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RÉSUMÉ 

Le déni et les distorsions cognitives sont des cibles importantes de traitement des hommes auteurs 

d’infractions sexuelles (AIS) envers les mineurs. Les interventions visent notamment à augmenter 

le niveau de reconnaissance et à restructurer les cognitions, afin de réduire le risque de récidive. 

Toutefois, l’association entre ces mécanismes cognitifs et les facteurs susceptibles d’influencer leur 

développement, tels que la victimisation durant l’enfance, demeure peu étudiée. Cette étude vise à 

combler cette lacune en explorant les associations entre la victimisation durant l’enfance, soit la 

victimisation sexuelle durant l’enfance (VSE) et le trauma cumulatif, les distorsions cognitives et 

le déni chez les AIS envers les mineurs. Une analyse secondaire de données a été réalisée auprès 

d’un sous-échantillon de 98 hommes adultes AIS envers les mineurs, âgés de 18 à 76 ans (M = 

42,8), recrutés dans des centres de traitement spécialisés en délinquance sexuelle. Les analyses 

corrélationnelles n’ont révélé aucune association significative entre la victimisation durant 

l’enfance (qu’il s’agisse de la VSE ou du trauma cumulatif) et les distorsions cognitives envers les 

enfants et les femmes. Ces résultats suggèrent que la victimisation durant l’enfance à elle seule ne 

serait pas liée au développement de ces distorsions cognitives. Par ailleurs, une faible association 

a été observée entre les distorsions cognitives envers les enfants et le déni, soulignant l’importance 

de distinguer ces deux concepts afin d’améliorer la précision des mesures et de faciliter la 

comparaison des résultats entre les études. En contexte clinique, cette distinction permet de 

s’assurer que chacun soit pris en compte de manière appropriée en fonction de son rôle dans le 

traitement, puisque le fait d’aborder l’un de ces concepts ne signifie pas automatiquement que 

l’autre le soit également. De plus, les analyses de régressions hiérarchiques multiples suggèrent 

que la VSE, comme le trauma cumulatif à l’enfance, sont associés à un plus faible niveau de déni. 

Ces résultats appuient les bénéfices potentiels d’une approche thérapeutique sensible au trauma 

pour favoriser la reconnaissance des faits chez les AIS en tenant compte de leur histoire de 

victimisation et de leurs impacts.   

  

Mots clés : auteurs d’infractions sexuelles, déni, minimisation, distorsions cognitives, trauma 

cumulatif à l’enfance, victimisation sexuelle.  
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INTRODUCTION 

Le mouvement #MoiAussi a mis en évidence la prévalence des violences sexuelles dans plusieurs 

pays. Au Canada, entre 2017 et 2022, le taux d'agressions sexuelles signalées à la police a augmenté 

de 38 %, passant de 66 à 91 victimes pour 100 000 habitants (Conroy, 2024). Parmi ces victimes, 

près de 40 % étaient des mineurs et la grande majorité (78 %) des auteurs d’abus étaient des 

hommes adultes (Conroy, 2024). Ce mouvement a contribué à sensibiliser la population et les 

différentes institutions à la problématique de l’agression sexuelle, particulièrement aux victimes et 

à l’importance de leur offrir des services spécialisés. En revanche, les auteurs d’infractions 

sexuelles (AIS) et les ressources qui leurs sont consacrées reçoivent beaucoup moins de visibilités. 

Pourtant, la hausse d’infractions sexuelles signalées à la police a également entraîné une 

augmentation des demandes d'aide dans les centres de traitement spécialisés en délinquance 

sexuelle au Québec (RIMAS, 2020). Ainsi, ces centres ont dû composer avec une augmentation 

significative des demandes de services.  

Le traitement de cette clientèle pose de nombreux défis aux cliniciens, notamment en raison de la 

diversité et de la complexité des profils cliniques. Au fil des années, plusieurs programmes de 

traitement spécialisés ont été développés pour les hommes AIS afin de réduire leur risque de 

récidive, et, par le fait même, le nombre de victimes (Hanson et al., 2009). Parmi ces interventions, 

celles fondées sur le modèle Risque-Besoins-Réceptivité (RBR) (Andrews et Bonta, 2010; 

Andrews et al., 2006; Bonta et Andrews, 2007, 2017) se sont avérées les plus efficaces pour 

diminuer le risque de récidive (Benbouriche et al., 2015; Hanson et al., 2009; Olver et al., 2011; 

Olver et Wong, 2013). Ce modèle d’évaluation et d’intervention correctionnelle, utilisé pour guider 

l’intervention, repose sur trois principes de base. Le premier, le principe du risque, stipule que 

l’intensité des interventions doit être proportionnelle au niveau de risque de récidive de l’individu. 

Le deuxième, le principe des besoins, souligne que les services offerts aux AIS doivent cibler les 

facteurs de risque dynamiques, c’est-à-dire des facteurs modifiables qui sont empiriquement 

associés à la récidive. Enfin, le principe de la réceptivité se divise en deux, soit la réceptivité 

générale et spécifique. La réceptivité générale implique que les interventions doivent s’appuyer sur 

des stratégies cognitives issues de l’apprentissage social. Quant à la réceptivité spécifique, elle 

exige que l’intervention soit adaptée en fonction des caractéristiques individuelles des AIS.  
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Afin de mieux répondre au principe des besoins du modèle RBR, une synthèse de la littérature 

récente de Seto et al. (2023) a identifié les principaux facteurs de risques dynamiques de récidive 

sexuelle soutenus empirement et les a regroupés en quatre domaines. Parmi ceux-ci se retrouvent 

les cognitions antisociales, qui incluent les distorsions cognitives soutenant l’agression sexuelle. 

Ces distorsions, fréquemment observées chez les AIS (Szumski et al., 2018), constituent une 

variable centrale dans l’évaluation et le traitement en délinquance sexuelle (ATSA, 2025; Cross et 

al., 2022; Marshall et al., 2009; Vanderstukken et al., 2015; Ward et Beech, 2006). Ces distorsions 

sont notamment abordées en traitement dans le cadre de thérapie d’orientation cognitivo-

comportementale (TCC) (Mpofu et al., 2018). 

La TCC est l’approche la plus utilisée et est reconnue comme efficace auprès des AIS (Rocha et 

Valença, 2023). Elle répond au principe de la réceptivité général du modèle RBR. Dans le domaine 

de la délinquance sexuelle, cette approche repose sur la conception que les pensées 

dysfonctionnelles, les émotions et les comportements interagissent, contribuant ainsi aux 

comportements problématiques, perçus comme une réponse inadaptée (Rocha et Valença, 2023). 

Elle vise à développer plusieurs compétences, telles que la régulation émotionnelle et 

comportementale, les habiletés sociales, l’empathie, les cognitions prosociales ainsi que la 

responsabilisation des AIS face à leurs actes (Rocha et Valença, 2023).  

Toutefois, un des défis majeurs à l’application et l’efficacité de ces interventions est le déni des 

AIS, qui est un des facteurs associés à l’abandon du traitement (Olver et al., 2011). Plusieurs études 

ont mis en évidence que le fait de ne pas terminer un traitement augmente la récidive chez les AIS 

(Carl et Lösel, 2021; Olver et al., 2011; Schmucker et Lösel, 2017). Ainsi, le déni doit être pris en 

compte dans l’intervention, conformément au principe de la réceptivité spécifique, afin d’optimiser 

l’engagement des individus dans leur prise en charge thérapeutique (ATSA, 2025; Bonta et 

Andrews, 2007, 2017).  

Outre le déni, la victimisation durant l’enfance est un autre facteur de réceptivité spécifique du 

modèle RBR qui doit être considérée lors du traitement afin d’adapter ce dernier aux 

caractéristiques de l’AIS (ATSA, 2025; Bonta et Andrews, 2007,  2017). Il a été établi que plusieurs 

AIS ont eux-mêmes vécu de la victimisation durant l’enfance (p. ex. victimisation sexuelle) 

(Abbiati et al., 2014) et que ces expériences augmentent le risque de développer des cognitions 
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inadaptées (Cuadra et al., 2014) étant donné qu’elles influencent les schémas cognitifs (Cicchetti 

et Banny, 2014). Jusqu’à présent, peu d’études ont exploré les liens entre la victimisation durant 

l’enfance et les cognitions, comme les distorsions cognitives et le déni, chez les AIS.   

Considérant l’importance de la victimisation durant l’enfance, des distorsions cognitives et du déni 

sur le plan clinique ainsi que le manque de données empiriques sur les relations entre ces trois 

variables, ce mémoire explore les liens entre la victimisation durant l’enfance, les distorsions 

cognitives et le déni chez les AIS envers des mineurs. Les résultats issus de ce projet pourraient 

contribuer à une meilleure compréhension des distorsions cognitives et du déni, en tenant compte 

des antécédents de victimisation sexuelle, ainsi que le cumul de plusieurs formes de victimisation 

durant l’enfance, qui ont suscité moins d’intérêt jusqu’à présent dans l’étude de cette population.  

Ce mémoire par article comporte cinq chapitres. Le premier chapitre dresse l’état des connaissances 

sur les trois variables étudiées, soit le déni, les distorsions cognitives et la victimisation durant 

l’enfance, ainsi que les liens entre celles-ci. Le second chapitre porte sur la théorie du Multi-

Mechanism Theory of Cognitive Distortions et sur le modèle Risque-Besoins-Réceptivité, utilisés 

comme cadre conceptuel, ainsi que leurs applications dans ce mémoire. L’objectif de recherche et 

les hypothèses y sont également présentés. Le troisième chapitre décrit en détail la méthodologie 

employée. Le quatrième chapitre présente les résultats du mémoire sous forme d’un article 

scientifique qui sera soumis au Journal of Child Sexual Abuse. Le dernier chapitre aborde les 

principaux constats de l’étude, les limites et les forces ainsi que les implications cliniques et les 

pistes pour les futures recherches. Enfin, une conclusion générale vient clore le mémoire en 

proposant un retour sur les résultats et leurs implications.  
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CHAPITRE 1 

ÉTAT DES CONNAISSANCES 

Ce chapitre est divisé en sept sections. La première présente les caractéristiques des AIS envers les 

mineurs ainsi que les types de délits qu’ils peuvent commettre. La deuxième section porte sur la 

conceptualisation du déni, ses liens avec le traitement et la récidive, ainsi que les différentes 

mesures utilisées. La troisième section porte sur la conceptualisation des distorsions cognitives, sur 

la présence de distorsions cognitive envers les enfants et les femmes chez les AIS envers les 

mineurs et les différentes mesures utilisées. La quatrième section examine la relation entre le déni 

et les distorsions cognitives. La cinquième section brosse un portrait de la prévalence de la 

victimisation durant l’enfance chez les AIS ainsi que l’impact de celle-ci. Elle présente également 

les études ayant exploré les liens entre cette victimisation et les distorsions cognitives. Puis, la 

sixième section expose les résultats de la seule étude ayant mis en lien ces trois variables d’intérêt. 

Enfin, la dernière section présente un résumé critique des études présentées dans les sections 

précédentes.     

1.1 Les hommes adultes auteurs d’infractions sexuelles envers les mineurs  

Comme indiqué précédemment, plus des trois quarts des infractions sexuelles sont commises par 

des hommes adultes (Conroy, 2024). Le terme auteurs d’infractions sexuelles suggère que ces 

individus représentent un groupe homogène partageant des caractéristiques communes (Galeste et 

al., 2012). Cependant, de nombreuses études, principalement comparatives, ont indiqué que ce 

groupe n’est pas homogène, notamment par la variété de types de comportements sexuels abusifs, 

mais aussi au niveau des motivations et des caractéristiques des AIS (Blasko, 2016). Pour rendre 

compte de cette hétérogénéité, ces études proposent plusieurs classifications basées sur diverses 

caractéristiques, telles que le sexe de l’auteur (homme ou femme) (p. ex. Freeman et Sandler, 2008; 

Williams et Bierie, 2015), l’âge de la victime (adulte ou mineure) (p. ex. Cohen et al., 2007; Costa 

et al., 2022; Soldino et al., 2024) ou le type de délit commis (en ligne, avec contact ou en ligne et 

avec contact) (p. ex. Aslan et Edelmann, 2014; Babchishin et al., 2015; Henshaw et al., 2018).  

Parmi ces classifications, celle basée sur l’âge de la victime est parmi les plus courantes 

(Robertiello et Terry, 2007; Wojcik et Fisher, 2019). Les classifications proposées distinguent 
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habituellement trois sous-groupes : les AIS envers les enfants (ou mineurs), les AIS envers les 

adultes et les AIS mixtes, ces derniers ayant commis des délits à l'encontre de mineurs, en plus 

d’avoir commis des délits envers les adultes (p. ex. Link et Lösel, 2021; Rice et Knight, 2019). En 

lien avec le premier sous-groupe, différents libellés sont utilisés dans les études pour définir le 

terme enfant. Certains définissent un enfant comme ayant 13 ans ou moins (p. ex. Bartels et al., 

2019; Link et Lösel, 2021; McPhail et al., 2014), d’autres comme ayant moins de 16 ans (p. ex. 

Hempel et al., 2015; Keown et al., 2010; Rice et Knight, 2019) ou encore moins de 18 ans (p. ex. 

Cesur et al., 2024). Par ailleurs, certaines études utilisent le terme mineur lorsqu’elles définissent 

les victimes de moins de 18 ans (p. ex. Heitzman et al., 2014; Liang et Hu, 2018; Soldino et al., 

2024), tandis que d’autres ne définissent pas le terme enfant (p. ex. Aslan et Edelmann, 2014; Nicol 

et al., 2021; Sohn et al., 2022). Dans la présente étude, le terme AIS envers les mineurs a été choisi 

afin d’inclure tous les délits pouvant être commis à l’égard d’une victime de moins de 18 ans.  

Vu la prévalence élevée de victimes mineures d’infractions sexuelles (Conroy, 2024), il est 

essentiel d’étudier les AIS envers les mineurs afin de mieux comprendre les caractéristiques des 

individus commettant ce type d’infractions, dans le but d’améliorer les traitements et diminuer le 

taux de récidive. Ainsi, ce mémoire s’intéresse spécifiquement aux AIS envers les mineurs. 

1.1.1 Les caractéristiques des AIS envers les mineurs 

Les résultats des études comparatives basées sur l’âge des victimes suggèrent que les AIS envers 

les mineurs1 partagent des caractéristiques communes qui les distinguent des AIS envers les adultes 

ou des AIS mixte (ayant commis un délit envers un mineur et envers un adulte). Les AIS envers 

les mineurs seraient généralement plus âgés au moment de leur condamnation que les AIS envers 

les adultes (Cohen et al., 2007; Soldino et al., 2024). Par exemple, l’étude de Soldino et al. (2024) 

menée auprès de 97 AIS, a révélé une différence d’âge significative entre ceux ayant des victimes 

mineures, dont l’âge moyen était de 45 ans, et ceux ayant des victimes adultes, dont l’âge moyen 

était de 39 ans. Les AIS envers les mineurs auraient plus fréquemment commis des abus envers 

des victimes qu’ils connaissent, souvent un membre de la famille (Cohen et al., 2007; Costa et al., 

 
1 Dans ce mémoire, le terme AIS envers les mineurs sera privilégié. Cependant, en raison de la diversité des termes 

et des définitions utilisés pour désigner les AIS envers les mineurs et les enfants, le terme adopté dans l’étude citée 

sera repris afin d’assurer une cohérence terminologique. 
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2022; Soldino et al., 2024). Par exemple, l’étude de Costa et al. (2022), qui a examiné la relation 

entre la victime et l'auteur de l'infraction sexuelle auprès de 4 617 victimes de moins de 20 ans, a 

révélé qu’environ deux tiers de l'échantillon ont été victimes d'une infraction sexuelle commise par 

un auteur connu. En ce qui a trait aux dépendances, les AIS envers les mineurs auraient moins de 

dépendance à l’alcool et aux drogues que les AIS envers les adultes (Soldino et al., 2024). 

Concernant l'estime de soi, la méta-analyse de Whitaker et al. (2008) a montré que les AIS envers 

les enfants présentent une estime de soi plus faible que les AIS envers les adultes, les auteurs de 

délits non sexuels et la population générale. Cependant, les résultats de l’étude de Rice et Knight 

(2019) ne corroborent pas cette conclusion, indiquant plutôt que les AIS envers les enfants avaient 

une estime de soi plus élevée que les AIS envers les adultes et les AIS mixte. Par ailleurs, les AIS 

envers les mineurs présenteraient moins de traits antisociaux et sadiques que les AIS envers les 

adultes (Soldino et al., 2024). De plus, les AIS envers les enfants auraient des scores plus faibles 

en ce qui concerne la psychopathie que les AIS envers les adultes et les AIS mixte (Rice et Knight, 

2019). Finalement, les AIS envers les enfants présenteraient un taux de récidive sexuel plus élevé 

que les AIS envers les adultes (Freeman, 2007) et que les AIS mixte (Link et Lösel, 2021), mais 

un taux de récidive violente et générale plus bas (Freeman, 2007; Rettenberger et al., 2015). 

En somme, les études suggèrent que les AIS envers les mineurs présentent des caractéristiques 

distinctes de celles des AIS envers les adultes et des AIS mixte, ce qui soutient la pertinence de 

s’intéresser spécifiquement à ce groupe dans le cadre de ce mémoire.  

1.1.2 Les types de délits commis par des auteurs d’infractions sexuelles envers les mineurs 

Les infractions sexuelles regroupent divers comportements à caractère sexuel commis en l'absence 

de consentement (Code criminel. L.R.C. (1985), ch. C-46). Il est possible de les classer en deux 

grandes catégories, soit les infractions sexuelles avec contact et les infractions sexuelles sans 

contact. Certaines de ces infractions sont spécifiquement liées aux victimes mineures, tandis que 

d'autres peuvent également être perpétrées envers des adultes. 

1.1.2.1 Les infractions sexuelles avec contact envers les mineurs  

Selon le Code criminel canadien (1985), les infractions sexuelles comprennent les agressions 

sexuelles (niveau 1, 2 et 3) et les autres infractions sexuelles. Les agressions sexuelles sont classées 
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dans le chapitre des infractions contre la personne et la réputation, au sein de la section des voies 

de fait, tandis que les autres infractions sexuelles figurent dans le chapitre des infractions d’ordre 

sexuel, actes contraires aux bonnes mœurs, inconduite. L’agression sexuelle se décline en trois 

niveaux, soit 1) l’agression sexuelle (article 271 du Code criminel), 2) l’agression sexuelle armée, 

menaces à une tierce personne ou infliction de lésions corporelles (article 272.1) et 3) l’agression 

sexuelle grave (article 273.1). Plus précisément, l’agression sexuelle « ne cause pas ou presque pas 

de blessures corporelles à la victime » (Ministère de la Sécurité publique, 2024, p. 12). L’agression 

sexuelle armée, menaces à une tierce personne ou infliction de lésions corporelles se caractérise 

par l’utilisation d’une arme, la menace de recourir à une arme ou à une imitation d’arme, ou encore 

par des menaces d’infliger des lésions corporelles ou par l’infliction de telles lésions (Code 

criminel. L.R.C. (1985), ch. C-46, p. 337). Finalement, l’agression sexuelle grave « blesse, mutile 

ou défigure le plaignant ou met sa vie en danger » (Code criminel. L.R.C. (1985), ch. C-46, p. 338). 

Les trois niveaux d’agression sexuelle peuvent être perpétrés à l’encontre de mineurs ou d’adultes. 

En ce qui concerne les autres infractions sexuelles avec contact définies par le Code criminel, 

celles-ci englobent diverses infractions, dont certaines s’appliquent spécifiquement aux délits 

commis envers des mineurs. Parmi elles figurent les contacts sexuels (article 151), qui font 

référence à un individu qui « à des fins d’ordre sexuel, touche directement ou indirectement, avec 

une partie de son corps ou avec un objet, une partie du corps d’un enfant âgé de moins de seize ans 

» (Code criminel. L.R.C. (1985), ch. C-46, p. 207). L’incitation à des contacts sexuels (article 152) 

renvoie à un individu qui « à des fins d’ordre sexuel, invite, engage ou incite un enfant âgé de 

moins de seize ans à la toucher, à se toucher ou à toucher un tiers, directement ou indirectement, 

avec une partie du corps ou avec un objet » (Code criminel. L.R.C. (1985), ch. C-46, p. 207). 

L’exploitation sexuelle (article 153) réfère à un individu en position d’autorité ou de confiance qui 

à des fins sexuelles, touche ou incite un adolescent (âgé de 16 ou 17 ans) à toucher, directement ou 

indirectement, une partie du corps ou un objet, que ce soit lui-même, l'auteur ou un tiers (Code 

criminel. L.R.C. (1985), ch. C-46, p. 207). La bestialité en présence d’un enfant ou incitation de 

celui-ci (article 160.3) renvoie à un individu « qui commet un acte de bestialité en présence d’une 

personne âgée de moins de seize ans ou qui l’incite à en commettre un » (Code criminel. L.R.C. 

(1985), ch. C-46, p. 211). L’obtention de services sexuels moyennant rétribution – personne âgée 

de moins de dix-huit ans (article 286.2 (2)) renvoie à un individu qui « obtient, moyennant 
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rétribution, les services sexuels d’une personne âgée de moins de dix-huit ans ou communique avec 

quiconque en vue d’obtenir, moyennant rétribution, les services sexuels d’une telle personne » 

(Code criminel. L.R.C. (1985), ch. C-46, p. 364). Finalement, l’inceste (article 155) fait référence 

à un individu qui « sachant qu’une autre personne est, par les liens du sang, son père ou sa mère, 

son enfant, son frère, sa sœur, son grand-père, sa grand-mère, son petit-fils ou sa petite-fille, selon 

le cas, a des rapports sexuels avec cette personne » (Code criminel. L.R.C. (1985), ch. C-46, p. 

210). Toutefois, cette dernière infraction ne s’applique pas uniquement aux AIS envers les mineurs, 

puisqu’aucune restriction d’âge n’est précisée dans la définition du Code criminel. 

1.1.2.2 Les infractions sexuelles sans contact envers les mineurs  

En ce qui concerne les infractions sexuelles sans contact commises envers les mineurs, celle-ci 

peuvent être en ligne ou hors ligne. Parmi celles-ci, la pornographie juvénile est définie à l’article 

163.1 du Code criminel canadien comme une représentation visuelle, réelle ou simulée, d'une 

personne de moins de 18 ans ou présentée comme telle, impliquée dans une activité sexuelle 

explicite ou exposant, à des fins sexuelles, ses organes sexuels ou sa région anale (Code 

criminel. L.R.C. (1985), ch. C-46, p. 218, 219). Cette infraction se décline en différents alinéas 

permettant de distinguer la production (article 163.1 (2)), la distribution (article 163.1 (3)), la 

possession (article 163.1 (4)) et l’accès à la pornographie juvénile (article 163.1 (4.1)). Le leurre 

(article 172.1) renvoie à l'utilisation de technologies de communication pour clavarder avec une 

personne mineure dans le but de faciliter ou de commettre une infraction à caractère sexuel (Code 

criminel. L.R.C. (1985), ch. C-46, p. 231). Le fait de rendre accessible à un enfant du matériel 

sexuellement explicite (article 171.1) fait référence à un individu « qui transmet, rend accessible, 

distribue ou vend du matériel sexuellement explicite » (Code criminel. L.R.C. (1985), ch. C-46, p. 

229) à un mineur. La corruption d’enfant (article 172) renvoie à un individu qui, dans un lieu où 

un enfant réside « participe à un adultère ou à une immoralité sexuelle, ou se livre à une ivrognerie 

habituelle ou à toute autre forme de vice » (Code criminel. L.R.C. (1985), ch. C-46, p. 229) mettant 

en danger les mœurs ou rendant l’environnement inapproprié pour l’enfant. L’exhibitionnisme 

(article 173.2) concerne un individu qui « en quelque lieu que ce soit, à des fins d’ordre sexuel, 

exhibe ses organes génitaux devant une personne âgée de moins de seize ans » (Code 

criminel. L.R.C. (1985), ch. C-46, p. 233). Finalement, le voyeurisme (article 162), quant à lui, est 

une infraction qui peut être commise à l’égard de victimes de tout âge. Cette infraction renvoie à 
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un individu qui, de façon subreptice, observe ou enregistre une personne qui « soit nue, expose ses 

seins, ses organes génitaux ou sa région anale ou se livre à une activité sexuelle explicite » (Code 

criminel. L.R.C. (1985), ch. C-46, p. 213).  

En résumé, plusieurs types d'infractions sexuelles peuvent être commises à l'encontre d'une 

personne mineure. Dans le cadre de ce mémoire, aucun critère d'exclusion n'a été établi concernant 

les différentes infractions sexuelles à l'égard des mineurs. 

1.2 Le déni et la minimisation chez les auteurs d’infractions sexuelles 

Le déni est le fait de ne pas reconnaître ses actions, alors que la minimisation implique de réduire 

l’importance de ses actions (Langton et al., 2008). Tant au niveau clinique qu’au niveau 

scientifique, l’opérationnalisation du déni et de la minimisation varie (Yates, 2009). Le déni est 

parfois considéré comme étant une variable binaire définissant le déni comme étant présent ou 

absent (p. ex. O'Donohue et Letourneau, 1993). Le déni et la minimisation sont aussi parfois 

conceptualisés comme appartenant à un même continuum opposant le déni absolu à la 

reconnaissance totale de la responsabilité (p. ex. Maruna et Mann, 2006; Salter, 1988). Ce 

continuum inclut plusieurs degrés, tels que l’admission partielle avec justification (Salter, 1988), 

la minimisation, la rationalisation (Levenson, 2011) et l’attribution externe du blâme (Yates, 2009). 

Certains auteurs proposent aussi de conceptualiser le déni selon plusieurs dimensions, telles que le 

déni des faits, le déni des conséquences et le déni de la responsabilité (p. ex. Jung et Daniels, 2012; 

Schneider et Wright, 2001). Ces divergences dans l’opérationnalisation du déni et de la 

minimisation complexifient la comparaison des résultats entre les études. 

Néanmoins, un aspect qui fait davantage l’objet d’un consensus est que le déni chez les AIS est 

généralement compris comme une justification post-infraction sexuelle permettant à l’individu de 

préserver une image favorable de lui-même en réduisant ses émotions négatives et en protégeant 

son estime de soi (Yates, 2009). Le déni est également perçu comme ayant la fonction de permettre 

à l’AIS de maintenir une bonne réputation au sein de son réseau social (Blagden et al., 2014; Ware 

et Mann, 2012). 
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1.2.1 Le déni en traitement et le risque de récidive des auteurs d’infractions sexuelles 

La majorité des AIS expriment au moins une forme de déni (Blagden et al., 2014). La 

responsabilisation de ces derniers face à leur délit est l’une des composantes centrales du traitement 

dans environ 91 % des programmes de traitement en Amérique du Nord (McGrath et al., 2010). Le 

déni est considéré comme un facteur de risque dans plusieurs outils d’évaluation (Langton et al., 

2008) et lors d'entrevues d’évaluation menées par des cliniciens (Freeman et al., 2010). Le déni est 

également perçu comme un obstacle significatif au progrès en traitement (Wright et Schneider, 

2004) puisqu’il est associé, chez les AIS, à un faible engagement, à une faible motivation, à de 

faibles progrès pendant le traitement (Levenson, 2011; Levenson et Macgowan, 2004) voire à 

l’abandon du traitement (Olver et al., 2011). Conséquemment, les négateurs sont souvent exclus 

des thérapies (Blagden et al., 2014; Levenson, 2011; Yates, 2009), malgré qu’aucun consensus 

n’ait encore été établi concernant le lien entre le déni et le risque de récidive (ATSA, 2014, 2025; 

Ware et Blagden, 2020).  

Plusieurs études ont examiné le lien entre le risque de récidive et le déni chez les AIS, mais les 

résultats divergents. Deux méta-analyses de Hanson et Bussière (1998) et Hanson et Morton-

Bourgon (2004) ont suggéré que les taux de récidive sexuelle ou violente étaient similaires chez 

les négateurs et les non-négateurs. Cependant, certaines études ultérieures ont rapporté des résultats 

contredisant ces conclusions. Les résultats d’une étude réalisée par Nunes et al. (2007) suggèrent 

que le lien entre la récidive et le déni absolu variait selon le niveau de risque : un déni absolu 

augmentait la récidive chez les AIS à faible risque, mais la réduisait chez ceux à haut risque. Ce 

lien était aussi influencé par la relation avec la victime, la récidive étant plus élevée pour les AIS 

en déni absolu ayant agressé une victime intrafamiliale. De plus, Harkins et al. (2010) ont observé 

que le déni était seulement associé à un taux de récidive plus faible chez les AIS à haut risque. Les 

résultats d’une étude réalisée par Langton et al. (2008) suggèrent que la relation entre déni, 

minimisation et récidive chez les AIS à haut risque était influencée par les traits psychopathiques 

et la complétion du traitement. Ils ont également proposé que le déni, lorsqu’il est mesuré comme 

une variable continue plutôt que dichotomique, serait associé à une récidive plus élevée chez les 

AIS à haut risque. Finalement, l’étude de Harkins et al. (2015) suggère que le déni de responsabilité 

était lié à une diminution de la récidive sexuelle, indépendamment du niveau de risque de récidive 

des AIS.  
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En bref, le déni ne serait pas associé au risque de récidive des AIS de façon générale, mais pourrait 

l’être pour certaines sous-populations d’AIS, comme les AIS à faible risque de récidive ou ceux 

présentant davantage de déni face à leur responsabilité. Les résultats actuels demeurent peu 

concluants et il est possible que la manière dont le déni est conceptualisé et mesuré influence son 

association avec le risque de récidive. 

1.2.2 Les mesures du déni 

Le déni est principalement évalué à l’aide d’entrevue clinique et d’instruments de mesure. Plusieurs 

outils ont été développés à cette fin, tels que le Denial and Minimization Checklist (DMCL; 

Barbaree, 1991; DMCL-III; Langton et al., 2003), le Sex Offender Acceptance of Responsibility 

Scales (SOARS; Peacock, 2000), le Facets of Sexual Offenders Denial (FoSOD; Schneider et 

Wright, 2001), le Comprehensive Inventory of Denial-Sex Offender version (CID-SO; Jung, 2004) 

et le Perception de la Situation d’Abus Sexuel (PSAS; Tardif, 2004, 2006).  

Certains de ces outils, tels que le DMCL/DMCL-III et le CID-SO, sont remplis par des cliniciens, 

en classant les items de l’outil sur une échelle en trois points (pas évident, partiellement évident et 

évident). En revanche, le SOARS et le FoSOD sont remplis par l’AIS sur une échelle de Likert à 5 

points (0 à 4). Enfin, le PSAS est également rempli par l’AIS et contient majoritairement des 

questions sous forme de vrai ou faux. Pour certaines questions, l'AIS peut préciser ses réponses en 

choisissant parmi des options proposées ou en rédigeant une réponse courte.  

Certains des instruments, comme le FoSOD et le CID-SO, ont été validés auprès d’AIS. De plus, 

le FoSOD a été conçu spécifiquement pour les AIS envers les enfants. Plusieurs dimensions du 

déni, telles que le déni de la responsabilité et le déni des conséquences, sont présentes dans la 

majorité de ces outils. Toutefois, il n'existe pas de consensus quant aux dimensions à inclure ni à 

leur opérationnalisation. Par conséquent, ces instruments n'évaluent pas systématiquement les 

mêmes dimensions, ce qui contribue à la confusion entourant l'opérationnalisation du déni.  

Néanmoins, l’avantage de ces questionnaires est qu’ils conceptualisent et mesurent le déni selon 

plusieurs dimensions, offrant ainsi une meilleure compréhension des formes de déni les plus 

prévalentes chez les AIS. Cette information peut être utile en contexte clinique, car elle permet de 

mieux adapter l’intervention en fonction des formes spécifiques de déni identifiées. Au niveau de 
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la recherche, la possibilité d’avoir un score pour chaque forme de déni permet d’approfondir la 

compréhension de ce dernier en analysant chaque dimension de manière distincte, ainsi qu’en 

explorant les relations entre ces dimensions (Schneider et Wright, 2001). Cependant, les réponses 

obtenues par certains de ces outils reposent sur des données auto-rapportées, ce qui peut nuire à la 

validité des résultats étant donné le biais de désirabilité sociale des participants. Dans le cadre de 

ce mémoire, la désirabilité sociale est mesurée, et les résultats obtenus sur cette échelle sont 

intégrés comme variable de contrôle dans les analyses, afin de prendre en compte son effet potentiel 

sur les liens entre la victimisation durant l’enfance, les distorsions cognitives et le déni.  

Dans cette étude, le PSAS (Tardif, 2004, 2006) est utilisé comme outil d’évaluation du déni. 

Contrairement à d’autres instruments, il adopte une approche multidimensionnelle permettant une 

évaluation plus complète de la perception des situations d’abus sexuels des AIS. En intégrant une 

gradation du niveau de déni au sein des énoncés d’une même dimension, cet outil permet d’évaluer 

même les manifestations plus subtiles de déni. Ainsi, le score total offre une mesure plus précise 

et nuancée du déni, en tenant compte de ses différentes facettes et de ses divers degrés d’expression.  

1.3 Les distorsions cognitives des auteurs d’infractions sexuelles 

La définition et la conceptualisation des distorsions cognitives ne font pas l’unanimité dans la 

documentation scientifique. Le terme est souvent utilisé comme un terme parapluie regroupant 

plusieurs concepts. Ainsi, certains auteurs incluent aussi le déni et la minimisation comme 

composantes des distorsions cognitives (p. ex. Barbaree, 1991; Yates, 2009), ce qui rend la 

conceptualisation et la distinction des deux concepts difficiles. Certains auteurs conçoivent les 

distorsions cognitives comme des justifications qui viennent après le passage à l’acte afin de 

rationaliser le comportement abusif (p. ex. Marshall et al., 2011; Murphy, 1990). D’autres les 

conçoivent comme un facteur favorisant le passage à l’acte, permettant de légitimiser leurs 

comportements sexuels déviants et de diminuer la culpabilité ressentie (p. ex. Horley et Quinsey, 

1994; Ó Ciardha et Ward, 2013). Enfin, les distorsions cognitives sont parfois considérées comme 

émergentes avant le comportement sexuellement déviant tout en servant également de justifications 

lorsque les individus sont confrontés à leur comportement par leur entourage (p. ex. Ward et al., 

2006).  
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1.3.1 L’étiologie des distorsions cognitives 

Dans un article théorique, Abel et al. (1984) ont été les premiers à appliquer le concept de 

distorsions cognitives aux AIS envers les enfants. Ils ont conceptualisé les distorsions cognitives 

comme étant une croyance causée par une divergence entre l'intérêt sexuel déviant de l'individu et 

les normes sociétales. Plus tard, Abel et al. (1989) ont ajouté que les distorsions cognitives 

pouvaient également être conceptualisées comme de la minimisation et des justifications qui 

rationalisent les abus en protégeant l'individu de la honte, de la culpabilité ou de la perte d'estime 

de soi. Cet ajout a rendu la distinction entre les distorsions cognitives et le déni complexe, puisqu’il 

suggère que les distorsions cognitives auraient des fonctions avant et après l'infraction (Szumski et 

al., 2018).  

Par la suite, Ward (2000) a introduit le concept des théories implicites qui représentent les 

structures cognitives implicites et automatiques qui produisent les distorsions cognitives. Ces 

théories implicites se forment à travers les expériences vécues durant l’enfance sans que l’individu 

en ait conscience. Ward (2000) a identifié cinq théories implicites entretenues par les auteurs 

d’agression sexuelle envers les enfants. La première « les enfants sont des objets sexuels » est basée 

sur la croyance qu’un enfant a des désirs et des motivations sexuels et qu’il est capable de 

comprendre la sexualité comme un adulte. La deuxième « le droit d’agir à sa guise » est basée sur 

l’idée que les besoins de l’auteur d’agression sexuelle sont supérieurs aux besoins des autres. La 

troisième « le monde est dangereux » s’appuie sur l’idée que chacun doit agir en fonction de ses 

propres intérêts afin de survivre dans ce monde et que seuls les enfants sont des êtres de confiance. 

La quatrième « le monde est incontrôlable » énonce que le comportement abusif de l’auteur 

d’agressions sexuelles est hors de son contrôle. La dernière « l’agression sexuelle ne cause pas de 

tort aux enfants » s’appuie sur la croyance que l’agression sexuelle n’a pas de conséquence négative 

sur l’enfant. Plus récemment, Paquette et Cortoni (2021) ont confirmé les théories implicites 

proposées par Ward (2000), tout en identifiant deux nouvelles théories implicites spécifiques aux 

AIS commettant des délits en ligne. La première « le monde virtuel n’est pas réel », indique que le 

contenu trouvé sur internet n’est pas vrai. La deuxième « l’internet est incontrôlable », stipule que 

l’internet offre un accès à une quantité illimitée d’informations, ce qui peut mener à des 

comportements sexuels déviants. 
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Le concept de théories implicites a également été utilisé afin de formuler des théories implicites 

soutenant les agressions sexuelles envers les femmes (Polaschek et Ward, 2002). La première, « le 

monde est dangereux », est basée sur la croyance que le monde est hostile, dangereux et que, par 

conséquent, chacun doit agir en fonction de ses propres intérêts. La deuxième, « les pulsions 

sexuelles de l’homme sont incontrôlables », stipule que les hommes qui agressent des femmes 

n’auraient aucun contrôle sur la situation et que la cause serait externe à eux. La troisième, « les 

femmes sont incompréhensibles », s’appuie sur l’idée que les femmes sont biologiquement et 

socialement différentes des hommes et que celles-ci ne sont pas capables de communiquer 

honnêtement leurs besoins à des hommes. La quatrième, « le droit de faire ce que nous voulons », 

réfère à l’idée que les besoins et les désirs des hommes sont supérieurs à ceux des femmes. La 

cinquième, « les femmes sont des objets sexuels », signifie que la femme est un objet sexuel mis à 

la disposition des hommes afin de combler leurs propres besoins sexuels. 

Ces théories implicites envers les enfants et les femmes sont conçues comme de grandes catégories 

à partir desquelles émergent les différentes distorsions cognitives. Celles-ci peuvent être en lien 

avec différentes facettes entourant l’agression sexuelle. Par exemple, un AIS ayant des distorsions 

cognitives envers les enfants pourrait justifier son geste en se disant que l’enfant éprouvait du 

plaisir (« les enfants sont des objets sexuels »). De même, un AIS ayant des distorsions cognitives 

envers les femmes pourrait soutenir qu’une femme ne peut pas être violée par son mari, puisqu’elle 

lui appartient (« les femmes sont des objets sexuels »).  

1.3.2 Les distorsions cognitives envers les enfants et les femmes 

Les distorsions cognitives soutenant l’abus sexuel sont fréquemment observées chez les AIS 

(Szumski et al., 2018). L’étude de Szumski et Bartoszak (2021), comparant 64 AIS envers des 

enfants, 46 AIS envers des adultes, 74 auteurs de délits non sexuels violents et 69 hommes de la 

population générale, a observé que ces derniers présentaient significativement moins de distorsions 

cognitives envers les enfants que les trois autres groupes. De plus, une méta-analyse de 89 études 

a établi que les AIS envers les enfants manifestent davantage de distorsions cognitives envers les 

enfants que les auteurs de délits non sexuels ou les hommes de la population générale (Whitaker et 

al., 2008). Par ailleurs, certaines études ont suggéré que les AIS envers les enfants présentent 

également des distorsions cognitives envers les femmes, à des niveaux comparables à ceux 
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observés chez les AIS envers les femmes (Cesur et al., 2024; Johnson et Beech, 2017). La méta-

analyse de Helmus et al. (2013) a démontré que les distorsions cognitives envers les enfants et 

celles envers les adultes sont toutes deux associées à la récidive chez les AIS envers les enfants. 

Ces résultats suggèrent que les distorsions cognitives envers les enfants et les femmes ne sont pas 

nécessairement mutuellement exclusives et ont un impact similaire sur le risque de récidive, 

soulignant ainsi la pertinence de mesurer les deux types de distorsions cognitives. Néanmoins, la 

plupart des études menées auprès d’AIS envers les mineurs n’incluent pas les distorsions cognitives 

envers les femmes. Ainsi, dans le cadre de ce mémoire, les distorsions cognitives envers les enfants 

et envers les femmes seront analysées.  

1.3.3 Les mesures des distorsions cognitives 

Diverses mesures des distorsions cognitives sont utilisées afin d’orienter le traitement ou d’évaluer 

le risque de récidive des AIS (Walton et al., 2017). Celles-ci prennent différentes formes, telles 

que des entrevues (Keown et al., 2010; Marziano et al., 2006), des mesures implicites et des 

questionnaires psychométriques d’auto-évaluation. Les tâches implicites, comme l’Implicit 

Association Task (IAT) et l’Implicit Relational Assessment Procedure (IRAP) (Dawson et al., 2009; 

Mihailides et al., 2004) demandent aux participants de faire des associations entre des mots, des 

images ou des sons le plus rapidement possible (Snowden et al., 2011). La prémisse sous-tend que 

le temps de réponse devrait être plus rapide pour les associations qui concordent avec les croyances 

de l’individu. Par exemple, un AIS qui croit que les enfants sont des êtres sexuels, mais qui sait 

que cette croyance n’est pas acceptée dans la société pourrait mettre plus de temps à classer « 

Enfant-sexuel » dans la catégorie « faux » en faisant l’IRAP (Snowden et al., 2011).  

En ce qui concerne les questionnaires psychométriques d’auto-évaluation, il existe plusieurs 

questionnaires validés, comme l’Abel and Becker Cognition Scale (ABCS; Abel et al., 1989), le 

MOLEST Scale (Bumby, 1996) et le Hanson Sex Attitude Questionnaire (SAQ; Hanson et al., 

1994). Ceux-ci mesurent les distorsions cognitives envers les enfants. Des questionnaires, tels que 

le RAPE Scale (Bumby, 1996) et le Illinois Rape Myth Acceptance Scale (IRMA; Payne et al., 

1999) mesurent les distorsions cognitives envers les femmes. Ces questionnaires sont composés 

d’énoncés pour lesquels les participants doivent indiquer leur niveau d’accord ou de désaccord sur 

une échelle de Likert. Cependant, la formulation des énoncés dans les échelles de mesure est 
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souvent trop évidente, ce qui peut biaiser les résultats considérant la possible désirabilité sociale 

des répondants (Walton et al., 2017). Toutefois, ces questionnaires sont les outils les plus utilisés 

pour mesurer les distorsions cognitives chez les AIS, tant dans un contexte clinique qu’en recherche, 

en raison de leur facilité et de leur rapidité de réalisation. Dans le cadre de ce mémoire, la version 

française de l’ABCS (Hanson et al., 1998) et de l’IRMA (Mossad, 2018) ont été utilisées et font 

l’objet d’une description plus détaillée dans le chapitre 3.   

1.4 Les liens entre le déni et les distorsions cognitives  

Les distorsions cognitives et le déni sont souvent conceptualisés de façon similaire, pourtant 

plusieurs études suggèrent que ceux-ci sont bien distincts. En effet, des études menées auprès 

d’échantillons d’AIS ont trouvé une association positive entre les distorsions cognitives envers les 

enfants et le déni (Blumenthal et al., 1999; Gudjonsson, 1990; Mann et al., 2007; Nunes et Jung, 

2013; Schneider et Wright, 2001), ainsi qu’entre les distorsions cognitives envers les femmes et le 

déni (Blumenthal et al., 1999; Nunes et Jung, 2013). Ces résultats indiquent que plus une personne 

endosse des distorsions cognitives tant envers les enfants qu’envers les femmes, plus celle-ci 

manifestera du déni. Cependant, les corrélations entre les variables étaient trop faibles (variant 

entre 0,02 et 0,62) pour considérer les distorsions cognitives et le déni comme le même concept. 

Par ailleurs, ces études ont utilisé des outils différents pour mesurer les distorsions cognitives et le 

déni, ce qui renforce la validité de leurs résultats, considérant que les mêmes conclusions ont été 

tirées.  

1.5 La victimisation durant l’enfance chez les auteurs d’infractions sexuelles  

Au cours des deux dernières décennies, l’intérêt des chercheurs pour la cooccurrence de différentes 

formes de victimisation durant l’enfance et leurs impacts s’est accru, notamment grâce à l’étude 

Adverse Childhood Experiences (ACE; Felitti et al., 1998) (Kahn et al., 2021). Cette étude, réalisée 

auprès de plus de 17 000 participants issus de la population générale californienne, a permis 

d’identifier 10 formes d’expérience d’adversité durant l’enfance, soit l’abus physique, émotionnel 

et sexuel, la négligence émotionnelle et physique, l’exposition à la violence domestique, la 

séparation parentale, l’incarcération d’un membre de la famille, ainsi que le fait d’avoir été élevé 

par un membre de sa famille atteint d’un trouble de santé mentale ou d’un trouble lié à l’usage de 

substances. Les impacts associés à ces différentes formes de victimisation durant l’enfance sont 
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multiples, notamment en lien avec la criminalité générale. En effet, elles sont associées à un plus 

haut risque de comportements criminels à l’âge adulte et constituent un prédicteur important de 

comportements agressifs et violents (Craig et al., 2017; Krischer et Sevecke, 2008; Reavis et al., 

2013; Topitzes et al., 2011).  

1.5.1 La prévalence et les impacts de la victimisation durant l’enfance chez les AIS 

Plusieurs formes de victimisation durant l’enfance sont communes chez les AIS, telles que la 

victimisation sexuelle durant l’enfance (VSE) (Jespersen et al., 2009; Kahn et al., 2021; Levenson 

et al., 2014), la victimisation physique (Agnihotri et al., 2023; Jespersen et al., 2009; Kahn et al., 

2021; Levenson et al., 2014), la victimisation psychologique et la négligence (Agnihotri et al., 

2023; Jespersen et al., 2009; Kahn et al., 2021; Levenson et al., 2014). Le taux de victimisation 

durant l’enfance est plus élevé chez les AIS que dans la population générale (Babchishin et al., 

2011; Catarina Almeida et Marisa Costa, 2023; Jespersen et al., 2009; Levenson et Socia, 2016; 

Levenson et al., 2014; Reavis et al., 2013). En comparaison à la population générale, les AIS sont 

trois fois plus susceptibles d'avoir un historique de VSE, près de deux fois plus à risque 

d’antécédents de victimisation physique, 13 fois plus à risque d’antécédents de victimisation 

psychologique et quatre fois plus à risque d’avoir des antécédents de négligence émotionnelle ou 

d’être issu d’une famille dysfonctionnelle (Levenson et al., 2014). Plusieurs études ont également 

suggéré que la prévalence de victimisation durant l’enfance est plus élevée chez les AIS 

comparativement à des auteurs de délits non sexuels (Jespersen et al., 2009; Reavis et al., 2013). 

Parmi des échantillons d’AIS, une méta-analyse comportant 15 études a révélé que les AIS envers 

des enfants présentent des taux significativement plus élevés de VSE par rapport aux AIS envers 

des adultes. En revanche, les AIS envers les adultes présentent des taux significativement plus 

élevés de victimisation physique comparativement aux AIS envers les enfants (Jespersen et al., 

2009). 

Chez les AIS, la victimisation durant l’enfance est associée à diverses conséquences, notamment 

l’anxiété et la dépression (Kahn et al., 2021), l’abus de substances (Chopin et al., 2023; Kahn et 

al., 2021), des difficultés émotionnelles et interpersonnelles (Hamilton et al., 2024), une sexualité 

ou des intérêts sexuels déviants et des comportements antisociaux (Chopin et al., 2023; Hamilton 

et al., 2024; Kahn et al., 2021; Levenson et Socia, 2016; Levenson et al., 2014). Le cumul de 
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différentes formes de victimisation subies durant l’enfance constitue un bon prédicteur des impacts 

psychosociaux négatifs (Cloitre et al., 2009). Dans la population générale, il a été observé que les 

impacts des expériences de victimisation durant l’enfance agissent de manière multiplicative et 

sont souvent fortement interreliés (Putnam et al., 2013), ce qui suggère qu’une augmentation de 

ces différentes formes de victimisation vécues durant l’enfance serait associée à davantage de 

conséquences négatives à l’âge adulte (Anda et al., 2006; Briere et al., 2016; Poole et al., 2018). 

De plus, plusieurs études ont indiqué que ce cumul était un meilleur prédicteur des répercussions 

à l’âge adulte, comparativement à l’analyse des différentes formes de victimisation de manière 

individuelle (Finkelhor et al., 2007; Hamilton et al., 2024; Hooven et al., 2012). Cela souligne 

l’importance d’examiner l’effet cumulatif de différentes formes de victimisation durant l’enfance.  

1.5.2 La victimisation sexuelle durant l’enfance chez les auteurs d’infractions sexuelles 

Parmi les diverses formes de victimisation subies par les AIS, la VSE est celle qui a été la plus 

étudiée. En effet, comparée à d’autres formes de victimisation, la VSE semble être le meilleur 

prédicteur du passage à l’acte sexuel (Chopin et al., 2022; DeLisi et al., 2014; Drury et al., 2019; 

Jespersen et al., 2009). Des études comparatives ont observé que la prévalence de VSE est plus 

élevée chez les AIS que chez les auteurs de délits non sexuels (Ducro et Pham, 2017; Jespersen et 

al., 2009) ainsi que dans la population générale (Alanko et al., 2017). Au sein même d’échantillons 

d’AIS envers les enfants, la VSE semble plus fréquente chez les AIS ayant commis à la fois des 

délits en ligne et avec contact (59 %) que chez les AIS ayant commis uniquement des délits avec 

contact (20 %) ou uniquement en ligne (11 %) (Alanko et al., 2017). Ces résultats suggèrent un 

lien potentiel entre la VSE et la perpétration de délits sexuels avec contact et en ligne, soulignant 

ainsi l’importance d’inclure les AIS envers les mineurs, peu importe le type de délit commis, dans 

les recherches sur la victimisation durant l’enfance. 

Il est important de remarquer que l’association entre la VSE et le passage à l’acte semble plus forte 

dans les études rétrospectives que dans les études prospectives, ce qui soulève un doute quant à la 

validité et à la fiabilité de ces premières études (Leach et al., 2016). De plus, plusieurs études 

rétrospectives se concentrent uniquement sur la VSE, ce qui peut avoir comme effet de surestimer 

l’impact de cette forme de victimisation au détriment des autres formes de victimisation ou de la 

polyvictimisation (Finkelhor et al., 2007). L’étude prospective de Widom et Massey (2015), menée 
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auprès de 1575 hommes et femmes issus de la population générale, a permis d’observer que les 

participants ayant des antécédents de victimisation durant l’enfance (sexuelle, physique ou 

négligence) étaient plus à risque d’être arrêtés pour une infraction sexuelle, comparativement aux 

participants sans antécédents de victimisation. Cependant, en examinant séparément les différentes 

formes de victimisation, les auteurs ont trouvé que seules la victimisation physique et la négligence 

augmentaient significativement le risque d’arrestation pour une infraction sexuelle. D’autres études 

prospectives ont suggéré que le fait d’avoir vécu plusieurs formes de victimisation 

(polyvictimisation) serait plus fortement associé au passage à l’acte sexuel que la VSE à elle seule 

(Kåven et al., 2019). Ces résultats soulignent la nécessité de prendre en compte la polyvictimisation 

dans l'étude de la victimisation des AIS, plutôt que de se limiter uniquement à la VSE. 

En résumé, la victimisation durant l’enfance peut avoir de nombreux impacts sur la vie d’un 

individu. Elle semble être plus prévalente chez les AIS lorsqu’ils sont comparés aux auteurs de 

délits non sexuels et à la population générale. Parmi les différentes formes de victimisation, la VSE 

est celle qui a été la plus étudiée chez les AIS et est souvent considérée comme la forme de 

victimisation ayant le plus d’impact sur le passage à l’acte. Toutefois, les études prospectives 

suggèrent que la polyvictimisation exercerait une influence encore plus marquée. Radtke et al. 

(2024) soulignent que le terme « polyvictimisation » est souvent défini à l’aide de différents scores 

seuils permettant d’identifier les individus polyvictimisés. Certains scores seuils sont déterminés 

en fonction des caractéristiques de l’échantillon (p. ex. un nombre de victimisations supérieur à la 

moyenne de l’échantillon, le nombre de victimisations observé chez les 10 % les plus victimisés de 

l’échantillon, etc.). Cette approche présente cependant certaines limites, car elle établit la définition 

en fonction des caractéristiques spécifiques de l’échantillon, ce qui restreint la portée et la 

comparabilité des résultats. D’autres scores seuils se basent sur un nombre minimal de formes 

distinctes de victimisation vécues, tandis que certaines études regroupent ces formes en catégories, 

considérant qu’une personne a vécu de la polyvictimisation si elle a été exposée à plusieurs formes 

de victimisation issues de différentes catégories. Afin d’adopter une terminologie plus inclusive et 

sans score seuil de victimisation, le concept de trauma cumulatif à l’enfance est privilégié dans ce 

mémoire. Celui-ci est défini dans la documentation scientifique comme l’exposition à différentes 

formes de traumatismes durant l’enfance, sans qu’un score seuil soit requis (p. ex. Briere et al., 

2010 ; Cloitre et al., 2009; Hodges et al., 2013). Le trauma cumulatif est donc considéré comme 
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une variable continue, où le nombre de formes de victimisation vécues durant l’enfance correspond 

au score obtenu à l’échelle, en cohérence avec d’autres études auprès d’échantillons d’AIS (p. ex. 

Hamilton et al., 2024; Kahn et al., 2021; Levenson et al., 2016).  

1.5.3 Les impacts de la victimisation durant l’enfance sur le développement cognitif 

Les expériences de victimisation durant l’enfance peuvent entraîner non seulement des 

conséquences physiques et psychologiques, mais elles peuvent également avoir des impacts sur le 

développement du cerveau (Creeden, 2009; Jackson et Deye, 2015). Le fait d’avoir été exposé à 

des abus ou d’en avoir été victime d’abus durant l’enfance peut contribuer à des changements, 

notamment en ce qui concerne les schémas cognitifs (Cicchetti et Banny, 2014). Plus précisément, 

des études soutiennent que les enfants ayant des antécédents de VSE sont plus à risque de 

développer des schémas cognitifs inadaptés envers eux-mêmes, envers les autres et envers leur 

environnement, relativement aux comportements sexuels appropriés et inappropriés (Young et al., 

2003). Ces schémas cognitifs peuvent influencer leurs perceptions et leurs réactions face à certaines 

situations (Cuadra et al., 2014; Steely Smith, 2022). Ces schémas cognitifs sont également à 

l’origine de la formation des distorsions cognitives (Ward, 2000), lesquelles contribuent au passage 

à l’acte et au maintien des comportements sexuels abusifs (Horley et Quinsey, 1994). Toutefois, il 

est essentiel de souligner que la plupart des victimes d'infractions sexuelles ne deviendront pas 

auteurs de tels actes. Le lien entre la victimisation et le passage à l'acte est indirect. D'autres facteurs, 

tels que des traits psychopathiques (Sohn et al., 2022) et la congruence émotionnelle avec les 

enfants (McPhail et al., 2014; McPhail et al., 2013), exercent aussi un rôle dans le passage à l’acte. 

1.5.3.1 La victimisation durant l’enfance et les distorsions cognitives 

Plusieurs études ont exploré la relation entre la victimisation durant l’enfance et les distorsions 

cognitives. Blank et al. (2018) ont mené une étude auprès de 16 hommes AIS envers des enfants. 

Les résultats suggèrent que ceux ayant un historique de VSE obtenaient un score plus élevé que les 

AIS envers les enfants sans historique de VSE sur la sous-échelle « Enfants sexuellement 

provocants » de l'échelle Sex with Children Scale (SWCH; Mann et al., 2007), évaluant les 

distorsions cognitives envers les enfants. Des résultats similaires ont été observés dans l’étude de 

D’Urso et al. (2019) avec un échantillon de 120 AIS en utilisant l’échelle SAQ (Hanson et al., 

1994) qui mesure également les distorsions cognitives envers les enfants. Ces auteurs ont aussi 
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observé que les AIS ayant subi à la fois de la VSE et de la victimisation physique obtenaient un 

score plus élevé à l’échelle SAQ que celles ayant uniquement des antécédents de VSE (D’Urso et 

al., 2019). Cette différence suggère que la combinaison de victimisations physique et sexuelle est 

associée à une augmentation des distorsions cognitives envers les enfants, ce qui soutient la 

pertinence d’explorer l’effet du trauma cumulatif à l’enfance. De leur côté, Petruccelli et al. (2022) 

n'ont trouvé aucune différence dans les scores de distorsions cognitives entre les AIS ayant vécu 

ou non des expériences d’adversité durant l’enfance, incluant la victimisation physique et 

psychologique, ainsi que les antécédents institutionnels (orphelinat, école de réforme, etc.). Ces 

résultats s'appliquaient tant aux distorsions envers les enfants (mesurées à l’aide du SAQ) qu’à 

celles envers les femmes (mesurées à l'aide du Vindictive Rape Attitude Questionnaire, VRAQ ; 

Hanson, 2020). Les différentes formes de victimisation pris en compte dans ces études compliquent 

la comparaison des résultats et pourrait expliquer, du moins en partie, les divergences observées.  

1.6 Les liens entre la victimisation durant l’enfance, les distorsions cognitives et le déni 

À notre connaissance, l'étude de Jung et Carlson (2011) est la seule à ce jour ayant exploré les 

relations entre la victimisation durant l’enfance, les distorsions cognitives envers les enfants et le 

déni. Les résultats de l’étude, menée auprès de 89 AIS, soutiennent que les participants ayant un 

historique de VSE présentaient des scores plus élevés sur l'échelle SAQ (Hanson et al., 1994), et 

plus spécifiquement sur la sous-échelle « Enfant sexy », en comparaison à ceux ayant un historique 

de victimisation physique ou aucun historique de victimisation. En ce qui concernant le déni, les 

auteurs ont trouvé que la motivation au changement était la seule sous-échelle du SOARS (Peacock, 

2000) sur laquelle les participants ayant un historique d'abus sexuels, physiques ou les deux 

obtenaient des scores plus élevés par rapport aux participants sans historique d'abus. Cette étude 

conclut que la VSE est uniquement associée aux distorsions cognitives, sans lien significatif avec 

le déni. Cependant, le fait que cette étude n’a pris en compte que la VSE, la victimisation physique 

et l’absence de victimisation, et ce, de manière dichotomique ne permet pas de prendre en compte 

l’effet du trauma cumulatif à l’enfance.  

1.7 Résumé critique 

Plusieurs études ont exploré la relation entre la victimisation durant l’enfance et les distorsions 

cognitives des AIS, mais une seule étude a examiné les liens entre la victimisation à l’enfance, les 
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distorsions cognitives et le déni. La majorité des études publiées se sont principalement concentrées 

sur la VSE et la victimisation physique, sans aborder le potentiel effet cumulatif d’avoir vécu 

plusieurs formes de victimisation durant l’enfance. Cette méthodologie limite nos connaissances 

sur les liens entre la victimisation durant l’enfance et les distorsions cognitives et le déni, étant 

donné que peu de formes de victimisation à l’enfance sont considérés dans les études portant sur 

ces variables. Afin de contribuer à réduire à cette limite, le présent mémoire prend en considération 

l’effet du trauma cumulatif à l’enfance, en analysant cinq formes de victimisation, soit la 

victimisation sexuelle, physique, psychologique, la négligence et l’exposition à la violence 

familiale.  

Une autre limite, cette fois-ci propre aux études portant sur des échantillons d’AIS envers les 

mineurs, provient de l’absence de mesure relative aux distorsions cognitives envers les femmes 

entretenues par leurs participants. Or, ces distorsions cognitives peuvent coexister avec les 

distorsions cognitives envers les enfants. Cette lacune empêche d’obtenir un portrait plus précis 

des liens potentiels entre les différentes formes de distorsions cognitives et la victimisation durant 

l’enfance et le déni, limitant ainsi notre compréhension. Pour pallier cette limite, une échelle 

mesurant les distorsions cognitives envers les femmes a été incluse dans le présent mémoire.   
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CHAPITRE 2 

CADRE CONCEPTUEL 

Dans ce chapitre, le Multi-Mechanism Theory of Cognitive Distortions et le modèle Risque-

Besoins-Réceptivité sont présentés et mis en relation avec l’objectif et les hypothèses du présent 

mémoire afin de soutenir leur pertinence et de décrire la façon dont ces théories et modèles seront 

mobilisés.  

2.1 Multi-Mechanism Theory of Cognitive Distortions (MMT-CD) 

Le Multi-Mechanism Theory of Cognitive Distortions (MMT-CD; Szumski et al., 2018) est basée 

sur les aspects les plus pertinents des théories de distorsions cognitives ainsi que des théories plus 

générales sur les cognitions sociales. Le MMT-CD propose une explication du développement 

contextuel et fonctionnel des distorsions cognitives. Contrairement aux modèles strictement 

développementaux, le MMT-CD postule que les distorsions ne naissent pas toutes au même 

moment ni pour les mêmes raisons.    

Le MMT-CD intègre des facteurs contextuels et repose sur la théorie du double processus qui 

stipule que les pensées sont influencées par deux processus. Le premier, dit automatique, fait 

référence aux réactions, croyances et attitudes immédiates face à un stimulus (processus 

inconscient). Le deuxième, dit contrôlé, concerne les réactions, croyances et attitudes influencées 

par la mémoire et les cognitions explicites de la personne, ce qui produit une réaction réfléchie. Par 

exemple, pour les AIS, ce double processus signifie que, face à une situation, deux types de 

croyances peuvent émerger, soit des croyances automatiques (liées aux associations cognitives 

largement influencées par les apprentissages faits en enfance) et celles basées sur une pensée 

délibérative (en accord avec les normes sociales et ce qui est attendu de l’individu). Si ces deux 

types de croyances concordent, l’AIS ne rejettera pas ses croyances implicites, mais si celles-ci ne 

concordent pas, il pourrait rejeter ses croyances implicites.  

Le MMT-CD identifie trois mécanismes, distincts, mais interdépendants, de production des 

distorsions cognitives qui se distinguent en fonction du moment où ils interviennent par rapport à 

l’infraction sexuelle. Le premier mécanisme de production des distorsions cognitives implique une 
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interaction entre des cognitions implicites déformées (issues principalement d'expériences 

précoces négatives) et des croyances explicites et conscientes. Les cognitions implicites se forment 

à partir des expériences négatives vécues durant l’enfance (p. ex. victimisation sexuelle) et 

influencent la façon dont une personne perçoit le monde. Bien que les cognitions implicites soient 

relativement stables une fois formées, leur activation et les associations qui en découlent peuvent 

être influencées par la situation et par les croyances explicites. Dans ce mécanisme, les distorsions 

cognitives émergent d'une mauvaise interprétation des stimuli contextuels, qui persiste en raison 

de l’absence de remise en question par les croyances conscientes explicites de l’AIS. Les 

distorsions cognitives découlant de ce mécanisme sont considérées comme étant des facteurs 

distaux au passage à l’acte, car elles n’ont pas d’impact direct sur ce dernier, mais peuvent 

influencer les décisions prises par l’AIS. Cette influence indirecte est d’ailleurs aussi nuancée par 

la théorie du double processus de ce modèle qui suggère que le fait qu’une personne entretienne 

certaines distorsions cognitives n’implique pas nécessairement qu’elle va passer à l’acte. Par 

exemple, un individu qui a la croyance que les enfants ou les femmes sont des objets sexuels 

pourrait avoir la capacité mentale de rejeter cette croyance dans certains contextes.  

Le deuxième mécanisme de production des distorsions cognitives, soit les influences proximales, 

fait référence au processus cognitif qui intervient en contexte prédélictuel, c’est-à-dire juste avant 

le passage à l’acte, lorsque la personne est motivée à commettre une infraction sexuelle. Cette 

motivation peut être situationnelle (p. ex. se retrouver dans une situation où l’abus est possible), 

préméditée (p. ex. activement tenté d’entrer en contact avec des mineurs ou une femme dans le but 

de commettre un abus) ou désinhibée (p. ex. en raison d’une excitation sexuelle intense). Dans 

certains contextes, les distorsions cognitives associées au deuxième mécanisme peuvent être un 

prolongement de celles associées au premier mécanisme. Autrement dit, les cognitions implicites 

peuvent non seulement guider le parcours de vie d'une personne, mais aussi influencer sa prise de 

décisions et son comportement dans le but de commettre un abus. Par exemple, un homme qui croit 

que les enfants ou les femmes sont des objets sexuels pourrait décider de se trouver un emploi où 

il se retrouve souvent seul avec eux. Cela dit, le deuxième mécanisme peut aussi opérer 

indépendamment des distorsions cognitives produites par le premier mécanisme en créant des 

distorsions cognitives prédélictuelles qui justifient le comportement abusif selon la situation, les 

désirs ou les émotions de l’individu. À titre d’exemple, une personne avec un désir sexuel intense 



 

25 

pourrait croire qu'un baiser d'une femme indique un désir d'avoir des relations sexuelles. Ces 

distorsions cognitives facilitent le passage à l’acte en rendant acceptable, pour l’individu, le geste 

abusif.  

Finalement, le troisième mécanisme de production des distorsions cognitives, soit les influences 

post-délictuelles, rend compte des cognitions, comme le déni et la minimisation, qui se forment 

après l'infraction sexuelle. Ces cognitions servent à justifier le comportement afin de réduire les 

émotions désagréables ressenties et à légitimer les actes auprès de l’entourage. Elles sont 

spécifiques au contexte dans lequel l’abus s’est déroulé. Par exemple, un homme pourrait justifier 

son comportement en disant qu’il avait consommé trop d’alcool et n’était donc pas responsable de 

ses gestes. Bien que ce type de distorsion soit propre au contexte post-infraction, les distorsions de 

type « justification post-agression » peuvent également être observées dans le cadre du premier 

mécanisme. Toutefois, celles découlant du premier mécanisme font référence aux cognitions 

implicites d’ordre plus générales et stables, comme l’idée que les enfants peuvent consentir à des 

activités sexuelles autant que les adultes. L'utilisation répétée des justifications produit par le 

troisième mécanisme pour rationaliser le comportement peut renforcer ou créer de nouvelles 

cognitions implicites, influençant ainsi les distorsions cognitives issues du premier mécanisme et 

illustrant l’interdépendance entre les différents mécanismes proposés par le MMT-CD. 

Le MMT-CD est un modèle complexe qui considère les effets d’interactions entre plusieurs 

variables à différents moments dans le temps. Dans le cadre de ce mémoire, nous nous concentrons 

principalement sur les premier et troisième mécanismes, en raison des liens entre la victimisation 

durant l’enfance et les distorsions cognitives que produit le premier mécanisme et le déni et la 

minimisation propres au troisième mécanisme. En effet, selon le MMT-CD, la victimisation durant 

l’enfance peut influencer la formation de distorsions cognitives issues du premier mécanisme, 

lesquelles peuvent contribuer indirectement au passage à l’acte. Ces distorsions cognitives sont 

considérées comme étant des cognitions stables et générales, et non spécifiques à une situation. 

Dans le cadre de ce mémoire, le terme « distorsions cognitives » fait référence à celles découlant 

du premier mécanisme du modèle MMT-CD. Elles sont conceptualisées comme « des croyances 

ou attitudes spécifiques ou générales qui violent les normes de rationalité communément acceptées 

et qui sont associées à l’apparition et au maintien des comportements sexuels déviants » [traduction 

libre] (Ó Ciardha et Ward, 2013, p. 6).  



 

26 

Le modèle MMT-CD fait également une distinction entre les distorsions cognitives produites par 

le premier mécanisme et le déni et la minimisation que produit le troisième mécanisme. Cette 

distinction repose non seulement sur le moment où ces processus apparaissent, mais aussi sur le 

contenu des distorsions cognitives, du déni et de la minimisation. Dans ce mémoire, le déni et la 

minimisation sont conceptualisés comme des concepts distincts des distorsions cognitives. Le déni 

est défini selon le Model of Deception de Rogers et Dickey (1991) comme une réaction post-

délictuelle où la personne décide d’omettre certaines informations en lien avec la situation afin 

d’éviter les conséquences de celle-ci. Cette conceptualisation du déni est également cohérente avec 

celle du MMT-CD, postulant que le déni et la minimisation ont comme fonction de protéger l’AIS 

de ses émotions désagréables et de servir de mécanisme de défense, influençant ainsi la manière 

dont il est perçu et traité par son entourage après le dévoilement de l’infraction sexuelle. Dans ce 

projet, le déni est conceptualisé comme un continuum allant du déni total à la reconnaissance 

complète. Le score global de déni reflète cette gradation en prenant en compte plusieurs dimensions, 

telles que le déni de responsabilité et le déni des conséquences. Quant à la minimisation, elle est 

considérée comme un point sur le continuum du déni.  

2.2 Modèle Risque-Besoins-Réceptivité 

Le modèle Risque-Besoins-Réceptivité (RBR) (Bonta et Andrews, 2007, 2017) est un modèle 

d’intervention correctionnelle efficace qui peut être utilisé comme un cadre de référence pour la 

prise en charge des AIS (Jung, 2017). Ce modèle bénéficie du plus grand soutien empirique à ce 

jour, quant à son efficacité dans la diminution du risque de récidive chez les AIS (Benbouriche et 

al., 2015). Des études récentes remettent en question certains aspects de ce modèle, notamment 

l’importance du principe du risque (Duan et al., 2023; Fazel et al., 2024), l’efficacité du modèle 

par rapport à d’autres programmes d’intervention (Duan et al., 2023) et la qualité des études ayant 

évalué son efficacité (Fazel et al., 2024). Néanmoins, le modèle RBR demeure le cadre de référence 

préconisé dans le plus récent guide des meilleures pratiques de l’Association for Treatment and 

Prevention of Sexual Abuse (ATSA; 2025) concernant l'intervention auprès des hommes AIS. Il 

repose sur trois principes, soit le risque, les besoins et la réceptivité.  

Le principe du risque stipule que l’intensité des services offerts à un individu doit être 

proportionnelle à son niveau de risque de récidive. Ainsi, un individu présentant un risque de 
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récidive élevé devrait bénéficier de services d'une intensité accrue comparativement à un individu 

présentant un faible risque. Pour appliquer ce principe, il est nécessaire de procéder à une 

évaluation préalable du risque à l’aide d’instruments de mesure standardisés et validés 

empiriquement. Cette évaluation repose sur l’identification de facteurs de risque, lesquels se 

divisent en deux catégories : les facteurs statiques et les facteurs dynamiques. Les facteurs statiques 

ne peuvent pas être modifiés (p. ex. antécédents criminels), tandis que les facteurs dynamiques, 

également nommés besoins criminogènes, peuvent être modifiés (p. ex. les distorsions cognitives) 

(Bonta et Andrews, 2007, 2017).  

Le principe des besoins repose sur l’identification et la prise en charge des besoins criminogènes 

(aussi appelés facteurs de risque dynamiques), qui sont des facteurs directement liés aux 

comportements criminels. Ces besoins, considérés comme des cibles de traitement, doivent être 

évalués et traités de manière appropriée afin de réduire efficacement le risque de récidive. En effet, 

la présence de ces facteurs est corrélée à un risque de récidive plus élevé. Étant donné leur caractère 

dynamique, ces facteurs peuvent être modifiés par le biais d’un traitement adapté. Dans le modèle 

RBR, les croyances supportant l’agression (ici appelées distorsions cognitives) constituent un 

besoin criminogène important associé au risque de récidive (Bonta et Andrews, 2007, 2017; Mann 

et al., 2010; Seto et al., 2023).  

Le principe de la réceptivité vise à optimiser les interventions en augmentant la motivation de 

l’individu et en réduisant les obstacles à sa participation. Pour ce faire, il se décline en deux sous-

principes : la réceptivité générale et la réceptivité spécifique. Selon le principe de la réceptivité 

générale, les interventions doivent s’appuyer sur des stratégies cognitives issues de l’apprentissage 

social, telles que la TCC, car ces approches se révèlent les plus efficaces pour réduire les taux de 

récidive. Le principe de la réceptivité spécifique, quant à lui, stipule que le traitement doit être 

adapté aux caractéristiques individuelles des AIS telles que leur personnalité, leurs capacité 

cognitives, leur historique de vie et leurs forces, afin de maximiser leurs capacités à assimiler les 

apprentissages issus du traitement ainsi que leur adhésion à ce dernier. Selon le modèle RBR, la 

victimisation durant l’enfance et le déni font partie des facteurs de réceptivité spécifique (Bonta et 

Andrews, 2007, 2017). 
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Comme mentionné précédemment, le modèle RBR est un cadre d’évaluation et d’intervention 

visant à cibler les facteurs nécessaires à la réduction du risque de récidive. Le MMT-CD, quant à 

lui, est un cadre théorique s’appuyant sur des théories relatives aux distorsions cognitives et aux 

cognitions sociales. La distinction établie par le modèle MMT-CD entre les distorsions cognitives 

découlant du premier mécanisme et le déni est particulièrement pertinente, puisqu’elle permet de 

préciser l’opérationnalisation de ces deux concepts. Cette distinction est également présente dans 

le modèle RBR, suggérant que ces deux concepts doivent être considéré différemment dans le 

traitement, soulignant ainsi l’importance de bien comprendre leurs spécificités. De plus, parmi les 

différents besoins criminogènes identifiés dans le modèle RBR, les distorsions cognitives sont 

probablement celles suscitant le plus de confusion, notamment en raison des défis liés à leur 

opérationnalisation et à leur mesure, tant sur le plan clinique que dans les travaux de recherche 

d’où l’importance de s’appuyer sur des modèles théoriques qui distinguent ces deux concepts. 

Enfin, la victimisation durant l’enfance est un facteur fréquemment pris en compte dans de 

nombreuses théories relatives aux infractions sexuelles (p. ex. Beech et Ward, 2004; Marshall et 

Barbaree, 1990).  Selon le MMT-CD, la victimisation est considérée comme un facteur susceptible 

d’influencer la formation les distorsions cognitives issues du premier mécanisme. Sur le plan 

clinique, le modèle RBR conceptualise la victimisation comme un facteur de réceptivité, 

influençant l’engagement et la réponse d’un individu à l’intervention. Ces deux théories soulignent 

l’importance d’étudier la victimisation afin d’approfondir non seulement ses liens avec les 

distorsions cognitives et le déni, mais aussi les conditions nécessaires afin d’optimiser l’efficacité 

des interventions.  

2.3  Objectif et hypothèses de recherche  

Ce mémoire explore les liens potentiels entre la victimisation durant l’enfance, soit la VSE et le 

trauma cumulatif, les distorsions cognitives envers les enfants et les femmes et le déni. En se basant 

sur les études recensées préalablement, quatre hypothèses sont proposées.  

H1. La victimisation à l’enfance, que ce soit la VSE individuellement ou le trauma cumulatif à 

l’enfance, est associé à un niveau plus élevé de distorsions cognitives, tant envers les enfants 

qu’envers les femmes.  
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H2. La présence de distorsions cognitives, tant envers les enfants qu’envers les femmes, est 

associée à un niveau plus élevé de déni. Bien que ces deux concepts soient liés, ils demeurent 

distincts, ce qui devrait se traduire par une corrélation faible ou modérée. 

H3. Les AIS qui ont rapporté des antécédents de victimisation à l’enfance (VSE ou trauma 

cumulatif) et qui entretiennent des distorsions cognitives envers les enfants ou les femmes 

obtiendront des scores de déni plus élevés.  

H4. Le modèle incluant le trauma cumulatif devrait expliquer une proportion plus importante de la 

variance du déni que celui basé sur la VSE. 

Ce mémoire vise à enrichir les connaissances existantes, considérant le nombre restreint d'études 

réalisées sur ce sujet. De plus, ce travail intègre l’effet cumulatif de multiples formes de trauma 

vécus durant l’enfance, comblant ainsi certaines lacunes laissées par les études antérieures. Enfin, 

ce mémoire apporte également une dimension novatrice en tenant compte non seulement des 

distorsions cognitives envers les enfants, mais aussi celles entretenues envers les femmes au sein 

d’un échantillon d’AIS envers les mineurs. 
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CHAPITRE 3 

MÉTHODE 

La méthode utilisée dans le cadre de ce mémoire est présentée dans cette section. Plus précisément, 

le projet de recherche à partir duquel les données ont été recueillies et la procédure de recrutement 

de ce dernier sont abordés. Par la suite, l’échantillon sélectionné et les instruments de mesure 

utilisés sont décrits. Enfin, les analyses utilisées pour atteindre l’objectif de recherche sont 

détaillées.  

3.1 Projet de recherche 

Ce mémoire quantitatif transversal se base sur une analyse secondaire de données provenant du 

projet Délinquance sexuelle au Québec : Portrait actuel des auteurs, réponse au traitement et 

récidive (DSQ) dirigé par Julie Carpentier (UQTR) et Jo-Annie Spearson Goulet (UQAM), ainsi 

que leurs cochercheurs Christian Joyal, Jean Proulx et Denis Lafortune (2021 à présent). Ce projet 

de développement de partenariat entre l’équipe de recherche et le Regroupement des intervenants 

en matière d’agression sexuelle (RIMAS) a pour objectif de documenter les caractéristiques, la 

réponse au traitement et la récidive des AIS, afin de permettre au partenaire de réaliser sa mission, 

qui consiste à promouvoir le traitement efficace de ces personnes pour prévenir les agressions 

sexuelles.  

3.2 Participants 

Le projet DSQ s’adresse à toutes les personnes âgées de 12 ans et plus, indépendamment de leur 

genre, sexe ou de leur statut légal, ayant fait une demande de services ou ayant été orientés à un 

centre de traitement spécialisé en délinquance sexuelle partenaire du projet.  

Dans le cadre du mémoire, seuls les hommes âgés de 18 ans et plus ayant commis au moins une 

infraction sexuelle avec ou sans contact (données officielles ou autorévélées incluant les infractions 

sexuelles en ligne) envers un mineur (17 ans et moins) ont été sélectionnés à partir de la base de 

données du projet DSQ. Au total, 98 hommes AIS envers les enfants, âgés entre 18 et 76 ans (M = 

42,8, ÉT = 15,8) ont été inclus. La majorité des participants (92,9 %) étaient caucasiens. Plus de la 

moitié des participants (54,1 %) étaient en attente de procès ou de sentence, 27,5 % étaient en 
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probation ou en libération conditionnelle, 2,0 % étaient pris en charge en vertu de la Loi sur le 

système de justice pénale pour les adolescents2, 4,1 % avaient une autre situation juridique (p. ex. 

article 810 du Code criminel) et 11,2 % n'avaient pas de mesure légale. En ce qui concerne le délit 

sexuel de référence, plus de la moitié de l'échantillon avait commis une infraction sexuelle avec 

contact (54,1 %), ce qui inclut l’agression sexuelle, des contacts sexuels, l’incitation à des contacts 

sexuels, l’exploitation sexuelle et l’inceste. De plus, 57,1% avaient commis une infraction en ligne, 

incluant le leurre informatique et la production, la possession, la distribution et l’accès à la 

pornographie juvénile. Finalement, 15,3 % avaient commis une infraction sans contact envers un 

mineur, telle que l'exhibitionnisme. Ces pourcentages sont non exclusifs, signifiant qu'un même 

participant peut avoir commis plusieurs délits répertoriés dans différentes catégories. 

Tableau 3.1  

Caractéristiques des participants 

Caractéristiques (N = 98) 

M(ÉT) 

Âge 42,8(15,8) 

 % 

Ethnicité  

Caucasien 92,9 

Autre 7,1 

Statut légale  

En attente de procès ou de sentence 54,1 

Probation ou libération conditionnelle 27,5 

Loi sur le système de justice pénale pour les adolescents 2,0 

Autre  4,1 

Aucune mesure légale 11,2 

Manquante 1,2 

Type de délits de référence  

 
2 Au Canada, une personne majeure est accusée en vertu de la LSJPA si l’infraction a été commise alors qu’elle était 

encore mineure (Loi sur le système de justice pénale pour les adolescents. L.C. 2002, ch. 1). 
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Infraction avec contact 54,1 

Infraction en ligne 57,1 

Infraction sans contact 15,3 

Note. Les pourcentages pour le type de délits de référence ne sont pas exclusifs. Un même 

participant pouvait déclarer plusieurs types d’infractions. 

3.3 Procédure 

Le recrutement des participants pour le projet DSQ a débuté en janvier 2021 et était toujours en 

cours au moment du dépôt de ce mémoire, dans les différents centres de traitement spécialisés en 

délinquance sexuelle3, membres du RIMAS, situés au Québec. Lors de leur rencontre d’accueil, 

les usagers des centres collaborateurs complétaient un premier questionnaire d’entrevue d’accueil 

dont l’utilisation est uniformisée à travers l’ensemble des centres de traitement qui collaborent au 

projet de recherche. Ils étaient également informés du projet de recherche. Ceux qui acceptaient 

d’être contactés étaient ensuite appelés par un membre de l’équipe de recherche, qui leur expliquait 

les détails du projet. Ils étaient ensuite invités à signer le formulaire de consentement et à remplir 

un deuxième questionnaire en ligne ou papier. Ce deuxième questionnaire regroupe plusieurs 

instruments de mesure visant à documenter des variables cliniques d’intérêt, notamment les 

distorsions cognitives et le déni ou la minimisation. Ces données ont été colligés de manière 

confidentielle et indépendante par l’équipe de recherche sans qu’elles ne soient partagées au 

thérapeute ou à l’équipe traitante. Cette stratégie a été privilégiée afin de limiter les biais de 

désirabilité sociale. Une compensation financière de 25$ était offerte après leur participation. La 

participation permettait aussi à l’équipe de recherche d’obtenir une copie du premier questionnaire 

qui documente les variables sociodémographiques ainsi que les antécédents criminels et de 

victimisation durant l’enfance. Finalement, la participation au projet impliquait que les participants 

consentent à ce que l’équipe de recherche consulte leur l’historique criminel officiel. Au moment 

 
3 Neuf organismes communautaires soit l’Association canadienne en santé mentale (ACSM, section Saguenay), le 

Centre d’entraide et de traitement des agressions sexuelles (CETAS, Laurentides), le Centre d’intervention en abus 

sexuels pour la famille (CIASF, Outaouais), le Centre d’intervention en délinquance sexuelle (CIDS, Laval), le 

Centres d’intervention en violence et agression sexuelle de l’Estrie (CIVAS Estrie), le Centres d’intervention en 

violence et agression sexuelle de la Montérégie (CIVAS Montérégie), le Centre Ex-Equo (Chaudière-Appalaches), le 

Groupe Amorce (Montréal) et le Milieu d’intervention et de thérapie en agression sexuelle (MITAS, Lanaudière) et 

deux institutions publics soit l’Institut national de psychiatrie légale Philippe-Pinel (INPL, Montréal ) et l’Institut 

universitaire en santé mentale de Québec (IUSMQ) 
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de leur participation, tous les participants avaient déjà eu au moins une rencontre d’évaluation dans 

l’un des centres collaborateurs au projet. 

Dans le cadre de ce mémoire, le recrutement s'est déroulé de janvier 2021 à octobre 2023. 

L'ensemble des réponses aux questionnaires a été saisi par un assistant de recherche dans une base 

de données SPSS (version 29). Un contrôle de la qualité de l’ensemble des données saisies a ensuite 

été effectué indépendamment par l’auteure de ce mémoire afin de s’assurer qu’aucune erreur de 

codification des réponses des participants n’avait été commise. Peu d’erreurs ont été constatées et, 

en cas d’incohérence, les éléments ont été ajustés afin de refléter fidèlement les réponses fournies 

par les participants. 

3.4 Instruments de mesure 

Dans le cadre de ce mémoire, cinq instruments de mesure issus du projet DSQ ont été utilisés afin 

de documenter les variables d’intérêt, soit la version française de l’Abel and Becker Cognition 

Scale (Hanson et al., 1998), la version traduite en français par Mossad (2018) de l’Illinois Rape 

Myth Acceptance Scale (IRMA), l’échelle Perception de la Situation d’Abus Sexuel (Tardif, 2004, 

2006), le Questionnaire d’évaluation globale (Carpentier et al., 2020) et la version française 

abrégée du Balanced Inventory of Desirable Responding (D’Amours-Raymond, 2011). De plus, 

les données officielles sur la criminalité, obtenues via le service en ligne des plumitifs, ont été 

consultées. 

3.4.1 Distorsions cognitives  

La version française de l’Abel and Becker Cognition Scale (ABCS) de Hanson et al. (1998) a été 

utilisée pour mesurer les distorsions cognitives envers les enfants. Cette échelle comprend 27 

énoncés, tels que « Avoir des contacts sexuels avec un enfant est une façon de lui démontrer mon 

amour et mon affection », où les participants doivent indiquer sur une échelle de Likert variant de 

1 à 5, leur degré d’accord ou de désaccord, permettant de calculer un score global variant entre 27 

et 135. Plus le score du participant est bas, plus celui-ci endosse des distorsions cognitives en lien 

avec l’agression sexuelle d’enfants. La version française de cette échelle est standardisée et 

présente un coefficient alpha de Cronbach de 0,93, calculé à partir d'un échantillon d'hommes ayant 

commis des agressions sexuelles avec contact envers des enfants (Hanson et al., 1998). Dans la 
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présente étude, l'alpha de Cronbach était de 0,96. Cette échelle est la première à avoir été 

développée pour mesurer les distorsions cognitives envers les enfants et a été fréquemment utilisée 

dans des études sur les AIS envers les enfants (Merdian et al., 2014). Dans la présente étude, le 

score moyen était de 122,37 (ÉT = 18,94). 

La version révisée de l’Illinois Rape Myth Acceptance Scale (IRMA; McMahon et Farmer, 2011), 

traduite en français par Mossad (2018), a été utilisée. Cette échelle comprend 22 énoncés, tels que 

« Un viol arrive quand un homme perd contrôle de ses pulsions sexuelles », où les participants 

doivent indiquer sur une échelle de Likert variant de 1 à 5, leur degré d’accord ou de désaccord 

avec l’énoncé, permettant de calculer un score global variant entre 22 et 110. Plus le score du 

participant est bas, plus celui-ci endosse des distorsions cognitives en lien avec l’agression sexuelle 

envers les femmes. La fiabilité de l’échelle IRMA, mesurée par l’alpha de Cronbach, est de 0,87 

pour la version originale anglophone (McMahon et Farmer, 2011) et de 0,93 dans la présente étude. 

Le score moyen obtenu à l’échelle pour notre échantillon était de 91,22 (ÉT = 16,63). 

3.4.2 Déni et minimisation  

L’échelle Perception de la Situation d’Abus Sexuel (Tardif, 2004, 2006) a été utilisée pour mesurer 

le niveau de déni et de minimisation des participants. Cette échelle comprend 37 items de type vrai 

ou faux, tel que « Mes abus ont pu faire du tort à mes victimes ». Le score total varie entre 0 et 37. 

Un score plus élevé indique un niveau de déni plus important. L’instrument comprend aussi des 

questions qualitatives qui n’ont pas été considérées dans le cadre de cette étude. Cette échelle est 

en cours de validation auprès d’échantillons d'adolescents et d’adultes AIS québécois. Les analyses 

préliminaires de la validation indiquent des résultats satisfaisants pour l'ensemble des sous-échelles 

(Tardif et al., 2024). Dans la présente étude, l'alpha de Cronbach était de 0,79 et le score total 

moyen pour cette échelle était de 14,04 (ÉT = 4,94).  

3.4.3  Victimisation durant l’enfance 

Le Questionnaire d’évaluation globale (Carpentier et al., 2020) a été créé spécifiquement pour le 

projet DSQ. Il a été utilisé afin de mesurer la victimisation durant l’enfance. Pour ce faire, cinq 

questions concernant cinq formes de victimisation, soit la victimisation sexuelle, physique, 

psychologique, la négligence et l’exposition à la violence familiale, ont été utilisées. Les 
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participants devaient indiquer s’ils avaient (oui ou non) été victimes de chacune de ces formes de 

victimisation avant l’âge de 18 ans.  

3.4.3.1 Victimisation sexuelle durant l’enfance 

En ce qui concerne la VSE, seule la question concernant la victimisation sexuelle du Questionnaire 

d’évaluation globale (Carpentier et al., 2020) a été utilisée pour créer cette variable. Celle-ci a été 

analysée de manière dichotomique. Au total, 31,6 % des participants ont rapporté un historique de 

VSE contre 66,3 % qui ont répondu par la négative.  

3.4.3.2 Trauma cumulatif à l’enfance 

Conformément à d'autres travaux menés auprès d’AIS (p. ex. Hamilton et al., 2024; Kahn et al., 

2021; Levenson et al., 2016), une échelle élaborée à partir des différentes formes de victimisation 

subies a été utilisée afin d’évaluer le trauma cumulatif à l’enfance. Cette échelle a été construite à 

partir des réponses données par les participants au Questionnaire d’évaluation globale (Carpentier 

et al., 2020). Les cinq formes de victimisation ont été prises en compte, ce qui a permis de 

construire une échelle où les scores varient entre 0 et 5, en fonction du nombre de formes différentes 

de victimisation vécues. Plus d’un tiers (38,8 %) des participants n’ont vécu aucune forme de 

victimisation, 16,3 % ont vécu une forme, 18,4 % ont vécu deux formes, 15,3 % ont vécu trois 

formes et 11,2 % ont vécu quatre ou cinq formes. Le score moyen à l’échelle de trauma cumulatif 

à l’enfance était de 1,45 (ÉT = 1,44) au sein de l’échantillon. 

3.4.4 Désirabilité sociale  

La version française abrégée du Balanced Inventory of Desirable Responding (BIDR) par 

D'Amours-Raymond (2011) a été utilisée pour mesurer la désirabilité sociale des participants. Cette 

échelle comprend 21 énoncés, tels que « Je ne jure jamais » où les participants doivent indiquer, 

sur une échelle de Likert variant de 1 à 7, leur degré d’accord ou de désaccord aux énoncés, 

permettant de calculer un score global qui varie entre 0 et 21. La sous-échelle d’autoduperie a un 

coefficient KR-20 de 0,57 et la sous-échelle d’hétéroduperie a un coefficient KR-20 de 0,72. Ces 

coefficients ont été calculés à l'aide d'un échantillon francophone issu de la population générale 

(D'Amours-Raymond, 2011). La version française abrégée du BIDR a été validée pour ses deux 

sous-échelles, mais son score total n’a pas fait l’objet d’une validation. Cependant, la version 
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originale du BIDR a été validée avec un score total, affichant un coefficient alpha de Cronbach de 

0,83 (Paulhus, 1991). Le coefficient KR-20 obtenu dans la présente étude était de 0,74. Par ailleurs, 

plusieurs études réalisées auprès d’AIS ayant utilisé le BIDR se sont également appuyées sur le 

score total (p. ex. Kingston et al., 2014; Martínez-Catena et al., 2017). Dans la présente étude, le 

score total moyen était de 8,67 (ÉT = 3,79). Cette échelle a servi de variable de contrôle afin de 

tenir compte des effets potentiels de la désirabilité sociale, étant donné que tous les questionnaires 

utilisés dans cette étude sont autoadministrés.  

3.4.5 Données officielles sur la criminalité  

Le service en ligne des plumitifs de la plateforme SOQUIJ, qui regroupe les décisions rendues par 

les tribunaux judiciaires du Québec, a été consulté afin de documenter les antécédents criminels à 

l’âge adulte des participants, à partir des registres municipaux et pénaux. Les consultations des 

plumitifs électroniques ont été effectuées entre novembre et décembre 2023. Les données extraites 

ont été transcrites dans une grille de codification spécifiquement conçue pour ce mémoire. Les 

délits répertoriés dans les plumitifs ont été comparés à ceux auto-révélés par les participants, 

obtenus à partir du questionnaire standardisé utilisé dans l’ensemble des centres de traitement lors 

de leur rencontre d’accueil. Tous les individus ayant commis au moins une infraction sexuelle 

envers un mineur, qu’elle soit auto-révélée ou officielle, ont été inclus dans l’échantillon.  

3.5 Procédure analytique  

 Les analyses ont été effectuées à l'aide du logiciel SPSS. Étant donné que les scores de l'ABCS 

suivaient une distribution à asymétrie négative, une transformation utilisant un logarithme en base 

10 a été appliquée, comme le suggèrent Tabachnick et Fidell (2013). Par la suite, une matrice de 

corrélation a été réalisée entre l’ensemble des variables, incluant la variable de contrôle (BIDR), 

afin d’explorer les associations entre la VSE, le trauma cumulatif à l’enfance, les distorsions 

cognitives et le déni et ainsi tester les deux premières hypothèses du mémoire. Ensuite, afin de 

tester les troisième et quatrième hypothèses, deux modèles de régression multiple hiérarchique ont 

été réalisés : l’un incluant la VSE et l’autre, le trauma cumulatif à l’enfance. Toutes les autres 

variables (BIDR, ABCS et IRMA) ont été prises en considération dans les modèles afin d'explorer 

la contribution de chacune au score total de déni. Dans le premier modèle, seule la variable de 

contrôle BIDR a été introduite dans le premier bloc afin de tenir compte de la désirabilité sociale. 
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Dans le deuxième bloc, toutes les variables (BIDR, VSE, ABCS et IRMA) ont été introduites pour 

évaluer leurs effets sur le score total du déni. Le second modèle reprenait la même structure 

analytique, mais remplaçait la VSE par le trauma cumulatif à l’enfance. Pour ce faire, une deuxième 

régression multiple hiérarchique a été effectuée en utilisant la méthode d’entrée par bloc afin 

d’explorer les effets du trauma cumulatif à l’enfance et des distorsions cognitives sur le déni. Seule 

la variable de contrôle BIDR a été introduite dans le premier bloc afin de contrôler la désirabilité 

sociale et le deuxième bloc a introduit toutes les variables (BIDR, trauma cumulatif à l’enfance, 

ABCS et IRMA). Les analyses ont été supervisées et vérifiées par une statisticienne professionnelle.  

3.6 Considérations éthiques 

Ce mémoire a été approuvé par le sous-comité d’admission et d’évaluation de l’UQAM (Annexe 

A). De plus, le projet DSQ et le présent projet ont été approuvés par le comité d’éthique de la 

recherche (CER) du Centre intégré universitaire de santé et de services sociaux de l’Ouest-de-l’Île-

de-Montréal (Annexe B) et par les CER de l’Université du Québec à Montréal (Annexe C) et de 

l’Université du Québec à Trois-Rivières (Annexe D). Cette étude a été menée avec un grand souci 

pour la confidentialité des participants. Tous les documents électroniques du projet DSQ sont 

conservés sur le serveur sécurisé de l’UQTR, tandis que les documents papier sont entreposés dans 

un classeur verrouillé à clé, également à l’UQTR. Les données des participants ne sont pas 

partagées avec les équipes traitantes des centres impliqués dans l’étude. De plus, le fichier SPSS 

est dénominalisé : chaque participant est identifié à l’aide d’un code d’utilisateur unique et la liste 

de correspondance entre les codes unique et les données nominatives est conservée séparément. La 

banque de données du projet DSQ sera conservée indéfiniment, conformément aux autorisations 

obtenues. En revanche, le ficher SPSS du présent mémoire sera détruit après le dépôt final de celui-

ci et la publication de l’article scientifique.  
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Childhood victimization, cognitive distortions, and denial among men who have sexually 

offended against minors  

Denial and cognitive distortions are key treatment targets for men who have sexually offended 

(MWSO) against minors. Interventions aim to enhance offense acknowledgment and restructure 

cognitions to reduce recidivism risk. However, the association between these cognitive 

mechanisms and factors that may influence their development, such as childhood victimization, 

remains understudied, limiting our understanding of whether they should be addressed together in 

treatment. This study seeks to address this gap by exploring the relationships between childhood 

victimization, specifically childhood sexual abuse (CSA) and childhood cumulative trauma, 

cognitive distortions, and denial among MWSO against minors. This study involves 98 adult 

MWSO against minors, aged 18 to 76 (M = 42.8), recruited from specialized outpatient centers. 

Results indicate a weak association between cognitive distortions toward children and denial, 

highlighting the need to differentiate them for clearer measurement. In clinical settings, this 

distinction is important to ensure that each is addressed appropriately, as targeting one does not 

automatically address the other. No significant association was found between childhood 

victimization and cognitive distortions toward children or women, suggesting that childhood 

victimization alone may not influence cognitive distortions. However, CSA and childhood 

cumulative trauma were associated with lower denial. These results support the potential benefits 

of trauma-informed care to enhance offence acknowledgment among MWSO by addressing the 

impact of their victimization history.  

 

 

Keywords: child sex offenders; sex offenders; denial; minimization; cognitive distortions; 

child sexual abuse; childhood cumulative trauma. 
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Introduction  

Sexual abuse is a major societal issue, with nearly 40% of victims being minors and most 

perpetrators being adult men (Conroy, 2024; Federal Bureau of Investigation, 2024). To lower 

recidivism rates, various treatment programs have been developed for men who have sexually 

offended (MWSO) (Hanson et al., 2009). Cognitive Behavioral Therapy (CBT) is the most widely 

used treatment approach and has demonstrated effectiveness with this population (Rocha et 

Valença, 2023). These programs target dysfunctional cognitions and behaviors through strategies 

like addressing cognitive distortions and encouraging MWSO to take responsibility for their 

offenses (Rocha et Valença, 2023).  

Cognitive distortions are common in MWSO (Szumski et al., 2018) and are recognized as a 

dynamic risk factor for recidivism (Seto et al., 2023), making them a key target in treatment 

programs (ATSA, 2025). This aligns with the Need principle of the Risk-Need-Responsivity Model 

(RNR) (Bonta et Andrews, 2017), the most empirically supported framework for reducing 

recidivism risk, which emphasizes that treatment for MWSO must target dynamic risk factors that 

are empirically linked to recidivism.  

Encouraging offenders to take responsibility is another key treatment target (McGrath et al., 2010) 

as denial is linked to higher rates of treatment non-completion (Olver et al., 2011). The latest best 

practice guideline from the ATSA (2025), consistent with the RNR model (Bonta et Andrews, 

2017), highlights denial as a responsivity factor affecting treatment adherence. Another key 

responsivity factor is childhood victimization (ATSA, 2025; Bonta et Andrews, 2017), as it has 

been found that individuals with a history of childhood abuse are at greater risk of developing 

maladaptive cognitions (Cuadra et al., 2014). However, few studies have examined links between 

cognitive distortions and childhood victimization, mostly focusing on childhood sexual abuse 

(Blank et al., 2018; D’Urso et al., 2019), and even fewer have explored its association with denial 

(Jung et Carlson, 2011). This study aims to fill the gap by exploring the association between 

childhood victimization, cognitive distortions and denial in a sample of MWSO against minors.   

Cognitive distortions 
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The term “cognitive distortions” has multiple definitions and conceptualizations. Abel et al. (1984) 

first introduced it to the field of sexual abuse, describing it as a belief arising from conflict between 

the individual’s deviant sexual interest and societal norms. Later, Abel et al. (1989) added that they 

are minimization and justifications that rationalize the abuse by protecting the individual from 

shame, guilt or loss of self-esteem. This dual conceptualization, pre- and post-offense, blurred the 

distinction between cognitive distortions and denial (Szumski et al., 2018). Since then, cognitive 

distortions have been viewed either post-offense justifications that rationalize abusive behavior 

(e.g., Marshall et al., 2001), or as pre-offense mechanism that legitimize and sustain sexually 

deviant behavior (e.g., Ó Ciardha et Ward, 2013). 

To address these contradictory conceptualizations, Szumski et al. (2018) developed the Multi-

Mechanism Theory of Cognitive Distortions (MMT-CD). This theory proposes three distinct yet 

interdependent mechanisms that produce cognitive distortions at different stages of the abusive 

behavior. Cognitive distortions resulting from the first mechanism (distal influences) are 

conceptualised as a pre-offense mechanism. They stem from the interaction between distorted 

implicit cognitions, largely shaped through childhood experiences (e.g., childhood sexual abuse), 

and explicit, conscious beliefs. Although implicit cognitions are stable once formed, their 

activation and the resulting associations can be influenced by situational factors and explicit beliefs. 

Cognitive distortions that arise from this mechanism result from a misinterpretation of stimuli 

which is not rejected by conscious, explicit beliefs. These distortions are considered general as they 

aren’t specific to a particular situation (e.g., viewing children or women as sexual beings). They 

are also conceived as distal factors, as they influence decision-making rather than directly causing 

behavior.  

The second mechanism (proximal influences) involves cognitive processes in a pre-offense context. 

These cognitive distortions are typically linked to the individual's motivations in the specific 

situation, helping them rationalize and justify their behavior (e.g., a person with intense sexual 

desire may interpret a woman’s kiss as wanting sex). However, this second mechanism will not be 

addressed in this study, as cognitive distortions will be defined as general beliefs. Denial, the third 

mechanism, will be discussed later.  
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In this study, the term cognitive distortions refer to those produced by the first mechanism of the 

MMT-CD (Szumski et al., 2018), and are defined as “specific or general beliefs/attitudes that 

violate commonly accepted norms of rationality, and which have been shown to be associated with 

the onset and maintenance of sexual offending” (Ó Ciardha et Ward, 2013, p. 6).  

Cognitive distortions towards children and women 

Szumski et Bartoszak (2021) have found that MWSO against minors, MWSO against adults, and 

nonsexual violent offenders, had more cognitive distortions toward children than men from the 

general population. Similarly, other studies have found higher levels of cognitive distortions in 

MSWO against minors compared to non-sex offenders and men from the general population (e.g., 

Bumby, 1996; Marshall et al., 2001). However, the differences between these groups were small 

(Szumski et al., 2018). Despite this, few studies have examined cognitive distortions toward 

women in MWSO against minors, even though their levels of endorsement may be similar to those 

who offend against women (Blumenthal et al., 1999; Johnson et Beech, 2017).  

Denial and minimization 

Denial and minimization are often understood as post-sexual offense justifications that help 

preserve self-image by reducing negative emotions and protecting self-esteem (Yates, 2009), as 

well as by maintaining social reputation (Blagden et al., 2014) of MWSO. However, their 

conceptualization varies within the clinical and research worlds (Yates, 2009). They are sometimes 

distinguished, with denial defined as the non-recognition of one's actions and minimization as the 

reduction of responsibility or the impact on the victim (e.g., Langton et al., 2008). Denial is 

occasionally viewed as a binary variable (present/absent; e.g., O'Donohue et Letourneau, 1993), as 

a continuum (ranging from total denial to full acknowledgment of responsibility; e.g., Levenson, 

2011), or as multidimensional (denial of the offense, its consequences, responsibility, etc.; e.g., 

Schneider et Wright, 2001). 

In the MMT-CD (Szumski et al., 2018), the third mechanism (post-offense influences) involves 

cognitions like denial and minimization that serve to justify the behavior, reduce negative emotions, 

and protect the individual from others’ negative reactions. Denial and minimization are mobilized 
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after the abuse and are specific to the context in which the abuse occurred (e.g., I did it because I 

was drunk). Repeated use of these justifications may reinforce or create new implicit cognitions of 

the first mechanism.    

The MMT-CD (Szumski et al., 2018) distinguishes between cognitive distortions produced by the 

first mechanism (general cognitions) and denial and minimization from the third mechanism (post-

offense specific justifications). This distinction is also consistent with the results of several studies 

conducted with MWSO that have found a positive, but weak, association between cognitive 

distortions, toward children (Blumenthal et al., 1999; Gudjonsson, 1990; Mann et al., 2007; Nunes 

et Jung, 2013; Schneider et Wright, 2001) as well as toward women, and denial (Blumenthal et al., 

1999; Nunes et Jung, 2013) suggesting related but distinct constructs.  

Childhood victimization  

As outlined in the MMT-CD (Szumski et al., 2018), childhood victimization can contribute to the 

development of cognitive distortions produced by the first mechanism through early childhood 

experiences in MWSO. Several studies have reported higher rates of various forms of childhood 

victimization among MWSO compared to both non-sexual offenders (Jespersen et al., 2009; 

Reavis et al., 2013) and the general population (Babchishin et al., 2011; Jespersen et al., 2009; 

Levenson et al., 2014; Reavis et al., 2013). Levenson et al. (2014) reported that MWSO were over 

three times more likely than the general population to have experienced childhood sexual abuse, 

nearly twice as likely to report physical abuse, 13 times more likely to have suffered verbal abuse, 

and four times more likely to have experienced emotional neglect or parental separation. Evidence 

from the general population indicates that the impacts of childhood victimization appear to be 

multiplicative and often highly interrelated (Putnam et al., 2013), suggesting that experiencing a 

greater number of different forms of childhood victimization is linked to more negative adult 

outcomes (Anda et al., 2006; Briere et al., 2016; Poole et al., 2018). Furthermore, several studies 

indicated that cumulative exposure to various forms of childhood victimization is a stronger 

predictor of negative outcomes in adulthood than examining individual forms of victimization 

(Finkelhor et al., 2007; Hamilton et al., 2024; Hooven et al., 2012). This highlights the importance 
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of considering the cumulative impact of these experiences, also known as childhood cumulative 

trauma (Cloitre et al., 2009).  

Among the various forms of victimization experienced by MWSO, CSA has been the most studied. 

Comparative research indicates that the prevalence of CSA is higher among MWSO than among 

both non-sexual offenders (Ducro et Pham, 2017; Jespersen et al., 2009) and the general population 

(Alanko et al., 2017). CSA also appears to be the strongest predictor of sexual offending compared 

to other forms of victimization (Chopin et al., 2022; Drury et al., 2019; Jespersen et al., 2009). 

Nevertheless, it is important to note that most of CSA victims do not go on to commit sexual 

offenses. 

Childhood victimization and cognitive distortions 

Several studies have examined the relationship between childhood victimization and cognitive 

distortions. Blank et al. (2018) conducted a study with 16 MWSO against minors which found that 

participants with a history of CSA had higher scores on the “Sexually Provocative Children” 

subscale of the Sex with Children Scale (SWCH; Mann et al., 2007) which measures cognitive 

distortions towards children compared to those without a history of CSA. Similar results were 

found by D’Urso et al. (2019) with a sample of 120 MWSO, using the Hanson Sex Attitude 

Questionnaire Scale (SAQ; Hanson et al., 1994), which also measures cognitive distortions toward 

children. These authors also observed that MWSO who had experienced both CSA and physical 

victimization scored higher on the SAQ scale than those with a history of CSA alone (D’Urso et 

al., 2019). In contrast, Petruccelli et al. (2022) found no difference in cognitive distortion scores 

between MWSO with and without adverse childhood conditions, which included physical and 

psychological victimization as well as institutionalized experiences (e.g., orphanages, boarding 

schools). These held for both distortions toward children (measured with the SAQ) and women 

(using the Vindictive Rape Attitude Questionnaire, VRAQ; Hanson, 2020).  

Links between childhood victimization, cognitive distortions, and denial 

Jung and Carlson’s (2011) study conducted with 89 MWSO is the only one that has explored the 

relationships between childhood victimization, cognitive distortions towards children and denial. 
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They found that MWSO with a history of CSA had higher scores on the SAQ scale (Hanson et al., 

1994), specifically on the “Sexy Child” subscale when compared to those with a history of physical 

or no victimization history. For denial, the same analyses indicated that motivation to change was 

the only subscale of the Sex Offender Acceptance of Responsibility Scale (SOARS; Peacock, 2000) 

on which participants with a history of abuse in childhood (either sexual, physical or both) had a 

higher score when compared to participants with no history of abuse in childhood. In summary, 

findings suggest a potential association between cognitive distortions and CSA, while neither CSA 

nor physical abuse appears to be linked to denial levels, aside from motivation to change. 

Study aims 

While some studies have examined the relationship between childhood victimization and cognitive 

distortions, only one has explored their links with denial. Most research to date has focused on 

CSA and physical abuse, neglecting the potential effects of childhood cumulative trauma. This 

limits our understanding of the potential association between childhood victimization and cognitive 

distortions and denial. Additionally, few studies have considered cognitive distortions toward both 

children and women in samples of MWSO against minors, even though these are not mutually 

exclusive. This study will explore the associations between childhood victimization, cognitive 

distortions (toward children and women), and denial in a sample of MWSO against minors. Two 

separate models of childhood victimization will be tested: one examining CSA individually, and 

another focusing on childhood cumulative trauma. Based on the previously reviewed studies, four 

hypotheses are proposed. 

H1. Both CSA and childhood cumulative trauma are associated with greater presence of cognitive 

distortions toward children and women. 

H2. The presence of cognitive distortions, both toward children and women, is associated with 

higher levels of denial. Although these two concepts are related, they remain distinct, which should 

be reflected in a weak or moderate correlation. 
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H3. MWSO who report a history of childhood victimization (CSA or cumulative trauma) and who 

hold cognitive distortions toward children or women will show higher denial scores. 

H4. The model incorporating childhood cumulative trauma is expected to account for a greater 

proportion of the variance in denial compared to the model based on CSA only. 

Methodology 

A subsample from the Sexual Delinquency in Quebec: Current Portrait of Offenders, Treatment 

Response and Recidivism (SDQ), a funded Canadian Partnership Development project led by the 

third and the second authors of this paper, was used to conduct this study. Both the SDQ project 

and the present project received approval from the Research Ethics Board of Centre intégré 

universitaire de santé et de services sociaux de l’Ouest-de-l’Île-de-Montréal, l’Université du 

Québec à Montréal, and l’Université du Québec à Trois-Rivières. 

Procedure 

Participants were recruited between January 2021 and October 2023 from organizations offering 

specialized treatment for individuals who have sexually offended in Quebec, Canada. During their 

initial evaluation interview, they were informed about the research project. Those who consented 

to be contacted were later called by a research team member, who provided detailed study 

information. Individuals who agreed to participate then signed a consent form and completed a 

questionnaire at their convenience in the following weeks. Consent also allowed the research team 

to access the standardized evaluation form completed during the initial interview at participating 

treatment centers, which includes sociodemographic and clinical data. Permission was also 

obtained to access participants’ criminal records.  

Participants 

The sample comprises 98 MWSO, aged 18 to 76 years old (M = 42.8, SD = 15.8), who have 

committed a contact, a noncontact or an online sexual offense (self-reported or official sex offense) 

against a minor (based on Canadian law, the term "minor" is defined as individuals aged 17 years 
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and younger). Almost all participants (92.9%) were Caucasian. More than half (54.1%) were 

awaiting trial or sentencing, 27.5% were on probation or parole, 2.0% were under the Youth 

Criminal Justice Act, 4.1% were in some other legal situation (e.g., section 810 of the Canadian 

Criminal Code), and 11.2% had no legal charges against them. In terms of types of index offenses, 

more than half of the sample had a contact offense (54.1%) which includes sexual assaults, sexual 

interference, invitation to sexual touching, sexual exploitation, and incest. More than half had 

committed an online offense (57.1%) which includes luring a minor, and child pornography related 

offenses. Finally, 15.3% had a noncontact offense toward minors, which includes voyeurism and 

exhibitionism. These percentages are non-exclusive, meaning that participants could be 

categorized under more than one offense type.  

Measures 

All measures used in this project were self-reported, except for the official crime data, which were 

obtained from official records. 

Cognitive distortions 

Hanson et al. (1998) standardized French version of the Abel and Becker Cognitive Scale (ABCS; 

27 items, 5-point Likert-type scale) was used to measure cognitive distortions toward children. The 

reliability of the ABCS scale, as measured by Cronbach’s alpha, was .93 for the original English 

version (Hanson et al., 1998) and .96 in the current sample. The global score (27-135) was used, 

with a higher score indicating less endorsement of cognitive distortions. In the present study, the 

mean score was 122.37 (SD = 18.94). 

The updated version of the Illinois Rape Myth Acceptance Scale (IRMA; 22 items, 5-point Likert-

type scale) developed by McMahon et Farmer (2011) and translated into French by Mossad (2018), 

was used to assess cognitive distortions toward women. The reliability of the IRMA scale, as 

measured by Cronbach’s alpha, was .87 for the original English version (McMahon et Farmer, 

2011) and .93 in the current sample. The total score (22-110), was used for analysis, with higher 

scores indicating less endorsement of cognitive distortions. In the present study, the mean score 

was 91.22 (SD = 16.63). 
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Denial and minimization 

The Perception de la Situation d’Abus Sexuel (PSAS 2.0; Tardif, 2004, 2006) was used to assess 

denial and minimization. This 37-item true/false scale, currently undergoing validation, has shown 

satisfactory preliminary psychometric properties (Tardif et al., 2024). In the present study, the 

Cronbach’s alpha was .79. The total score of denial (0–37) account for the continuum across several 

dimensions (e.g., denial of responsibility, consequences, etc.) and minimization is considered as a 

level on this continuum. Higher scores reflect greater denial. The mean score of the sample was 

14.04 (SD = 4.94).  

Childhood victimization 

The Global Evaluation Questionnaire (Carpentier et al., 2020) was used to assess childhood 

victimization. To this end, five questions addressing five forms of victimization (sexual, physical, 

psychological, neglect, and exposure to domestic violence) were used. Participants were asked to 

indicate whether they had experienced each form of victimization before the age of 18. 

Childhood sexual abuse. One question (yes/no) regarding CSA was used to create the CSA 

variable. This variable was analyzed dichotomously. A total of 31.6% of participants reported a 

history of CSA, whereas 66.3% did not.  

Childhood cumulative trauma. The cumulative childhood trauma scale was constructed based on 

participants’ responses to five questions (yes/no) regarding five distinctives forms of victimization, 

resulting in a scale with scores ranging from 0 to 5, depending on the number of victimization 

forms experienced. This variable was analyzed as a continuous variable. Among the participants, 

38.8% reported no history of victimization, 16.3% had experienced one form, 18.4% had 

experienced two forms, 15.3% had experienced three forms, and 11.2% had experienced four or 

five forms. The mean score on the scale was 1.45 (SD = 1.44).  

Social desirability 

The abbreviated French version of the Balanced Inventory of Desirable Responding (BIDR; 13 

items, 7-point Likert scale) (D'Amours-Raymond, 2011) was used to assess social desirability. It 
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includes two subscales: self-deceptive positivity (KR-20 = .57) and impression management (KR-

20 = .72), based on a French-speaking sample from the general population (D'Amours-Raymond, 

2011). While only the subscales have been validated in French, the original version supports use 

of a total score (Cronbach’s α = .83; Paulhus, 1991), which has also been used in studies with 

MWSO (e.g., Kingston et al., 2014; Martínez-Catena et al., 2017). The KR-20 coefficient obtained 

in the present study was 0.74. Higher scores reflect greater social desirability. The total score (0–

21) was used as a control variable, and the sample mean was 8.67 (SD = 3.79). 

Analyses 

Analyses were conducted using SPSS Statistics 29. The scores on the ABCS followed a left-skewed 

distribution which was corrected by applying a base 10 logarithmic transformation, as suggested 

by Tabachnick et Fidell (2013). A correlation matrix was conducted to explore the associations 

between childhood victimization (CSA and childhood cumulative trauma), cognitive distortions 

and denial. To examine the effects of CSA and cognitive distortions on denial, a hierarchical 

multiple regression was performed by using the enter method. All the variables were considered in 

the models to explore the contribution of each variable to the total denial score. In the first block, 

only the BIDR control variable was introduced to account for social desirability. In the second 

block, all variables (BIDR, CSA, ABCS, and IRMA) were introduced. A second hierarchical 

multiple regression analysis was performed using the enter method to explore the effects of 

childhood cumulative trauma and cognitive distortions on denial. In the first block, only the BIDR 

control variable was introduced and in the second block, all variables (BIDR, childhood cumulative 

trauma, ABCS, and IRMA) were introduced. 

Results 

Correlation analyses  

Table 4.1 presents the descriptive statistics and the correlations between the variables. CSA and 

childhood cumulative trauma were not significantly correlated with cognitive distortions but were 

negatively correlated with the total denial score (r = -.292; p = .008 and r = -.295; p = .007 

respectively). These results suggest that experiencing CSA or childhood cumulative trauma may 
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be associated with lower denial scores, meaning less denial. Cognitive distortions toward children 

were negatively correlated with the total denial score (r = -.239; p = .045), suggesting that lower 

scores of cognitive distortions toward children (more cognitive distortions) are weakly associated 

with higher total denial scores (more denial). Additionally, cognitive distortions toward women 

were positively and moderately correlated with cognitive distortions toward children (r = .651; p 

= <.001), indicating that participants with greater cognitive distortions toward children also have 

greater cognitive toward women.   

[Table 4.1 near here] 

Hierarchical multiple regressions of CSA and cognitive distortions on denial 

Hierarchical multiple regressions were conducted to examine the influence of CSA and cognitive 

distortions toward children and women on the total denial score (Table 4.2). The model was 

significant with F(4,74) = 4.61, p = .002, R2=.20, indicating that CSA and cognitive distortions 

toward children and women account for 20% of the variance in the level of denial. The statistically 

significant variables in the model were CSA (β = -.31, p = .005) and cognitive distortions toward 

children (β = -.46, p = .002).  

[Table 4.2 near here] 

Hierarchical multiple regressions of childhood cumulative trauma and cognitive distortions on 

denial 

Hierarchical multiple regressions were conducted to examine the influence of childhood 

cumulative trauma and cognitive distortions toward children and women on the total score of denial 

(Table 4.3). The model was significant with F(4,76) = 3.80, p = .007, R2=.16, indicating that 

childhood cumulative trauma and cognitive distortions toward children and women account for 

16% of the variance in the level of denial. The statistically significant variables in the model were 

childhood cumulative trauma (β = -.32, p = .004) and cognitive distortions toward children (β = 

-.34, p = .021).  
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[Table 4.3 near here]  

Discussion 

The goal of this study was to explore the relationships between childhood victimization, cognitive 

distortions, and denial in a sample of MWSO against minors.  

Childhood victimization and cognitive distortions  

The first hypothesis—that CSA and cumulative childhood trauma, considered separately, would 

be associated with greater cognitive distortions toward children and women—was not supported, 

as no associations were found. These results are consistent with those of Petruccelli et al. (2022), 

who also reported no links between cognitive distortions toward children and women and adverse 

childhood conditions, including physical and psychological victimization, and institutionalized 

pasts (e.g., orphanage, boarding school, etc.). However, these results contrast with several studies 

reporting that MWSO with a history of CSA exhibited more cognitive distortions toward children 

compared to those without such a history (Blank et al., 2018; D’Urso et al., 2019; Jung et Carlson, 

2011). These discrepancies may stem from the different scales used to measure cognitive 

distortions. Participants in this sample scored high on both cognitive distortion scales (indicating 

fewer cognitive distortions), which may have influenced the analyses by reducing variability, 

potentially limiting the ability to detect meaningful effects. This may be partly explained by a weak 

positive correlation between the cognitive distortions scale toward children and the social 

desirability scale, suggesting that those reporting fewer cognitive distortions also tended to respond 

in a socially desirable manner. Furthermore, our results do not support the theoretical assumption 

of the MMT-CD (Szumski et al., 2018), which postulates that childhood experiences may influence 

the development of cognitive distortions produced by the first mechanism. Due to these divergent 

findings, future research should investigate the associations between these variables to help 

clinicians better address cognitive distortions in treatment while considering the potential impact 

of childhood victimization.  

Cognitive distortions and denial 
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The second hypothesis—that cognitive distortions toward both children and women would be 

associated with higher levels of denial, with the correlation expected to be weak or moderate—was 

partially supported. A significant association was found between cognitive distortions toward 

children and denial, but not between cognitive distortions toward women and denial. According to 

Cohen’s (1988) effect size guidelines, this association was weak and negative, suggesting that 

lower scores of cognitive distortions towards children (reflecting greater distortions) may be linked 

to greater denial. This finding is consistent with previous studies (Blumenthal et al., 1999; 

Gudjonsson, 1990; Mann et al., 2007; Nunes et Jung, 2013; Schneider et Wright, 2001) and suggest 

that cognitive distortions towards children and denial are not the same construct. In contrast, 

cognitive distortions toward women were not statistically associated with denial scores. Although 

these results differ from those of other studies (Blumenthal et al., 1999; Nunes et Jung, 2013), they 

do support the idea that cognitive distortions toward women and denial are two distinct concepts. 

This distinction is also consistent with the MMT-CD (Szumski et al., 2018) which conceptualizes 

cognitive distortions produced by the first mechanism as being distinct from denial, which appears 

in the third mechanism. Specifically, cognitive distortions assessed in this study reflect generalized 

beliefs which align with distortions produced by the first mechanism of the model. In contrast, the 

denial scale asked participants to respond based on the context of their own offenses, which 

corresponds to the third mechanism of the model. As recommended in the guidelines from ATSA 

(2025), cognitive distortions constitute a primary treatment target, whereas denial should be 

addressed to promote treatment responsiveness. These results suggest the importance of 

distinguishing cognitive distortions and denial in a clinical setting to ensure that each is addressed 

appropriately based on its role in treatment as addressing one of these concepts does not 

automatically mean that the other is also addressed. Furthermore, these findings demonstrate the 

importance of distinguishing these terms in research and using the proper tools to ensure that results 

are associated with the correct construct.  

Childhood victimization and denial 

The third hypothesis—that MWSO with a history of childhood victimization and cognitive 

distortions toward children or women would show higher denial scores—was partially supported. 

Significant associations were observed, but in the opposite direction: CSA, cumulative trauma, and 



 

 

54 
 

cognitive distortions toward children were linked to lower levels of denial. The fourth hypothesis—

that accounting for childhood cumulative trauma rather than CSA alone would improve the denial 

model—was not supported. The model including CSA accounted for a larger proportion of the 

variance in denial (20%) compared to the model based on childhood cumulative trauma (16%). 

Our hypothesis drew upon studies linking childhood victimization to an increase in cognitive 

distortions (Blank et al., 2018; D’Urso et al., 2019; Jung et Carlson, 2011) and linking increased 

cognitive distortions to higher levels of denial (Blumenthal et al., 1999; Gudjonsson, 1990; Mann 

et al., 2007; Nunes et Jung, 2013; Schneider et Wright, 2001). Taken together, these findings 

seemed to suggest that a history of childhood victimization and cognitive distortions could be 

associated with greater denial. Moreover, certain denial scales consider attributing abuse to past 

victimization as a form of denial, reinforcing the idea that childhood victimization may contribute 

to higher levels of denial (Barbaree, 1991; Jung, 2004). However, the results of this study suggest 

that, instead of using their victimization to justify their behavior, MWSO seem to have taken 

greater responsibility for their actions. This may be due to their ability to relate to the victim and 

to have a better understanding of the negative impacts of their behaviors through their own 

childhood victimization. This ability may also explain why the CSA model accounted for slightly 

more variance than the childhood cumulative trauma model. While these findings contrast with 

research suggesting that cumulative exposure is a better predictor of negative adult outcomes than 

isolated forms of victimization (Finkelhor et al., 2007; Hamilton et al., 2024; Hooven et al., 2012), 

they align with qualitative studies in which approximately half of the participants acknowledged a 

link between their CSA experiences and their offenses (Grady et al., 2022; Lambie et Rail, 2021). 

It can be hypothesized that CSA is associated with lower denial than cumulative trauma because 

the similarity between the victimization and offense facilitates acknowledging the connection. The 

specific correspondence between the victimization form and the nature of the offense may have a 

stronger role in offense acknowledgment. However, it is important to note that the difference 

between the two models is small and may be partly due to the limited sample size. 

The results from both hypotheses suggest that acknowledging CSA and childhood cumulative 

trauma in treatment could offer valuable insight how individuals connect their early experiences to 

their offending behavior. This could be facilitated through trauma-informed care models, which 

recommends taken into account a person’s history of childhood victimization to better understand 
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their behavior (Kahn et al., 2021; Levenson et al., 2018). However, given the limited number of 

studies exploring these links, further research is needed to replicate these findings.  

Childhood sexual abuse and childhood cumulative trauma  

The descriptive results found that approximately 30% of the sample experienced CSA, which is 

consistent with previous studies (e.g., Drury et al., 2017; Levenson et al., 2014). However, about 

60% of the sample experienced at least one form of childhood victimization and about 45% 

experienced two or more forms. These results suggest the importance of considering other forms 

of victimization beyond CSA to gain a more comprehensive understanding of the different forms 

of trauma experienced and their potential impacts on individual development. Although CSA 

accounted for a slightly larger proportion of the variance in denial than childhood cumulative 

trauma, the difference between the two remained small, which reinforces the relevance of 

considering childhood cumulative trauma. Additionally, the proportion of participants having 

experienced childhood cumulative trauma highlights the need to address these experiences in 

clinical settings. According to the RNR Model (Bonta et Andrews, 2017), childhood victimization 

is a specific responsivity factor that should inform treatment adaptation to optimize learning and 

adherence. Similarly, ATSA's latest best practice guideline (2025) highlights the therapeutic value 

of integrating childhood victimization into treatment, as it can enhance engagement, facilitate 

progress, mitigate risk, and promote client well-being. Acknowledging CSA, other forms of 

victimization and childhood cumulative trauma may allow clinicians and researchers to better 

assess the trauma experienced and their potential influence on the individual.   

Limitations 

Several limitations should be noted. First, individuals in categorical denial are less likely to access 

specialized services or agree to participate in research, limiting the generalizability of findings to 

this subgroup. Second, high scores on the cognitive distortion scales suggest low endorsement of 

such beliefs among participants, which may have affected the validity of the results. This may be 

partly due to the inclusion of both online and offline MWSO, combined with limited variability in 

scores, which prevented subgroup analyses. Given that the scales used were originally developed 

for contact offenders, they may not fully capture the cognitive profiles of online offenders, whose 
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distortions may differ (Paquette et Cortoni, 2021). The limited sensitivity of these tools, 

considering evolving social norms (e.g., post-#MeToo awareness), may also explain the high 

scores observed. Third, the retrospective and self-reported nature of childhood victimization data 

may introduce recall bias, potentially affecting the strength of the associations observed. Finally, 

recruitment occurred in a pre-sentencing or pre-treatment context, which could have influenced 

participants’ responses. Despite these limitations, this study contributes novel insights by 

examining cumulative childhood trauma and cognitive distortions toward women in MWSO 

against minors, an area that remains underexplored. 

Conclusion  

This study has explored the association between childhood victimization, cognitive distortions, and 

denial. The results regarding the associations between childhood victimization and cognitive 

distortions and denial diverge from some of the other studies, underscoring the need for further 

research to gain deeper insights. The results support the idea that cognitive distortions and denial 

are distinct concepts and that addressing them separately could enhance the effectiveness of 

interventions. Finally, this study also highlights the relevance of including CSA and childhood 

cumulative trauma in treatment to potentially improve offense acknowledgment, considering 

individuals' own histories as victims.  

Disclosure statement 

The authors report that there are no competing interests to declare. 
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Table 4.1 

Descriptive and correlation analysis 

 CSA Childhood 

cumulative 

trauma 

ABCS IRMA PSAS M(SD) 

CSA      - 

Childhood 

cumulative 

trauma 

.556**     1.45 (1.44) 

ABCS -.048 -.005    122.37 (18.94) 

IRMA .040 .112 .651**   91.22 (16.63) 

PSAS -.292** -.295** -.239* -.092  14.04 (4.94) 

BIDR .083 .018 .231* .144 -.065 8.67 (3.79) 

Note: *p < .05, **p < .01 
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Table 4.2 

Hierarchical multiple regressions of CSA and cognitive distortions on denial 

 Total score PSAS (n=79) 

  B 

[CI95%] 

β p R2 ΔR2 

Step 1       .00  

Constant 14.59 

[11,82, 17.36] 

 < .001   

BIDR -.05 

[-.37, .24] 

-.04 .742 

 

  

Step 2    .20** .20*** 

Constant 18.72 

[12.76, 24.68] 

 < .001   

BIDR .10 

[-.18, .38] 

.08 

 

.471 

 

  

CSA -3.26 

[-5.50, -1.03] 

-.31 

 

.005**   

ABCS -4.56 

[-7.44, -1.68] 

-.46 .002**   

IRMA .06 

[-.03, .15] 

.19 .186   

Note: **p < .01, *** p < .001 
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Table 4.3 

Hierarchical multiple regressions of childhood cumulative trauma and cognitive distortions on denial 

  Total score PSAS (n=81) 

  B 

[CI95%] 

β p R2 ΔR2 

Step 1    .00  

Constant 14.83 

[12.07, 17.58] 

 < .001   

BIDR -.08 

[-.37, .20] 

-.07 .562   

Step 2    .17** .16** 

Constant 19.63 

[13.44, 25.82] 

 < .001   

BIDR -.01 

[-.29, .27] 

-.01 .927   

Childhood 

cumulative 

trauma 

-1.07 

[-1.79, -.35] 

-.32 

 

.004**   

ABCS -3.39 

[-6.25, -.52] 

-.34 

 

.021* 

 

  

IRMA .04 

[-.05, .13] 

.12 .412   

Note: *p < .05, **p < .01 
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CHAPITRE 5 

DISCUSSION 

Ce chapitre présente, les principaux résultats du projet de mémoire, ainsi que ses limites et forces 

méthodologiques. Enfin, les implications cliniques et des pistes de recherche futures sont explorées.   

5.1 Rappel de l’objectif 

L’objectif de ce mémoire était d’explorer les liens entre la victimisation durant l’enfance, plus 

particulièrement la VSE et le trauma cumulatif, les distorsions cognitives envers les enfants et les 

femmes et le déni, chez les AIS envers les mineurs. 

5.2 La victimisation durant l’enfance et les distorsions cognitives 

La première hypothèse de ce mémoire était que la victimisation à l’enfance, que ce soit la VSE 

individuellement ou le trauma cumulatif à l’enfance, est associé à un niveau plus élevé de 

distorsions cognitives, tant envers les enfants qu’envers les femmes. Cette hypothèse n’a pas pu 

être confirmé étant donné qu’aucune association n’a été observée entre ces variables. Ces résultats 

concordent avec l’étude de Petruccelli et al. (2022), qui n’ont trouvé aucune association entre les 

distorsions cognitives envers les enfants et envers les femmes et les conditions adverses durant 

l’enfance, incluant la victimisation physique, psychologique et les antécédents institutionnels 

(orphelinat, école de réforme, etc.). Toutefois, les résultats du mémoire diffèrent de plusieurs études 

soutenant que les AIS avec un historique de VSE présentaient davantage de distorsions cognitives 

envers les enfants que ceux sans historique de VSE (Blank et al., 2018; D’Urso et al., 2019; Jung 

et Carlson, 2011) ou ceux ayant un historique de victimisation physique (Jung et Carlson, 2011). 

Les divergences entre ces résultats et ceux de la présente étude pourraient s'expliquer par le choix 

des échelles utilisées pour mesurer les distorsions cognitives. En effet, la présente étude a utilisé 

l’ABCS, mais les études précédentes utilisaient le SWCH ou le SAQ. Contrairement aux études de 

D’Urso et al. (2019) et de Jung et Carlson (2011), qui ont analysé les scores de chaque sous-échelle 

du SAQ, la présente étude s’est uniquement basée sur le score total de l’ABCS. Cette approche a 

possiblement atténué les variations entre les sous-échelles, celles-ci ne se reflétant pas 

nécessairement dans le score total. De plus, il est important de mentionner que la majorité des 

participants à notre étude ont obtenu des scores élevés aux deux échelles de distorsions cognitives 
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(ABCS et IRMA), signifiant qu’ils avaient, en général, peu de distorsions cognitives. Cela pourrait 

avoir influencé les analyses en réduisant la variabilité, limitant ainsi la capacité à détecter des effets 

significatifs entre les variables. Cela peut être en partie attribuable à la désirabilité sociale des 

participants, étant donné que les scores de l’échelle des distorsions cognitives envers les enfants 

étaient faiblement et positivement corrélés avec ceux de l’échelle de désirabilité sociale. Autrement 

dit, plus les participants obtenaient un score élevé à l’ABCS (indiquant moins de distorsions 

cognitives), plus leur score de désirabilité sociale était également élevé. Cette corrélation suggère 

qu’ils pouvaient chercher à projeter une image plus favorable d’eux-mêmes. Il est également 

possible que les instruments de mesure utilisés n’aient pas permis de bien mesurer ces variables, 

étant donné le possible manque de sensibilité des échelles.  

Cependant, les résultats du présent mémoire apportent aussi un éclairage nuancé, puisqu’ils 

montrent que la victimisation durant l’enfance, que ce soit en lien avec la VSE ou avec le trauma 

cumulatif, ne conduit pas à elle seule au développement de distorsions cognitives. Le modèle de 

Spaccarelli (1994) indique que les conséquences d’une agression sexuelle sur la victime dépendent 

d’une combinaison de plusieurs facteurs, dont l’évaluation cognitive de l’événement abusif, les 

stratégies d’adaptation mobilisées et les ressources de soutien disponibles. Ce modèle met l’accent 

sur l’interaction dynamique entre la victime et son environnement, interaction qui façonne la nature 

et l’ampleur des impacts liés à l’agression sexuelle. Cette théorie est en accord avec la revue de la 

littérature d’Hébert et Langevin (2023), qui souligne la diversité des trajectoires des victimes 

d’agression sexuelle, liées à l’interaction entre les caractéristiques personnelles (par exemple, la 

régulation des émotions, le sentiment de honte, les stratégies d’adaptation, etc.) et les facteurs 

environnementaux (par exemple, le soutien familial, le soutien des pairs, etc.). Ces facteurs 

expliquent pourquoi deux personnes ayant vécu le même traumatisme sexuel peuvent avoir des 

réactions et des impacts très différents sur leur vie. En lien avec les résultats de ce mémoire 

concernant les distorsions cognitives, il est possible que cette diversité des trajectoires s’applique 

également à celles-ci, de sorte que, selon les caractéristiques individuelles et les facteurs 

environnementaux, certains AIS victimes de VSE développeront des distorsions cognitives tandis 

que d’autres ne le feront pas. 

Finalement, en raison des résultats divergents entre les études précédentes et le présent mémoire, 

il demeure difficile de tirer une conclusion définitive sur l’association entre la victimisation durant 
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l’enfance, tant pour la VSE que le trauma cumulatif, et les distorsions cognitives envers les enfants. 

En ce sens et compte tenu du nombre restreint d’études ayant exploré cette association, il s’avère 

pertinent de poursuivre l’exploration des liens entre ces variables dans le cadre d’autres études.  

5.3 Les distorsions cognitives et le déni 

La deuxième hypothèse de ce mémoire était que la présence de distorsions cognitives, tant envers 

les enfants qu’envers les femmes, serait associée à un niveau plus élevé de déni, mais que cette 

corrélation demeurerait faible ou modérée, suggérant que ces deux concepts sont distincts. Cette 

hypothèse est partiellement supportée puisqu’une association a été trouvée entre les distorsions 

cognitives envers les enfants et le déni, mais pas entre les distorsions cognitives envers les femmes 

et le déni. En effet, les résultats montrent une faible association négative entre les distorsions 

cognitives envers les enfants et le déni, selon les balises de Cohen (1988). Cela suggère qu'une 

augmentation des scores de distorsions cognitives envers les enfants (indiquant moins de 

distorsions cognitives) entraînerait une diminution du score total de déni (indiquant moins de déni). 

Considérant le faible lien d’association entre ces deux variables, ceux-ci ne peuvent pas être 

considérés comme un seul et même construits ce qui est cohérents avec les résultats des études 

antérieures (Blumenthal et al., 1999; Gudjonsson, 1990; Mann et al., 2007; Nunes et Jung, 2013; 

Schneider et Wright, 2001). En revanche, les distorsions cognitives envers les femmes n'étaient pas 

statistiquement associées au score de déni. Bien que ces résultats ne concordent pas avec ceux 

d’autres études (Blumenthal et al., 1999; Nunes et Jung, 2013), ils soutiennent également l’idée 

que les distorsions cognitives (dans ce cas-ci envers les femmes) et le déni sont deux concepts 

différents.  

Cette distinction est importante, tant sur le plan clinique que sur le plan de la recherche, puisque 

les distorsions cognitives et le déni sont abordés en traitement. Comme expliqué précédemment, 

les distorsions cognitives sont un besoin criminogène et le déni est un facteur de réceptivité (Bonta 

et Andrews, 2007, 2017), ce qui signifie qu’ils doivent être considérés différemment dans 

l’intervention. Une meilleure compréhension de ces deux concepts est donc nécessaire pour les 

cibler de manière appropriée. Cela permettrait d’optimiser les programmes d’intervention déjà 

existants en s’assurant que les distorsions cognitives et le niveau de reconnaissance soient abordés 

de manière complémentaire, afin de cibler à la fois les facteurs de risque de récidive et ceux 
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influençant l’engagement thérapeutique, conformément au modèle RBR et aux recommandations 

de l’ATSA (2025). Une telle adaptation pourrait potentiellement renforcer l’efficacité des 

interventions cliniques offertes aux AIS. 

5.4 La victimisation durant l’enfance et le déni 

La troisième hypothèse était que les AIS qui ont rapporté des antécédents de victimisation à 

l’enfance (VSE isolément ou trauma cumulatif) et qui entretiennent des distorsions cognitives 

envers les enfants ou les femmes obtiendront des scores de déni plus élevés. Cette hypothèse n’a 

pas été confirmée puisque les résultats de la présente étude indiquent plutôt que la victimisation à 

l’enfance, tant la VSE que le trauma cumulatif à l’enfance, et les distorsions cognitives envers les 

enfants sont associées à une diminution du déni. Le fait d’avoir trouvé une association diffère des 

résultats de l’étude de Jung et Carlson (2011), qui n'avait trouvé aucune association entre la VSE, 

la victimisation physique et le déni, à l'exception de la sous-échelle du déni de la motivation au 

changement, un concept qui n’a pas été mesuré dans la présente étude. Les divergences entre la 

présente étude et celle de Jung et Carlson (2011) peuvent s'expliquer par plusieurs différences 

méthodologiques, notamment le choix des instruments de mesure utilisés pour le déni. Alors que 

le PSAS a été utilisé dans la présente étude pour mesurer le déni, l’étude de Jung et Carlson (2011) 

a utilisé le SOARS. Comme mentionné précédemment, il n’existe pas de consensus sur les 

dimensions à inclure dans les outils de mesure du déni, ce qui entraîne des variations entre les 

instruments. Dans le cas du PSAS, la dimension de la motivation au changement n’a pas été incluse, 

contrairement au SOARS qui l’a intégrée. Aussi, ce mémoire a inclus trois formes supplémentaires 

de victimisation, soit la victimisation psychologique, la négligence et l'exposition à la violence 

familiale en plus de la victimisation physique et la VSE, les seules formes de victimisation prises 

en compte dans l’étude de Jung et Carlson (2011).  

En ce qui a trait au sens de la relation, l’hypothèse posée dans ce mémoire s’appuyait sur plusieurs 

observations issues de la documentation scientifique. Certaines études ont mis en évidence un lien 

entre la victimisation durant l’enfance et la présence de distorsions cognitives (Blank et al., 2018; 

D’Urso et al., 2019; Jung et Carlson, 2011), tandis que d’autres ont suggéré un lien entre la présence 

de distorsions cognitives et l’augmentation du niveau du déni (Blumenthal et al., 1999; Gudjonsson, 

1990; Mann et al., 2007; Nunes et Jung, 2013; Schneider et Wright, 2001). Ainsi, pris ensemble, 
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ces constats semblaient suggérer que les antécédents de victimisation et les distorsions cognitives 

pourraient être associés à une augmentation du déni. De plus, cette hypothèse reposait également, 

sur la manière dont certaines dimensions du déni sont définies dans les outils de mesure. Par 

exemple, la dimension de la minimisation de la responsabilité dans le DMCL (Barbaree, 1991) et 

le DMCL-III (Langton et al., 2003) ou encore celle du déni de la responsabilité dans le CIDS-SO 

(Jung, 2004) incluent l’attribution du comportement sexuel à son propre historique de victimisation 

comme une manifestation du déni. Dès lors, il semblait théoriquement pertinent d’anticiper qu’un 

antécédent de victimisation pourrait potentielle augmenter le déni. Cependant, les résultats de ce 

mémoire suggèrent que, plutôt que d’utiliser leur victimisation pour justifier ou excuser leur 

comportement, les AIS semblent en tirer une meilleure reconnaissance de leurs actes. Cela pourrait 

être lié à leur capacité à se mettre à la place de la victime, ayant eux-mêmes vécu une expérience 

de victimisation durant leur enfance. Ainsi, ils pourraient être davantage conscients des 

répercussions négatives de leurs comportements, ce qui limiterait le recours au déni ou à la 

minimisation. Dans certains cas, une expérience de victimisation durant l’enfance pourrait donc 

contribuer à renforcer le processus de responsabilisation en favorisant une meilleure 

compréhension leurs actions.  

Dans cette optique, il pourrait être pertinent, d’explorer les liens que font les AIS entre leur propre 

expérience de victimisation et le délit commis lors du travail sur le niveau de reconnaissance, étant 

donné que celui-ci pourrait potentiellement augmenter le niveau de reconnaissance pendant le 

traitement. Cela pourrait se faire, notamment, en utilisant une approche sensible au trauma. En effet, 

selon cette approche, il est important de reconnaitre l’impact des expériences traumatiques sur le 

développement des comportements abusifs tout au long des programmes de traitement des AIS 

(Levenson et Socia, 2016; Levenson et al., 2018). Sans remplacer les programmes déjà mis en 

place, cette approche peut être intégrée à travers différents modules du processus thérapeutique 

afin de faire des liens entre l’impact des traumatismes vécus et les facteurs abordés en traitement 

(Levenson et Socia, 2016; Levenson et al., 2018). Plus concrètement, les AIS seraient encouragés 

à explorer comment leur propre victimisation a pu influencer leur perception de leurs 

comportements sexuellement abusifs, facilitant ainsi une prise de conscience plus approfondie des 

impacts de la victimisation sur la reconnaissance de leur délit. 



 

65 

La quatrième hypothèse de ce mémoire postulait que le modèle qui incluait le trauma cumulatif 

expliquerait une proportion plus importante de la variance du déni, lorsque comparé au modèle 

fondé sur la VSE. Cette hypothèse n’a toutefois pas été confirmée. En effet, bien que les deux 

modèles statistiques soient significatifs, le modèle intégrant la VSE expliquait une plus grande part 

de la variance du déni (20 %) comparativement au modèle basé sur le trauma cumulatif à l’enfance 

(16 %). Cependant, il est important de noter que la différence entre les deux modèles était petite et 

pourrait, en partie, être attribuable à la taille réduite de l’échantillon. Bien que le même échantillon 

ait été utilisé pour les deux modèles, un échantillon plus grand n’aurait peut-être pas révélé cette 

différence, suggérant que les deux modèles seraient alors similaires. De plus, bien qu’aucune autre 

étude, à notre connaissance, n’ait exploré la relation entre la victimisation durant l’enfance, et le 

déni en testant simultanément la VSE et le trauma cumulatif à l’enfance au sein d’un même 

échantillon, ce résultat de la présente étude diverge des études antérieures qui ont indiqué que le 

trauma cumulatif pourrait avoir des impacts plus sévères que le fait de vivre une seule forme de 

trauma à répétition (Cloitre et al., 2009; Finkelhor et al., 2007; Hooven et al., 2012). Par exemple, 

Hamilton et al. (2024) ont suggéré, auprès d’AIS, que le trauma cumulatif était associé à des 

difficultés sur le plan de la régulation émotionnelle ainsi qu’à des dysfonctionnements 

interpersonnels (p. ex. le sentiment d’isolement social, la capacité de résolution de problèmes 

sociaux et le style d’attachement), contrairement à la VSE qui n’était pas liée à ces difficultés. 

Néanmoins, les résultats de la présente étude sont cohérents avec ceux de recherches antérieures 

indiquant que la VSE, comparativement à d’autres formes de victimisation, serait le meilleur 

prédicteur du passage à l’acte sexuel (Chopin et al., 2022; DeLisi et al., 2014; Drury et al., 2019; 

Jespersen et al., 2009). D’ailleurs, il est possible que la plus grande influence de la VSE sur le déni 

observé dans cette étude puisse en partie s’expliquer par son association avec le comportement 

sexuel déviant. Par exemple, plus de la moitié des AIS de l’étude qualitative de Lambie et Rail 

(2021), rapportaient percevoir un lien entre leur propre expérience de VSE et les abus sexuels qu’ils 

avaient commis. Plusieurs participants expliquaient leur comportement comme une tentative de 

reprendre le contrôle sur leur vécu traumatique, ou encore comme un acte de vengeance. Des 

résultats similaires ont été observés dans l’étude qualitative de Grady et al. (2022) où près de la 

moitié des participants AIS évoquant un lien entre leur VSE et leur délit sexuel. Un thème récurrent 

était celui de la reproduction de leur propre expérience de VSE à travers leur passage à l’acte sexuel. 

Il pourrait alors être hypothétisé que la VSE est associée à un niveau de déni plus faible que le 
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trauma cumulatif, car la similarité entre la forme de victimisation vécue et celle de l’acte commis 

faciliterait l’établissement d’un lien entre l’expérience passée et le passage à l’acte. Ainsi, même 

si le trauma cumulatif est également associé à une diminution du déni, la correspondance spécifique 

entre le type de victimisation et la nature sexuelle du délit pourrait jouer un rôle encore plus 

déterminant dans la reconnaissance des faits. 

Toutefois, comme le soulignent Leach et al. (2016), les études rétrospectives tendent à mettre en 

évidence des relations plus marquées entre la VSE et le passage à l’acte que les études prospectives, 

ce qui suggère une possible surestimation des liens rapportés dans ce type de devis. Étant donné 

que cette étude constitue, à notre connaissance, la première à comparer directement l’influence de 

la VSE et du trauma cumulatif sur le déni, des travaux supplémentaires seront nécessaires afin de 

confirmer ou infirmer ces résultats et de mieux comprendre les mécanismes sous-jacents. 

5.5 Le Multi-Mechanism Theory of Cognitive Distortions  

Le MMT-CD (Szumski et al., 2018) postule que la victimisation durant l’enfance peut contribuer 

au développement des distorsions cognitives découlant du premier mécanisme, suggérant ainsi une 

association entre ces deux variables. Comme mentionné précédemment, plusieurs études ont mis 

en évidence un lien entre ces variables (p. ex. Blank et al., 2018; D’Urso et al., 2019; Jung et 

Carlson, 2011). Toutefois, les résultats de ce mémoire et de l’étude de Petruccelli et al. (2022) ne 

permettent pas de soutenir cette hypothèse. Ainsi, en raison des divergences entre le postulat du 

MMT-CD, les résultats des recherches antérieures et ceux du présent mémoire, il demeure difficile 

de déterminer dans quelle mesure le modèle explique le lien entre la victimisation durant l’enfance 

et les distorsions cognitives issues de ce premier mécanisme. Toutefois, il est important de 

mentionner que le modèle s’appuie sur la théorie du double processus, selon laquelle un AIS peut, 

face à une situation donnée, rejeter ses croyances automatiques, c’est-à-dire des cognitions 

fortement influencées par les expériences vécues durant l’enfance, et plutôt s’appuyer sur une 

pensée délibérative, plus conforme aux normes sociales. Cela implique qu’un AIS peut entretenir 

certaines distorsions cognitives, sans que celles-ci soient nécessairement activées ou exprimées 

dans certaines situations. Comme mentionné précédemment, l’échelle des distorsions cognitives 

envers les enfants était faiblement corrélée à l’échelle de désirabilité sociale. Les changements 

sociaux majeurs survenus au cours de la dernière décennie dans la foulée du mouvement 
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#MoiAussi ont aussi pu favoriser une meilleure connaissance des normes sociales concernant les 

comportements et discours acceptables, et ce, même chez les AIS, ce qui pourrait avoir influencé 

leurs réponses aux questionnaires en fonction des attentes perçues. De plus, les participants ont été 

recrutés dans un contexte pré-sentenciel ou prétraitement, au sein de centres de traitement. Il est 

donc possible qu’en tenant compte de ces facteurs, certains participants aient inhibé leurs croyances 

automatiques et répondu au questionnaire en se basant sur une pensée plus délibérative, dans le but 

de projeter une image favorable d’eux-mêmes. Ce phénomène pourrait avoir contribué à une sous-

estimation du niveau réel de distorsions cognitives, lesquelles pourraient se manifester plus 

clairement en contexte clinique ou à l’aide d’outils complémentaires, comme les tâches implicites. 

Finalement, étant donné que les auteurs du MMT-CD évoquent les expériences négatives vécues 

durant l’enfance, il serait pertinent d'examiner d’autres expériences d’adversité qui n’ont pas été 

considérées dans le cadre de cette étude (p.ex. exposition à de la violence dans la communauté, 

pauvreté, troubles mentaux ou abus de substances de la figure parentale) ou qui ne sont pas toujours 

considérées dans le cadre d’étude portant sur la victimisation à l’enfance (p. ex. deuil, rejet, etc.). 

Cela permettrait d’avoir une meilleure compréhension de la diversité et du cumul d’expériences 

traumatiques vécus par les AIS et du lien avec les cognitions. En bref, des études supplémentaires 

sont nécessaires pour explorer ces relations de manière plus approfondie et pour évaluer la portée 

du modèle MMT-CD dans un contexte empirique. 

En ce qui concerne la distinction faite par le MMT-CD entre les distorsions cognitives issues du 

premier mécanisme et le déni issu du troisième mécanisme, celle-ci est congruente avec les 

résultats obtenus dans ce mémoire. Selon le modèle, les distorsions cognitives produites par le 

premier mécanisme sont générales, ce qui est conforme aux échelles utilisées dans cette étude, car 

elles comportent des énoncés généraux concernant l’agression sexuelle. En revanche, le modèle 

stipule que les cognitions associées au déni sont spécifiques à la situation de l’abus, concordant 

également avec l’échelle utilisée, qui inclut des affirmations rédigées à la première personne, 

auxquelles les participants doivent répondre en fonction des circonstances spécifiques de leurs 

délits sexuels. Il est possible de croire que la distinction entre les distorsions cognitives découlant 

du premier mécanisme et le déni produit par le troisième mécanisme ait été théorisée adéquatement, 

considérant les résultats de l’étude actuelle et ceux de plusieurs autres études qui soutiennent ce 

postulat (Blumenthal et al., 1999; Gudjonsson, 1990; Mann et al., 2007; Nunes et Jung, 2013; 
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Schneider et Wright, 2001). Cette convergence renforce la validité du modèle dans l’explication 

de ces processus cognitifs distincts chez les hommes AIS. 

5.6 La victimisation sexuelle durant l’enfance et le trauma cumulatif 

La prévalence de la VSE au sein de l’échantillon d’hommes AIS envers les mineurs de la présente 

étude est d’environ 30 %, ce qui concorde avec les résultats d’études antérieures (p. ex. Abbiati et 

al., 2014; Drury et al., 2017; Levenson et al., 2014). Considérant la prévalence et l’importance de 

la VSE comme le facteur le plus significatif du passage à l’acte sexuel, comparativement à d’autres 

formes de victimisation (Chopin et al., 2022; DeLisi et al., 2014; Drury et al., 2019; Jespersen et 

al., 2009), il s’avère judicieux de continuer à considérer l’impact de celle-ci autant dans un contexte 

clinique que de recherche. De plus, l’étude de Dong et al. (2004) a suggéré que les individus ayant 

vécu de la VSE sont deux fois plus à risque d’avoir vécu une autre forme de maltraitance ou de 

dysfonction familiale. Ceci suggère que la VSE peut ne pas être la seule victimisation vécue par 

ces individus, soulignant ainsi l’utilité d’approfondir les autres formes de victimisation. À cet égard, 

environ 60 % des participants du présent mémoire ont rapporté avoir subi au moins une des cinq 

formes de victimisation et près de la moitié de notre échantillon (45 %) a rapporté avoir subi au 

moins deux formes de victimisation durant l’enfance. Ces données appuient l’importance de tenir 

compte non seulement des antécédents de VSE, mais aussi d’autres formes de victimisation durant 

l’enfance pouvant aussi avoir influencé le développement des AIS. Bien que la VSE expliquait une 

part de variance légèrement plus importante du déni que le trauma cumulatif à l’enfance dans les 

résultats de ce mémoire, l’écart entre les deux demeure petit ce qui renforce la pertinence de tenir 

compte du trauma cumulatif à l’enfance. En effet, il a été suggéré que la victimisation durant 

l’enfance peut avoir plusieurs impacts à l’âge adulte, notamment au niveau de la santé mentale, de 

la criminalité (Anda et al., 2006; Kahn et al., 2021; Mersky et al., 2012; Mersky et al., 2013) et sur 

le développement de la capacité à réguler ses émotions (Cheng et al., 2019; Holley et al., 2017). 

Plus une personne a vécu plusieurs formes de victimisation, plus elle est susceptible de présenter 

des conséquences négatives associées à ces expériences (Putnam et al., 2013). Selon le modèle 

RBR (Bonta et Andrews, 2007, 2017) la victimisation durant l’enfance est un facteur de réceptivité 

spécifique. Étant donné la prévalence importante de la VSE et du trauma cumulatif observées dans 

les résultats, ainsi que l’ampleur des conséquences associées à la victimisation durant l’enfance, il 

est essentiel de considérer ce facteur de réceptivité spécifique dans les traitements proposés aux 
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AIS afin d’assurer une intervention adaptée. De plus, selon le plus récent guide des bonnes 

pratiques de l’ATSA (2025), l'intégration de la victimisation durant l'enfance dans le traitement 

pourrait constituer un objectif thérapeutique pertinent, favorisant ainsi l'engagement des AIS, la 

progression en traitement, la réduction du risque et la promotion du bien-être des AIS. 

5.7 Limites et forces méthodologiques  

Ce projet de recherche n'est pas sans limites. La première limite est le petit échantillon (N = 98) 

ainsi que le manque de variabilité aux réponses des participants sur les échelles de distorsions 

cognitives qui n’a pas permis d’explorer les différences entre les types de délits. Un plus grand 

échantillon ainsi qu’une plus grande variabilité auraient potentiellement permis de comparer 

différents sous-groupes, tels que les infractions sexuelles avec contact, en ligne ou mixtes. Cela 

aurait potentiellement fourni des résultats plus spécifiques pour chaque groupe et permis 

d’examiner l’émergence de différences entre ces groupes quant aux variables d’intérêt du projet. 

De plus, un nombre plus grand de participants aurait contribué à une puissance statistique plus 

significative.  

La deuxième limite concerne le recrutement des participants. Il y a une faible probabilité que des 

individus en déni catégorique (personnes qui ne reconnaissent aucune responsabilité) soient 

représentés dans l’échantillon. En effet, il y a peu de chances que ces personnes soient orientées 

vers ou utilisent les services des centres spécialisés en délinquance sexuelle. Si tel est le cas, il est 

peu probable qu'ils acceptent de participer à un projet qui recrute dans ces centres, limitant ainsi la 

généralisation des résultats pour ce groupe.  

La troisième limite est liée aux échelles utilisées pour mesurer les distorsions cognitives. Les 

participants avaient des scores élevés sur les deux échelles, indiquant qu'ils présentaient peu de 

distorsions cognitives, ce qui a pu affecter la validité des résultats étant donné le faible nombre de 

participants ayant beaucoup de distorsions cognitives. Cette situation pourrait en partie s'expliquer 

par l'échantillon, puisque des AIS ayant commis des délits en ligne envers les mineurs ont été inclus. 

Il a été suggéré que ceux-ci peuvent avoir des cognitions qui sont différentes de celles des AIS qui 

commettent des délits avec contacts (Paquette et Cortoni, 2021). Comme les échelles utilisées ont 
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été conçues pour les AIS ayant commis des délits avec contact, les cognitions des participants ayant 

commis des infractions en ligne ont peut-être été moins reflétées dans les outils utilisés.   

La quatrième limite est relative à l’utilisation d’un devis transversal, qui ne permet pas d’établir un 

lien de causalité entre les variables. De ce fait, il est impossible de déterminer si une variable est 

véritablement à l'origine des changements observés dans une autre.  

Finalement, comme la présente étude utilise un devis rétrospectif reposant sur des données auto-

rapportées concernant la victimisation durant l’enfance, il est important de reconnaître que ce type 

de méthode peut influencer la façon dont les participants rapportent leur vécu, ce qui peut, en retour, 

affecter la force des associations observées. Comme expliqué précédemment, les études 

rétrospectives tendent à surestimer le lien entre la VSE et le passage à l’acte sexuel déviant 

comparativement aux études prospectives (Leach et al., 2016). Ce facteur ne remet pas en question 

l’existence des liens trouvés dans cette étude, mais invite à interpréter les résultats avec prudence.  

Nonobstant ces limites, ce projet de recherche présente plusieurs forces. Sur le plan 

méthodologique, les participants ont été recrutés au Québec dans plusieurs centres de traitement 

spécialisés, incluant des organismes communautaires et des établissements publics, assurant ainsi 

une meilleure représentativité de la population des AIS envers les mineurs fréquentant ces centres. 

Cette diversité permet une plus grande généralisation des résultats à cette population spécifique. 

Toutefois, il est important de noter que cette représentativité ne s’étend pas aux AIS en déni 

catégorique, comme mentionné précédemment.  

Ensuite, ce projet a introduit un aspect innovant en intégrant une évaluation plus exhaustive de la 

victimisation durant l’enfance en incluant jusqu’à cinq formes de victimisation afin de mesurer le 

trauma cumulatif, comparativement à plusieurs études antérieures qui se limitaient à un, deux ou 

trois formes de victimisation. Cette approche permet d’obtenir une vision plus complète des 

expériences de victimisation vécues par cette population, offrant ainsi une meilleure 

compréhension de leur association avec les variables d’intérêts.  

De plus, une contribution significative de cette étude réside dans l’inclusion des distorsions 

cognitives envers les femmes, un aspect rarement exploré dans les recherches portant sur les AIS 
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envers les mineurs. Cette inclusion permet de prendre en considération un éventail plus large de 

distorsions cognitives présentes chez cette population et de recueillir des résultats spécifiques aux 

distorsions envers les femmes.  

En somme, les résultats obtenus dans le cadre de ce projet contribuent à enrichir les connaissances 

sur les associations entre la victimisation durant l’enfance, les distorsions cognitives et le déni. À 

notre connaissance, seule une étude antérieure a exploré les associations entre ces variables. Ce 

projet de recherche a tenté de combler certaines lacunes de l’étude précédente, et de poursuivre 

l’approfondissement des connaissances sur ce sujet. 

5.8 Implications cliniques  

Les distorsions cognitives constituent un des besoins criminogènes du modèle RBR (Bonta et 

Andrews, 2007, 2017) et leur rôle central dans le traitement est bien documenté, notamment en ce 

qui concerne leur association avec le risque de récidive (Seto et al., 2023). Dans ce contexte, une 

meilleure compréhension du lien entre la victimisation durant l’enfance et les distorsions cognitives 

permettrait aux intervenants, tels que les sexologues, de mieux comprendre l’influence de cette 

victimisation sur la formation et le maintien des distorsions cognitives. Aussi, elle pourrait offrir 

aux sexologues les outils nécessaires pour adopter une approche thérapeutique plus personnalisée, 

spécifiquement adaptée aux AIS ayant été victimisés, dans le but de favoriser la réduction des 

distorsions cognitives et d’améliorer la prise en charge de ces individus. 

La distinction entre les distorsions cognitives et le déni est également importante dans un contexte 

clinique pour optimiser l’efficacité des interventions. En effet, le travail réalisé lors du traitement 

sur la reconnaissance du délit chez les AIS n’implique pas une prise en compte automatique des 

distorsions cognitives. Cela signifie que les sexologues doivent être informés de 

l’opérationnalisation de ces deux concepts, ainsi que de la manière de les aborder en traitement, 

afin de favoriser une prise en charge ciblée et adaptée des distorsions cognitives et du déni selon 

leurs rôles respectifs, et ce, en cohérence avec le modèle RBR. Cette distinction claire entre les 

deux concepts pourrait également améliorer la cohérence des pratiques cliniques, tant au sein des 

équipes thérapeutiques, qu’entre les différents centres de traitement spécialisés.  
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Par ailleurs, les résultats issus de ce projet de recherche révèlent le nombre élevé de participants 

ayant des antécédents de VSE et de trauma cumulatif. Comme la victimisation durant l’enfance est 

un facteur de réceptivité du modèle RBR (Bonta et Andrews, 2007, 2017) il pourrait être intéressant 

de l’intégrer au traitement en utilisant une approche sensible au trauma. Pour ce faire, les 

sexologues doivent offrir un environnement sécurisant dans lequel l’AIS peut développer des 

compétences, telle la régulation de soi, qui pourront être pratiquées et renforcées (Levenson et al., 

2018). Cette approche exige aussi de la part des sexologues de s’assurer de l’absence de 

dynamiques de pouvoir au sein de la relation thérapeutique (Levenson et al., 2018; Levenson et al., 

2014). En reconnaissant l’influence de la victimisation durant l’enfance sur le développement et le 

maintien du comportement sexuel déviant, les programmes de traitement pourraient mieux cibler 

les besoins des AIS et offrir des interventions adaptées à leur réalité, ce qui pourrait potentiellement 

favoriser une plus grande réceptivité au traitement. 

Comme mentionné précédemment, il serait pertinent, lors du traitement, d’explorer le rôle que joue 

la victimisation durant l’enfance sur la reconnaissance du délit en adoptant une approche sensible 

au trauma (Kahn et al., 2021; Levenson et al., 2018). Pour soutenir cette démarche, des outils 

comme le PSAS pourraient être mobilisés afin d’évaluer les différents niveaux de déni des AIS 

d’après les différentes dimensions de l’outil. Bien que cette exploration n'ait pas été réalisée dans 

la présente étude, cette utilisation pourrait permettre d'examiner les liens de manière plus ciblée 

entre les dimensions les plus prévalentes du déni et les expériences de victimisation vécues par 

l'AIS, offrant ainsi une compréhension plus approfondie. Une meilleure compréhension de ces 

mécanismes pourrait faciliter pour les AIS ayant été victimisés l’adaptation de la démarche 

thérapeutique, permettant ainsi d’offrir une approche plus personnalisée qui tiendrait compte des 

dimensions du déni prédominantes chez chaque individu.  

5.9 Recherches futures 

Les divergences entre les résultats de la présente étude et ceux des études antérieures relativement 

aux relations entre la victimisation durant l’enfance et les distorsions cognitives et le déni, 

renforcent la pertinence d’études futures poursuivant l’analyse de ces associations. En 

approfondissant cette question, les prochaines recherches contribueraient à valider les résultats de 
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la présente étude ou des études antérieures, à clarifier comment et si la VSE et le trauma cumulatif 

à l’enfance sont associées aux distorsions cognitives et au déni, puis à enrichir la littérature.  

L’utilisation d’outils de mesure plus adaptés pour évaluer les distorsions cognitives comportant des 

énoncés moins évidents que ceux utilisés dans le présent projet et incluant des distorsions 

cognitives spécifiques aux délits en ligne et envers les femmes serait également bénéfique. Ils 

offriraient une évaluation plus complète et un portrait global des différentes formes de distorsions 

cognitives présentes chez cette population ainsi que leurs liens avec les variables d’intérêts.  

De plus, il serait approprié pour des recherches futures d’inclure l’analyse des différents types de 

déni, par exemple, le déni des conséquences, le déni de la responsabilité, etc. Ces résultats 

pourraient contribuer à une compréhension plus approfondie du déni, mais aussi de ses associations 

avec la victimisation durant l’enfance. Ces résultats pourraient également mettre en évidence si 

certains types de déni sont plus fortement associés à la victimisation durant l’enfance que d’autres. 

En raison des définitions variées employées dans les études, l’adoption d’une compréhension 

uniforme des distorsions cognitives et du déni dans le domaine de la recherche contribuerait à 

améliorer la comparabilité des résultats entre les études. Des recherches subséquentes devraient 

distinguer clairement les distorsions cognitives et le déni en utilisant des outils qui 

opérationnalisent ces concepts comme des construits distincts. Cette approche pourrait garantir que 

les résultats obtenus soient attribués de manière précise à chaque concept.  

Enfin, les recherches futures pourraient reproduire les analyses de cette étude en examinant d'autres 

formes de victimisation durant l’enfance (p. ex. victimisation physique, psychologique, la 

négligence) de manière individuelle. Cette approche permettrait d’évaluer leur prévalence et de 

vérifier si les résultats observés avec la VSE se généralisent à d’autres formes de victimisation. Il 

serait aussi intéressant d’inclure davantage de formes de victimisation durant l’enfance afin 

d’obtenir une compréhension plus approfondie de le trauma cumulatif à l’enfance et pour une 

meilleure représentation des différents traumatismes pouvant être vécus par les AIS. Cela pourrait 

se faire à partir du Adverse Childhood Experiences Scale de Felitti et al. (1998), qui prend en 

considération dix formes de victimisation soit l’abus physique, émotionnel et sexuel, la négligence 

émotionnelle et physique, l’exposition à la violence domestique, la séparation parentale, 



 

74 

l’incarcération d’un membre de la famille, ainsi que le fait d’avoir été élevé par un membre de sa 

famille atteint d’un trouble de santé mentale ou d’un trouble lié à l’usage de substances. 

De manière plus générale, un devis longitudinal devrait être envisagé pour comprendre les liens 

entre les variables et explorer d’éventuelles relations causales. De plus, la distinction des AIS 

envers les mineurs ayant commis des délits avec contact, en ligne ou mixtes, permettrait d’observer 

si les résultats se reproduisent dans chacun de ces groupes. Une telle distinction contribuerait à 

adapter les interventions selon les spécificités propres à chaque groupe. Enfin, toute recherche 

additionnelle dans ce domaine apporterait un enrichissement à la documentation scientifique, en 

validant ou en infirmant les résultats actuels.  
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CONCLUSION 

L’objectif de ce mémoire était d’explorer les associations entre la victimisation durant l’enfance, 

les distorsions cognitives et le déni. Les résultats suggèrent que la victimisation durant l’enfance 

(tant la VSE que le trauma cumulatif) et les distorsions cognitives (tant envers les enfants qu’envers 

les femmes) ne sont pas associées. Ces résultats divergents de certaines études précédentes 

soulignant la nécessité de recherches supplémentaires pour mieux comprendre ces relations et 

déterminer si la victimisation doit être prise en compte dans l’intervention ciblant les distorsions 

cognitives. Par ailleurs, cette étude révèle une faible association entre les distorsions cognitives 

envers les enfants et le déni, ainsi qu’une absence d’association entre les distorsions cognitives 

envers les femmes et le déni. Ces résultats soulignent la nécessité de distinguer ces deux concepts 

afin de les aborder adéquatement en traitement et d’assurer une conceptualisation rigoureuse en 

recherche. En revanche, une association a été observée entre la victimisation durant l’enfance (VSE 

et trauma cumulatif à l’enfance) et le déni. Ces résultats mettent de l’avant l'importance de 

considérer ces formes de victimisation dans les contextes cliniques et de recherche. Cette 

considération pourrait favoriser une meilleure reconnaissance des liens entre les antécédents de 

victimisation des individus et leurs infractions, en plus de renforcer la réceptivité des AIS aux 

interventions, surtout pour les AIS ayant vécu de la VSE. Finalement, les résultats de cette étude 

mettent en lumière l’importance de prendre en compte la VSE ainsi que le trauma cumulatif à 

l’enfance en traitement, mais aussi en recherche, compte tenu de leur prévalence élevée dans 

l’échantillon et de leur impact potentiel sur les comportements et les cognitions des AIS. 
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