmmesssmmanesnees )

.. menacé verbalement Ma TICHIE .ot seesseesseeeees ()
.. menacé physiquesnent ma vichme...... ()
— )

{@utre, prévise)

24. APRES le (les) délit(s)...

... & m’ennuyais

. je me sentais seul{e)

... je me sentais rejeté(e}
... Tétais frusteé(e).

. 'étais excitéle) sexuellement ..

o~ e
N e S N S

.. ]& e sentais :

(auire, précise)

4 o,

Tne pactia de mon bivicire - Taodif 22004,

wn
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PRUNHNUUINNG | VNG S UV IN

CUESTIONMATRE SLIR L'HISTOIRE DR VICTIMIBATION
Adulascent-e-s oUW paents ol Victines

Tlate do naassanee f%g& U e——

Diate de passation

ANTECEDENTS

AL Deseopting do mulben de ve au meement des s (SVE, noteg tous changenients (9CEnts — su ohe o

Stm & Phogar - et Jos oetils pour Jesquels cer changeoments de vie ont ~ ot ~ £t¢ effectues) :

. Cette fanadie s-t-elle 62 oo des oontects gree los sormices sooaus ¥

Statut de in fxmille en repard des services somany (Petoa-dive, v -t o p et~ un mandat de
SUPELTISION DAL LN CONIT JENINISE — o3 8¢ QUIT Buttewy —F

Cette famalie estelle ~ daitedl ~ unpliquce dans le srsedme udinaare ¥
Chx ot

— -

Beomi, vendles devme

O on

—————— e

Si owl, vewilier deccie

DONNEES SUR LA VICTIMIBETION (ENFANT, ADOLESCENT OL ADLLIE)

IE st imporhent gue Je pavckologus alt wne bouse cumpeéhension de b victonhation suble pae fo vicwms dass 32 fomille, L

fopen fn plus fomde obiesst cetre il o eed de founsis su pratoien sowhl wag Yame e composements abusdt ou ds
sdplipencs favds yun des difinitions pricives), et fud demaler d'identifher coux gul ont & expe iy par e victine 3o caurs
d sene

aaen Tos pages i suivent, v & cing Netes pormant s Fabus sewuel, Pabus phrsigue, Ia sigligeace, Vexpasition § Iy oiolmse
feaniliade 01 & Pabus pepcholopgue. S e paniapion & 6 vetne dine o8 planeuns de cox forpe Fabag, veulles wlesnfiee fefg
wpe'y; de ooenp st fondigues, 88 med she vodee comasivince, & Pabur et w soupponnd » on o confsed s & dats
Gmuds et s} § agmelle i o Ssbutd et pais Sn, et T dote mnds ot an § hguelle § @ #t8 sappontd xox itd
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A, Liste de comportements sexuels abusifs

Nb depisedes 1

Type Fabus sexnad

dfradiwenr
SLUELE A

-

1. Iociabions &b PRTPEL 3 Fenpapes dang W COMMPOTEMERt teRel

o

Expoition ms partiogpant des pasties péutaley d'ine pessorne T
H

3. Partcipens fored 2 regardes v mmaténie] exphistement sexvel

4. Pardeipant go'on obbipe 3 eposer fes parsies pheitabes

3. Embeasser gvee Ia bouche out

5. Personne touchant § des parties dy vorps e partiopans § ronnotaton
sexuelle fesses, coisses, postuine, pastivs peantelest forsqutl o3t vets

N S ———
1

Passomne rouchant e parhes pemitaies B8 PRLEpant |
gw'on ohipe & mastuther une pegonne

B Sewoler Pache sexuel S Jes paches genitales du participant vew)

$. Pepstston digitale

10 Costact oral de Ik pemzonne svec ley partes gerutales do participant

11, Pardeipant gue For oblige 3 avoir un contace ol aveC Ies parmes
ghwinies dune pessonng

% TR st

120 Aeme sexusl vipaal finchient ls ratstives manguést} BRRTE SV SRS .
13 Acte semuel anad {nehignt bey enmuves mangudng j‘ww R
14, Parhcipant fored 3 pundipis ke du g e {phingo, Sl e}

15, Avtre(s) [ decgves)
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Conséquemment & Pabus sexuel, est-ce gue e participant » manifestd un des symptomes phesigues
suivanis 3

1] VER L B3 :
1. Dnffiewlsd  mesrcher ou 2 vaseson
3 Mabiise ou démunpeaisons 28 nivesn des pertes gl
3 Alalache véndsasan Joslacke 1 sneiile sennebernent)
4. Eochymosss on sugneneot des paries pledbales exemes, su swvemt Yagaad o0 sl
3. Gepesesse
& Aues
Bl
B
B3

Queelgutun Stait-il au courant de cette situation d'abas ? Qui était-ce 7

E3

Suite 3 la découverte, des plaintes/signalements ont-ils é1d portés ¥ §i owi, d gui ?

B3R A S

El ;

ES

Relarion de Pabuseus avee la victime

El B

I Ersags 5 Maee

& Vnlmn, gedien ¥ Péee

3. A de b fandlle 10 Mtre daoousil

4. Conmsbsence ne vioant pes 3 b mases 11, Pere aceveil

3. Connaissance viveat 3 ko madson wotze goe Spore parestaley 12, Autre: El
6 Bellemire Ex
7. Bexuepbse Ed |
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L abus s'estedl produit plus d'ane fois ¥

EL ! G wow,

g
3
{
3

8i gy, sdentifies la fedquence et la pésiads

I

Fl Llubres srmasl s'awt produdt

E3 ¢ U'abus semual d'est pradwit | oot pae semaine) o moo J anndedl sue ane péseds de famaneth § ences C anoa

Veuillex noter te degrd de corscition utifisé :

i tut difftrent fmpliquant guiese vickise doit fare of que los goandes pessonnes fol deent de faive)

2 Utilizavion du chartsge afie de gagner Is sowmisaon de Penfial {51t oe Je s pes, e doras goe . )
3. Offee dune shooagpeass, Faffection, dun porlitges en fchange de b sounvsson de l victime
%

3

Jdenace de puaniton phivsgee @ 1 Tictne ne I woaenet pas

Afesare bmpheite qutun peiviifge, gue Paffection ougoe fowt autse Sidment positif sers suppsime s ks vietime e
SOUNET pat

Llnlisance de I ponenon phisiges afie de ¢ e b gouousan de 3 vienme

Aantes de mioet

& Autres .

)

Kl
o
K3

La vietige a-t-elle dié sumulde sexvellement ¥ {Crovez-vous gue la personne voulait vous dooner du
plaisie sexael 2}

— R

Bl Ow

oo
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B. Liste de comportements d’abus physiques
Nb dépisodess

Trpe d'sbus phivsique e U odge ]

o R ¢ drailienens

1. Secoust de frcon spceanve

2 Doonesia fessee de fuon exsessive ¢ fapper

Pragar o moedes

L

4 Poappes, poossee, dossen des poups

& Frappes sves o obiet fesmtue, brosse, st
NS :
B ATHMpMT VO Do Ane TR H .
i ! 83, N

T, Bedlex !

18

: :

l R : :
& TR ¥ i
o & 2 §

CEBy:

Suite  Mabus physique, estce quiune de ces blessures dtait apparente ?

El] B

Ecchronoses ou musgues divesses
Brdbuges

Fractuses

Lacérations ou frafuces
Hosptalissnon

e B fo xe

Comment déeritiez-vous Ia nature de Fabus physique :

B e

Tncepaeins du panent - sx udr - § sontedler o colbre, ve qui Pasndne & Je violenee phyngue
Autree !

3o Usage encssnf de by pusBon plivsqus ~ on péggiane -
I bl de Tagons setbaue ot medodagos de b sulfaence
.
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Quelgu'un était-il ay courant de cette sitnation d’abus ? Qui érait-ce ?

El

FATERRTY SN

Suite 4 Ia découverte, des plaintes/signalements ont-ils ét¢ portés ? 5i oui, d qui ?

Relation de Vsbosewr avec I victime

EX- PERE B3
1. Bessaget 8 N
20 Voisia, gevdien 9 Poe
3 A de la funile 3L Bffre ol
4, Cormmaitiance e Yvme pas A l meion 15 Péee d'secusil
5 Corgrssgnos vivsst § 8 maison Gotes gue figeee pueotlel 12 Antess El
§. Belie-mene Bl U
7. Besuepers E3

Lrabas s'earl produit plas dhine fois ?

El | O Non ; Oui Non

8 o, ideneifes la frégquence et s pérads

s vus woe pentede de _ (eemalnein Jmois [ snsdes))

El | Lobus phive, et prodult  fols par Cremainefel S mea { mnus

BA | Labur ghes et produit
. ha P I

fals gax {semaio:




Type de compoctennmnts négligents
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C. Liste de comportements néghgents

b Edpivodes

3. Néghger de gesder Fenfant propee

3 Néghper de vius Penfint convenshioment : 2

3. HNepliger de sousst Penfant convenablament 'WWMtwfgwwwwQ:

4. Supervision nadéguate de Penfant

3 Atention medicde non eonvenable pons Fenfant 8

6 Masgue de stimulabons de Fenfant ’“ ?
T Néghger i protéger Fenfant des sitvations dangerewses

8§ Néghger & proseger Penfant dev adultes abuwsenrs

5 Autres | (dectves)

Consfguemment & Ja mighigence, est-ce gque Meafant g manifestd un des féments suivanis

T

E1] VER <UES |
1. Plus pranck susceptibibis o des probismes minews de sante thume, infection des areilles)
2 Infection: pav des puresites et pows, sto}
3. Blesstee socdentelle
A4, Hetsud lengagier
3. Retand mioteus .
& Retaode sondaioes § Eoheos sooluises
T Autres petands développementaus

El

£

Sialsurition
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Quelgu’un ftaitdl s courant de cette situstion de néglipence 7 Qui ftaiteoe ?

N
H

Eb

L

Ex

Relation de Ia personne considénsde corame ndgligente avee la victime

E1: (BXo RS ;

Eteanges & Aese

Vossiny, gardies 9. Pere

A de o Sanlle 10 MfEre Sscrueid
Connpssancs ne vivent pas § b maison 11, Pere duccueil
Conaniiaings TRAnt 4 b raedon (e e Botee parennilyl 12 Autse El
Belerdes BT
Basu-pisg E} |

b e b b e

La négligence s'est=clle produite plus d'une fois ?

Eb [ Ow___ Nos

5 pugd, idemificz la période @

E1 | Ls néghgence s'est produst e woe périodede emwisels] < mou! memdedill

Semune(s) [ mods! snndels])

Pt ommasans

E3 ! La nigligence v'ast produst sus wne pieiods de.
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D. Liste d’'incidents de violence familiale auxquels
la victime a été témoin

Nb af¥piseados )
Incidents de vietence familinte o Ia vickime o é1é idmbin {Eacuant Ia s 10 dge ! Tdge 1 Ageaw )
violenes endoe des sduddes & s maison of dont s wictnse 8 8¢ Wnoin) P cbae | S oerodlermsnt

T

{. Lances, fopper, clegoer ou donner des cougs sur guelgoe chose

2 Tieer quelgue chose 3 Pautre
3 Pousser, siteaper o bouscder Pastre

& Dxeunex dex chugues § Fautze

§2id

Dronnee des coups, moehe op blesser 308 i polng

[N
i

SRR S K T bihadar N

6. Blesser o meier de blesser svwe guelgue chose

Bate Dautee

8 Slenacsr ave U coUTRER 00 O fasd

B Dinliser un ooutesn 90w fagl

10 Autee(s) © speaifien

Quelquun dtsit-il au courant de certe violence famdliale ? Gui dtaitce ¥

El

{

&
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Suite § la déoouverts, des plaintes Ssignalements ont-ils &€ portés ¥ 5 oui, & qui P

§

Relarion de la victime &t de Mabuseurs aves by pasticipant
i

Bl Vicume |1 Atwseur | 1| B2 [Gcame [ ) ABGEGRL

Ed ¢ Vietine | ) Abusews

Vessiny, gardien T e

Av o Iy frenille §  DPée

COnnuisaincs B8 TINNT gas & j8 muise & Mibee diseened
Constissaoe vivant & b oo (sune gue Spuve preetale) 10 P daccnsl
Eelle-mere i1 Astee: El :
4 Beawpes B2

E3 .

et Yup e

fﬂn

e %21

il -

Liexposition & la violence fmilinle s'est-elle produite plux dune fois ¥

Bt On___ Nee__ | ®2 0w Nea__ - |E3 Ou___ Nen

5 g, idenniBer fa fedquence ot ls péetode

Ei | Dexposition s'est peodwing | fois pae Dremaiee s mosy © seede(s) s use ploodede | emses{y © o C anodes)
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ANNEXE D

INSTRUMENTS DE MESURE DES PARENTS
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a4t pUESTIONNAIRE SOCiODER{QG&WﬂIQL‘E
PARENTS
Renseignements personnels

1. De quel sexe &tes-vous ?

Masculin 1

Fémunin

2. Quel dge avez-vous ?

45-49 ans
50-54 ans..
55-39 ans
Glansetplos .. I

3. De quelle onigine &tes-vous ?

Je suis dongine

{Ex. : Canadienne, Afccaine, ete}

Scolarité et emplot

4. Quel est le nombre d’années de scolanté que vous avez complété 7

Jai complété années de scolanté
5. Quelle est votre source de revenu ?

Travail rémunéré {avec salare) :
Préciseglespedemploi- e 1
Prestations dassurance chémage 2
Prestations d’ade social 3
Autre :
Prisisez; votre source :

6. AVANT le dévoilement des abus, votre source de revenu était-elle Ia méme qu’aujourd'hu: ?

Out 1 passez a la question 7

Non 2 passez 4 la question survante

6.1 Quelle était votre source de revenu AVANT le dévoilement des abus ?

Travail rémunéré {avec salaire)} :

Priviseyleypedemplos: 1
Prestations d’assurance chémage 2
Prestations d'aide soaale 3
Autre :

Prévisez voire sossroe :

g~ Tasdif 2007}, / D
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7. A combien estimez-vous votre revenu annuel de la dermidre année ?

Personnel Familial

Moins de 100008 ..o y- H
10 000 et 14 9993 B 1

15000 et 19 9998 C J

20 000 ex 24 9998 D K
25 000 et 29 999§ E L
30 000 et 34 999% F M
35 000 et plus G N

7.1 Estimez les cotits financiers reliés au dévoilement et cochez la (les} source(s) de ces colits.

Montant : $

Souvrce des cotits :

i O Prais juadiques / avocat 0 Consultation(s) professionnelle(s) :
{7 Journées de travail perdues 0 Autre(s), précisez : !

Informations familiales

8. Etes-vous enfant unique {pas méme de dem:-sceur ou demi-frere) ?

Ot 1 passez 4 Ia question 9
Non 2

8.1 Préasez votre ordre de naissance :

Je sws Painéle), le (1a) phos Bgé(e) e 1
Je suis le {Ia) cadet{te), le (la) plus jevane 2
=2 de la famille 3

—

-
Je suis néle} le

8.2 Précisez combien vous avez de sceur(s), frére(s), demi-sceus(s) et/ou demi-frére(s) :

Far _ scewe(s) plus jeune(s) que moi

Jai __ sceur(s) plus vieille(s} que moi

Jai ___ fréee(s) plus jeune(s) que moi

Jar ___ frere(s) plus vieux que moi

Jar __ demi-sceus(s) plus jeune(s) que mor
Jai __ demi-sceur(s) plus vieille(s) que moi
Jai ___ demi-frére(s) plus jeune(s) que mo:
Jai __ derm-frére(s) plus vieux que moi

9. Quel est le statut de vos parents actuellement ?

Mes parents sont encore ensemble ... 1 passez i la question 10
Mes parents sont séparés o0 dIvOLEes oo 2 passez 3 la question 9.2
Un de mes parents est veuf. . 3 passez ila question 9.1
Mes deux parents sont dec€des ..., 4 passez i la question 9.1

§ Diverses gquestions tedes de

Questionaaice sosiodénnaraisg ~ Tadl 2
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9.1 Quel 4ge aviez-vous lorsquun de vos (o vos) parents est (sont) décédé(s) ?

Ma meére est décédée quand {avais ans
MMon pere est décédé quand Javars ans

9.2 Quel 4ge aviez-vous lorsque vos parents se sont séparés ou divorcés ?

ans

9.3 Est-ce que vos parents ont de nouvesux conjoints depuis quils ne sont plus ensemble (ou depuis le
décés de Pun deux) ©

Ma mére et mon pére ont chacun un conjoint 1
Seulement ma MELE 2 Ve COMOI L.rceureeeemecereereeremaasscesessmmesesssresscrmsressiomees 2
Seulement mon pere a uae conjointe 3
Ni ma meéze ni mon pére n’ont de COMJOINT ... orrreeeeerereeeece e eeees 4
MMes deux parents sont décédés 5
10. Quel est votre statut cl actuel ?
Célibataire..... . 1
Mané{e} ou conjont{e} de fat 2
Séparefe) ou divorcé(e) 3
Veuf {Feuve). e 4
11. Est-ce que votre statut actuel est le méme que celus AVANT le dévoilement des abus ?
Oui 1 passez 1 la question 12
Non . 2 passez 3 la question suivante
11.1 Quiest-ce qui étast différent AVANT le dévoilement des abus ?
Jrétais célibataire 1
Jétais marié(e} ou conjoint(e) de fart ... 2
Jrétats séparéfe) ou divorce(e). 3
Je n’étais pas veuf (veuve) 4

12. Indiquez le nombre d’enfant(s) pour chacune des catégories survantes (gver Jesquels vous wn'habiter pas
q 0 P t=} Y 9’ { Fy

nécessatrement) :
Jai___ enfant{s) biclogiques.
AMon {ma) conjomt{e} 2 enfant(s}.
Jai_ enfant(s) adopté(s).
Ja__ enfant(s] dont je suis le {fa) tuteur(tge).

13. Indiquez le nombre d’enfant(s) qu: compose(nt) votre famille {Cest-d-dire avec qui vous habitez) selon les
que Hantis; qu P \ avec giu vous Nabiiez,
categones swvantes :

Ja enfant{s) biologique(s).

Mon {ma) conjomnt{e} a enfant(s}.

Jat enfant{s} adopté(s).

Jai enfant{s) dont je suis le (Ia) tuteur(inice).

% 3
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14. Btes-vous le parent biologique de 'adolescent qui participe a Ia recherche ?
Ow 1

............................................ 2 passez 4 la question 17

15. Ftes-vous toujours en relation de couple avec 'autre parent biologique de 'adolescent ?

passez 4 la question 18

16. Vous n'étes phus en relation avec Pautre parent biologique. ..
... parce qul {quelle} est décédé(e)
... patce que vous &tes séparés ou divorcés.

... pour une autre raison.
Prévices:

.1 passez 3la question 16.1
-2  passez ala question 162
3 passez i la queston 16.3

16.1 Quel 4ge avait votre fils lorsque votre conjoint{e) est décédéfe) ?
Mon s avait ans
16.2 Quel 4ge avait votre Als lorsque vous vous étes séparés ou divorcés 7

ans

16.3 Depuis votre séparation - ou depxs le décés de votre conjomt(e} — avez-vous été en relation avec
une) autre conjoint{e) ¢
Ou. 1

Non

[ **¥G; vous &tes le parent biologique de ’adolescent, veuillez passer 4 la question 18.

17. Quelle phrase décxit le mieux la relation que vous entretenez avec cet adolescent

Je me consideére le {la) conjoint{e) du pére (de la mere) .. e 1
Je me considére le beau-pére (la belle-mere) 2
Je me considére le pére adoptif (la mére adoptive) ... .. 3
Je me considere le tuteur {la tutrice) . 4

17.1 Depuis combien de temps entretenez-vous cette relation ?

,
7
Mgis, 7 AnE)

Histoire de consommation

18. Avez-vous déji consommé de Palcool de fagon FREQUENTE ou EXCESSIVE ?

[ I 1 2> Quells) typels) i biére
lesiescrs riponses osibles) vin

{1 bosson forte
Non

[3%]

passez 4 la question 23

Questionnaes gosiosfoaasising — Ta

paestions tiedes de Santé Quében {1999).

$da §

243



La table suivante pent vous aider i répondre 3 la prochaine section

1 consommation = 1 petite bouteille de biére (12 onces ov 360 mly OU

1 petit verre de vin (4-3 onces ou 120-130 ml) OU

1 petit verre de boisson forte ou de spirituenx {1 — 1 1% once avec ou sans mélange}
2 consommations = 1 grosse bouteille de biére (environ 25 onces ou 7530mi} OU

{ verre double de boisson forte OUF

1 coup accompagné d'une bitre (« beer chaser»)

19. Combien de consommation(s) pouviez-vous prendre, en moyenne, & chaque oceasion ?
consommation(s}

20. Avez-vous déji éprouvé des problémes de fonctionnement (au travail, avec votre entourage, etc) en raison de
votre consommation: d’alcocol ?

Owm

Non 2

21. Avez-vous déji fait o tenté de faire une cure de désintoxcation pous votre consommation d’alcool 7
Cui 1
Non.. 2

22. De fagon générale, décaivez les contextes dans lesquels vous pouviez ou pouvez consommer de Palcool.

23. Avez-vous déji consommé des drogues ?

Out 1
Non 2 passez 4 la question 27
23.1 Quel(s) trpefs) de drogue ?

Mar (pot), hachish ou: non
Colle owm non
Cocaine {coke, snow, cristal, crack) ot:  non
Hallucinogénes (LSD, PCP, champignons, mescaline, acide) ow  non
Tranquillisants sans presenphon du médecin {downers, valum, lbrug, dalmane, .
belsion. asivan) -
Autres drogues (wake up pills, speed, ecstasy, amphétamines, amagrissants, etc.) o non
Précises -

24. Avez-vous déja éprouvé des problémes de fonctionnement (au travail, avec votre entourage, etc) en raison de
votre consommation de drogue ?
Ou 1
Nen 2

L
L
s
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25. Avez-vous déj fait ou tenté de fare une core de désintoxication pour votre consommation de drogue @
Qui. 1
Non 2

26. Décrivez les contextes dans lesquels vous pouxiez ou pouvez consommer de la drogue.

Histoire de consultation

27. AVANT le dévoilement des abus commis par votre fils ou I'adolescent de votre conjoint(e), avez-vous déja
eu recovrs aux services professi'onnels d'unfe} travallenr{guse) socialle), dun{e) psychologue, dunle)
psvchiatre ou d’un(e) autre professionnel{le) ?

Ou 1

Non 2 passez au questionnaire suivant

27.1 Préasez le(s) trpe(s) de professionnel consulté, lefs) motis) de consultation et le nombre de rencontres
{ou la fréquence}.

Type(s) de professionnel consulté et nombre de
fré, srind

ot Motif(s) de consultaton

> e r

= Travadleur(gyse) social(s)

rencontre(s)

fois par

Pendant
{combien de temps}

Z Psvchologue

rencontre(s)

fois par
Pendant

{combier: de temps)

Z Psvchuatre
rencontre(s)

fois par
Pendant

{combien de temps)

Z Autre:
rencontre(s)

fois par
Pendant

fcombien de temps)

3

Questionnas

o
L
7

o
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QUESTIONNAIRE SUR LA SEXUALITE ET MA SEXUALITE

. ;- , ;. 5 . , . - . .
Consigne : Vo quelque§ énoncés qui concernent 1 mfor:mahon générale sur la physiologie sexuelle. Une fois que
vous les aurez lus attentivement, indique si vous étes d’accord ou non avec chacun des énoncés en encerclant

votre réponse (& vrai » ou « faux »).

VRAI FAUX
1. Habituellement, les hommes atteignent Uorgasme plus rapidement que les femmes. v F
2. Il ’est pas sain d’avoir des relations sexuelles pendant les menstruations. v F
3. Le pénis doit étre en érection avant que I"§aculation puisse se produire. v F
4. L'orgasme simultané n'est pas nécessaire 4 une bonne relation sexuelle. v F
5. Le fait de se masturber est signe d’un mauvais sjustement conjugal. v F
6. La femme qu 2 eu une hystérectom:e ne peut plus avoir d’orgasme. v F
7. Les hommes_ atteignent Je sommet de leur be.sgin sexuel 4 Ia fin de Padolescence tandis que les v =
femmes attesgnent le leur au cours de Ia trentaine.
8. Une femme peut devemr enceinte méme en étant menstruée. v F
9. La plupart des hommes et des femmes perdent tont désir sexuel apres 60 ans. v F
10. L’orgasme de 'homme est plus satisfarsant que celui de la femme. v F
11. Le préservatif (c'ond'om} empéche la conception et protége contre les maladies transmises v F
sexuellement (vénériennes).
12. La lubnification vagmale chez la fermme est signe d'excitation sexuelle tout comme Pérection v F
chez 'homme.
13.1a seguaiité imc;co-génitale est malsame parce qu'elle augmente Iz possibilité de contracter une v F
maladie transmise sexuellement.
14, Les femmes qui ont des fantaisies pendant les relations sexuelles sont insatsfaites de leur vie v F
sexuelle.
15. La fréquence des relations sexuelles d’'un couple est une bonne mesure du succés dela v B
relation.
16. Une femme peut atteindre Forgasme par stmulation de ses organes génitaux. v F
17. La ménopause entraine chez la femme une diminution marquée de son besoin sexuel v F
18. Les femmes ont enwie de rapports sexuels auss: souvent que les hommes. v F
19. La douche vaginale aprés le coit est une forme efficace de contraception. v F
20. A?rés le' coit, 1l existe une pénode au cours de laquelle Phomme ne peut plus répondre 2 la v F
stumulatton sexuelie.
21. Les femmes peuvent maintenir leus esatation sexuelle en avant plusieurs orgasmes. A F
22. La plupart des femmes peuvent aimer les rapports sexuels méme = elles w'atteignent pas v F
Yorgasme.
23. Plus le péms est gros, plus le coit est sstisfasant pour la femm v F
24. Une fois sa ménopause commencée, une fernme ne peut plus devenir enceinte. v F
25. L’érection {chez 'homme) est causée par un afflux de sang dans le pénis. v F
26. Le clitonis n’est pas une partie particuliérement sensible des organes gémtaux de la femme. v F

Ly
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Consigne : Voidi une séde d’énoncés concernant certaines expériences sexuclles humaines. ETAPE 1: Afin de
conuaitre vos expériences personnelles, nous vous demmderiox}s dindiquer en encerclant la réponse appropriée
{coul» ou «nonx} celles que vous avez vécues ou non. ETAPE 2: De plus, s vous avez eu certains
comportements sexuels au cours des deux derniers mois, veuillez Findiquer par un crochet { A ) dans la colonne

« deux derniers mois ».
ETAPE1 ETAPE 2
Deux
out non derniers

mois

1. homme étendu sur la femme (partenaires habidlés). out non ()
2. Caresser et stimuler les organes génitaux de son partenare. ous non {)
3. Enlacement érotique {partenaires haballés). ow non ()
4. Relation sexuelle {coit) — pénétration par Farnére. om non ()
5. Se faire caressex les organes génttaux par son partenae. oue non ()
6. Stimulation buccale {position du « 69 ») mutuelle des organes gémtaux. o non ()
7. Stimulation orale des organes gémitaux de son partenaire. om non {)
8. Coit — position sur le coté. om non { )
9. Embrasser des parties érogenes {non gémtales) du corps. om non {)
10. Coit — position assise. o non ()
11. Se masturber (seul(e)). out non ()
12. Dhomme embrassant les seins nus de la femme. out non {3}
13. Se faire caresser la région anale. om non ()
14. Caresser les seins {partenaires vétus). ou: aon {1
15. Caresser la région anale de son partenaire. ow non ()
16. Coit — femme au-dessus. out non {)
17. Caresses mutuelles des organes génitaux jusqu’a lorgasme. om non {3}
18. Se faire embrasser les organes génitaux par son partenaire. out non {1
19. Déshabllage reciproque. ous non ]
20. Embrasser {« Prench Kiss »). ou: non ()
21. Coit — homme au-dessus. oud non ()
22 Relation sexuelle anale. ous non ()
23. Embrasser sur la bouche. out non ()
24. Caresser les seins {partenaires nus). owm non ()
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Consigne : Nous voulons conngitre ici la fréquence de certaines de vos activités sexuelles. Indique le chiffre qua
correspond 4 votre réponse, c’est-i-dire le chuffre qui correspond au nombre de fois que vous faites Pexpénence
des activités mentionnées ci-dessous selon P'échelle saivante :

o

. Moins d'une fois par mois

. Une i deux fois par mois

. Une fois par semaine

. Deux i trois fois par sgemaine
. Quatre 2 six fois par semaine
. Une fois par jour

Deux i trois fois par jour

9. Quatre fois et plus par jour

S - A T ]

w

1. Relations sexuelles ()
2. Masturbation ()
3. Embrasser et caresser (3
4. Fantarsies sexuelles ()
5.4 quelle fréquence idéalement aimeriez-vous avoir des relations sexuelles ? ()

6.A quel dge avez-vous commencé i vous interesser 4 la sexualité ? ans
7.A quel 4ge avez-vous eu votre premiére relaton sexuelle? ans
Consigne: Voici une séne d’énoncés sur divers aspects de la sexpalité 3 propos desquels nous aimerions

connaitre votre opinion. Encerclez le chiffre qui corxespond le mieux 2 votre réponse.
g
1. Pas du tout d’accord .;
2. Pas d’accord '»g 2 -
g . . w ¢ & 8
3. Nid’accord ni en désaccord g ¥ 8 & 1; gy
4. D’accord = 9 cg & @8
£ xy 8 ¢ g8
5. Entidrement d’accord w ® 5 'E o & g
Mo om 24 A dw
1. Les relations sexuelles prémantales sont favorables a Fajustement conjugal ultériens. it 2 3 4 5
2. L’homosexualité est perverse et malsane. 1t 2 3 4 5
3. Lz sexualité n’est moralement acceptable qu'aux fins de Iz procréation. Tt 2 3 4 5
4. La sexualité orale peut étre aussi agréable que les relations gémtales. 1 2 3 4 5
5. Iin’est pas naturel que Ia femme prenne Pinstiative dans les rapports sexuels. 1t 2 3 4 5
6. La masturbation est un comportement sexuel parfaitement sain et normal 1 2 3 4 5
7. La sexualité extra-conjugale entraine mémtablement de graves problémes et de 1 2 3 4 s
grandes difficultés dans le manage.
8. Les femmes ne devraient jamais chercher 4 séduire, mais devraient plutdt attendre les 1 2 3 4 5

avances de Thomme.

L
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particubérement nocive pour les jeunes gens.

o
1. Pas du tout d’accord _;
2, Pas d’accord "é + -
3. Nid’accord ni en désaccord B 9 8 - § -
8% 8 $E & &%
4. Daccord - o =g g 28
[70 I .
5. Entiérement d’accord -: & 'E ot § ® 'g &
L I
9. Regarder des hlms érotiques est agréable et stumulant. 1 2 3 4 5
10. L’homme et la femme devraient assumer chacun leur tour des roles actifs et passifs ) _
. P 1 2 3 4 5
durant les relations sexuelles et les caresses {préliminaires).
11. La plupart des homosexuels sont des déséqualibrés et représentent un danger pout la 1 2 3 4 5
soC1éte. -
12. Tout comportement sexuel, quel quil soit, entre deux adultes consentants, devrait 1 2 3 4 5
étre consmidéré comme normal.
13. La morahité ne devrait pas entrer en ligne de compte dans la sexualité. 1t 2 3 4 5
14. Le fait de revétir divers costumes en vue d’augmenter le plassir sexuel devrait étre 1 2 3 4 5
considéré comme une pratique sexuelle créative.
15. Les bivres qut contiennent des passages décnvant exphcitement des actes sexuels ne 1 2 3 4 3
sont habituellement que de la cochonnene.
16. Les couples qui ont des relations sexuelles avant le manage le regrettent plus tard. 1 3 4 5
17. L’échange de femmes est acceptable st les quatre partenaires ¥ consentent. 1 2 3 4 5
18. Les hommes perdent tout respect pour les femmes qui leur permettent d'avoir des 1 2 3 4 s
relations prémaritales. <
19. Lz masturbation réaproque chez un couple mané est un pitre {manpais) substitut aux 1 2 3 4 5
relations sexuelles.
20. Les prosutuées sont des étres smmoraux et dégradants et n’ont pas leur place dans la 1 2 3 4 3
sociéré.
21. Les organes gémtaux humains sont d’un aspect quelque pew repoussant. 1 2 3 4 35
22. Je trouve excitant de tenir et de toucher mon partenarre. 1 3 4 5
23. La sexuahté de groupe est une 1dée bizarre et dégolitante. 1 2 3 4 5
24. Les relations sexuelles extra-conjugales peuvent aider les gens 2 devenir de mestleurs 1 2 3 4 5
partenaires sexuels.
25. Les couples devraient essaver différentes positions durant leurs relations sexuelles 1 2 3 5
afin d’accroitre leur expérience sexuelle.
26. Les fantmsies pendant la masturbation sont une forme sane d’exutoire sexuel. 1 2 3 5
27. L’pomosexuakté n’est quune question d’onientation sexuelle et n’est ni bonsne ni 1 2 3 4 s
mauvaise, m saine ni malsaine.
28. La sexualite bucco-génitale ne fait pas partie de la sexualité normale. 1 2 3 4 5
29. La photo d’une femme nue peut éure une chose belle et excitante 4 regarder. 1 2 3 4 5
30. En genéral, la pomographic est une pratique perverse et dégolitante et elle est 1 2 3 4 5
FA
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Consigne : Voici une liste de traits de caractére 3 partir de laquelle vous serez appelé(e) 4 vous décrire. Pour ce
faire, évaluez dans quelle mesure chaque trait indiqué se rapporte ou non 2 vous et encerclez le chiffre qus
correspond le mieux 4 votre réponse d'apres les mdications survantes :

. Pas du tout
Un pen

. Moyennement
B'eam:oup

. Enormément

PUNEE

. Svmpathique

. Catégonque

Favole

N O N

Pratique

Sentimental

Logique

e e

Renfermé

Confuant

I

. Compatissant

[y
<

. Vigoureux

. Sensible

12, Indépendant
13. Casamer
14, Audacieux
15, Dépendant

[y
—-

16. Aventureux

17, Cajoleur

18. Fort

19. Fhrt

20. Routinter
21. Gracieux

22. Dominant

23. Séduisant

24, Autontaire

25. Fantasque
26. Athlétique
23, Elégznt
28. Agresaif
29. Doux
30. Affirmatif

ciociocioiviomionoocoiocoociocoinianioioioioioioolio oo
fUE PR SNIPRS IS VRS JEVRGS VG SRVQ) VIS PSS SVIPGS SIS BTN B B e e I I B o O et Hal Bl B B B
viviviivivivivivivivivioiviviviii il oINS
Gl i i i i w Wi iw Wit w w Wi wwe wwww e e wiuiw wio
Bidibisi bbb bbb pibie pihipis bbbl pibidibsibibi b




Consigne : Voici une liste décnvant différentes idées ou fantaises que les gens ont parfois 4 propos de ke
sexuahité. Nous aimenons donc que vous indiquiez par un crochet (\"} celles que vous avez vécues en
magination (éveillé) ou en réve {endorm).

1. 3 Avoir plus dun partenaire 4 la fors.

2 }  Faire 'amour dans des posttions inhabituelles.
3 ) Avoir des rapports sexuels avec des animaux.

4 ) Fouetter ou battre son partenare.

3. ) Faire subir des actes sexuels 2 son partenaire.

6. ) Shabidler avec des vétements du sexe opposé.
?

Utiliser des moyens artificiels pour se stimuler sexuellement.

Se prostituer.

w i

Avoir des aventures sexuelles avec un partenaire mterdit.

-t
«

Arvoir des fantassies homosexuelles.

Imaginer un échange de partenaires.

.
N

Btre attaché pendant les activités sexuelles.

ot
i

Raba:sser ou dégrader son partenaire.

Fitre rabaiseé on dégradé.

Avoir des relations sexuelles anales.

Porter des vitements érotiques.

Faire 'amour.

S'imaginer en homme ou en femme {selon le cas).
agur

Avoir des relations bucco-génitales.

[
oy
B N N N N e B el [al Ll el P Pl P P S Bl P

B o T N S o L D R S D Rl Al g

2, - . .
Etre forcé de se soumettre & des actes sexuels.

8 - Ko (1978,

§de 8
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Consigne : Voici une séne d'énoncés sur la perception de votre corps. Indiquez dans quelle mesure chaque
énoncé vous conceme personnellement en inscrivant 2 cété de chacun le chuffre qui correspond le mueux 2 votre
réponse dapres Péchelle sutvante :

. Pas dutout
Un pen
Moyennement
Beaucoup

. Enermément

ponpe

PARTIE A (LES DEUX SEXES)
1. Je swis moins attirant{e} que je le voudrars. 6o 1 2 3 4
2. Je suis trop gros{se). 6o 1 2 3 4
3. J'aime que Fon me voie en maillot de bain. 0 1 2 3 4
4. Je suis trop maigre. 0 1 2 3 4
5. Je serais mal a Paise que mon partenaire me voit nu{e}. ) 1 2 3 4
6. Je suis trop petit{e). G 1 2 3 4
7. I ¥ a des parties de mon corps que je n’aime pas du tout. 0 1 2 3 4
8. Je suts trop grand(e). 0 1 2 3 4
9. Je suis trop poilufe). 0 1 2 3 4
10. T'as un wisage attrayant. 6 1 2 3 4
PARTIE B (HOMMES SEULEMENT)
11. T'ai vn corps bien proportionné. g 1 2 3 4
12. Je suis satisfait de la grosseur de mon pénis. 0 1 2 3 4
13, Les femmes trouvent que {21 un corps athrant. 4] 1 2 3 4
14. Je suis agile et athlétique. 0 1 2 3 4
13. Je swis sansfart de ma condition physique. t] 1 2 3 4
PARTIE C (FEMMES SEULEMENT)
16. Je swis bien faite et bien proportionnée. 0 1 2 3 4
17. Ta1 de beaux seins. Q 1 2 3 4
18. Les hommes trouvent que {"ai un corps attirant. 0 1 2 3 4
19. Ja de belles jambes. 4] 1 2 3 4
20. Je suis sansfaite de lapparence de mon vagmn. ¢ 1 2 3 4

Reromtin 1978 Tde 8
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Consiene : Voici quelques énoncés concemant votre degré de satisfacton sexuelle. Indiquez si chaque énoncé
convient ou non dans votre cas en encerclant VRAT ou FAUX 2 chaque énoncé.

VRAI FAUX
1. Habituellement, je sws satisfait(e) avec mon partenaire sexuel. v F
2. Je crois que je ne fais pas Pamour assez sovvent. v F
3. Iin’y 2 pas assez de variété dans ma vie sexvelle. v F
4. Aprés le coit, je me sens hahituellement détendu{e) et plemement satisfait{e). v F
5. Habituellement, 'acte sexuel ne dure pas assez longtemps. AY F
6. La sexuahté ne m'intéresse pas tellement. AY F
7. Habituellement, obtiens un orgasme satisfaisant en faisant Pamour. v F
8. Habituellement, 'échange de caresses qui précede le coit m’excte beancoup. v F
9. Je me préoccupe souvent de ma performance sexuelle. v F
10. Habituellement, mon partenaire et moz avons une bonne commumcation sur la sexualité. v F

Draprés Péchelle suivante, évaluez dans quelle mesure vous étes satsfait{e) de vos relations sexuelles. Pour ce
faire, vous navez simplement qu’a cocher { ¥} ['énoncé qui correspond le mieusx 3 vos relations sexuelles.

da

. Convenable

) 8. Ne pourrast étre meilleure
() 7. Excellente

() 6. Bonne

{ ) 5. Au-dessus de la movenne
()

3. Plstét médiocre
2. Médiocre

1. Trés mauvaise

D P P
FPR PR NP D

0. Ne poureart étre pire

<
O
i

k23



|QUESTIONNAIRE SUR LA PORNOGRAPHIE

Voic: une histe d’activités associées 2 la pornographie.

C

onsigne : Indiquez pour chacune de ces actvités, combien de fors 1 vous est arnvé de la faire au cours des 12
derniers moss. Choisissez votre réponse, puis encerclez le chiffre qui v correspond. Dans Ia demiére colonne,

préasez le temps passé 4 chaque fois.

0. Jamais

1. 1lou2fois

2, 3ia5fois

3. 6410 fois

4. 11fois etplus

Jamais

1 on 2 fois

3 i 5 feis

6 a 10 fois

11 fois et plus

Temps passé &
chaque fois

254

Regarder une revue pornographique (comme Playboy} ou ua
journal 4 scandales {avec photos et contenu pomographique).

o]

ey

[£5]

Lire un bivre 3 contenu érotique ou pomographique.

(=]

vy

Entrer dans un site pomographique 2 Uordinarenr pour regarder
des photos ou pour correspondre sur le sujet.

b

[*5]

Regarder un film pornegraphique 4 la télénision, au cinéma ou sur
vidéo.

5]

n

ouer 4 un jeu pornographique 3 Pordinateur.
jeup Erapiug

TR )

Appeler 3 une ligne érotique.

[eX]

el

Paver une personne pour échanger des faveurs sexuelles.

[ B i I S o ]

bt | oped o e

[SCR N S v

(€51

@

Se procurer {en achetant, échangeant, paniant, etc.} des objets qui
ont des images ou des photos pornographiques, érotiques ou de
nus {calendners, jeux de cartes, cassettes, revues, etc.).

2

(¥2)

Aller dans un club de danseurs — danseuses ou dans un

établissement ot les serveurs — serveuses sont pen vétu(e)s.

(3%

$i vous avez répondu « jamais » 4 toutes ces activités,
NE répondez PAS zux questions de la page suivante,

Lot Mishet, Yiama ot Dby (206
SRARSS 2 SRR St

Quertionnaize sue la pomographie -

£

[¥3



10. A quel dge avez-vous fait une de ces activités pour la premuére fois ? ans

11. Combien de matérel pomographique avez-vous en votre possession (revues, cassettes, photos, etc) ?
Comptez le nombre d'objets au total.

objet{s}

12. Conseillenez-vous 4 quelqu'on qui est peu informé sur la sexualité d'uthser du maténel pormographique pour
en apprendre davantage?
Out 1
Non 2

13. Certaines activités porographiques décrivent des situations ol 1l ¥ a auss: de la violence, comme un viol, des
echanges sado-masochstes, des scénes avec brutalité, etc. Est-ce que pour les activités que vous dites avoir
faites dans la dermére année, la pomographie étast présentée :

Toujours avec de la violence

La plupart du temps avec de 1a viclence 2
La mostié du temps avec de la violence, la moitié du temps sans wiolence ... 3
Rarement avec de la wolence . 4
Jamais avec de la wiolence 5

14. Le matériel pomographique que vous avez consulté imphque des actwités sexuelles o il v a des_..
{plusieurs réponses possibles).
Activites entre adultes ...

Activités entre adolescents-es

Activités entre adultes et adolescents-es
Activités entre adultes et enfants

Activités entre adolescents-es et enfants

P N e S
Nt et il it Nt

Activités entre enfants

15. Le maténiel pornographique que vous avez consulté imphque des activités sexuelles qui sont. ..
Hetérosexuelles

Homosexuelles

L O

Hétérosexuelles et homosexuelles

Tuestona

(¥

la porsogaaphie — {angis Febert, Yz, o Ralest
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MES AUTRES EXPERIENCES SEXUELLES
VERSION PABENTS

- . - . ¢ . . - .
Consigne : Lisez les énoncés qui survent Cochez (V) la réponse qui conwient {«out» ou «non»). S vous
répondez « out », donnez les précisions demandées.

Enoncé 1: J'ai déja observé une personne nue, en tran de se déshabiller ou en train d’avoir des rapponts sexuels
et qui ne savait pas qu'elle était observée.

T N . . ' 3 s
OUL ()} Agedelal™ {ou la seule) fors : ans | Treguene :
Age de la demmiére fois : ans + — Une sevle fois OU

E fois par —jour I semaine
H Zmois T année
|
)
) Pendant Zjour(s)  semaine(s)
1 Zmois = année(s)

" e . Al 35S 3 e . Iy N s -
Enoncé 2: }m de;a montré mes organes geérutaux 4 uhe personne etrangeére gui 2 efe surprise par mon
comportentent.

b

ON ()
oul ( )

;Xge de fa 1% (ou la seule) fois : ans | Frguence :

.
| — .
Age de la dermére fois : _ ams E = Une seule fois OU
i
E_ fois par Zjour T semaine
' T mois Z année
i
EPendant_ ~ jour(s) = semaine(s)
. Zmois T année(s)

Enoncé 3 : J'm déja unlisé des objets (sous-vétements, jouets sexuels, etc) lors de mes masturhations.

- e e N ' .

Age dela 1" (ou la seule) fois ans 1 Frguene ;

§ - . - U i 3

Age de la dermére fois : ans | — Une seule fois OU
i
;
E fois par Tijour Z semaine
' Zmois T année
!
! —_ - -
1 Pendant Zjour(s) = semaine(s)
! Zmois T année(s)

o
s
[N
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L4 - e - . Ay
Enoncé 4 : T'a: déja touché ou frotté mes organes gémitaux contre tne personne non consentante,

2

Agedela 1" (oula seule) fois:  ___ ans 1 Fréguence :

Age de la derniére fois : __ans T Une sevle fois OU
i
:
\ —__ fois par Zjour T semaine
E Zmois _ année
;
{Peadant Z jour{s) T semaine(s)
E Zmois  Z année(s)

L - oy - - . - C ey .
Enoncé 5 : J’a1 déja impliqué un arumal lors de mes actmtés sexuelles ou lors de mes masturbations.

NON ( 1}
our () Age de la 1% {ou la seuvle) fois : ans | Frdquence :
Age de ta dernidre fois : ans | = Uneseule fois OU
' fois par Zijour I semaine
! Tmois T année
iPendant Zjour(s) Z semaine(s)
! “mois Z année(s)

5 - BRI - . -
Enoncé 6 : Je me suis habillé(e) avec des vétements du sexe opposé pour mexciter sexvellement ou lors de mes
activités masturbatoires.

NON ( )
OUl { ) ;\ge defa1®™ (oula seule) fois : ans EP réguenze ;
Age de Ia derniére fous : ans E = Une seule fois OU
E fois par Zjour Z semaine
: Zmois  année
| Pendant T jour(s) = semaine(s)
i Zmois = annde(s)

Enoncé 7 : Ja: déja fait des téléphones obscenes {4 caractére sexuel) 4 une personne étrangére qui a été surprise
par mon comportement.

NON { 3
oul ()

Age dela 1" (oulaseule) fois:  ___ anr 1 Fréguence :

:
:
Age de la derniére fois : __ans | = Une seule fois OU
i
E__ fois par Tiour T semaine
! Zmois _ année
i
EPend'ant__ — jour(sy — semaine(s)
' Zmois Z année(s)

Ales autves axpéniences sexnalies - Tardi




Enoncé 8 : Jai déja fart du harcelement sexuel.

— jout
Z mois

= jour(s)

OuL ( ; Age dela 1" (ov la seule) fois:  ___ams E Frguence :
Age de la derniére fois : __ans | = Uneseule fois OU
E fois par
| Pendant

Z mois

semamne
année

semaine(s)
année(s)

Consigne : Répondez aux questions qu: suivent en inscrivant ce qui correspond e mienx 4 votre situation.

1. Je trouve que la sexuahté prend trop de place dans mes pensées ou mes comportements.

Cu 1
Non 2
2. Je trouve que la sexuakité occupe peu ou pas de place dans mes pensées ou mes comportements.
Oui 1
Non 2
3. Je considére que je suis mal & Paise avec la sexualité en général.
Out 1
N OEL tonttreiateeaees e et et feeee e eem et e ettt e 2
4. Ce que {'ai appris de la sexualité vient der__.
Vous gosvez cocher {¥) plusieu réponses}
Parents [
Ecole {1
Armmfels i

Frére / Sceur .

Précisez -

Autre(s)

P

ok
o
7y

2]

258



UNE PARTIE DE SON HISTOIRE
Ce que le parent connait de la situation d’abus sexuel

Délit(s) de nature sexnelle

1. A combien estimez-vous le nombre TOTAL des victimes de Padolescent(e) ?

2. Sexe de la victime Vi V2 V3
1 Fémimn 2 Masculin  NSP Ng sait pas

3. Age approximatif de la victime Vi V2 V3
Xans NSP_Ne sat pas

4. Age de Padolescent(e) au moment des abus Vi V2 V3
Xans NSP Ng sait pas

5. Pour 'adolescent(e), 1z victime est... Vi V2 V3

1_sa sceur ou son frere; 2_sa denu-sceur ou son demu-frére;
3_enfant du (de la) conjoint(e} d’un de ses parents; 4_un(e) enfant
dans la méme farmlle d’accueil que lui (qu'elle) ; 5_sa cousine ou
son cousin; 6_un{e) enfant qu'dl (elle) gardait; 7_une connaissance
ou vn(e) amife} du vossinage; 8_un(e) mncomnule); §_unle) enfant
connu(e}; 10_autre, précisez ©

V1 V2
3 SV4
Vs

&%RWXE sait pas

6. Les abus ont eu lien a combien de reprises ? Vi V2 Y3

1 Une seule fois ; 2_Entre 2 et 9 fois ; 3_Entre 10 et 35 fors
4_Entre 36 et 100 fois ; 5_100 fois et plus ; N8P, N sait pas

w0 0 Ug que le parent st de fa sinsetion %
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victime(s)
vi Vs
V4 Vs
V4 Vs
V4 Vs
V4 Vs



7. Précision de la fréquence et de 1a durée des abus

Vi V2 V3 V4 V5
fois par fois par fois par fois par fois par
Zjeve Zigur SR SiRug Zirms
Z semaine — semane = sername = semame = sematne
Z mons Z mois Z mos = mos Z mois
= année = année = année = année = année
Z Ne sait pas = Ne zait pas = Ne sast pas Z Ne sait pas Z Ne sast pas
Pendant Pendant Pendant Pendant. Pendant
oty = ou® = Epm— :
Z semaine(s) Z sermaine(s) Z semaine(s) Z sermaine(s)
Z mons Z moas Z mos = mois
T année(s) Z année(s) = annéals) = année(s)
Z Ne sait pas Z Ne sait pas Z Ne sait pas  Ne sait pas T Ne sait pas
8, Dans les 24 3 48 heures avant le (les) délit(s), s’est-il passé un
événement particulier ? (Il est possible d’élargir la question...
Dans les temps précédant le délit, s’est-il passé un événement
particulier ?) Vi V2 V3 V4 ¥5
1_Oui; 2 Non; NSP Ng sait pas
Siow, précisez :
A5
V2
V3
V4
V3
9. Est-ce que vous pensez qu'il {elle} a consommé de Yaleool
dans les heures AVANT le (les) délit(s) ? Vi V2 V3 V4 Vs
1_Jamais ; 2_Rarement ; 3_Quelquefois ; 4_ Souvent ; 5_Tonjours
DNSP. N sait pas
10. Est-ce que vous pensez qu’il {elle) a consommé de la drogue
dans les heures AVANT le (les) délit(s) ? Vi V2 V3 V4 Vs

1 Jamais ; 2_Rarement ; 3_Quelquefors ; 4_ Souvent ; 5_Toujours

DNSP.Ng sait pas

ide d
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11. Quel(s) érat(s) émotif(s) pousrait(aient) le {Iz) pousser 4 faire
le(s) délit(s)... Autrement dit, comment se sentart-il {elle), en

quelques mots, pour en arnfver 4 commettre Jes abus sexpels 7 V1 V2 V3 V4 V5

O, () () () () ()

Soliude () ) () () ()

Seatiment de rejt () () () () ()

Feustation SEROESESERD

Excitation sexuelle CYy 3y 9y 3y )

Autse(s), précises () () () () )

V1 ;N2

V3 . V4

V3

Ne sit pas (Y () () () ()
12, Quel(s) sentiment(s) 'adolescent{e) peut-il {elle) éprouver

envers la victime pour en arriver i Pabuser... Vi V2 V3 V4 \E

It {elle} la trouvait belle {ou le trouvait beaw) oo () () ) () ()

Ii {elle} voulaat de affection ... Cy oy 0y ¢ )

i {elle} voulat avoir du sexe avec elle {ou lug) CY ) 3 ) (9

H {elle} hut en voulait Cy Yy 0y 3y 9

1 (elle} avait envie qu'elle (quil) tur obéssse CYy oy 0y Y

H (elle} voulmt faire réagir ses parents Cy Yy 0y )y (9

Autre(s), précisez : Cy oy oy Oy o

Vi ;N2

V3 ; V4

V5

N SBEPES e () () () () ()
13. Comment s’est-il (elle) comportd avec ia victime pour en

arriver 4 Pabuser sexuellement ? {contexte) Vi Y2 V3 V4 V5

i {elle} a parlé de sexe ou regardé de la pornographie avec sa Cy 3y 9y 9y (9

wichme

11 {elle} a fait un cadeau ou des promesses 3 sa VICHME ..o roococooneres Cy oy oy oy ()

H (elle} a ét€ trés gentil(le} avec sa vichime Cy )y 3 3y (9

H {elle} 2 menacé verbalement sa victime . Cy )y oy oYy (3

1 (elle} a menacé physiquement sa victime Cy Yy oy oy

Avtrefs), précises - CH) €Y ) ) 0

Vi ;Y2

V3 ; V4

5

Ne sait pas Coy ) 3 )

Une pastie de son hastodce : Ce que Jo parent sait de Iz sitvatsan dabus -~ Taedif 20041 Jdeé



14, Lieu des délits

Résidence de I'adolescent(e) et de la victime.

Résidence de 'adolescent(e) {la victime habitast aillenrs)
Résidence de la victime {Fadolescant{e) habitast aillenrs)

Au centre d’accued

Endroit 1solé & Pexténenr

A Técole

Endroit public

Autre(s), précisez :

e St N S St S S
P e N e T
Mt S el s e et S S
S T i o £, £
et S e S o Sl o S
N N N P 7 P P N
Nt M e S S St et o ?
TN s, o S, o o T

e —" T o, TN N

V1 ; V2

V3 V4

V5

Ne sait pas

15, Description des gestes d’abus

1_Ladolescent(e} exhibe ser organes gémitans devant la victme
11 ou sas feszes
1.2 ou ses seins

2_1’adolescentls) se masturbe devast la victime

3_Attouch te des zones gémiteles de la victime, par-dessus les
vétements
4_Attoucl ts des zowes génstales de la victimve, en dessous des
vétements

5_L'adolescent(s} demande i la victime de Jui toucher s pénis
5.1 ou de I {is) masturber
5.2 ou de lvi toncher les sens
6_L'adolescent{s} masturbe la victime
T_Coatacts orsus-génitaux exexcés sur la victime
$_Contacts & regs pas Padol e}
8.1 Contacts oraux sur les sems
9_1’adolescant te frotte le péstiz coutre Jes prgenes génitasx
8.1 ou les fesses de Ia victime
9.2 Padolescent(s) mime une péndtration psr-dessuz les
vétements
10_Pénétration vaginale &2 & séciing svec les doigts
10.1 Tentative de pénstration vaginale 4z & witisve avec bes doigts
10.2 Pénétration vaginale avec las doigts exigée per Fadnlescenta

10.3 Tentstive de p aginale avee les doiges
exigée par I'sdolescente
11_Pénétration vaginale £ &z sic¥ws zvec le pénis
1.1 Tentabive de pénétrati sasle g2 /& pisdises svec le pénis

11.7 Pénétration vaginale zvec le péuis exigée par Fadolezcente
11.3 Tentative de pénéiration vaginale avec le pénis
exigde par Fadolescante
12_Pénéteation vaginzle de o vicime srec vn objet
127 Tentative de pénétestion vaginale 4t lg wicines avec un objet
12,2 Pénétrztion vaginale svec nn objet exsgde par I'sdolescanta
123 Tentetive de pénétration vaginzle svec un objet
exigde par Fadolescente
13_Pénétretion anale dz & wesime avee les doigts
13.1_ Tentative de pénétration anale &2 & siiss svec les doighs
13.2_Pénétration anale svec les doigts exigée par Padolescentie;
13.3 Teutetive de pénéteation anczle zvec les doigrs
exigde par Fadolescent(e)

E

14_Pénétration anale de & sigFoes avec le pénis
14.2 Tentative de pénétration anale ¢z & sitine avec le pénis
14,2 Pénétration anale avec le péuis emgée pas Madolescentie}
4.3 Tentative de pénétraton snale avee le péms
exigée par I'adolescent(e}
15_Péumétration anale d¢ Js sivdmer avec un obgat
15.1 Tentative de pénétration anale gz fs st avec un objet
15.2 Pénétration znale avec nn objet exigée par I'adolescent{e)
15.3 Tentstive de pénétrats sginzle avec ua objet
exigée par Pedolescent(e}
16_L’adolescent 2 vne &acslation

16.1_1adel 1 une lubris L2
17_La victime 2 une Seculation
18_Astrels), p 4 Yeandroit 2pg i

Vi

V5

262
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16.

17.

18.

19.

20.

Selon vous, est-ce que Padolescent(e) croyait que la victime
voulait prendre part aux activités sexuelles ?

1 Owm 2 Non NSP Ngsatpas

Selon vous, est-ce que Padolescent(e} croyait que la victime
était libre de choisir de participer aux activités sexuelles ?

1 Ow 2 Non NS Ng saitpas

Selon vous, que faisait-il (elle) aprés avoir commis le(s)
délir(s) ?

SR Ng sait pas
V1

Vi

Vi

V2

V2

V3

V3

V4

V4

Vs

263

V2

V3

4

V5

Selon vous, comment s’est-il comporté avec la victime
immédiatement aprés et dans les jours suivants ?

11 {elle} a dit 2 sa victime de ne pas patder ...
Ii {elle} a fait un cadean ou des promesses 2 sa victime
11 (elle} a été trés gentil{le} avec sa michime

Ii {elle} a tenté de se comporter comme st rien n’était arnveé
Ii (elle} a menacé verbalement sa victime
1! (elle) a menacé physiquement sa vichme

Vi ;V2

V3 SV4
\E

Ne sait pas

Depuis quand a-t-il des comportements qui vous font penser
qu’il 2 des problémes avec la sexualité ?

1_Depuis plusieurs années ; 2_Depuis un an ; 3_Depuis plusienrs
mots ; 4_ Depuis 1 mois ; 5_Depuis quelques semaines ; 6_Le
parent ne pense pas que son adolescent a des problémes 4 ce
nivean

DSR2 sait pas

an dabus ~ Tas

L o, o o, o, p, s,

-

Vi

P

s St S " S

P LN

V2

et N e S S il ot

A L T T

V3

Nt e St S N N o

S ST S o

V4

W

e s it S P S

7S

P N T

\£]

et e N S S Yot e
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21, Sivous avez €té capable de répondre 2 la question 20, précisez les indices du (des) comportement(s)
que vous avez noté !

22, Est-ce que vous pensez qu’il {elle) consomme du matésiel
pomographique?
1_Jamais ; 2_Rarement ; 3_Quelquefois ;4 Souvent; 5 Trés
souvent ; 6_Ous, mais le parent ne peut en eshmer la fréquence

ISR XNg sait pas

23. Est-ce que vous pensez quil {elle} s’adonne 2 des activités
masturbatoires?
1_Jamais ; 2 Rarement ; 3_Quelquefots ; 4_Souvent ;3 Trés
souvent ; 6_Ouz, mas le parent ne peut en esumer la fréquence

N8P, Ng sait pas

24, Comment parvenez-vous 2 expliquer qu'il (elle) a eu un (des)
comportement(s) d’abus sexuel(s) envers la (les) victimes ?

P
Loe
o

2

e le patent sait de




s | s sty S ——— S—

QUESTIONNAIRE SUR L HISTOIRE DE VIDTIMISATION
Adolescent-e-s 0u parents ou victines

Hom du partcipsnt

Tlate de nas N f&ge :

Daze de pasaation

ANTECEDENTS

A Descrpton do saben de vie s mament des ghas (SUF, aoter tous changeonents sdoents a6 gheu? ov
Sem & Feprr « et Iex moth pour fesguel res changements de vie ont ~ aawient - 8t sffectuds) ©

B. Statut de o famille ent repard dex servives soviany {Cestdedive, v a8l oy srnfdl ) un muadst de
SURELTISING DAL 1O OENITE CTLEEIE ~ o WB¢ SuIe furans 7

. Conte farnille exteelle — dairedt ~ impligude dans le vowiéme jodiniabee ¥
Ol Mon

S o, vewdler déesive

D Cette familie s-t-elle 463 en des contects avec los services sooas ¢
Cha Non

5t o, vewlier decore :

DOMNEES SUR LA VICTIMISATION (ENFANT, ADOLESCENT OU ABULTE)

I ast impostant gue Je prvchologue ait wne bome e e Mnowy inadsom wable par i ovictise dany s femifle L
figos & plus fiede dobtesie gette informstion eyt de fouesr 5o pralionn josal wne Rute e comportements sbawfs ou de
..exﬁl:ggrm* Sbasds wur des ddfinitions pedcises), & by demrander d'identifier ceux qui ont & aapén B3 par fn vickime s osues
e pgvie

Dy Jen pages qui swivent, 3 v & cong Bates poezsst sae Vabuy seyael, b phivsigue, s segh e R T T Y
Tuomtbale o1 2 Fabos gy w&aw@w 8 Yo pasticepint & € etme Fin oo Phisietes Ge 81 oty abus, veuille: idestifion Selg
frgalst g g e indigues, e mesllenr de vome smm&zwmi & Pabus a8« sonp o On € g, T ot

Jmody ek and éa:gmﬁe il 2 ddbantd et poin S, b B date Jweds et and & lgoelle & 3 888 nappond sux sutostss
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A, Liste de comportements sexuels abusifs
Wb d'épisodes

Type dabox sexued

s 4 1 S I 5 N 5

1 Incimbon: du parbiopant § Fengager dany W Clunporiament sexes

LR L]

2. Expostion au perdepant des pasties platales dlane paestei

5
1

3. Pasticigant foreé 3 eegardes v el exphciemuent sexuel

4. TFarticipant gw'on oblipe 3 exposes ses paeties penitabes
et g e @ £3p0 13 b

5. Embrasser avec ia bouche ourene

£ Personne touchant 3 des parties di vonps e participant § sonmatatog
sexyebie (fesses, culises, poateing, parties penitales; boesqu'd est vt

Nanas s cedanaaaee eny e vx

I EFE B

P

Y, Personme touchint ey parties gdacales du parbapant 3y

s, g&g"‘s\r‘a v
qr'on oblipe 3 mastuzbee vue personne

B Suvoler Pache sexuel fr ler parkes penitales du partivipant v&2)

5. Peneiation digitele

10, Tontact orgd de ls personne svec s parties géruiales do pasticipant

1. Parucipsat que Fon oblige 3 avolt un contact ol svec les parmes
pomnles June pesionns

12 Acte sesusl vaginad fochan? fs Teatinives saspedes)

13 Acmk segual enal fnchaat ley teratives mangudes)

4. Parheipany fored 3 partaipir & de o pornographie photo, Sim, a2}

oAl

130 Auteeds) r (decnives)
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Conséguemunent & Vabus sexoel, est-or gque le pacticipant 8 mamfestd wn des symptéames phesigues
sulvants 3

El LB

Thffendt & oarcher ou 8 vissends
Mabuge on dimangaaisons 0 mvesy d8s parties pénitales
Yslerdhe vindrenne fmalabia b seible sexueliemant)

Bechrooses o4 saignenen des parties ploaitales extarmes, SU mvean Tagsal ou sag

Grosteyse
Auties

[P I s

El

Quelquun dtait-il su courant de cette situation dabus ¥ Qui &ait-ce ¥

El

Suite § la découveste, dea plaintes {signnlements voit-ils 608 pords ¥ S oun, 3 gud 7

AR SRR

£l

ES

Belstion de PFabuseny aves la victme

Bl i
1 Etssger 5 M
2. Volsn, gedien § Pére
3. Amide I Banille 10, Mbee dhercusi]
4. Convsissence ne vivant pas 3 b mason 1. Pere d'sccuail
3. Cosmmssance vivenr d 8 sosison jautee que Spoee paresgelel 12 Awe El
6. Bellenie E3
7. Beau-phee B3
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Llabus s'estdl produit plus ane fody #

3 H
EL ; Ow Mo PES O Ow Nown
S oy, wdentifiez la fedguence of b péeiode :
Bl | Liabus seeael dext prodet o fods p {IOTRENEY S mals ¢ anede) T une poonde e femmainey

oy pad Suemaine

EF  Lisbus sawael vest prochait

Venillez notes be deges de cosmition weilisé ;

El i ! i
1. Stetos dfffeent dumpliquant gutane victine doit fure ce que bes prandes personses hal disent de S
2. Unilisstion do chartspe afin de gagoer I scunisaion de Neafaet {» 51 tv oe Je Siv pas, e dital gue .. o)
3. Offre Pune rronmnpense, dafection, Pon povdege e fchenge de la soumisdon de s dothme
4. Menace de gamtics phraigue o i Tictime ne se woumel pas
3 Mensoe impliche qu'un peivitge, e Vadfection ou gue tont zutee diément positif sers suppeime o I vicdme ne
SORIRET g8
6 Utisames de b punstion physgus afis de efassare de b soumirsion de s victime
T Manace de mon
8 Autees:
Bt S
E3

La vicume a-t-elle éré stamlée sexuvellement ? (Csoyez-vous que la personne voplail vous donnes dw
Maisir sexuel #)

Et Ow___ Nem____ T Nen_

P



B. Liste de comportements dtabus physigques
P physig

Nh d'¢pisodes : |

Tupe dabus phivsique

269

§, Seccamr dr fapon sstessite

pa

Donsnes & Boree de Hoon exoneve [ Sapper

3 Peacss on oo

4. Fuppes, pousey, denoer des sonps

8 Feapper svee we abset {oetntues, brosss, ories

b i B e

B ATUMRIST SUE Ui Qe

Boalet

4
a

Ecchrmoses ou masmes diveses
Brdhues

Fractuses

Lapérations oo Soafluses
Hespatalisaton

A

Comment décsitier-vous la natuee de Fabus physique :

i Pabus physiue, est-ce guinne de ces blessures tait apparenie ?

1 CER ES
1o Usage swonsid o Iy pussiBon ShUsgus ~ ou seqiiiay —
3 Infhges de foon tubgie oy méthodione de b wwulfance
3 Incapand S0 parent - owdde » 3 fonudler e colls, ve que Parndne & s violenee phivsgque
El
B

£3
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Quielpu'ng était-dl au courant de cette sinnation d'abus ? Qo dradr-ee ?

wite 8

ey &

la découvernte, des plaintes/signalements ont-ils é1€ poreés ? 5 oul, & qui §

7

Kl

Relation de Pabusenr aver ia victime

Ei VEX UL ES

1. Erengsr 8 Mdre

X Vodsin, gasdn 9. Plee

A0 Ao de la Senidle $4 e Whaccoll

4. Dorsandancs e vt pas & b meies T, Padre d'acoueit

& Comuaissancs vivant 3 1a maivon (utee gue Sgwe paeentilel 12 Aute Bl

& BeBiemese RLv T
T, Besuepere B3

Elabus aent-il produdt plus d e foes ?

Non

o
28

85 o, ddentifies a fedgpeence of by peéviode

:
EL o Diabus phve oot poodul ., Sois par (reomaine() ¢ mols 7 sandels); sux sos périade de Jemsineiss ey, anndein)

s

ol { uandatel, | ¢

R

sur ane pldoda de

Cyamsningd
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C. Liste de comportements négligents
Nb g

Tipe de compostements ndgligens

1. NWepligar de gasder Pannfont peope

3 Ndghper devitiz Feniaat conmenshisnent

3 Wépliger de wouss Peafant convenablernent

4, Supervison iadéquate de Peafunt

w

Atterstion médicale non woavenstle pour Fanls

& Mdasgoe de stimelstions de Fenfnt

Négheer 3 protegee Fenfant Sy situationn dengerewses

& Megliger & proteger Penfant dey sdultes abusenrs

5 Auvtess : {decaiver)

Consdguemeneat 3 la ndgligence, sst-ce gue Venfier & nanifestd vo des ddmants siivants

Ei | bER
1. Flue grands susceptibilte § des probidmes mineus de st {hume, infiction des oueilien)
2. Infections per des paossiies Seignes, poaw, #80)
3. Bewsore sookdentell
4. Betsed langmgier
& Retad moteur
& Retaeds scoluives ¢ Echens soodaises
7. Autees setands developpemsmtaug
El
By |
& Malouhition



Cruclgu'un étaitdl an courant de cette situation de aépligence ? Qui étaitce ?

EX

El

Relasion de la peesonne considéeds comame nédgligente aves In wiotinm

El TEX LT BN
1. Ereager 3 M
2 Vedsin, gardies: 9. Pére
3 Auemd de o fBanille 10 Mdtee Pacoved
4. Upusasssocs se vivant pas 3 b ssison 11, P Qwocuell
5 Conmptsanee vivast & I madion (aume gos Gywe parestalsy 12 Auwe El
& Bellemirs =
T Beagplae

La népligence s'est=clle praduite plus d'une fois 7

!
El E e Mes L

& g, identifies la période @

El | Lantghoece slest produit s une pénodade 7

o s,
e e, S

EJ ! La négligence s'est produit e une pénode de

272
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D. Liste d'incidents de violence familiale auxquels
la victime a été témoin
NWhd'Spisndes:
Tncidents de vielence familiske of T victime @ 666 témoin {inchuant I
violence sntee des adulies d Iy saison €3 dont Is victioe a §66 Woanda)

‘ Ags Age an

S devaiemeat

§. Lances, frepper, clagber ou dover des onaps nae guelyve chose

2. Tires soefgue chose @ Pantie

3 Pousser, atinaper oo bowouder Patee

3. Dhonnex des claquey & Feua

3 Doorsy des coups, mondee ou bester avec it poing

6 Blestar o tented de blesssr sver goelgue chote

Y. Bavse Pautee - FEat § R
B¥ L | :
i (ERL p
8 Mleriaces aveC Un OGN0 O uet fuad YRR Y i o s
LEY : :
(B ; :
2 Pubser un ooutsin oo un Kol TaEmtTTY

El

B
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Suite 3 la dévouverts, des plafntes fsignalennts ont-ils &1é portéa P S oni, & qui ?

El

|
H
§
i
i

Relarion de ke victine of de Fabusene avee le participant

EI Victme: ) abwsur{ ) B3 Vcime? Vabweme! V1 B3 Victme ! ) Abmsewr{ )

Vossin, gartben Mixe

Ao de b fanlle 8 Piw

oMU B TR pas 4 4 cason 9 Abige davened

Connaisiasde vivens & 18 meiton (e yue Bruse paeenesle) 100 Péee dhaecusd

Balis-mére 1 dute: Bl

Best-piee TEYY
E}

3

-

B g b 19

Lrexposition & {a viclence Tamiliale a’est-elle produite phus dhune fois 7

JRO 1 S— JE— —

e

Et O

CLER D Ou Mon

B g, ideneifer la fedquence ot ko périede:

Ei  Uespogton sescpeaduive | fois pag § dng? ooy asedaied s see peoodede || Semaes() e 2 ansdedth

E2 1 e} / moli 7 aendelyfy surpoe phtods de ... (emsaina(s) [ mols { aanfelyi

S

B3 § L'espositon st prodaite foiy pae toemainelnl § onoss S aandels? g o pitiede de saesmainalny ) moi ¢ sandeisn.




E. Liste de comportements d’abus psychologiques

Nh dépisadas s

Trpe dabus pevchiolagique

275

Rt dmotivnned [Hiodd, detant de Panfiot)

Verbslement refetant fex - oit & Uenfant qu'll widtalt pas deweé)

Excesarvament entique envers Penfing

Tient Ferefang saponsabily de fous I probidmes fnsbuy boue-dousanes

Ensetient des attentes développementales iredsbates fexige de Fenfant des
corngortements quil whest pas cagable de Sure 2 point de Toe
dinvloppementall

Chiarge e tervall trop exigeante (ex @ trop de tiches, doit garder, demande
wop sievkey)

Slesiace Yonfant dabos phrsgoer

Aemace Yendiar d'gbus sexusd

Mesace Penfand aves dos expétiences hosilantes {on | mansos de tuer
Fandmal de la Fumnile)

Bxpose Penfant 4 des expériences horifiandet &
shors quee Penfacs sepasde)

e e Fantmal de & Sl

Buige de Penfuat quil parsicipe § tne axpéosnce horifimte (o2 desrande § [ T
Penfant de tuer Pandmead de s maizon) . o

) ] . | T
Taclerrigmt phiveigue encevit de Peadant fax  peguesy de Panfing gudl seee Fromeg

dans noe perite pidce pradant plusiewss iours)

Restnenon phivnques eeppropods fenfeomer et dans ues gredecsobs,
atticher Vendint & son B

Bxcevsivernant pestaietif on ve Qul 8 beait aw vontacy aver oy pair

9

Enccusages Fenfant § pasiciper & des actes lifgaus ou déviant

0 gl e B SR

{prostiuton, vol, drogues, seee arec w miemibee phus jeune de 1 fenddle)

e




276

Type diabms psychologhpee

Mewr § Penfaat 2u suer de chotes dnporunms
:

Fucticishae ou ot da Penfint e podsence Saummes oo

Trolise des fonmes de punition humslisates

Diéteuit des choses de valenr pour Ferdnt

P

Diengpre des pecsonses que Fenfant affectionne jex » Pautee pagenty

Cuelgu'un €tait-il au courant de cette situation dPsbas ! hw Stadt-oe ¥

3

Et

Suite & ls découverte, des plaintesfsignalements ont-ils été portés ¥ % oul, A qui ¥

Et

3




Relation de Fabusewr aves Ia victime

£1 | (B2 ;
10 Viein, garchen
2 A e da fenulls
3 Cosuieante N vivant pas § i saison
4. Connssanics vivast & B munson Qutes que fgure penemnie
& Beawepere

Labus s'est-il produit plus d'une fois ¥

wn w4
vt 7y

B

Mdre
Atk Faocpet

. P faceost
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. Autes El

B O MO

[SRRUTN——,

Hi g, identifiez la fdguence ot la périnde

T
Bl | Liabos pavshe. g p

fois pas {sernad

E3 s Ltebos payaba. Yy produst

TR0 7 e
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