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RÉSUMÉ 

La motivation au changement a été identifiée comme une variable clé dans l’abandon du traitement 

chez les hommes auteurs d’infractions sexuelles (AIS). Cependant, relativement peu d’études ont 

examiné de manière spécifique les facteurs qui influencent cette motivation. L’identification de 

tels facteurs est cruciale pour réduire l’abandon du traitement, et, ultimement, contribuer à la 

réduction de la récidive. Ce mémoire vise donc à vérifier la contribution des dimensions de la 

personnalité selon le modèle Big Five (névrosisme, extraversion, ouverture, conscienciosité, 

agréabilité) et du soutien social sur la motivation au changement chez les AIS. Une analyse 

secondaire de données a été réalisée auprès d’un sous-échantillon de 130 hommes adultes AIS, 

âgés de 18 à 76 ans (M = 42,76; ÉT = 14,51), recrutés dans 11 centres de traitement spécialisés en 

délinquance sexuelle au Québec. Deux modèles de régression logistique binaire ont été réalisés : 

un modèle sans variables de contrôle et un modèle les incluant. Le névrosisme et l’ouverture étaient 

positivement associés à la motivation au changement dans le premier modèle. Toutefois, ces 

associations sont devenues non significatives lorsque des variables sociodémographiques (âge, 

niveau de scolarité) ont été prises en compte dans le deuxième modèle. Dans les deux modèles, le 

soutien social était positivement associé à la motivation au changement. Ces résultats soulignent la 

nécessité de considérer les facteurs positivement associés à la motivation au changement, dont 

l’évaluation de la personnalité et du réseau social (partenaire intime, famille) des AIS dans un 

contexte prétraitement. La prise en compte de ces facteurs et de leurs influences dès la phase 

d’évaluation pourrait renforcer la motivation au changement et améliorer l’engagement et 

l’efficacité des interventions destinées à cette population. 

 

 

 

Mots clés : auteurs d’infractions sexuelles, motivation, personnalité, soutien social, traitement
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INTRODUCTION 

Au cours des dix dernières années, le nombre d’infractions sexuelles déclarées aux services de 

police a connu une augmentation notable dans plusieurs pays occidentaux (Conroy, 2024; Worthen 

et Schleifer, 2024). Cette hausse s’explique par de nombreux facteurs, dont une plus grande 

propension des victimes à dénoncer les infractions, l’évolution des pratiques policières, ainsi que 

des transformations sociales et technologiques ayant mené à l’émergence de nouvelles formes 

d’infraction sexuelle. Parmi ces facteurs, le mouvement social #MoiAussi, devenu viral à 

l’automne 2017, a contribué à une libération de la parole des victimes et à une visibilité accrue des 

violences sexuelles dans l’espace public (McNabb et Puddister, 2024; Worthen et Schleifer, 2024). 

Parallèlement, le développement des technologies numériques (p. ex., médias sociaux, sites de 

rencontres) a favorisé l’émergence de nouvelles formes d’infractions sexuelles en ligne et la 

prolifération de certaines infractions, telles que la possession et la distribution de pornographie 

juvénile (Powell et Henry, 2018). Ces transformations ont conduit à une adaptation des cadres 

législatifs et des pratiques policières, notamment par un renforcement des stratégies de détection 

et de poursuite des infractions sexuelles commises dans l’environnement numérique (Dodge, 2023; 

Savage, 2025). De plus, les corps policiers ont revu leurs pratiques en matière de traitement des 

plaintes pour violences sexuelles, en adoptant des approches davantage axées sur l’expérience 

vécue des victimes. Cette évolution s’est notamment traduite par la réévaluation de dossiers 

auparavant jugés « non fondés », contribuant ainsi à l’augmentation des signalements enregistrés 

par les services policiers (Conroy, 2024; Greenland et Cotter, 2018).  

À titre d’exemple, 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). 

Aux États-Unis, le taux d’agressions sexuelles a aussi connu une hausse, passant de 40,9-41,7 pour 

100 000 en 2016 à 43,6-44 pour 100 000 en 2019 (Worthen et Schleifer, 2024). Parmi ces victimes, 

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

sexuelles étaient des hommes (Conroy, 2024). Les infractions sexuelles constituent par ailleurs un 

enjeu de santé et de sécurité publique important, engendrant des conséquences sur le plan 

psychologique, physique, émotionnel et comportemental pour les victimes (Jina et Thomas, 2013; 

Rivara et al., 2019; Rubini et al., 2023). 
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Une des réponses à cet enjeu majeur est l’offre de traitements spécialisés pour les hommes auteurs 

d’infractions sexuelles (AIS). Les écrits scientifiques mettent en évidence l’efficacité des 

traitements spécialisés; les AIS ayant complété un traitement affichent des taux de récidive 

générale et sexuelle inférieurs aux AIS non traités (Harrison et al., 2020; Holper et al., 2024; 

Schmucker et Lösel, 2015, 2017). De plus, une méta-analyse d’Olver et al. (2011) a révélé que 

chez les AIS admis en traitement, ceux qui ne le complètent pas présentent des taux de récidive 

sexuelle, violente et générale plus élevés (15 à 22 %) comparativement à ceux qui le complètent. 

Ces données sont d’autant plus importantes, puisqu’environ le tiers des AIS qui débutent un 

traitement mettent fin prématurément à celui-ci (Olver et al., 2011). 

La motivation au changement a été identifiée comme une variable clé de l’abandon du traitement, 

tant chez les AIS (Beyko et Wong, 2005; Olver et Wong, 2009) que chez les auteurs d’infractions 

non sexuelles (AINS; Nunes et Cortoni, 2006; Olver et al., 2011). La motivation au changement se 

définit comme la volonté de l’individu de vouloir changer ses attitudes et ses comportements 

problématiques (p. ex., consommation d’alcool et de drogues, tabagisme; Ward et al., 2004). Il a 

été démontré que les individus les plus à risque d’abandonner leur traitement sont généralement 

peu motivés (Nunes et Cortoni, 2006; Olver et Wong, 2009). Selon certains auteurs, cette faible 

motivation se traduit par une ambivalence marquée : bien que ces individus veuillent changer leurs 

comportements, des freins liés à leurs difficultés personnelles (isolement social, problèmes de 

régulation émotionnelle) nuisent à leur engagement. Cette ambivalence compromet la qualité de la 

motivation, entraîne des insatisfactions, et augmente ainsi le risque d’abandon du traitement 

(Beyko et Wong, 2005; Drieschner et Vershuur, 2010; Nunes et Cortoni, 2006). D’autres études 

ont montré un lien entre une plus grande motivation au changement chez un AIS, un engagement 

soutenu (p. ex., présences, participation aux discussions et activités) et des progrès significatifs (p. 

ex., responsabilisation et empathie envers la victime) dans le traitement (Levenson et Macgowan, 

2004; Pelissier, 2007; Tierney et McCabe, 2004). Ainsi, les AIS les plus motivés complètent plus 

souvent les programmes de traitement et connaissent des changements de comportements plus 

importants (Barrett et al., 2003; Bertsch et Cano, 2015). 

Bien que plusieurs études aient documenté le lien entre la motivation au changement et l’abandon 

du traitement, peu se sont intéressées aux facteurs qui influencent la motivation au changement. 
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Or, si l’on souhaite réduire l’abandon du traitement des AIS en intervenant sur leur motivation au 

changement, une meilleure compréhension des facteurs qui influencent cette motivation semble 

essentielle. Plusieurs facteurs peuvent expliquer la motivation au changement des AIS, tels que les 

distorsions cognitives, la personnalité, les pressions légales et le soutien social (Tierney et McCabe, 

2002; Walker et al., 2020; Ward et al., 2004). Il importe de tenir compte des facteurs lors des 

interventions, puisqu’ils peuvent freiner ou favoriser la motivation au changement chez les AIS 

(Bélanger et Higgs, 2024; Tierney et McCabe, 2002). En intervenant de manière ciblée sur ces 

facteurs, cela permettrait d’adapter les interventions aux caractéristiques spécifiques des AIS, de 

favoriser l’engagement au traitement, d’améliorer l’efficacité des programmes de traitement, et 

ultimement, de contribuer à la réduction de la récidive sexuelle, violente et générale.  

Ce mémoire s’inscrit dans cette perspective en examinant plus précisément deux de ces facteurs, 

les dimensions de la personnalité et le soutien social. Ces facteurs s’arriment au principe de 

réceptivité spécifique du modèle Risque-Besoin-Réceptivité (RBR), lequel postule que les 

interventions doivent être adaptées aux caractéristiques personnelles de l’individu pour maximiser 

leur efficacité (Andrews et Bonta, 2010; Andrews et al., 1990). Prendre en compte les facteurs liés 

à ce principe permettrait de renforcer l’engagement au traitement des AIS, en rendant les 

interventions plus individualisées et adaptées. Le présent mémoire vise donc à vérifier comment 

les dimensions de la personnalité et le soutien social influencent la motivation au changement 

auprès des hommes adultes AIS. Pour ce faire, un devis de recherche quantitatif est mobilisé afin 

de vérifier les relations entre les différentes variables à l’étude. 

Sur le plan scientifique, ce mémoire comble le manque de connaissances entourant la motivation 

au changement et les facteurs qui y sont associés. En portant un regard critique sur les études 

publiées sur le sujet, il appert que les facteurs liés à la motivation au changement chez les AIS ont 

été peu explorés. Ce projet de recherche enrichit le corpus scientifique de données actuelles sur les 

facteurs sous-jacents à cette motivation en identifiant certaines variables qui l’influencent. Ensuite, 

sur le plan sexologique, l’identification de variables pouvant nuire ou favoriser la motivation au 

changement permet de mieux adapter les interventions aux besoins et aux caractéristiques 

particulières des hommes adultes AIS. Enfin, une compréhension plus approfondie de la 

motivation au changement, élément central dans le traitement des AIS, contribue à optimiser la 
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prise en charge et à renforcer l’efficacité des programmes de traitement qui leur sont proposés. Les 

résultats du présent mémoire permettent de contribuer à l’évaluation de nouvelles cibles 

d’interventions adaptées et spécialisées, dans le but d’améliorer l’engagement au traitement et de 

réduire les taux de récidive, ce qui représente d’importantes retombées sur le plan social.  

Ce mémoire par article comporte six chapitres. Le premier chapitre définit les concepts clés et 

présente l’état des connaissances liées aux variables explorées (la motivation au changement, les 

dimensions de la personnalité et le soutien social). Dans le second chapitre, le cadre conceptuel qui 

guide ce mémoire et les objectifs de la présente étude sont détaillés. Le troisième chapitre couvre 

la méthode, faisant état de la description de l’échantillon, des méthodes de recrutement, des outils 

de mesure ainsi que des méthodes d’analyse. Dans le quatrième chapitre, les résultats sont présentés 

sous la forme d’un article scientifique. Le cinquième chapitre comprend la discussion, composée 

des principaux résultats, des forces et des limites ainsi que des pistes de recherches futures et des 

implications cliniques. Finalement, une conclusion constitue le dernier chapitre du mémoire.   
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CHAPITRE 1 

ÉTAT DES CONNAISSANCES 

Ce premier chapitre brosse un portrait des connaissances portant sur la motivation au changement 

chez les AIS ainsi que sur les dimensions de la personnalité et le soutien social. Par la suite, ce 

chapitre vérifie le lien entre la motivation au changement et les dimensions de la personnalité, puis 

celui entre la motivation au changement et le soutien social. Il se conclut avec la présentation des 

limites des écrits scientifiques disponibles.  

1.1 Motivation au changement  

Selon Ward et al. (2004), la motivation au changement représente la volonté de l’individu de 

vouloir changer ses comportements problématiques (p. ex., consommation d’alcool et de drogues, 

tabagisme). Elle a souvent été confondue avec la motivation au traitement, qui réfère quant à elle 

à l’ensemble des éléments qui encouragent une personne à entreprendre un traitement (DiClemente, 

2007; Diclemente et al., 1999; Miller et Rollnick, 2002). La motivation au traitement renvoie 

principalement à l’engagement dans une démarche thérapeutique spécifique, alors que la 

motivation au changement constitue un construit plus englobant, susceptible de se manifester au-

delà du cadre formel du traitement, notamment dans les comportements, les attentes et les objectifs 

de la personne (DiClemente et al., 2011). Bien qu’elle dépasse ce contexte, la motivation au 

changement joue néanmoins un rôle essentiel dans divers processus liés au traitement, tels que 

l’évaluation, la participation, l’adhésion, l’engagement et l’efficacité des interventions destinées à 

la population ayant commis des infractions criminelles (DiClemente et al., 2011; McMurran et 

Ward, 2004). D’ailleurs, les interventions qui tiennent compte de la motivation au changement 

s’avèrent les plus efficaces pour augmenter la rétention en traitement et optimiser les chances 

d’adhérence et de succès du traitement (Miller et Rollnick, 2002). 

Le modèle transthéorique (MTC) 1 de Prochaska et Diclemente (1983, 2005) constitue un cadre de 

référence reconnu pour l’étude de la motivation au changement. Ce modèle est le plus répandu et 

le plus étudié en ce qui concerne la motivation des individus ayant des comportements à risque 

 
1 Ce modèle est détaillé dans le prochain chapitre. 
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(Prochaska et Diclemente, 2005). Le MTC conceptualise la motivation en termes de « stades » de 

changement, soit la précontemplation, la contemplation, la préparation, l’action et le maintien. 

Selon Prochaska et Diclemente (1983, 2005), les individus qui débutent un traitement devraient 

être évalués en fonction de leur « stade de motivation » à s’engager dans un processus de 

changement, afin d’adapter les interventions à leurs besoins spécifiques et ainsi améliorer leur 

engagement au traitement.  

La motivation au changement a longtemps été perçue comme un trait de personnalité ou un état 

interne, inhérent, qu’un individu possède ou non (Miller, 1999; Viets et al., 2002). Néanmoins, 

Miller (1985) a remis en question cette conceptualisation classique qui associait la motivation au 

changement uniquement aux caractéristiques personnelles de l’individu. Il a proposé de 

conceptualiser la motivation comme étant variable, dynamique et susceptible d’être modifiée au 

cours du traitement. Ainsi, cette conception est dorénavant largement reconnue et acceptée dans 

les écrits scientifiques (Miller, 1985, 1999; Miller et Rollnick, 1991; Rosenbaum et Horowitz, 

1983). 

Une forte motivation au changement joue un rôle central dans la volonté de changer un 

comportement problématique au cours du traitement (Miller, 1985; Miller et Rollnick, 1991). À 

l’inverse, une faible motivation au changement peut constituer un obstacle majeur. Chez les AIS, 

une faible motivation au changement constitue un prédicteur de l’abandon du traitement (Olver et 

al., 2011) et un facteur de risque de récidive (Austin et al., 2011; Hanson et Bussière, 1998), ce qui 

en fait un enjeu clinique important. Il est donc essentiel de tenir compte de la motivation au 

changement, particulièrement chez les AIS qui sont réfractaires à changer leur comportement 

sexuel délictuel, afin d’augmenter leur engagement et le maintien dans le traitement.   

1.1.1 La motivation au changement chez les AIS 

La plupart des études publiées sur la motivation au changement et la délinquance ont été menées 

auprès d’individus judiciarisés présentant des problèmes de consommation ou de dépendance (p. 

ex., Magrinelli Orsi et Brochu, 2009; O’Grady et al., 2022; Pederson et al., 2021; Shaul et al., 2016) 

ou auprès d’auteurs de violence conjugale (p. ex., Eckhardt et al., 2008; Levesque et al., 2000; 

Maldonado et Murphy, 2021; Scott, 2004). Très peu d’études portant spécifiquement sur la 
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motivation au changement des AIS ont été publiées. Néanmoins, certaines ont démontré que les 

AIS présentaient une faible motivation au changement (Bertsch et Cano, 2015; Garland et Dougher, 

1991; Marshall et al., 1999; Tierney et McCabe, 2002, 2005). Cette faible motivation peut en partie 

s’expliquer par la présence de distorsions cognitives (p. ex., déni et minimisation face aux délits, 

aux conséquences de leurs gestes sur leur victime et au risque qu’ils représentent), notamment en 

début de traitement (Tierney et McCabe, 2002). Ces distorsions cognitives favorisent la non-

reconnaissance des préjudices causés et l’attribution des difficultés à des causes externes. Cela 

amène les AIS à ne pas reconnaitre leur problématique sexuelle et la nécessité de changer leurs 

comportements (Bertsch et Cano, 2015; Tierney et McCabe, 2002). De plus, certains auteurs ont 

rapporté qu’en début de traitement, il est fréquent de constater que les AIS se situent aux stades de 

précontemplation (minimisation des actions commises, aucune intention de changer) ou de 

contemplation (ambivalence au changement; Bertsch et Cano, 2015; Tierney et McCabe, 2004). Il 

a également été démontré que certains AIS incarcérés étaient peu motivés à changer leur 

comportement problématique (p. ex., impulsivité, instabilité du mode de vie, déficit de régulation 

émotionnelle) et refusaient de participer à un traitement spécialisé (Beech et Fisher, 2002; Garland 

et Dougher, 1991; Kear-Colwell et Pollock, 1997; Tierney et McCabe, 2001). Marshall (1993) 

souligne d’ailleurs que les AIS admis en traitement ne changeront pas leurs comportements, 

attitudes et croyances, à moins qu’ils n’y voient un bénéfice (p. ex., fin de la probation, maintenir 

un lien avec leur famille).  

En dépit de cette faible motivation initiale ou d'une volonté de changer motivée par un bénéfice, 

une grande majorité des AIS en post-traitement parviennent tout de même à modifier leurs 

cognitions, attitudes et comportements (p. ex., empathie pour la victime, reconnaissance des délits 

commis, prise de conscience face à leur cycle délictuel; Balier, 1996; Barrett et al., 2003; Beech et 

al., 2006; Marshall, 1994; Terry et Mitchell, 2001).  

1.2 Les facteurs influençant la motivation au changement  

La motivation au changement est influencée par diverses variables. Chez la population générale, 

des facteurs tels que les caractéristiques sociodémographiques (p. ex., l’âge, le niveau de scolarité, 

le genre, la culture), la santé mentale, l’accès aux services et les caractéristiques de la personne 

thérapeute ont été identifiés comme des déterminants importants (Nissen et al., 2018; Robinson et 
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al., 2024). Chez les AIS, d’autres facteurs ont également été proposés comme étant susceptibles de 

jouer un rôle central dans la motivation au changement, notamment le déni, la minimisation 

(Tierney et McCabe, 2002), la personnalité (Ward et al., 2004) et le soutien social (Walker et al., 

2020; Ward et al., 2004). Ces facteurs s’arriment au principe de réceptivité spécifique du modèle 

RBR2, lequel postule que les interventions doivent être adaptées aux caractéristiques personnelles 

de chaque individu pour maximiser leur efficacité (Andrews et Bonta, 2010). Les auteurs avancent 

que ces caractéristiques influencent non seulement la manière dont l’individu perçoit et interprète 

les interventions, mais aussi sa capacité à en bénéficier pleinement. 

Dans cette optique, la présente étude porte spécifiquement sur les dimensions de la personnalité et 

le soutien social. L’Association for Treatment and Prevention of Sexual Abuse (ATSA, 2025), en 

cohérence avec le modèle RBR, souligne d’ailleurs que la personnalité constitue un facteur clé de 

réceptivité devant être pris en compte pour améliorer l’engagement dans le traitement. Bien que la 

majorité des travaux se soient concentrés presque exclusivement sur les dimensions pathologiques 

de la personnalité associées au risque de récidive (p. ex., la psychopathie, les traits antisociaux; 

Brown et al., 2015; Ferretti et al., 2021; Kleijn et al., 2025), une perspective plus globale de la 

personnalité pourrait permettre de mieux comprendre son rôle dans la motivation au changement. 

Le soutien social représente un autre facteur de réceptivité important (Andrews et Bonta et al., 

2010; ATSA, 2025), jugé essentiel pour les individus qui tentent de modifier leur comportement 

délictuel (Alward et al., 2020; Moon et al., 2019; Youssef, 2024). Malgré son importance en tant 

que variable contributrice dans le processus de changement de comportement, peu de recherches 

ont vérifié cette relation chez les AIS (Lytle et al., 2017; Walker et al., 2020). Encore moins 

d’études ont exploré l’association entre les dimensions de la personnalité et la motivation au 

changement (Hajbi et al., 2010). Il apparaît donc essentiel d’étudier ces facteurs de manière plus 

approfondie afin de mieux comprendre leur contribution respective à la motivation au changement 

chez les AIS. 

 
2 Le modèle Risque-Besoins-Réceptivité (RBR) est détaillé dans le prochain chapitre. 
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1.2.1 La personnalité  

La personnalité est une notion complexe qui a émergé à partir d’un ensemble de divers travaux, 

définitions, concepts et modèles théoriques (p. ex., Allport et Odbert, 1936; Cattell, 1946; Eysenck 

et Eysenck, 1968; Goldberg, 1981; McCrae et Costa, 1989). Parmi les différentes approches, 

l’approche par traits (dimensions) semble la plus répandue en recherche (Matthews et Deary, 1998; 

Matz et al., 2016).  

Selon McCrae et Costa (2003), les dimensions de la personnalité sont définies comme des 

dispositions internes stables qui influencent de façon particulière les comportements, les pensées 

et les émotions, et qui façonnent des « patrons » interactionnels avec l’environnement. Toutefois 

d’autres auteurs soutiennent que la personnalité n’est pas entièrement stable, qu’elle continue 

d’évoluer tout au long de la vie et qu’elle peut être modifiée dans le cadre d’interventions 

thérapeutiques (Roberts et al., 2007; 2017). 

Bien que la personnalité puisse être abordée sous différents angles théoriques, le modèle en cinq 

facteurs ou Big Five (Costa et McCrae, 1992; McCrae et Costa, 2003), constitue le modèle le plus 

connu et le plus validé empiriquement pour décrire les dimensions « générales »3 de la personnalité 

(Chmielewski et Morgan, 2013). Selon ce modèle, la personnalité est composée de cinq dimensions 

(névrosisme, extraversion, ouverture, conscienciosité, agréabilité) et chaque individu présente des 

niveaux différents pour chacune de ces dimensions (Costa et McCrae, 1992; McCrae et Costa, 

2003). 

Le névrosisme réfère à la tendance d’un individu à vivre des affects négatifs (p. ex., tristesse, peur, 

honte, culpabilité, anxiété; McCrae et Costa, 1999, 2008). Les individus ayant un niveau plus élevé 

de névrosisme possèdent une vision très critique d’eux-mêmes, s’estiment responsables de leurs 

problématiques et sont sensibles aux stimuli aversifs de l’environnement (p. ex., percevoir les 

évènements de manière menaçante et réagir face à ceux-ci pour assurer leur sécurité et éviter des 

émotions désagréables; McCrae et Costa, 2003, 2013). À l’inverse, les individus ayant un niveau 

 
3 Les dimensions générales de la personnalité réfèrent ici à l’ensemble des dimensions qui différencient les individus 
entre eux et à leur façon de fonctionner sur le plan comportemental, affectif et cognitif (Camart, 2021). Elles ne se 
concentrent pas uniquement sur les aspects pathologiques, mais bien sur l’ensemble des caractéristiques qui permettent 
de décrire la personnalité d’un individu. 
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plus faible de névrosisme sont plus stables émotionnellement, moins anxieux, plus satisfaits d’eux-

mêmes et considèrent les évènements de vie comme moins menaçants (McCrae et Costa, 2003, 

2013).  

L’extraversion est associée aux émotions positives, au plaisir et à la sociabilité. Les individus 

extravertis sont plus expressifs, sociables, énergiques, optimistes, et à la recherche de sensations 

fortes (Costa et McCrae, 1992; McCrae et Costa, 2013). À l’inverse, les individus introvertis sont 

quant à eux réservés, discrets, solitaires et peu enclins à prendre des risques (John et Srivastava, 

1999; McCrae et Costa, 2013).  

L’ouverture (à l’expérience) fait référence au besoin de s’engager dans de nouvelles activités et de 

vivre diverses expériences. Les individus présentant des niveaux élevés à cette dimension sont 

intéressés par la nouveauté et présentent une curiosité intellectuelle (Costa et McCrae, 1992; 

McCrae et Costa, 2013; Rolland, 2019). À l’inverse, un niveau faible signifie que les individus 

sont plus rigides, pragmatiques et fermés d’esprit (McCrae et Costa, 2008).  

La propension à être consciencieux (conscienciosité) implique la capacité à inhiber ses impulsions, 

l’acceptation d’un délai avant la gratification et le respect des normes sociales (Costa et McCrae, 

1992; McCrae et Costa, 2013). Les individus consciencieux sont assidus, disciplinés, responsables, 

ordonnés, ils préfèrent également s’engager dans des comportements visant l’atteinte d’un objectif 

et considèrent les conséquences avant d’agir (Costa et McCrae, 1992; John et Srivastava, 1999; 

McCrae et Costa, 2008). Au contraire, un niveau plus faible de conscienciosité signifie que les 

individus sont peu responsables et organisés, qu’ils préfèrent les situations peu planifiées et 

agissent sur l’impulsion du moment (McCrae et Costa, 2008; Rolland, 2019).  

L’agréabilité fait appel à une attitude prosociale, empathique et sensible (Costa et McCrae, 1992; 

McCrae et Costa, 2008). Les individus qui ont un niveau plus élevé d’agréabilité sont coopératifs, 

honnêtes, altruistes, modestes, tandis que les individus qui ont un niveau plus faible présentent une 

insensibilité envers les autres, sont peu empathiques et ont recours à la manipulation dans les 

relations sociales (Costa et McCrae, 1992; John et Srivastava, 1999; McCrae et Costa, 2008). 
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1.2.2 Les études sur la personnalité des AIS  

Dans le domaine de la délinquance, la personnalité a reçu une attention empirique considérable au 

cours des dernières années, particulièrement le lien entre la personnalité et les comportements 

délinquants et criminels (Sinha, 2016; Tharshini et al., 2021). En ce qui concerne plus 

spécifiquement la délinquance sexuelle, plusieurs études se sont intéressées aux dimensions 

pathologiques de la personnalité chez les AIS, soit les troubles de la personnalité, les traits 

antisociaux et la Triade sombre (narcissisme, psychopathie et machiavélisme).  

Il a été estimé qu’entre 52 % et 74 % des AIS présentaient au moins un trouble de la personnalité 

(Arbanas, 2022; Chen et al., 2016; Craissati et Blundell, 2013; Eher et al., 2019; Freudenthaler et 

al., 2023; Kingston et al., 2015). Les troubles de la personnalité les plus fréquemment diagnostiqués 

chez les AIS sont les personnalités antisociales et limites (Arbanas, 2022; Borchard et al., 2003; 

Chen et al., 2016; Eher et al., 2019; Harsch et al., 2006; Kingston et al., 2015; Mills et al., 2004). 

Certains AIS présentent des traits antisociaux caractérisés par une faible tolérance aux frustrations, 

des modes de réaction qui se manifestent fréquemment sous forme de conflits et d’agressions 

envers autrui, et une recherche de gratifications immédiates et des mécanismes d’inhibitions limités 

en ce qui a trait à leur comportement délictuel (Hanson et Harris, 1998; Hanson et Morton-Bourgon, 

2005, 2019; Lussier et al., 2007). Concernant la Triade sombre, le narcissisme s’observe 

particulièrement chez les AIS manifestant des comportements agressifs et coercitifs (Balcioglu et 

al., 2024; Chan et Beauregard, 2016; Chan et al., 2015; Norton-Baker et al., 2018; Widman et 

McNulty, 2010). La prévalence de la psychopathie varie entre 3 % et 15 % chez les AIS envers des 

enfants et entre 35 % et 77 % chez les AIS envers des femmes adultes (Brown et Forth, 1997; Olver 

et Wong, 2006; Porter et al., 2000; Serin et al., 1994). La psychopathie est plus fréquemment 

observée chez les AIS qui ont un plus haut taux de récidive et qui ont commis des délits de nature 

plus violente (Aubertin et Côté, 2005; Balcioglu et al., 2024; Freudenthaler et al., 2023; Rice et al., 

1990). Le machiavélisme est une dimension peu étudiée chez les AIS. Selon Thornton (2003), il 

semble que les AIS envers des enfants, notamment ceux qui ont commis des infractions à plusieurs 

reprises, présentent un haut niveau de machiavélisme.  
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1.2.3 Les dimensions du Big Five chez les AIS 

Les dimensions pathologiques de la personnalité, bien qu’importantes, ne suffisent pas à elles 

seules pour permettre une compréhension complète de la personnalité. Il est donc essentiel de tenir 

compte également des études qui se sont intéressées aux dimensions générales de la personnalité, 

notamment celles du Big Five.  

En comparaison avec les AINS et les hommes n’ayant commis aucun délit (population générale), 

les AIS tendent à présenter des niveaux plus faibles de conscienciosité (mauvais contrôle des 

impulsions, non-respect des règles; Becerra-García et al., 2013; Carvalho et Nobre, 2019; Dennison 

et al., 2001). Il a également été observé qu’en comparaison avec les AINS, certains AIS 

présentaient des niveaux plus faibles d’ouverture (conformiste, résistance au changement; 

Carvalho et Nobre, 2019; Dillien et al., 2023) et d’extraversion (faible sociabilité, tendance au repli 

sur soi; Dillien et al., 2023; Egan et al., 2005), ainsi que des niveaux plus élevés d’agréabilité 

(coopération, compassion; Dillien et al., 2023; Egan et al., 2005) et de névrosisme (dysrégulation 

émotionnelle, réactions négatives; Carvalho et Nobre, 2019; Dennison et al., 2001). Toutefois, il 

convient de souligner que les études explorant les dimensions de la personnalité chez les AIS 

demeurent limitées. De plus, la nature des échantillons (p. ex., population carcérale ou patients en 

institut psychiatrique) est susceptible d’influencer les résultats observés.  

1.2.4 Lien entre la personnalité et la motivation au changement 

Compte tenu du nombre limité d’études sur les AIS, il apparaît pertinent, dans un premier temps, 

de s’appuyer sur la littérature portant sur la population ayant commis des infractions criminelles au 

sens large (que celles-ci soient de nature sexuelle ou non), puisqu’elle permettrait de mieux 

comprendre comment la personnalité influence la motivation au changement.  

Les recherches menées auprès d’auteurs d'infractions criminelles présentant des dimensions 

pathologiques, telles qu’un manque d’empathie ou une incapacité à se conformer aux normes 

sociales et aux règles légales, indiquent que ces individus éprouvent généralement plus de 

difficultés à modifier leurs comportements délictuels (Hemphill et Hart, 2002; Howells et Day, 

2007; McMurran, 2012; Salcido et al., 2019). Ces difficultés ne s’expliquent pas uniquement par 

les comportements délictuels eux-mêmes, mais plutôt par des caractéristiques sous-jacentes qui 
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entravent le processus de changement. Plus précisément, ces individus présentent des déficits 

émotionnels (manque de remords, d’empathie et de culpabilité), de troubles comportementaux 

(irresponsabilité, non-respect des normes sociales), des dysfonctionnements cognitifs (mensonge, 

manipulation, impulsivité) et des déficits interpersonnels et sociaux (la perception que les autres 

tentent d’exercer du contrôle sur eux; Hemphill et Hart, 2002; Howells et Day, 2007). Ces 

caractéristiques peuvent limiter la capacité à reconnaître le caractère problématique de leurs 

comportements, à en assumer la responsabilité et à s’investir dans une démarche thérapeutique. À 

l’inverse, la capacité à tolérer des affects négatifs, tout en restant conscient de ses comportements 

délictuels et en assumant la responsabilité de ses actes, pourrait favoriser une prise de conscience 

et un changement de comportement durable (Schneider et Wright, 2004). 

À notre connaissance, une seule étude, menée auprès de 22 AIS, a examiné l’influence des 

dimensions de la personnalité sur la motivation au changement (Hajbi et al., 2010). S’appuyant sur 

le modèle biosocial de la personnalité de Cloninger (Cloninger et al., 1993), les résultats de cette 

étude suggèrent que la dimension « autodétermination » (capacité à contrôler et réguler ses 

comportements pour faire face à une situation en accord avec ses valeurs et orientations 

personnelles), ainsi que les sous-dimensions « peur de l’incertitude » (versus confiance) et « 

désordre » (versus respect des règles) étaient positivement corrélées avec la motivation au 

changement. La petite taille de l’échantillon, la faible diversité au sein de l’échantillon (les 

participants étant tous en injonction de soins, et recrutés dans un seul milieu) et le temps passé en 

thérapie (allant de quelques semaines à quelques mois) limitent toutefois la généralisation des 

résultats. 

Ces dimensions présentent par ailleurs des recoupements conceptuels importants avec le modèle 

du Big Five. En effet, l’autodétermination est positivement associée à l’extraversion (se manifestant 

par de l’optimisme) et à la conscienciosité (reflétant l’autodiscipline) et négativement associée au 

névrosisme (témoignant d’une plus grande stabilité émotionnelle; De Fruyt et al., 2000). À 

l’inverse, la peur de l’incertitude, caractérisée par l’inquiétude et l’anxiété, est associée à un niveau 

élevé de névrosisme (Van Schuerbeek et al., 2014), ce qui suggère une certaine ambivalence quant 

au rôle de cette dimension dans le processus de changement. Quant au désordre, il est associé à un 

faible niveau de conscienciosité, reflétant des difficultés d’organisation et de discipline (Garcia et 

González Moraga, 2017; Stricker et al., 2019).  
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En somme, les liens entre les dimensions pathologiques de la personnalité et la motivation au 

changement des AIS semblent avoir été largement explorés, ce qui contraste avec le peu d’attention 

qui a été accordé aux dimensions générales de la personnalité. Le Big Five, qui est le modèle de 

personnalité dominant dans la littérature scientifique (Goldberg, 1990; McCrae et Costa, 2008) et 

qui constitue un repère pour l’évaluation des dimensions de la personnalité (Anglim et O’Connor, 

2019; McCrae et Costa, 1997) semble représenter une avenue pertinente pour documenter plus 

globalement la personnalité des AIS. 

1.2.5 Le soutien social  

Le soutien social comprend à la fois le réseau social d’un individu (p. ex., partenaire intime, ami·es, 

famille) et les ressources que ce réseau peut lui offrir (Cohen et al., 2000; Taylor, 2011). Les 

membres du réseau peuvent fournir : 1) du soutien instrumental (offrir de l’aide matérielle ou 

financière), 2) du soutien émotionnel (exprimer de l’empathie, la bienveillance, la réassurance), 3) 

du soutien normatif (donner des indications relatives aux valeurs et aux normes d’une société), 4) 

du soutien informationnel (fournir des informations, des directives et des conseils), et 5) de 

l’accompagnement social (partager des activités sociales et récréatives; Cohen, 2004; Cohen et 

Wills, 1985; Mitchell et Trickett, 1980).  

La simple présence d’un réseau social ne suffit pas pour favoriser le bien-être de l’individu : il faut 

aussi qu’il se sente soutenu par ce réseau (Taylor, 2011). Il est important de tenir compte qu’un 

individu peut, objectivement, recevoir du soutien social de la part de son réseau (soutien social 

reçu) sans toutefois le percevoir de façon plus subjective, comme étant suffisant ou aidant (soutien 

social perçu; Bruchon-Schweitzer et Boujut, 2021). C’est d’ailleurs la perception qu’a une 

personne du soutien disponible en cas de besoin, plutôt que le soutien reçu, qui est liée à des 

bénéfices sur le bien-être physique et psychologique (Berkman, 1995; Grey et al., 2020; 

McCutchen et al., 2023; Moak et Agrawal, 2010; Taylor, 2011). Dans cette optique, la présente 

étude se concentre spécifiquement sur le soutien social perçu.  

1.2.6 Le soutien social chez les AIS 

Le soutien social constitue un facteur clé dans le désistement de la délinquance (Chouhy et al., 

2020; Cid et Martí, 2017; Skjærvø et al., 2021; Wyse et al., 2014). Plus précisément, les hommes 
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judiciarisés qui ont des relations interpersonnelles positives et significatives sont plus susceptibles 

d’adopter des comportements prosociaux (p. ex., réduction de consommation de substances 

psychoactives et de la prise de risque excessive; Cochran, 2014; D’Amato et Schweitzer Smith, 

2024; Pettus-Davis et al., 2018). 

 Les AIS présentent généralement des relations interpersonnelles moins satisfaisantes que les AINS 

(Blake et Gannon, 2011; Cassidy et Ronis, 2025; Grilli et al., 2024; Martin et Tardif, 2014; Shursen 

et al., 2008). Cette difficulté semble s'ancrer dans un style d’attachement insécurisant, dont la 

prévalence est élevée chez cette population. Ce type d'attachement tend à engendrer des déficits 

sur le plan des habiletés sociales, nuisant ainsi à la capacité d'établir et de maintenir des relations 

saines (Blake et Gannon, 2011; Catarina Almeida et Marisa Costa, 2023; Grady et Yoder, 2024; 

Marshall, 2010; Martin et Tardif, 2014). Ces difficultés relationnelles peuvent, à leur tour, accroître 

le sentiment de solitude et contribuer à l’isolement social observé chez plusieurs AIS (Blake et 

Gannon, 2011; Marshall, 2010; Martin et Tardif, 2014; ten Bensel et Sample, 2016; van den Berg 

et al., 2018; Wielinga et al., 2021).  

De plus, les restrictions/conditions imposées (p. ex., interdiction d’accès à Internet ou de résider à 

proximité de lieux fréquentés par des enfants), combinées à la stigmatisation sociale associée à leur 

étiquette (p. ex., prédateur sexuel, agresseur d’enfant), contribuent à fragiliser leur environnement 

relationnel (Cassidy et Ronis, 2025; Duncan et al., 2022; Kras, 2019; Tewksbury et Lees, 2006; 

Tewksbury et Zgoba, 2010). Ces contraintes peuvent détériorer les relations avec les proches, 

réduisant à la fois la disponibilité et la qualité du soutien social. Or, la présence de liens sociaux 

significatifs exercerait, quant à elle, une influence positive sur les parcours de vie, notamment sur 

le désistement de la délinquance et la conformité aux normes sociales (Garant et Ouellet, 2024; 

Lytle et al., 2017; Walker et al., 2020; Ward et Beech, 2006). À cet égard, les AIS qui perçoivent 

leurs relations interpersonnelles comme étant saines et positives rapportent des niveaux plus élevés 

de soutien social (Ward et al., 1997). 

1.2.7 Lien entre le soutien social et la motivation au changement 

L'implication des membres de la famille ou des partenaires intimes (p. ex., inclure l’entourage dans 

les séances d’intervention) directement dans le processus thérapeutique peut améliorer 
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l’engagement des individus judiciarisés dans leur traitement (Alward et al., 2020; Čtvrtečková et 

al., 2024; Jacot et al., 2018; Youssef, 2024). Cela permet également à ces individus de maintenir 

un changement de comportement à long terme (Alward et al., 2020; Youssef, 2024). Plus 

précisément, le soutien émotionnel de la part de l’entourage (p. ex., écoute, réconfort, 

encouragement) influence positivement la motivation au changement (Alward et al., 2020; Moon 

et al., 2019). De plus, la pression exercée par l’entourage a pour effet de responsabiliser l’individu 

judiciarisé face à sa conduite et l’amener à changer son comportement délictuel (Shapiro et 

Schwatrz, 2001). Le soutien quotidien et les encouragements de la part des membres du personnel, 

au commencement et durant le traitement, renforcent aussi la motivation des individus judiciarisés 

(Eschbach et al., 2019; Stewart et Picheca, 2001). 

Les résultats rapportés démontrent que le soutien social exerce une influence sur la motivation au 

changement chez la population ayant commis des infractions criminelles, mais très peu d’études se 

sont attardées spécifiquement aux AIS. Ces rares études ont plutôt examiné l’importance de la 

qualité des liens sociaux dans le désistement de la délinquance (Kruttschnitt et al., 2000; Walker et 

al., 2020). Les AIS ayant des liens sociaux significatifs avec leur entourage sont plus susceptibles 

de diminuer leur engagement dans la délinquance sexuelle ou de cesser leurs comportements 

sexuels délictuels (Lytle et al., 2017; Walker et al., 2020). Des relations interpersonnelles positives 

peuvent également motiver ces individus à faire face à leurs difficultés et à adopter des 

comportements, des attitudes et des valeurs prosociaux. Considérant le peu de recherches existant 

sur le soutien social chez les AIS, d’autres travaux sont nécessaires afin de mieux comprendre la 

contribution de cette variable sur la motivation au changement des AIS. 

1.3 Limites des études actuelles 

À la lumière des études recensées, plusieurs limites ressortent quant à la compréhension de la 

motivation au changement chez les hommes adultes AIS. Tout d’abord, bien que la motivation au 

changement soit reconnue comme un facteur central dans la prise en charge thérapeutique des AIS, 

les facteurs qui l’influencent demeurent peu documentés. La majorité des travaux se sont 

principalement concentrés sur le lien entre la motivation au changement et l’abandon du traitement, 

sans approfondir les facteurs susceptibles d’influencer positivement ou négativement cette 

motivation. Par ailleurs, lorsque ces facteurs sont étudiés, ils le sont souvent auprès des populations 
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ayant commis des infractions criminelles au sens large, ce qui limite la généralisation des résultats 

à la population spécifique des AIS, dont les caractéristiques cliniques et psychosociales présentent 

certaines particularités (p. ex., difficultés relationnelles). Or, une meilleure compréhension de ces 

facteurs apparaît primordiale si l’on souhaite réduire l’abandon du traitement.  

Malgré cette importance, les écrits scientifiques actuels présentent des lacunes, notamment 

concernant certaines variables. Par exemple, bien qu’une attention marquée ait été accordée aux 

dimensions pathologiques (notamment en lien avec le risque de récidive), peu d’études ont exploré 

le rôle des dimensions générales de la personnalité, telles que celles du modèle Big Five. À ce jour, 

seule l’étude de Hajbi et ses collaborateurs (2010) a examiné l’influence des dimensions de la 

personnalité sur la motivation au changement, en s’appuyant toutefois sur le modèle biosocial de 

la personnalité de Cloninger. De façon similaire, bien que le soutien social soit reconnu comme un 

facteur important dans le désistement de la délinquance, son rôle spécifique dans la motivation au 

changement des AIS demeure peu documenté. Pourtant, Tierney et McCabe (2002) soulignaient 

déjà, il y a plus de 20 ans, la nécessité d’étudier les facteurs susceptibles d’influencer positivement 

la motivation au changement chez les AIS. Le projet de recherche actuel s’inscrit donc en continuité 

avec les études antérieures (Hajbi et al., 2010; Kruttschnitt et al., 2000; Lytle et al., 2017; Tierney 

et McCabe, 2002; Walker et al., 2020) et propose de s’y attarder.      
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CHAPITRE 2 

CADRE CONCEPTUEL 

Ce chapitre introduit le cadre conceptuel utilisé dans la présente recherche, soit le modèle 

transthéorique du changement (MTC) et le modèle Risque-Besoins-Réceptivité (RBR). Une 

description de ces deux modèles et leur application sont présentées. Ce chapitre consiste également 

à présenter l’objectif principal et les hypothèses de cette recherche. 

2.1 Le modèle transthéorique du changement (MTC) 

Le MTC est un modèle intégratif servant à conceptualiser le processus de changement de 

comportement (Prochaska et Velicer, 1997). Il a été développé au début des années 1980 (1982, 

1983) dans le cadre d’études portant sur le tabagisme (Diclemente et al., 1991; Prochaska et al., 

1992). Le MTC a été appliqué à diverses problématiques, dont les comportements sexuels déviants 

(Garland et Dougher, 1991; Kear-Colwell et Pollock, 1997; Tierney et McCabe, 2001, 2004). 

Prochaska et Diclemente (1983, 2005) définissent le changement de comportement comme un 

processus dynamique non linéaire. Un individu peut donc progresser (p. ex., précontemplation à 

contemplation) ou régresser (p. ex., action à préparation) d’un stade à l’autre avant d’arriver à 

maintenir des changements de comportement à long terme. Cela implique donc que la rechute4 fait 

partie du processus de changement et ne doit pas être considérée comme un échec, mais plutôt 

comme une expérience d’apprentissage où l’individu tient compte des évènements déclencheurs et 

modifie ses stratégies d’adaptation pour mieux gérer les situations à risque à l’avenir (Prochaska 

et Diclemente, 1982; Prochaska et al., 1992). Selon les auteurs, le changement s’effectue en cinq 

stades (précontemplation, contemplation, préparation, action, maintien), chacun étant défini par les 

intentions de changer et les comportements de l’individu en regard de la problématique visée 

(Prochaska et Diclemente, 1994). L’individu doit se situer au moins dans le stade de préparation 

ou d’action pour que le changement survienne (Prochaska et Diclemente, 1983, 2005). 

 
4 Il importe de souligner que, dans ce contexte, la rechute peut impliquer la survenue de nouvelles victimes, ce qui 
n’est ni banalisé ni normalisé en intervention. Les principes de prévention de la rechute intégrés aux programmes de 
traitement des AIS visent plutôt à responsabiliser et à conscientiser l’individu qui a commis les gestes (Harrison et al., 
2020). 
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Le premier stade, la précontemplation, correspond à une étape où l’individu ne reconnaît pas sa 

situation comme étant problématique ou ignore les conséquences néfastes dues à son comportement, 

et ne présente aucune intention de modifier son comportement dans un avenir rapproché 

(Diclemente et al., 1991; Prochaska et al., 1992). En principe, à ce stade, les personnes ne 

demandent pas d’aide, néanmoins, plusieurs d’entre elles entreprennent des démarches à la suite 

de pressions de la part de l’entourage (Prochaska et al., 1992) ou en raison d’obligations légales. 

Chez les AIS, ce stade pourrait notamment se manifester par le déni ou la minimisation des 

comportements sexuels délictuels, un manque d’empathie envers leurs victimes et une tendance à 

les responsabiliser pour les gestes posés (Tierney et McCabe, 2002, 2005). 

Dans le deuxième stade, la contemplation, la personne est dans l’ambivalence (Prochaska et al., 

1992). Elle est plus consciente de sa problématique et envisage de changer son comportement sans 

toutefois prendre les mesures nécessaires pour le faire (Prochaska et al., 1992; Prochaska et al., 

1994). C’est aussi à ce stade que la personne vit un conflit intérieur, pesant les avantages (bénéfices) 

et les désavantages (coûts) liés au changement (Prochaska et al., 1994). Par exemple, un AIS envers 

les enfants qui se situe à ce stade pourrait reconnaître que sa problématique est réelle, mais cette 

prise de conscience pourrait entraîner un processus de réévaluation de soi, générant une dissonance 

entre son image qu’il a de lui-même (p. ex., une personne qui adore les enfants et s’attache à eux) 

et les conséquences de ses actes (Kear-Colwell et Pollock, 1997). 

Dans le troisième stade, la préparation, l’individu prévoit entreprendre des actions concrètes, se 

donne des objectifs réalistes et des buts à atteindre, généralement à court terme (Prochaska et al., 

1992). Il s’agit généralement d’un stade transitoire que les personnes traversent rapidement 

(Prochaska et al., 1991). Concrètement, chez un AIS, cela pourrait se traduire par le besoin de 

travailler sur ses difficultés et d’acquérir les habiletés nécessaires pour changer son comportement 

(Tierney et McCabe, 2005; Van Beek et Mulder, 1992). 

Dans le quatrième stade, l’action, l’individu met en œuvre des stratégies efficaces et effectue les 

changements nécessaires pour remplacer le comportement problématique par un comportement 

plus adéquat (Prochaska et al., 1994). À ce stade un AIS pourrait travailler activement à modifier 

ses comportements, à réviser ses cognitions, ses croyances, ses attitudes et ses expériences, tout en 

apprenant à contrôler son environnement en vue de résoudre son problème (Tierney et McCabe, 
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2005). Par exemple, pour mieux gérer la survenue de pensées sexuelles envahissantes, il pourrait 

privilégier des techniques de contrôle, comme la suppression de la pensée (s’engager activement à 

une autre occupation cognitive, comme la lecture) plutôt que de recourir à la masturbation 

excessive (Kear-Colwell et Pollock, 1997; Tierney et McCabe, 2005).  

Au dernier stade, le maintien, l’individu maintient le changement effectué dans le temps et actualise 

les stratégies déjà mises en place pour éviter la rechute (Prochaska et al., 1992; Prochaska et al., 

1994). Concrètement, chez un AIS, ce stade pourrait se traduire par la consolidation des acquis et 

des changements déjà effectués, de sorte que les difficultés liées aux comportements sexuels 

affectent de moins en moins son fonctionnement au quotidien (Tierney et McCabe, 2001, 2005). 

Dans la présente étude, le MTC est retenu comme cadre théorique principal, puisqu’il permettra de 

déterminer la distribution des participants à travers les différents stades de motivation au 

changement. Ainsi, les AIS se situant dans les deux premiers stades, soit précontemplation et 

contemplation, sont considérés comme ayant une faible motivation au changement et ceux qui se 

situent dans les stades suivants, soit action et maintien, sont considérés comme ayant une forte 

motivation au changement (Tierney et McCabe, 2004). Les variables d'intérêt, soit les dimensions 

de la personnalité et le soutien social, sont prises en compte afin de vérifier leur contribution sur la 

motivation au changement. 

2.2 Le modèle Risque-Besoins-Réceptivité (RBR) 

Le modèle RBR (Bonta et Andrews, 2016) constitue le cadre théorique le plus probant dans la 

réduction du risque de récidive (Andrews et al., 1990; Bonta et Andrews, 2016). Ce modèle 

d’évaluation et d’intervention correctionnelle a démontré son efficacité auprès de diverses 

populations judiciarisées, dont les AIS (Andrews et Bonta, 2010; Hanson et Yates, 2013). Selon 

cette approche, les programmes qui s’appuient sur trois principes centraux, à savoir le risque, les 

besoins et la réceptivité, augmentent l’efficacité des interventions correctionnelles. 

Le premier, le principe du risque, stipule qu’il faut ajuster l’intensité de l’intervention en fonction 

du niveau de risque de récidive présenté par l’individu (Bonta et Andrews, 2016). Une personne 

qui présente un risque élevé devrait bénéficier d’un programme d’intensité élevée (fréquence et 



 

21 

durée) comparativement à une personne à faible risque. L’intensité de l’intervention administrée 

selon le niveau de risque permet de diminuer les taux de récidive (Bonta et Andrews, 2016). 

Le principe des besoins précise que les programmes correctionnels devraient cibler les besoins 

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

comportements criminels, tels que la fréquentation de pairs antisociaux, les attitudes criminelles, 

et les relations familiales ou conjugales (Bonta et Andrews, 2016). Les besoins criminogènes sont 

associés à la récidive et peuvent être modifiés par le biais d’une intervention adaptée. Ces facteurs 

se distinguent des facteurs de risque statiques, comme l’âge et les antécédents délictuels de la 

personne, lesquels sont immuables aux interventions (Benbouriche et al., 2015; Bonta et Andrews, 

2016).  

Le dernier principe, celui de la réceptivité, comprend deux volets : la réceptivité générale et la 

réceptivité spécifique. La réceptivité générale stipule que l’utilisation de techniques cognitivo-

comportementales basées sur l’apprentissage s’avère la plus efficace pour contribuer à un 

changement de comportement (Bonta et Andrews, 2016). Quant à la réceptivité spécifique, elle 

souligne l’importance de prendre en considération les caractéristiques propres de l’individu, telles 

que son style d’apprentissage, sa motivation, ses aptitudes et ses forces, afin d’adapter les 

interventions. Ce principe, en ce sens, met en lumière non seulement la capacité de l’individu à 

bénéficier des enseignements d’une intervention de réhabilitation, mais démontre également la 

manière dont celle-ci doit être appliquée pour être optimale (Andrews et Bonta, 2010; Andrews et 

al., 1990). À ce jour, la réceptivité demeure le principe le moins étudié dans les écrits scientifiques 

(Cohen et Whetzel, 2014; Latessa et al., 2020). Il est donc nécessaire d’approfondir les 

connaissances sur ce principe dans le but de mieux adapter les interventions selon les 

caractéristiques individuelles de l’individu, et, ultimement, d’en améliorer leur efficacité. Ainsi, 

les trois variables à l’étude ont été sélectionnées en se basant sur ce dernier principe. Selon le 

modèle RBR, la motivation au changement, les dimensions de la personnalité et le soutien social 

constituent des facteurs de réceptivité spécifique. 
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2.3 Objectifs et hypothèses  

À la lumière de l’état actuel des connaissances et des limites identifiées, l’objectif de la présente 

étude est de vérifier la contribution des dimensions de la personnalité selon le modèle Big Five 

(névrosisme, extraversion, ouverture, conscienciosité, agréabilité) et du soutien social sur la 

motivation au changement auprès des hommes adultes AIS. Sur la base des études mentionnées, il 

est attendu que l’extraversion, l’ouverture, la conscienciosité et l’agréabilité soient chacune 

associées positivement à la motivation au changement, avec des contributions uniques de chaque 

dimension dans les analyses multivariées. Il est également attendu que le soutien social soit associé 

positivement à la motivation au changement et qu’il apporte une contribution unique à la 

motivation au changement, compte tenu de son rôle dans le processus de désistement des AIS. 

Enfin, considérant que le névrosisme pourrait agir tant comme un frein que comme un levier dans 

le processus de changement, aucune hypothèse directionnelle n’est émise pour cette dimension.
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CHAPITRE 3 

MÉTHODOLOGIE 

Dans ce troisième chapitre, la méthodologie qui sous-tend le présent mémoire est détaillée. D’abord, 

la pertinence d’avoir recours à un devis quantitatif pour répondre aux objectifs de recherche est 

soutenue. Ensuite, une description de la procédure, des participants et des outils de mesure est 

présentée. Enfin, les stratégies analytiques employées et les considérations éthiques prises en 

compte sont détaillées.  

3.1 Devis de recherche 

Ce mémoire adopte un devis de recherche quantitatif de type transversal et prédictif (Shmueli, et 

Koppius, 2011; Wang et Cheng, 2020). Ce type de devis permet non seulement d’explorer et de 

vérifier les relations entre les différentes variables à l’étude à un temps donné, mais également 

d’examiner la force et le sens de ces relations (Fortin et al., 2016). Ainsi, dans le présent mémoire, 

il s’agit de voir si les différentes dimensions de la personnalité et le soutien social sont associés à 

la motivation au changement. 

3.2 Procédure 

Ce mémoire utilise un sous-échantillon provenant du projet de recherche multicentrique 

Délinquance sexuelle au Québec (DSQ) : portrait actuel des auteurs, réponse au traitement et 

récidive (Chercheures principales : Carpentier, Spearson Goulet; cochercheurs : Joyal, Proulx et 

Lafortune), qui a débuté en janvier 2021 et est toujours en cours. Il s’agit d’un projet de 

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

matière d’agression sexuelle (RIMAS) qui vise à brosser un portrait des individus qui sont référés 

dans les organismes spécialisés en délinquance sexuelle collaborateurs au projet. Les participants 

de la présente étude ont été recrutés entre janvier 2021 et juillet 2024 par l’entremise de 11 

organismes partenaires (organismes communautaires et institutions publiques spécialisés en 

délinquance sexuelle, membres du RIMAS)5 offrant des services spécialisés aux AIS. Lors de leur 

 
5 Les 11 organismes collaborateurs au projet DSQ sont : l’Association canadienne en santé mentale (ACSM), le Centre 
d’entraide et de traitement des agressions sexuelles (CETAS), le Centre d’intervention en abus sexuels pour la famille 
(CIASF), le Centre d’intervention en délinquance sexuelle (CIDS), les Centres d’intervention en violence et agression 
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rencontre d’évaluation initiale dans l’un de ces centres, les participants ont été informés du projet. 

Ceux qui acceptaient d’être contactés étaient appelés par un membre de l’équipe de recherche, qui 

leur expliquait les détails du projet. S’ils consentaient à prendre part à l’étude, ils étaient invités à 

signer un formulaire de consentement et à remplir un questionnaire au cours des semaines suivantes. 

Ce questionnaire regroupait plusieurs instruments de mesure visant à documenter des variables 

cliniques d’intérêt, notamment la motivation au changement, les dimensions de la personnalité et 

le soutien social. En plus, des mesures autorapportées, le consentement à participer permettait aussi 

à l’équipe de recherche de recueillir une copie du Questionnaire d’évaluation globale (Carpentier 

et al., 2020), un questionnaire d’accueil dont l’utilisation est uniformisée à travers les organismes 

qui collaborent au projet de recherche et qui est consigné dans le dossier clinique du client. Ce 

questionnaire documente les données sociodémographiques, l’historique criminel (officiel et auto-

révélé), y compris le motif de référence à l’organisme, ainsi que certaines données cliniques (p. ex., 

diagnostics connus). Une compensation financière de 25$ était offerte aux participants. 

3.3 Participants 

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

leur sexe, genre ou statut légal, ayant fait une demande de services ou ayant été référées à l’un des 

centres collaborateurs au projet. Néanmoins, dans le cadre de la présente étude, seuls les hommes 

de 18 ans et plus ayant commis une infraction à caractère sexuel ont été inclus. Ainsi, l’échantillon 

final se composait de 130 hommes adultes âgés de 18 à 76 ans (M = 42,76; ÉT = 14,51). Plus de la 

moitié des participants étaient célibataires (56,9 %), 18,5 % étaient en union libre, 13,8 % étaient 

mariés et 10,8 % étaient séparés/divorcés. En ce qui a trait au délit sexuel de référence, plus de la 

moitié de l’échantillon (51,5 %) avait commis une infraction sexuelle avec contact, incluant 

l’agression sexuelle, des contacts sexuels, l’incitation à des contacts sexuels et l’inceste. De plus, 

52,3 % avaient commis une infraction en ligne, ce qui inclut le leurre informatique, la distribution 

non consensuelle d’images intimes et les infractions liées à la pornographie juvénile (accès, 

production, possession et distribution). Finalement, 20 % avaient commis une infraction sexuelle 

sans contact, soit la corruption d’enfants, le voyeurisme, l’exhibitionnisme et le harcèlement sexuel. 

 
sexuelle de l’Estrie (CIVAS Estrie) et celui de la Montérégie (CIVAS Montérégie), le Centre Ex-Equo, le Groupe 
Amorce, le Milieu d’intervention et de thérapie en agression sexuelle (MITAS), l’Institut national de psychiatrie légale 
Philippe-Pinel et l’Institut universitaire en santé mentale de Québec. 
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Ces résultats sont non exclusifs, c’est-à-dire qu’un même participant peut avoir commis plusieurs 

infractions répertoriées dans différentes catégories.  

3.4 Outils de mesure  

Toutes les mesures incluses dans ce projet de recherche étaient des données autorapportées. En 

plus des mesures décrites ci-dessous, les variables sociodémographiques (âge, niveau de scolarité, 

état matrimonial, délit sexuel de référence) ont été obtenues à partir d’un questionnaire maison.  

Concernant les données sociodémographiques, le niveau de scolarité a été codé comme une 

variable continue, allant de 0 (aucune scolarité) à 12 (doctorat complété). Le niveau de scolarité 

moyen se situait entre « secondaire complété » et « collégial non complété » (M = 4,65; ÉT = 1,81). 

3.4.1 La motivation au changement 

La motivation au changement a été mesurée à l’aide de la version française (Madern, 2014) de 

l’University of Rhode Island Change Assessment Scale (URICA; McConnaughy et al., 1989). 

L’URICA est un questionnaire composé de 32 items, évalué sur une échelle de Likert variant de 1 

(« fortement en désaccord ») à 5 (« fortement en accord ») et comprend des déclarations telles que 

« D'après moi, je n'ai aucun problème qui nécessite un changement » ou « Même si je ne réussis 

pas toujours à changer avec succès, au moins je travaille sur mon problème ». Ce questionnaire 

repose sur le MTC et évalue quatre stades de changement6 : précontemplation, contemplation, 

action et maintien. Chaque sous-échelle est composée de huit items.  Le score total de l’URICA a 

été calculé selon les directives de cotation fournies par les auteurs de l’instrument (Habits Lab, s. 

d.), avec un faible score total signifiant qu’un participant démontre une faible motivation au 

changement.  L’alpha de Cronbach pour les quatre sous-échelles a démontré une cohérence interne 

satisfaisante dans les études précédentes (α = 0,79 à 0,89; McConnaughy 1981; McConnaughy et 

al., 1983, 1989), ainsi que dans la présente étude (α = 0,81 à 0,84). 

 
6 Le stade de « préparation » du MTC n’est pas intégré dans la version de l’échelle URICA utilisée dans ce projet. 
Les auteurs de l’échelle ont justifié ce choix en raison de la complexité à évaluer distinctement ce stade du stade 
d’action (McConnaughy, 1981; McConnaughy et al., 1989). 
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Il a été démontré que les individus se trouvant aux stades de précontemplation et de contemplation 

partagent des caractéristiques similaires, telles qu’une faible motivation au changement et un faible 

engagement dans le traitement (Nor et al., 2020; Prochaska et al., 1994). Ces deux stades ont donc 

été combinés pour former le groupe « pré-action ». De plus, les stades d’action et de maintien, qui 

sont caractérisés par l’adoption et le maintien des comportements prosociaux, ont été combinés 

pour former le groupe « action » (Armitage, 2009; Levesque et al., 2001; Prochaska et al., 1994). 

La décision de transformer le score de l’URICA en variable dichotomique repose également sur 

des considérations cliniques bien documentées. Plus précisément, la littérature suggère qu’au 

moment de l’évaluation préalable au traitement, une distinction importante s’observe entre les 

individus qui ne sont pas prêts à passer à l’action pour modifier leurs comportements 

problématiques et ceux qui manifestent une disposition à le faire (Callaghan et al., 2007; Heather 

et al., 2013).  

Dans cette optique, pour la présente recherche, le score total a été dichotomisé en utilisant le score 

de 11,5 comme point de coupure. Les participants qui présentaient un score inférieur à 11,5 se 

trouvaient dans le groupe « pré-action » (codé 0) et ceux qui présentaient un score égal ou supérieur 

à 11,5 se trouvaient dans le groupe « action » (codé 1). Au total, 64 % (n = 83) des participants se 

trouvaient dans le groupe « pré-action » et 36 % (n = 47) dans le groupe « action ».  

3.4.2 Les dimensions de la personnalité 

Les dimensions de la personnalité ont été mesurées à l’aide de la version française (Plaisant et al., 

2010) du Big Five Inventory (BFI; John et al., 1991). L’outil est composé de 45 énoncés et évalue 

les cinq dimensions de la personnalité : le névrosisme (8 items), l’extraversion (8 items), 

l’ouverture (10 items), la conscienciosité (9 items) et l’agréabilité (10 items; voir la section 

Personnalité pour la définition des dimensions). Pour chaque proposition (p. ex., « Je me vois 

comme quelqu’un qui est facilement anxieux »), les participants doivent se positionner sur une 

échelle de Likert, allant de 1 (« désapprouve fortement ») à 5 (« approuve fortement »). 

Conformément aux directives de cotation de John et al. (1991), le score total de chaque dimension 

a été divisé par le nombre d’items de l’échelle, ce qui a permis d’obtenir le score moyen pour 

chaque dimension. Les scores variaient de 1 à 5, avec des scores élevés correspondant à des niveaux 

plus élevés de la dimension considérée. La cohérence interne des sous-échelles était satisfaisante 
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dans l’étude de Plaisant et ses collaborateurs (2010; α = 0,74 à 0,82), ainsi que dans l’échantillon 

actuel (α = 0,77 à 0,88). 

3.4.3 Le soutien social 

Le soutien social a été mesuré à l’aide l’Échelle de provisions sociales (ÉPS; Caron, 1996). L’ÉPS 

est composée de 24 items et évalue la perception du soutien social reçu. Les items ont été notés sur 

une échelle de Likert, allant de 1 (« fortement en désaccord ») à 4 (« fortement en accord ») et 

comprend des déclarations telles que « Il n’y a personne sur qui je peux compter pour de l’aide si 

je suis réellement dans le besoin » ou « Il y a des personnes qui nécessitent mon aide ». Le score 

global de l’ÉPS a été utilisé (24 à 96 points), un score plus élevé indiquant un soutien social plus 

élevé. La cohérence interne du score global de l’échelle originale de l’ÉPS était satisfaisante (α = 

0,96; Caron, 1996), ainsi que dans la présente étude (α = 0,92). 

3.5 Stratégies analytiques  

Les analyses ont été menées à l’aide du logiciel IBM SPSS Statistics (Version 28). Des analyses 

statistiques descriptives ont été réalisées pour décrire les caractéristiques de l’échantillon. Des 

analyses bivariées (test t pour échantillons indépendants) ont été réalisées dans un second temps 

afin de comparer les variables d’intérêt (âge, niveau de scolarité, dimensions de la personnalité, 

soutien social) entre les deux groupes (pré-action et action).  

Afin de vérifier la contribution des différentes dimensions de la personnalité et du soutien social 

sur la motivation au changement, deux modèles de régression logistique binaire ont été réalisés en 

utilisant la méthode d’entrée par blocs. Étant donné que l’âge et le niveau de scolarité sont associés 

à la motivation au changement (Burrowes et Needs, 2009; Salcido et al., 2019), ces variables ont 

été intégrées comme contrôles dans le Modèle 2. Le Modèle 1 comprenait uniquement les 

dimensions de la personnalité et le soutien social, alors que le Modèle 2 introduisait d’abord les 

variables de contrôle, puis les prédicteurs d’intérêt. 

Les postulats de base de la régression logistique binaire ont tous été respectés (Field, 2009). Plus 

précisément, la linéarité du logit a été examinée entre les variables prédictrices (âge, niveau de 

scolarité, dimensions de la personnalité, soutien social) et la variable dépendante. Les interactions 
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ont démontré des seuils de signification supérieurs à 0,05, indiquant que l’hypothèse de linéarité 

du logit a été respectée. L’absence de multicolinéarité a été vérifiée en considérant : 1) la matrice 

d’intercorrélations qui indiquait que tous les coefficients de corrélation étaient sous 0,70, 2) la 

tolérance qui était supérieure à 0,10 (valeurs comprises entre 0,54 et 0,84), et 3) les facteurs 

d’inflation de variance (VIF) qui étaient inférieurs à 10 (entre 1,19 et 1,86). Le pseudo-R2 de 

Nagelkerke a été utilisée pour estimer la proportion de la variance expliquée par les modèles. Les 

résultats de la régression logistique binaire ont été présentés sous forme de rapport de cotes (RC) 

avec leurs intervalles de confiance (IC) à 95 %. Le seuil de signification pour ces analyses a été 

fixé à une valeur de p de 0,05.  

3.6 Considérations éthiques 

Ce projet de mémoire a été approuvé par le sous-comité d’admission et d’évaluation de l’UQAM 

(annexe A), le comité d’éthique de la recherche du Centre intégré universitaire de santé et de 

services sociaux de l’Ouest-de-l’Île-de-Montréal (2025-1118), le comité d’éthique de la recherche 

pour les projets étudiants impliquant des êtres humains (CERPÉ FSH) de l’UQAM (2025-7422) et 

le comité d’éthique de la recherche de l’Université du Québec à Trois-Rivières (CERPPE-25-37-

11.03). Les certificats éthiques se trouvent en annexes B, C et D. 

Des mesures de confidentialité ont été mises en place, notamment les données sur SPSS ont été 

dénominalisées (c.-à-d., tous les noms ou renseignements permettant d’identifier les participants 

ont été supprimés et remplacés par des codes alphanumériques). Tous les documents électroniques 

du projet DSQ sont conservés sur le serveur sécurisé de l’UQTR, tandis que les documents papier 

sont classés dans un classeur verrouillé à clé à l’UQTR, situé dans un bureau également verrouillé 

et dont l’accès est limité aux membres de l'équipe de recherche. La base de données du projet DSQ 

sera conservée indéfiniment, conformément aux autorisations obtenues. De plus, l’ensemble du 

matériel lié à la présente étude, incluant les fichiers de données SPSS, les syntaxes, les sorties de 

résultats (outputs) ainsi que les notes relatives aux décisions méthodologiques, sera transféré et 

conservé de manière sécurisée sur un espace de stockage institutionnel (OneDrive) sous la 

responsabilité des directrices de recherche. 
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Abstract 

Motivation to change is a central component in treating men who have committed sexual offences 

(MCSO). However, few studies have examined the factors that influence this component. 

Identifying such factors is critical for reducing dropout and recidivism. This study aimed to verify 

how personality dimensions (Neuroticism, Extraversion, Openness, Conscientiousness, and 

Agreeableness) and social support contribute to motivation to change in 130 adult MCSO (𝑥 ̄ = 

42.76; SD = 14.51). Two binary logistic regression models were conducted. Neuroticism and 

Openness were significantly associated with motivation to change in the initial model. However, 

these associations were no longer significant after controlling for age and education. In both models, 

social support was positively associated with motivation to change. This highlights the importance 

of assessing personality dimensions and the social network (intimate partner, family) of MCSO in 

a pretreatment context. Such an assessment could help identify potential levers to strengthen 

motivation to change. 

Practice impact statement  

This article highlights personality and social support as key factors in promoting motivation to 

change among MCSO at the pretreatment stage. Addressing these factors within the treatment 

process could help tailor interventions and motivate MCSO to modify their problematic behaviours. 

 

Keywords: sex offenders, motivation, personality, social support, treatment  
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Sexual offences represent an important public health and safety concern, with profound impact on 

the victims, including physical harm and psychological trauma (Rubini et al., 2023). One key 

response to this issue involves providing specialized treatment services for men who have 

committed sexual offences (MCSO). Research indicates that successful completion of such 

programs is associated with lower rates of both sexual and general recidivism (Harrison et al., 

2020; Holper et al., 2024). Furthermore, a meta-analysis by Olver et al. (2011) portrays that, among 

MCSO admitted to treatment, those who do not complete it exhibit significantly higher rates of 

sexual, violent, and general recidivism (15 to 22%) compared to those who completed it. This 

finding highlight noncompletion not merely as a missed opportunity for rehabilitation, but as a 

potential marker of increased risk within the treated population. Considering that about one-third 

of MCSO fail to complete treatment (Olver et al., 2011), these results underscore the importance 

of addressing the factors that contribute to treatment noncompletion.  

Motivation to change has been identified as a key contributor to treatment noncompletion among 

justice-involved individuals (Maldonado & Murphy, 2021; Olver et al., 2011; Pinto e Silva et al., 

2025). However, limited research has specifically examined motivation to change within the 

MCSO population (Jung & Dowker, 2016). Consequently, our understanding of the factors that 

influence this motivation remains limited, highlighting the need for further research in this area. 

Identifying those factors that enhance, or hinder motivation is crucial for reducing both dropout 

and recidivism risk. This aligns with the Responsivity principle of the most empirically supported 

framework for reducing recidivism, the Risk-Need-Responsivity Model (RNR; Andrews & Bonta, 

2010), which emphasizes tailoring interventions to individual characteristics that influence their 

capacity to engage with and benefit from treatment. The current study aims to verify the influence 

of personality dimensions and social support on MCSO’s motivation to change, an area that, to our 

knowledge, has not yet been investigated. 

Motivation to change  

Motivation to change refers to an individual’s willingness and readiness to change problematic 

behaviours (Ward et al., 2004). It is often confused with motivation to treatment, which refers to 

an individual’s willingness to seek help along with a readiness to engage in a treatment program 

(Miller & Rollnick, 2002). Motivation to treatment, on the other hand, is limited to the treatment 



 

33 

context. Motivation to change is a broader term that can extend to behaviours, goals, and intentions 

beyond a treatment program (DiClemente et al., 2011). As it extends beyond the treatment context, 

motivation to change plays a critical role in treatment-related processes such as seeking, attendance, 

retention, participation, and effectiveness (DiClemente et al., 2011; McMurran & Ward, 2004). 

One of the main frameworks for motivation to change in both the forensic and general population 

is the Transtheoretical Model of Change (TTM; Prochaska et al., 2013). According to the TTM, 

individuals progress through a series of five sequential stages when attempting to change problem 

behaviour: (1) precontemplation – individuals deny they have a problem and express no intention 

of changing their behaviour in the foreseeable future; (2) contemplation – people acknowledge they 

have a problem and are considering the possibility of change, but have not made any commitment 

yet to act on it; (3) preparation – individuals are intending to take action to change their behaviour; 

(4) action – people are taking action to overcome the problem behaviour by behaving differently, 

or intervening to change their experiences or their environment; and (5) maintenance – people are 

consolidating behavioural changes, and are actively working to prevent relapses (Prochaska et al., 

2013). According to Prochaska and Diclemente (2005), individuals participating in a treatment 

program should be assessed based on their ‘motivation stage’ to engage in a change process. This 

assessment allows clinicians to tailor interventions to the specific needs of each individual, thereby 

improving their engagement to treatment. 

It is well established that enhancing motivation to change is a central component of a clinician’s 

role in a rehabilitation program (Moulden et al., 2024; Pinto e Silva et al., 2025), particularly when 

working with individuals who have been or are involved with the judicial system. Enhancing 

motivation to change among justice-involved individuals can contribute to reducing reoffending 

behaviours (Austin et al., 2011; Pinto e Silva et al., 2025). These findings are significant as justice-

involved individuals are often not motivated or are ambivalent towards change, which puts them 

at greater risk of relapse (Pinto e Silva et al., 2025). This means that it is essential to further examine 

motivation to change with the objective to discover valuable insights into how individuals become 

willing and ready to adopt prosocial behaviours. 

MCSO motivation to change  
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Although few studies have specifically examined motivation to change among MCSO, existing 

research suggests that this population often shows low motivation to change. For example, in their 

literature review on the treatment of MCSO under mandatory or court-ordered treatment, Bertsch 

and Cano (2015) noted that MCSO are often in the precontemplation or contemplation stages. 

Studies have also found that, during the initial stages of treatment, MCSO tend to show little 

interest in changing their offending behaviours and frequently minimize, deny, or rationalize their 

offences (Tierney & McCabe, 2002, 2004). These attitudes are characteristic of the 

precontemplation stage, during which MCSO have no intention of changing their behaviour. Some 

authors also emphasize that motivation is a dynamic process that changes throughout treatment, 

and successful completion depends on a MCSO’s ability to maintain motivation during the 

treatment (Marshall & Marshall, 2017; Tierney & McCabe, 2002, 2005). 

Motivation to change is shaped by multiple variables. In the general population, factors such as 

mental health, demographic characteristics (e.g., gender, age, culture), and therapist attributes have 

been shown to play a role (Nissen et al., 2018; Robinson et al., 2024). Among MCSO and men who 

have committed nonsexual offences, additional influences include personality, cognitive 

distortions, social support, and legal pressure (Tierney & McCabe, 2002; Walker et al., 2020; Ward 

et al., 2004). The present study focuses specifically on the contribution of personality dimensions 

and social support to motivation to change. This focus aligns with the 2025 Best Practice 

Guidelines for Men from the Association for the Treatment and Prevention of Sexual Abuse 

(ATSA). Consistent with the RNR model, the ATSA highlights personality as a key responsivity 

factor that should be considered to improve treatment engagement. Most existing studies have 

examined the pathological personality dimensions, as they are associated with an increased risk of 

committing sexual offences (Ferretti et al., 2021; Kleijn et al., 2025). Adopting a broader 

perspective, however, may yield a better understanding of the role of personality in motivation to 

change. Social support is another important responsivity factor (Andrews & Bonta, 2010; ATSA, 

2025), that is considered essential for individuals who are trying to change their offending 

behaviour (Youssef, 2024). Despite the recognized importance of social support in behaviour 

change, few studies have verified this association among MCSO (Lytle et al., 2017; Walker et al., 

2020). Even fewer studies have explored the association between personality dimensions and 
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motivation to change (Hajbi et al., 2010). It is therefore essential to examine these factors to better 

understand their contribution to motivation to change among MCSO. 

Personality dimensions and motivation to change  

Personality is defined as a relatively stable pattern of characteristic thoughts, feelings, attitudes, 

and behaviours that distinguishes one individual from others (McCrae & Costa, 2008). According 

to McCrae and Costa (2003), personality is relatively resistant to change in adulthood. However, 

other authors argue that personality dimensions are not entirely stable and continue to develop 

across adulthood and can be changed through therapeutic intervention (Roberts et al., 2007; 2017).  

The Five-Factor Model (FFM or Big Five model; McCrae & Costa, 2003, 2008) is the most widely 

accepted model of personality, It describes five main dimensions: (1) Neuroticism (e.g., tendency 

to worry, feel anxious); (2) Extraversion (e.g., more sociable, active); (3) Openness (e.g., 

imaginative, artistic); (4) Conscientiousness (e.g., goal-oriented, self-disciplined); and (5) 

Agreeableness (e.g., trusting, altruistic). Previous studies in the general population have shown that 

the five dimensions of personality have strong influences on behaviour change (Löckenhoff et al., 

2008).  

Each personality dimension influences motivation in a different way. For instance, higher 

Openness, Conscientiousness, and Agreeableness have been linked to higher motivation to change 

(Gartland et al., 2021; Hakulinen et al., 2015; Lee et al., 2024; Sattler & Schunck, 2016). Openness, 

in particular, has been positively associated with general improvement (e.g., personal development, 

improving aspects of their lives; Costa & McCrae, 2010; Myhrer et al., 2024; Rolland, 2019). 

Individuals with higher Openness tend to be more proactive, open-minded, intellectually curious, 

flexible, and more receptive to change (Fisher & Robie, 2018; McCrae & Costa, 2008; McCrae & 

Sutin, 2009; Myhrer et al., 2024). Individuals with higher Conscientiousness tend to show 

adherence to social norms, higher receptiveness to change, and a strong focus on order, 

achievement striving, and deliberation (Costa & McCrae, 2010; Lee et al., 2024). In regard to 

Agreeableness, people who have a higher score on this dimension are more cooperative and more 

likely to engage in wellness behaviours (e.g., healthy social connections, reducing substance use; 

McCrae & Costa, 2008; Reizer et al., 2023).  
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Research found mixed results for the Neuroticism dimension. Some researchers indicated that 

higher Neuroticism has been associated with unhealthy behaviours (substance abuse, poor diet) 

and low motivation to change (Allen et al., 2017; Lee et al., 2024). This may be explained by the 

negative effects of self-consciousness, guilt, and maladaptive emotion regulation strategies, that 

can contribute to a lack of desire to engage in behaviour change (Macali et al., 2025). Others have 

found that this dimension is associated with prosocial behaviours and lifestyle changes (Stewart et 

al., 2015; Wan Shahrazad et al., 2010). According to these studies, individuals with higher 

Neuroticism  are often more aware of their problematic behaviours, and may express a desire to 

change them (Wan Shahrazad et al., 2010). Some authors refer to this notion as ”healthy 

neuroticism” (i.e., an interaction in which higher Neuroticism combined with higher 

Conscientiousness is associated with positive changes). This suggests that individuals with high 

levels of Neuroticism tend to be more vigilant, allowing them to detect problematic behaviours 

earlier (Stieger et al., 2020; Weston & Jackson, 2018).  

Lastly, higher Extraversion has been associated with greater motivation and prosocial behaviours 

(desire to accomplish a goal, self-determined; de Vries et al., 2016; Macali et al., 2025; Sutin et al., 

2016). Extraverted individuals tend to exhibit level of both intrinsic motives (e.g., desire to 

experience stimulation and accomplishment), and extrinsic motives (e.g., influence of external 

rewards or recognition), and are more self-determined (de Vries et al., 2016; Hart et al., 2007; West 

et al., 2016). 

MCSO personality dimensions  

Several studies have focused on how personality dimensions may contribute to offending 

behaviours. Their relationship with motivation to change, however, has received little attention. 

Research suggests that justice-involved individuals who present pathological personality 

characteristics, such as lack of empathy and inability to observe societal norms and legal rules, 

experience even greater difficulty changing their problematic behaviours (Hemphill & Hart, 2002; 

Howells & Day, 2007; McMurran, 2012; Salcido et al., 2019). These difficulties may be explained 

by emotional deficiencies (lack of remorse, empathy and sense of guilt), behavioural problems 

(inability or refusal to accept responsibility, disregard for social norms), cognitive dysfunction 
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(tendency to lie, inability to exercise self-control), and lack of interpersonal and social skills 

(distrust of others; Hemphill & Hart, 2002; Howells & Day, 2007). Conversely, the ability to 

tolerate negative emotions, while maintaining awareness of the problematic behaviour and 

accepting responsibility for the offence, may facilitate insight and long-term behaviour change 

(Schneider & Wright, 2004). 

Regarding the MCSO population specifically, research has focused on the maladaptive dimensions 

that contribute to offending behaviour (Dennison et al., 2001). For example, Dillien et al. (2023), 

using the HEXACO model (Honesty-Humility [H], Emotionality [E], Extraversion [X], 

Agreeableness versus Anger [A], Conscientiousness [C], and Openness [O]) showed that 

personality characteristics such as impulsivity (characteristic of low Conscientiousness) and 

emotional instability (characteristic of higher Neuroticism) interfere with the ability or willingness 

to suppress antisocial impulses, leading to an enduring pattern of offending behaviour. Similarly, 

Egan et al. (2005), using the FFM, suggested that emotional instability (characteristic of higher 

Neuroticism) and social withdrawal (characteristic of low Extraversion) may play a role in shaping 

how MCSO feel and behave, with obsessive-compulsive traits also being linked to offending 

behaviours. 

To better situate these characteristics, most studies have used comparative designs to examine how 

MCSO personality dimensions differ from men who have committed nonsexual offences and men 

from the general population (Carvalho & Nobre, 2019; Dennison et al., 2001; Dillien et al., 2023; 

Egan et al., 2005). Overall, these studies have shown that MCSO tend to exhibit significantly lower 

levels of Conscientiousness, characterized by impulsivity and disregard for rules, compared to both 

men who have committed nonsexual offences and men from the general population. Some studies 

also found that, compared to men who have committed nonsexual offences, MCSO show higher 

levels of Neuroticism (associated with poor emotional self-regulation) and Agreeableness 

(associated with trust and cooperativeness; Dillien et al., 2023; Egan et al., 2005), as well as lower 

levels of Extraversion (social withdrawal, loneliness; Dillien et al., 2023; Egan et al., 2005) and 

Openness (less open-minded and more conformist; Carvalho & Nobre, 2019; Dillien et al., 2023). 

Social support and motivation to change 
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Social support includes both the structure of a person’s network (such as family, intimate partner, 

friends, and peers) and the resources that one’s interpersonal relationships may provide (Cohen et 

al., 2000; Taylor, 2011). Network members can provide emotional (e.g., moral support, 

companionship), appraisal  (e.g., personal feedback), informational (e.g., advice and guidance with 

problem-solving), and instrumental (e.g., tangible elements such as providing money and finding 

housing) support (Collins & Feeney, 2000; Thoits, 2010). Social support involves not only the 

actual support received as the quality and quantity of assistance provided, but also the individual's 

perception of the availability and adequacy of such support when needed (Thoits, 2010; Taylor, 

2011). This perceived social support, which reflects a person’s belief that support will be accessible 

in times of need, has been shown to be a more reliable and impactful predictor of mental health 

and well-being than received support (Moak & Agrawal, 2010; Taylor, 2011). Accordingly, the 

present study emphasizes perceived social support as the primary variable of interest.  

Among justice-involved individuals, social support is recognized as a key factor in desisting from 

further offending (Skjærvø et al., 2021; Spohr et al., 2019) and ensuring treatment compliance 

(Alward et al., 2020; Skjærvø et al., 2021; Spohr et al., 2019). More precisely, involving their 

family members, peers or intimate partners directly (e.g., a family member attending the initial 

therapy sessions) in the treatment process can improve treatment outcomes (e.g., problem 

recognition, self-improvement, self-regulation) and general well-being (Alward et al., 2020; 

Čtvrtečková et al., 2024; Youssef, 2024). This involvement helps justice-involved individuals 

maintain their behavioural changes (Alward et al., 2020; Youssef, 2024). Additionally, some 

studies suggest that emotional support (comfort, encouragement and the presence of relatives) 

positively influences motivation to change (Alward et al., 2020; Moon et al., 2019). Other studies 

also suggest that justice-involved individuals who have positive and supportive relationships are 

more likely to adopt prosocial behaviours (e.g., reducing substance use, risk-taking) and are less 

likely to recidivate upon release (D’Amato & Schweitzer Smith, 2024; Pettus-Davis et al., 2018). 

MCSO social support 

MCSO are more likely to experience unhealthy interpersonal relationships in comparison to men 

who have committed nonsexual offences (Cassidy & Ronis, 2025). Several scholars have noted 

that MCSO have insecure attachment, which contributes to poorer social skills and difficulty in 
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establishing and maintaining interpersonal relationships (Blake & Gannon, 2011; Grady & Yoder, 

2024; Martin & Tardif, 2014). As a result, their social network tends to be more limited, leading to 

higher levels of loneliness and isolation (Blake & Gannon, 2011; Martin & Tardif, 2014; ten Bensel 

& Sample, 2016; Wielinga et al., 2021). Moreover, the combination of restrictive requirements and 

social stigma affects not only MCSO but also for their intimate partners and relatives (Cassidy & 

Ronis, 2025; Duncan et al., 2022). These challenges may affect the social bond between the MCSO 

and their network, thereby influencing the availability and quality of social support available over 

time (Cassidy & Ronis, 2025; Duncan et al., 2022; Kras, 2019). 

Motivation to change, personality dimensions, and social support among MCSO  

To our knowledge, no study has investigated how motivation to change relates to personality 

dimensions and social support. Only one study has examined the influence of personality 

dimensions on motivation to change among MCSO. In a sample of 22 MCSO, Hajbi et al. (2010) 

found that the self-directedness dimension (sense of responsibility, self-acceptance, and 

resourcefulness), as well as the sub-dimensions disorderliness (versus regimentation) and fear of 

uncertainty (versus confidence) from Cloninger’s psychosocial Model of Temperament and 

Character, were correlated with motivation to change. However, the small sample size, the focus 

on court-mandated cases, and the variability in treatment duration (from several months to just 

beginning) limit the generalizability of these findings.  

Although numerous studies have shown that social support influences motivation to change among 

justice-involved individuals, few studies focused on the MCSO population. The limited studies 

available have primarily emphasized the role of the quality and strength of social bonds in 

promoting desistance from sexual offending (Walker et al., 2020) rather than their specific 

influence on motivation to change. Emerging evidence suggests that MCSO who maintain 

supportive relationships are more likely to cease or reduce their offending behaviour (Lytle et al., 

2017; Walker et al., 2020).  Thus, these relationships can motivate them to face their problems and 

make positive changes in their attitudes, values, beliefs, and behaviours. 

The current study  
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The current study aimed to verify the contribution of personality dimensions (Neuroticism, 

Extraversion, Openness, Conscientiousness and Agreeableness) and social support on motivation 

to change among MCSO. Based on the above studies, it was hypothesized that Extraversion, 

Openness, Conscientiousness and Agreeableness would each be positively associated with 

motivation to change, with unique contributions of each dimension expected in a multivariate 

context. Similarly, social support was expected to be positively associated with motivation to 

change and make a unique contribution to motivation to change, considering its established role in 

promoting desistance from sexual offending. Considering the mixed results of the relationship 

between Neuroticism and motivation to change, no specific hypothesis was formulated. 

Method 

This cross-sectional study draws on a subsample from the [hidden information for review] project, 

a Partnership Development project funded by [hidden information for review] and led by the 

second and third authors. Ethical approval for both the overarching project and the current study 

was obtained from the Research Ethics Board of [hidden information for review]. 

Procedure and participants 

Participants were recruited from January 2021 to July 2024 in 11 organizations that provide 

specialized treatment for individuals who have sexually offended in [hidden information for 

review]. During the initial evaluation interview, individuals were informed about the project. Those 

who consented to be contacted were later called by a member of the research team, who provided 

comprehensive information about the study's objectives and procedures. Participants who agreed 

to take part in the research signed an informed consent form and subsequently completed a 

questionnaire over the following weeks. This questionnaire included standardized instruments 

measuring various clinical variables (such as personality dimensions and social support). In 

addition to the self-report measures, participants authorized the research team to access their initial 

evaluation interview questionnaire, a standardized tool used uniformly across the collaborating 

treatment centers. This document provided supplementary information on sociodemographic 

characteristics and clinical history. Participants also granted access to their official criminal 

records. Each participant received CAD $25 for involvement in the study. 
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The sample consisted of 130 MCSO, aged 18 and 76 years (M = 42.76, SD = 14.51). More than 

half of the participants were single (56.9%), 18.5% were in a common-law union, 13.8% were 

married, and 10.8% were separated/divorced. Regarding the index offences, more than half of the 

sample had a contact offence (51.5%) such as sexual assault, sexual interference, invitation to 

sexual touching, and incest. A similar proportion (52.3%) had committed an online offence which 

includes luring a minor, nonconsensual distribution of an intimate image, and child pornography 

related offence. Lastly, 20% had a noncontact offence, which includes corrupting children, 

voyeurism, exhibitionism, and sexual harassment. These results are not mutually exclusive (i.e., 

participants could be categorized under more than one index offence). 

Measures 

All measures used in this project were self-reported. In addition to the measures described below, 

sociodemographic data (age, level of education, marital status, index offences) were collected 

through a homemade questionnaire. 

Regarding sociodemographic data, level of education was coded as a continuous variable, ranging 

from 0 (no formal schooling) to 12 (completion of a doctoral degree). The average level of 

education was between completing high school and not completing a post-secondary degree (M = 

4.65, SD = 1.81). 

Motivation to change  

Motivation to change was assessed using the French version (Madern, 2014) of the University of 

Rhode Island Change Assessment Scale (URICA; McConnaughy et al., 1989), which consists of 

32 items answered on a Likert scale ranging from 1 (strongly disagree) to 5 (strongly agree). The 

URICA is based on the TTM (Prochaska & DiClemente, 1982) and assesses four distinct stages of 

change: precontemplation, contemplation, action, and maintenance (see Motivation to change 

section for a definition of the stages). Each stage is represented by a subscale of eight items. A total 

score was calculated using the scoring guidelines provided by the instrument developers (Habits 

Lab, n.d.), with lower total score reflecting lower motivation to change. The URICA has good 

internal consistency in previous studies (α = .79 to .89; McConnaughy 1981; McConnaughy et al., 

1983, 1989) and in the current sample (α = .81 to .84).  
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Based on previous research, individuals in the precontemplation and contemplation stages share 

similar characteristics, such as lower motivation to change and limited engagement in treatment 

(Nor et al., 2020; Prochaska et al., 1994). These two stages were therefore combined into a single 

pre-action group. Similarly, the action and maintenance stages, both characterized by active efforts 

to initiate and sustain change, were merged to form an action group (Armitage, 2009; Levesque et 

al., 2001; Prochaska et al., 1994). In the present study, the total score was dichotomized accordingly, 

with a cut-off value set at 11.5. Participants scoring below 11.5 were classified in the pre-action 

group (coded 0), whereas those scoring 11.5 or higher were classified in the action group (coded 

1). Overall, 64% (n = 83) of participants were in the pre-action group, and 36% (n = 47) were in 

the action group. 

Personality dimensions  

Plaisant et al.’s (2010) French version of the Big Five Inventory (BFI; John et al., 1991), which 

includes 45 items, was used to measure five broad personality dimensions: Neuroticism (8 items), 

Extraversion (8 items), Openness (10 items), Conscientiousness (9 items), and Agreeableness (10 

items; see Personality dimensions and motivation to change section for a definition of the 

dimensions). The items were rated on a 5-point Likert scale, ranging from 1 (strongly disagree) to 

5 (strongly agree). As suggested by John et al. (1991), the total score for each dimension was 

divided by the number of items on the scale, giving the mean score for each dimension. The scores 

ranged from one to five, with higher scores corresponding to higher levels of that specific 

dimension. Internal consistency was satisfactory in previous research (α =.74 to .82; Plaisant et al., 

2010) as well as in the current study (α = .75 to .88). 

Social support 

Social support was measured using the French version of the Social Provisions Scale (SPS; Cutrona 

& Russel, 1987), validated in Quebec by Caron (1996). The SPS consists of 24 items, rated on a 

four-point Likert-type scale, ranging from 1 (strongly disagree) to 4 (strongly agree). The SPS 

global score was used (range 24-96), with a higher score indicating higher social support (Caron, 

1996). The internal consistency was high in both the French validation study (α = .96; Caron, 1996) 

and the current sample (α =.92). 
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Analytical strategy  

Analyses were performed on IBM SPSS Statistics (Version 28). Descriptive statistics (frequencies, 

percentages, etc.) were used to describe the sample characteristics. Inferential statistics were 

conducted using an independent t-test to compare all the variables (age, level of education, 

personality dimensions, social support) between the two study groups (pre-action, action). 

Logistic regression requirements were tested before and within regression analyses (Field, 2009). 

The assumption of linearity in the logit was met. Despite some variables being correlated, no 

multicollinearity was detected when examining the correlation coefficients (less than 0.70), 

tolerance indices (greater than 0.10), and variance inflation factors (less than 10) of the variables 

involved in the regression analysis. To verify the contribution of personality dimensions and social 

support on motivation to change, binary logistic regression analyses were performed using a block 

entry approach. As previous studies have shown that age and level of education are related to 

motivation to change (Burrowes & Needs, 2009; Salcido et al., 2019), two models of binary logistic 

regression analyses were tested in order to include them as control variables. In Model 1, we 

included personality dimensions and social support without the control variables. In Model 2, the 

control variables (age, level of education) were entered into the model in the first step, followed by 

the predictor variables in the second step. Nagelkerke pseudo R2 was examined to determine the 

amount of variance in unmet needs that can be explained by the set of variables included in the 

model. Results from binary logistic regression analyses were presented as odds ratios (OR) at 95% 

confidence interval (CI) and significance was accepted as p < .05. 

Results 

Comparing pre-action and action groups on age, level of education, personality dimensions, 
and social support  

A series of independent t-tests were conducted to compare the pre-action (low motivation to change) 

and action (high motivation to change) groups on age, level of education, personality dimensions, 

and social support (see Table 1). Nonsignificant differences were found between the groups in 

terms of age, level of education, and the personality dimensions of Extraversion, Agreeableness, 

Conscientiousness, and Neuroticism. However, significant differences were observed for Openness 
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[t (123) = −2.28, p = .025, d = −0.42] and social support scores [t (114) = −2.37, p = .019, d = −0.46]. 

Specifically, participants in the action group reported higher Openness scores (M = 3.86, SD = 0.64) 

than those in the pre-action group (M = 3.57, SD = 0.73). This result suggested that participants 

with higher motivation to change (characteristics of the action group) tend to be more open-minded, 

demonstrate greater adaptability, show increased self-awareness, and display a heightened 

tolerance for ambiguity (characteristics of Openness; McCrae & Costa, 2008). Likewise, they 

reported greater social support (M = 77.90, SD = 11.43) compared to participants in the pre-action 

group (M = 72.08, SD = 13.38). This result suggested that participants with higher motivation to 

change were also more likely to have meaningful close relationships (characteristics of social 

support; Zhou & Lin, 2016). 

[Table 4.1]  

Logistic regression analyses predicting action group 

To address the study aim, binary logistic regression analyses were conducted to verify the 

contribution of personality dimensions and social support to motivation to change. Two models 

were estimated: Model 1, which included only the personality and social support variables, and 

Model 2, which additionally included control variables (age and level of education). Both models 

were statistically significant (Model 1: χ2 = 113.092, p < .001; Model 2: χ2 = 101.855, p < .001), 

explaining 23.8% and 30.4% of the variance, respectively. Across both models, social support 

emerged as a significant predictor of belonging to the action group (Model 1: OR = 1.06, 95% CI 

[1.02, 1.11]; Model 2: OR = 1.10, 95% CI [1.04, 1.16]), indicating that participants with greater 

social support were more likely to report higher motivation to change. 

Regarding personality dimensions, Extraversion, Agreeableness, and Conscientiousness were not 

significant predictors in either model (p > .05). However, the significance of the effects of 

Neuroticism and Openness differed depending on whether control variables were included. In 

Model 1 (without control variables), both dimensions were significantly associated with belonging 

to the action group rather than the pre-action group (Neuroticism: OR = 2.07, 95% CI [1.02, 4.17]; 

Openness: OR = 2.14, 95% CI [1.04, 4.42]). Participants with higher levels of Neuroticism, a 

dimension characterized by a tendency to worry or ruminate, were more likely to show greater 
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motivation to change. Similarly, higher levels of Openness (reflecting open-mindedness, 

intellectual curiosity and flexibility) were associated with increased motivation to change. In Model 

2, once age and level of education were added as control variables, these associations were no 

longer statistically significant (p > .05). 

[Table 4.2]  

Discussion 

The objective of this study was to verify the contribution of personality dimensions (Neuroticism, 

Extraversion, Openness, Conscientiousness, and Agreeableness) and social support on motivation 

to change among MCSO. 

Our hypothesis that social support would be positively associated with motivation to change was 

confirmed. Specifically, in both models (with and without adjustment for age and level of 

education), participants with higher levels of social support were more likely to be in the action 

group. This aligns with previous research from the general population, which found that individuals 

with greater social support were more proactive in initiating change (Khan & Sultan, 2023; Stevens 

et al., 2015). This may be attributed to the fact that having strong support network, who provides 

empathetic listening, guidance, constructive feedback, and encouragement helps individuals 

recognise their problems, explore adaptive strategies, and consider the benefits of behaviour change. 

Our findings also align with previous findings suggesting that justice-involved individuals who 

have positive and supportive relationships were more likely to change their problematic behaviour, 

or at least to be willing to do so. For instance, Moon et al. (2019) reported similar findings among 

individuals arrested for driving while intoxicated, where supportive relationships (e.g., family and 

friends who encourage recovery efforts, provide esteem support, and reassurance) were associated 

with motivation to change drinking behaviour. Similarly, in a study among substance-using 

probationers, authors found that social support was crucial for preventing and reducing substance 

use (Spohr et al., 2019). Higher levels of social support appear to help individuals feel heard and 

supported, which in turn may enhance them to recognize the need for a change and encourage 

actions to change. 
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Our hypothesis that personality dimensions would each make unique contributions to motivation 

to change was only partially supported. Openness was associated with motivation in the univariate 

analyses and in the first regression model, which included only personality and social support 

variables, but these effects did not remain significant when controlling for age and education in the 

subsequent model. The results from the first model of binary logistic regression analyses were 

consistent with previous research from the general population, which suggested that individuals 

with higher levels of Openness were more proactive and receptive to change (McCrae & Sutin, 

2009; Myhrer et al., 2024). This finding suggests that individuals with higher Openness tend to 

have a greater capacity for introspection, are more open-minded, and are receptive to new ideas 

and experiences (Fisher & Robie, 2018; McCrae & Costa, 2008). They are also more willing to 

engage in personal growth and self-improvement (Costa & McCrae, 2010; Myhrer et al., 2024; 

Rolland, 2019), attitudes that are closely associated with behaviour change (Hopwood et al., 2021). 

Regarding Neuroticism, results from the first model were consistent with some studies, suggesting 

that individuals with higher levels of Neuroticism were more likely to modify problematic 

behaviours (e.g., substance abuse) and make lifestyle changes (Stewart et al., 2015; Wan Shahrazad 

et al., 2010). One potential explanation is that neurotic individuals tend to be self-critical, 

experience high levels of stress, and worry extensively (Kim et al., 2022; McCrae & Costa, 2003; 

Myhrer et al., 2024), which in turn may increase self-awareness, facilitate problem recognition, 

and enhance the desire to change (Wan Shahrazad et al., 2010). Furthermore, higher Neuroticism 

is associated with sensitivity to rewards and with the avoidance of punishment/negative outcomes 

(Choi et al., 2013; Nagoshi et al., 1992). In the context of rehabilitation, this sensitivity may 

motivate individuals to reduce their problematic behaviours to avoid undesirable consequences 

(Nagoshi et al., 1992; Yan et al., 2025), such as the imposition of additional conditions and family 

disruption.  

Although Neuroticism and Openness initially showed significant associations with motivation to 

change, these effects were no longer significant once age and level of education were included in 

the second model. While limited sample size may have reduced statistical power, this attenuation 

could also reflect a confounding effect of sociodemographic variables. Specifically, age and 

education may serve as potential indicators for cognitive maturity and reflexive capacity. Indeed, 

the very process of developing an intrinsic motivation to change is a complex internal dynamic that 
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fundamentally relies on introspection and self-awareness. Moreover, because evaluating this 

construct depends on self-report measures like the URICA, it may demand an even greater capacity 

for abstract reflexivity. Consequently, self-reported responses might be inaccurate due to the 

uncertainty individuals experience during their assessment, which can potentially lead them to 

systematically overestimate or underestimate their actual motivation to change (FeldmanHall et al., 

2016; Siemers et al., 2026; Sussman et al., 2022). Furthermore, reliably establishing a justice-

involved individual’s present stage of change has been identified as a significant methodological 

challenge in forensic research (Belding et al., 1996; Tierney & McCabe, 2004). Therefore, the 

variance initially attributed to Neuroticism and Openness might actually be driven by the 

overlapping reflexive capacities associated with age and education. This nuanced role of 

sociodemographic variables as potential confounders could also explain why prior studies report 

inconsistent findings, with age and education acting as predictors of motivation in some studies but 

showing no significant link in others (Garber et al., 2008; Thai et al., 2024). 

Contrary to our hypothesis, Extraversion, Agreeableness, and Conscientiousness did not make 

unique contributions to motivation to change, regardless of the inclusion of control variables in the 

model. These findings contrast with results from studies conducted in general population samples 

which found that Extraversion was associated with motivation to change (de Vries et al., 2016) and 

that the combination of higher Conscientiousness and higher Neuroticism (healthy neuroticism) 

was associated with behaviour change (Stieger et al., 2020). These discrepancies may reflect 

differences in study populations as our sample consisted of MCSO, whereas the two comparison 

studies were conducted in general population samples. Further research with larger samples of 

MCSO is warranted to clarify potential influences. 

Implications for practice 

This study supports the idea that social support is a crucial lever in motivating MCSO to change. 

These findings highlight the importance of considering the individual’s social network as part of 

the evaluation process. For MCSO with higher levels of social support, it may be useful to 

determine which resources within their network the individual perceives as most important (e.g., 

financial assistance versus encouragement and reassurance) and how these resources motivate them 

to pursue positive changes. Clinicians could then involve the individual’s network in the treatment 
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process (e.g., inclusion of family members in individual therapy sessions or relapse prevention 

planning). Prior research found that treatment programs that included intimate partners in the 

treatment process may enhance treatment effectiveness and facilitate behaviour change (McCrady 

& Flanagan, 2021). The inclusion of intimate partners and relatives could also strengthen the 

quality of the individual’s close relationships. Improving these relationships may provide 

additional support and better equip the individual with the skills necessary to address other 

challenges more effectively (McCrady & Flanagan, 2021). Conversely, for MCSO with low levels 

of social support, it appears relevant to assess their capacities and difficulties in forming and 

maintaining healthy relationships. Identifying and addressing related issues, such as family 

dynamics, intimacy deficits, attachment issues or cognitive distortions, could help guide targeted 

interventions. Interventions that provide guidance on strengthening weakened social bonds and 

fostering healthier relationships might be particularly relevant for rebuilding a supportive social 

network. 

 

Furthermore, although our hypothesis that personality dimensions would be associated with 

motivation to change was only partially supported, our results suggest that personality remains a 

relevant contextual factor to be considered when developing treatment plans, as it may provide 

clinical insights into an individual’s capacity to benefit fully from intervention (ATSA, 2025). For 

example, dimensions that might initially be viewed as negative and targeted for intervention, such 

as a tendency toward anxiety, worry, or rumination (characteristics of neuroticism), may also have 

positive aspects by promoting motivation to change, and could ultimately be leveraged as tools for 

facilitating change rather than solely addressed as deficits. Additionally, our univariate analyses 

revealed significant differences in Openness between the two study groups (pre-action versus 

action), and higher levels of this dimension were associated with greater motivation to change in 

the first logistic regression model, highlighting the relevance of attending to this dimension in 

treatment planning. 

Although personality has long been viewed as stable and untreatable, this perspective has changed 

in recent years, as several studies have provided empirical evidence indicating that personality 

dimensions can be effectively changed through therapeutic interventions (Roberts et al., 2007; 

2017). Combined with studies showing that certain personality characteristics such as hostility and 
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impulsivity (characteristics of low Conscientiousness), increase the likelihood of engaging in 

offending behaviour (Mooney et al., 2025), our findings suggest that clinicians should consider 

personality dimensions as potential modulating variables within therapeutic work. In this regard, 

incorporating personality assessments into treatment programs may provide complementary 

information to help identify individuals whose personality profiles may act as barriers to behaviour 

change, thereby allowing for more tailored interventions. Certain characteristics, such as being 

self-aware, open-minded, and receptive to new ideas and experiences, which reflect higher 

Openness, appear to facilitate behaviour change (McCrae & Costa, 2008; Wan Shahrazad et al., 

2010). Enhancing this capacity of being more open is crucial to ensure that individuals can fully 

benefit from treatment (Shir & Tishby, 2024). An open attitude not only allows individuals to view 

their problematic behaviour from multiple perspectives but also fosters self-awareness, which is 

essential for achieving long-term behaviour change. A better understanding of personality 

dimensions, evaluated in parallel with these sociodemographic factors, could therefore contribute 

to the development of more tailored and effective interventions that enhance MCSO’s motivation 

to change. Although further research is needed to clarify how each personality dimension 

contributes to motivation to change, our findings highlight the importance of considering 

personality in intervention programs for MCSO, particularly in a pretreatment context. 

Limitations and strengths  

The current findings need to be considered in light of the study’s limitations. First, this study used 

a cross-sectional design, meaning that motivation to change was assessed at a single point in time, 

specifically during the pretreatment stage. Thus, the results cannot predict the motivation to change 

over time, particularly throughout treatment. Second, the use of self-reported questionnaires for all 

variables may have impacted our findings. This single-method approach can introduce common 

method bias, potentially inflating the associations between personality and motivation, while also 

leaving the results susceptible to social desirability bias. Third, this study used a convenience 

sample of MCSO based on voluntary participation, which may have introduced selection bias. The 

use of convenience sampling limits the generalizability of the findings, as the sample may not fully 

reflect to the broader population of MCSO referred to specialized centers. Fourth, the decision to 

dichotomize motivation to change into two groups (pre-action vs. action) constitutes a 

methodological limitation. Although this categorization is clinically meaningful (Callaghan et al., 
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2007; Heather et al., 2013), dichotomizing a continuous variable reduces variability and may 

obscure more subtle associations, particularly for individuals with scores near the cutoff 

(MacCallum et al., 2002). In the present sample, this loss of information may have further limited 

the ability to detect significant effects, especially after adjusting for covariates. In addition, the 

sample size did not allow for the examination of interaction effects between personality dimensions, 

which may be theoretically relevant. For instance, combinations of traits (e.g., Neuroticism and 

Conscientiousness) could differentially relate to motivation to change, as suggested by the concept 

of ’’healthy neuroticism’’. Future studies should consider modeling motivation to change as a 

continuous variable or using approaches that preserve the multidimensional structure of the URICA 

stages (e.g., ordinal or multinomial models), in order to better capture variability in motivational 

processes. Fifth, our sample size may have also limited our statistical power to detect more 

differences between the two groups (pre-action, action). Further studies with larger sample size are 

needed to better understand the factors that contribute to motivation to change. While this study 

included factors that had yet to be explored in the research literature surrounding factors that 

contribute to the motivation to change among MCSO, several potentially important factors remain 

unstudied. Therefore, other pertinent variables should be included in future studies such as 

cognition distortions, beliefs and attitudes, and therapeutic alliance (Bertsch & Cano, 2015; Tierney 

& McCabe, 2002).  

Despite these limitations, this study has notable strengths. First, our data was collected directly 

from the participants, rather than relying on clinical records or administrative data. Second, the 

study is based on a recent sample of MCSO referred to specialized centers, with index offences 

(contact offences, noncontact offences and online offences) reflecting the diversity of the current 

MCSO population. Third, this study employed standardized and validated instruments to ensure 

the reliability and validity of the measurements. Fourth, the present study contributes to a better 

understanding of the factors positively associated with motivation to change, and such insights may 

help to further adapt interventions. Finally, this is the first study, to our knowledge, to verify the 

contribution of personality dimensions and social support on motivation to change in a sample of 

MCSO. The present findings should be replicated in larger samples and through longitudinal 

designs to better understand how these variables contribute to motivation to change over time, 

particularly throughout treatment. 
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Conclusion 

This cross-sectional study addresses some of the gaps in the literature by verifying factors related 

to motivation to change among MCSO. An important conclusion of this study is that some 

personality dimensions (Neuroticism and Openness) and social support emerge as factors 

influencing motivation to change in a pretreatment context. Consistent with the responsivity 

principle, which emphasizes tailoring interventions to individual characteristics, both variables 

constitute potential responsivity factors that could be beneficial to assess and incorporate into 

treatment planning. Evaluating personality dimensions that enhance, or hinder motivation can be 

beneficial to reduce treatment dropout among MCSO. Finally, involving the individual’s network 

in the treatment process can not only motivate them to change their problematic behaviours but 

also strengthen the quality of their close relationships. 
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Table 4.1  

Differences in personality dimensions and social support between pre-action and action groups 

 Pre-action 

(n = 83) 

Action 

(n = 47) 

Total  

(N = 130) 

t df p d 

M (SD) M (SD) M (SD)     

Age 42.58 (14.31) 43.09 (15.01) 42.76 (14.51) −0.19 128 .849 −0.04 
Level of education 4.51 (1.79) 4.87 (1.85) 4.65 (1.81) −1.06 122 .292 −0.20 
Personality dimensions        
    Extraversion 3.15 (0.95) 3.08 (0.93) 3.12 (0.94)   0.38 123 .706   0.07 
    Agreeableness 3.95 (0.59) 4.07 (0.54) 3.99 (0.57) −1.18 125 .242 −0.22 
    Conscientiousness 3.73 (0.58) 3.71 (0.68) 3.72 (0.62)   0.15 122 .880   0.03 
    Neuroticism 2.90 (0.83) 3.10 (0.95) 2.97 (0.88) −1.24 123 .217 −0.23 
    Openness 3.57 (0.73) 3.86 (0.64) 3.67 (0.71) −2.28 123 .025* −0.42 
Social support 72.08 (13.38) 77.90 (11.43) 74.19 (12.97) −2.37 114 .019* −0.46 

Note. M = mean; SD = standard deviation; t = independent t-test; df = degrees of freedom; Cohen’s d .20 ≤ d < .50 = small, .50 ≤ d < .80 = medium, 
≥ 0.80 = high. 
* p < .05 
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Table 4.2  

Binary logistic regression results predicting action group 

 Model 1  Model 2 
Variables β SE p OR 95% CI  β SE p OR 95% CI 

  LL UL      LL UL 
Age        0.01 0.02 .625 1.010 0.97 1.05 
Level of education        0.18 0.16 .250 1.199 0.88 1.64 

Personality dimensions              
Extraversion −0.16 0.30 .595 0.852 0.47 1.54  0.16 0.34 .963 1.016 0.53 1.96 

    Agreeableness   0.48 0.46 .290 1.621 0.66 3.97  0.25 0.50 .620 1.279 0.48 3.39 
    Conscientiousness −0.50 0.50 .313 0.607 0.23 1.60  −0.89 0.57 .117 0.410 0.14 1.25 
    Neuroticism   0.73 0.36 .043* 2.068 1.02 4.17  0.73 0.40 .067 2.066 0.95 4.50 
    Openness   0.76 0.37 .039* 2.143 1.04 4.42  0.48 0.40 .235 1.611 0.73 3.54 

Social support   0.06 0.02 .009* 1.064 1.02 1.11  0.09 0.03 .001* 1.096 1.04 1.16 
Note. Statistically significant associations (p < .05) are highlighted in bold. β = coefficient; SE = standard error; OR = odds ratio;  
CI = confidence interval; LL = lower limit; UL = upper limit.  
* p < .05  
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CHAPITRE 5 

DISCUSSION 

Ce chapitre présente les principaux constats du projet de mémoire, ainsi que ses limites et forces 

méthodologiques. Finalement, ce chapitre discute des recommandations pour les études futures et 

des implications pratiques à la lumière des principaux résultats et des limites de cette étude. 

5.1 Rappel de l’objectif 

Le présent mémoire avait pour objectif de vérifier la contribution des dimensions de la personnalité 

selon le modèle Big Five (névrosisme, extraversion, ouverture, conscienciosité, agréabilité) et du 

soutien social sur la motivation au changement auprès des hommes adultes AIS.  

5.2 Principaux constats 

Soutien social et motivation au changement 

Notre hypothèse selon laquelle le soutien social serait associé à une plus grande motivation au 

changement a été confirmée. Dans les deux modèles de régression (avec et sans variables contrôles 

que sont l’âge et le niveau de scolarité), les participants présentant des niveaux plus élevés de 

soutien social étaient plus susceptibles de se trouver dans le groupe « action ». Ces résultats sont 

cohérents avec les études menées auprès de la population générale, qui montrent que les individus 

bénéficiant d’un plus grand soutien social étaient plus orientés vers le changement de 

comportement (Dobkin et al., 2002; Khan et Sultan, 2023; Stevens et al., 2015).  

Le soutien social contribue d’abord à ce que l’individu se sente compris, apprécié et validé dans sa 

démarche de changement (Liu et al., 2025). Ce sentiment d’acceptation répond directement au 

besoin de proximité sociale, tel que décrit par Deci et Ryan (2000), comme étant intrinsèque au 

fonctionnement humain. En comblant ce besoin, le réseau social crée un climat de sécurité qui 

favorise l’ouverture au changement. Il est possible qu’un réseau social qui encourage la prise 

d’initiative et démontre sa confiance envers l’individu quant à sa propre capacité de gérer certaines 

situations favorise la prise de conscience du problème et la décision de changement. En effet, un 

individu se sent prêt à changer lorsqu’il perçoit l’importance du problème, comprend les 
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conséquences de son comportement et croit en sa capacité à mettre en œuvre le changement 

(Rousselet, 2017). À cet égard, l’écoute, les encouragements, les conseils et la reconnaissance 

provenant des proches peuvent aider l’individu à acquérir de nouvelles compétences (p. ex., 

stratégies d'adaptation, résolution de problèmes; Dennis et al., 2014). Se sentant mieux outillés, les 

individus deviennent plus confiants en leur capacité à modifier leurs comportements (Kennedy et 

Gregoire, 2009; Walji et al., 2022). Le soutien émotionnel et la reconnaissance des efforts par les 

proches peuvent valider la démarche de changement de l’individu, lui offrant les ressources 

nécessaires pour non seulement amorcer, mais aussi consolider l’adoption de comportements plus 

prosociaux. Le MTC souligne d’ailleurs que les relations interpersonnelles jouent un rôle essentiel 

dans le processus de changement, pouvant exercer une influence favorable ou défavorable selon 

que l’entourage soutient ou, au contraire, dévalorise les efforts de changement (DiClemente, 2003). 

Les résultats de la présente étude peuvent également s’expliquer par le fait que certains individus 

sont motivés à changer leur comportement afin de préserver ou d’améliorer leurs relations, ou pour 

éviter le rejet, la déception ou la perte de soutien de la part de leur réseau social (Polcin et Korcha, 

2017). La crainte de briser ces liens ou de décevoir ces personnes significatives devient alors un 

possible levier clé dans la motivation au changement. Il se peut ainsi que les individus aient pris 

conscience du tort causé à leurs proches ou des conséquences de leur comportement sur leur 

entourage (Hong et al., 2021), cette prise de conscience agissant ainsi comme un déclencheur de 

remise en question. Ce constat peut les encourager non seulement à modifier leur comportement, 

mais aussi à prouver leur entourage qu’ils sont capables de changer. Le besoin de reconstruire ou 

d’entretenir ces relations devient ainsi une source de motivation pour adopter un mode de vie plus 

sain.  

Concrètement, ces résultats démontrent l’importance du soutien social dans le développement et le 

maintien de la motivation au changement, soulignant la pertinence d’inclure l’entourage dans les 

stratégies d’intervention destinées spécifiquement aux AIS. 

Dimensions de la personnalité et motivation au changement 

Notre hypothèse selon laquelle les dimensions de la personnalité contribueraient chacune de 

manière unique à la motivation au changement n’a été que partiellement confirmée. Seules les 
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dimensions de l’ouverture et le névrosisme présentaient une association significative avec la 

motivation au changement, et ce, uniquement dans le premier modèle (non ajusté) de régression 

logistique binaire (modèle sans les variables contrôles). 

Ouverture 

Les résultats du premier modèle (non ajusté) suggèrent que l’ouverture pourrait être associée à la 

motivation au changement chez les AIS, un constat qui rejoint certaines observations issues de la 

population générale. En effet, plusieurs études ont soulevé que les individus ayant des niveaux plus 

élevés d’ouverture tendent à être plus réceptifs au changement et plus enclins à adopter des 

comportements prosociaux (Lee et al., 2024; McCrae et Sutin, 2009; Myhrer et al., 2024). Sur le 

plan théorique, cette association peut s’expliquer par divers mécanismes, notamment en lien avec 

l’introspection et la flexibilité cognitive. 

L’ouverture est notamment liée à la volonté de sortir de sa zone de confort, au désir d’apprendre et 

de s’ouvrir aux différentes manières de penser et de procéder, ainsi qu’à une réceptivité aux 

nouvelles idées et expériences (Fisher et Robie, 2018; Hopwood et al., 2021; McCrae et Costa, 

2008; Rolland, 2019; Shiner et DeYoung, 2013). Cette attitude peut favoriser l’engagement face à 

des situations nouvelles et peut outiller l’individu dans la mise en œuvre d’actions orientées vers 

le changement. De plus, les individus ayant des niveaux plus élevés d’ouverture manifestent une 

curiosité intellectuelle qui peut faciliter la remise en question de leurs attitudes et croyances ainsi 

que l’exploration de stratégies alternatives (Soubelet, 2010). Cette disposition peut s’accompagner 

également d’une plus grande capacité d’introspection et d’autoréflexion, permettant aux individus 

d’être davantage en contact avec leurs émotions, de reconnaître leurs difficultés et d’assumer la 

responsabilité de leurs actes (Barner et Barner, 2011; Le Corff et Busque-Carrier, 2016; 

DiClemente et al., 2009; Maurer et al., 2023), des éléments centraux à l’émergence de la motivation 

au changement.  

Cette capacité d’introspection et de prise de responsabilité repose en partie sur la flexibilité 

cognitive et comportementale (Costa et McCrae, 1992; McCrae et Costa, 2008; Morizot et Miranda, 

2007), soit la facilité avec laquelle un individu peut changer d’approche ou de perspective pour 

s’adapter à de nouvelles situations (Dreisbach et Goschke, 2004). Cette flexibilité permettrait 
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notamment de percevoir les événements stressants comme des défis plutôt que comme des menaces, 

favorisant ainsi une évaluation plus positive des ressources d’adaptation et une meilleure capacité 

à faire face aux obstacles rencontrés (Luthans et al., 2016; Penley et Tomaka, 2002; Vollrath, 2001). 

Elle peut mener également à des moments d’insight, au cours desquels de nouvelles façons de 

comprendre une situation problématique émergent (DeYoung et al., 2008; Nijstad et al., 2010). 

Elle permet à l'individu de prendre du recul pour prendre conscience de ses limites actuelles et des 

éléments ayant mené à la problématique et de la nécessité de changer. L’individu est alors plus 

facilement en mesure de chercher différentes alternatives pour résoudre ses problèmes (Burton et 

al., 2011). 

Toutefois, ces interprétations doivent être considérées avec prudence, puisque l’effet de l’ouverture 

ne se maintient pas une fois les variables sociodémographiques contrôlées, ce qui suggère que cette 

association pourrait en partie s’expliquer par ces facteurs plutôt que refléter un effet indépendant 

de l’ouverture. 

Névrosisme 

Les résultats du premier modèle (non ajusté) suggèrent une association entre le névrosisme et la 

motivation au changement, ce qui est cohérent avec certaines observations issues de la littérature. 

Sur le plan théorique, plusieurs mécanismes peuvent être mobilisés pour éclairer cette association.  

Dans un premier temps, les études antérieures suggèrent que les individus ayant des niveaux plus 

élevés de névrosisme seraient plus susceptibles de modifier leurs comportements problématiques 

et de modifier leur mode de vie (Stewart et al., 2015; Wan Shahrazad et al., 2010). Pour bien saisir 

cette dynamique, il apparaît pertinent de distinguer deux processus soutenus par des mécanismes 

distincts : l'anticipation de conséquences externes et la régulation d'affects internes. D'une part, 

l'évitement des comportements antisociaux s'explique notamment par le fait qu'un niveau plus élevé 

de névrosisme est associé à une sensibilité accrue à l’évitement des punitions (Choi et al., 2013; 

Nagoshi et al., 1992). Ainsi, l’individu peut être amené à modifier ses comportements en anticipant 

les sanctions externes néfastes qui y sont associées, telles que la perte du soutien familial ou l’ajout 

de conditions légales (Nagoshi et al., 1992; Yan et al., 2025).  
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D'autre part, au-delà de la simple crainte d'une punition externe, les affects négatifs internes 

semblent jouer un rôle dans le processus de changement (DiClemente et al., 2009; Gossop et al., 

2007; Lickel et al., 2014). Le névrosisme étant caractérisé par une tendance accrue à éprouver des 

affects négatifs, tels que l’anxiété, la honte ou la culpabilité (Kim et al., 2022; McCrae et Costa, 

2003; Myhrer et al., 2024; Rolland et Mogenet, 2008), les individus présentant cette vulnérabilité 

émotionnelle peuvent ressentir un inconfort marqué. Dans ce contexte, le changement ne vise pas 

seulement à fuir une conséquence, mais constitue une réponse active pour diminuer cette détresse 

et retrouver un état émotionnel plus stable (Rolland, 2019). 

Parmi ces affects, la culpabilité pourrait s’avérer particulièrement déterminante, dans la mesure où 

elle implique une reconnaissance de la responsabilité personnelle à l’égard du tort causé à autrui 

(Graton et Ric, 2017). La personne qui éprouve de la culpabilité se sentirait redevable, ce qui peut 

susciter un désir de réparation et d’amendement (Graton et Ric, 2017; Haidt, 2003). Cette émotion 

est d’ailleurs associée dans la littérature à des comportements orientés vers la réparation, tels que 

les aveux, les excuses ou la modification des comportements dans le futur (de Hooge et al., 2007; 

Graton et Ric, 2017). Le névrosisme pourrait ainsi être envisagé comme ayant une fonction 

adaptative, puisqu’il agirait comme un signal d’alerte face à une menace réelle ou symbolique et 

mobiliserait l’individu vers des stratégies visant à réduire la source du malaise (Fisher et Exline, 

2010; Hosser et al., 2008; Rolland, 2019). Le changement de comportement pourrait alors 

constituer un moyen de restaurer un certain équilibre psychologique et émotionnel. 

Ces mécanismes apparaissent particulièrement pertinents dans le contexte de la réhabilitation. 

Plusieurs auteurs soulignent que la honte et la culpabilité, lorsqu’elles sont reconnues et travaillées 

en intervention, peuvent être transformées en leviers motivationnels favorisant la 

responsabilisation plutôt que l’autodestruction (Murphy et Harris, 2007; Rezapour-Mirsaleh et al., 

2020; Vecina et al., 2025). La prise de conscience des torts causés peut nourrir un désir de 

réparation et encourager l’adoption de comportements plus prosociaux. La culpabilité a d’ailleurs 

été associée au remords, à l’acceptation de la responsabilité et à une volonté accrue d’agir 

différemment à l’avenir, contribuant ainsi au processus de désistement de la délinquance (Fisher et 

Exline, 2010; Murphy et Harris, 2007; Vecina et al., 2025). Bien que le névrosisme soit souvent 

perçu comme un obstacle au changement, ces résultats suggèrent qu’il peut, dans certains contextes, 

soutenir l’émergence de la motivation au changement en mobilisant des processus émotionnels 
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orientés vers la réparation et la responsabilisation, ce qui peut favoriser la modification des 

comportements problématiques.  

Toutefois, ces interprétations doivent être considérées avec prudence. Puisque, comme pour 

l’ouverture, l’association observée ne se maintient pas après l’inclusion des variables 

sociodémographiques, cela suggère qu’elle pourrait en partie s’expliquer par ces facteurs plutôt 

que de refléter un effet indépendant du névrosisme. 

Rôle des variables sociodémographiques et interprétation des effets 

Bien que le névrosisme et l’ouverture aient initialement montré des associations significatives avec 

la motivation au changement, ces effets ne se maintiennent pas une fois les variables 

sociodémographiques (âge et niveau de scolarité) prises en compte.  

Une première explication, la plus directement soutenue par les données, renvoie à un possible effet 

de confusion, indiquant que l’influence des dimensions de la personnalité ne serait pas 

indépendante des variables sociodémographiques. En effet, l’évaluation de la motivation au 

changement à l’aide d’un instrument autorapporté comme l’URICA mobilise des capacités 

d’introspection, de réflexivité et de verbalisation abstraite. Or, l’âge, souvent associé à la maturité, 

et le niveau de scolarité, sont étroitement liés au développement de ces capacités cognitives (Ward 

et al., 2004). Dans cette optique, l’atténuation des effets observés pourrait refléter le fait que les 

individus plus âgés ou plus scolarisés sont davantage en mesure de reconnaître, d’élaborer et de 

rapporter leur motivation au changement, ce qui viendrait partiellement expliquer les associations 

initialement observées avec certaines dimensions de la personnalité. Ces observations concordent 

d’ailleurs avec des études antérieures menées auprès d'échantillons cliniques et non cliniques, 

soulignant la complexité du lien entre l’âge, le niveau de scolarité et la motivation au changement 

(Garber et al., 2008; Thai et al., 2024).  

Une seconde interprétation, plus exploratoire, concerne un possible chevauchement de variance 

entre les dimensions de la personnalité et les variables sociodémographiques. Selon cette 

perspective, certaines caractéristiques associées à l’ouverture (p. ex., introspection) ou au 

névrosisme (p. ex., sensibilité aux affects négatifs) pourraient être partiellement liées à des facteurs 
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développementaux (p. ex., la maturation des capacités réflexives qui peut s’affiner avec l’âge) ou 

éducatifs (p. ex., le développement de la pensée abstraite qui peut être favorisé par la scolarité). 

Toutefois, cette interprétation apparaît moins directement soutenue par les résultats et doit être 

considérée avec prudence. 

Au-delà de l’influence des variables sociodémographiques, il est également possible que d’autres 

facteurs, tels que le déni ou la minimisation, aient modulé l’expression de la motivation au 

changement chez certains participants. Par exemple, la minimisation des actes pourrait atténuer la 

détresse émotionnelle associée au névrosisme et ainsi freiner les processus de remise en question 

nécessaires au changement (Tierney et McCabe, 2002). Dans l’ensemble, ces résultats soulignent 

la complexité des interactions entre les dimensions de la personnalité, les facteurs 

sociodémographiques et les processus cognitifs dans l’émergence de la motivation au changement. 

Ils suggèrent également que les contributions des traits de personnalité doivent être interprétées 

avec prudence, en tenant compte de l'influence potentielle de ces variables sociodémographiques 

et des limites inhérentes aux capacités d'introspection qu'exigent les outils d'évaluation. 

Extraversion, conscienciosité et agréabilité 

Contrairement à nos hypothèses, l’extraversion, la conscienciosité et l’agréabilité n’ont pas 

contribué chacune de manière unique à la motivation au changement, et ce, indépendamment de 

l’inclusion des variables contrôles dans le modèle. Ces résultats contrastent avec ceux d’études 

menées auprès de la population générale, lesquelles ont démontré que des niveaux élevés 

d’extraversion (p. ex., autodétermination, désir d’atteindre un but; de Vries et al., 2016), de 

conscienciosité (p. ex., persévérance, discipline; Lee et al., 2024) et d’agréabilité (p. ex., 

coopération, bienveillance; Reizer et al., 2023) sont associés à une plus grande motivation au 

changement.  

Ces divergences peuvent d’abord s’expliquer par la spécificité de notre échantillon composé 

uniquement d’AIS. Toutefois, l’absence de contribution des dimensions générales de la 

personnalité invite également à d’autres pistes de réflexion sur la nature des construits mesurés.  

Une première explication suggère que l'utilisation de mesures axées sur les traits de personnalité 

dysfonctionnels ou pathologiques (p. ex., la Triade sombre) aurait permis de détecter des 
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associations plus robustes, en raison de leur plus grande proximité conceptuelle avec la détresse 

clinique observée en traitement (Krueger et al., 2012; Paulhus et Williams, 2002). Néanmoins, 

puisque les études sur les AIS se sont principalement concentrées sur les troubles de la personnalité, 

les traits antisociaux et la Triade sombre, notre démarche exploratoire visant à documenter la 

contribution des dimensions générales de la personnalité (le Big Five) demeurait une première 

étape essentielle pour vérifier leur rôle potentiel. 

Une seconde explication a trait au rôle des dimensions générales de la personnalité qui pourrait être 

davantage conditionnel, agissant comme un modulateur plutôt que comme un prédicteur direct de 

la motivation au changement. Son influence pourrait ne se manifester qu'à certaines étapes 

spécifiques du processus thérapeutique. Par exemple, si la conscience de soi (ouverture) et le désir 

de réparation et la responsabilisation (névrosisme) peuvent s'avérer pertinents lors des stades plus 

précoces (précontemplation, contemplation), des dimensions comme la conscienciosité (discipline) 

ou l'agréabilité (coopération) pourraient devenir déterminantes seulement plus tard dans le 

processus de changement, soit aux stades avancés (action, maintien) lorsqu'il s'agit de consolider 

de nouveaux comportements.  

À ce jour, peu de recherches ont inclus les dimensions de la personnalité dans leur association avec 

la motivation au changement, et encore moins ont vérifié l’association de ces variables chez les 

AIS. Ce manque d'écrits scientifiques rend difficile la comparaison de nos résultats avec d’autres 

études, mais souligne la pertinence de conceptualiser les dimensions générales de la personnalité 

comme des facteurs de réceptivité internes et relativement stables. Bien que ces dimensions soient 

considérées comme moins dynamiques que des facteurs externes (tels que le soutien social), les 

recherches futures gagneraient à évaluer comment leur interaction avec le traitement se module à 

travers différents contextes thérapeutiques et aux différentes étapes du processus de changement. 

5.3 Implications cliniques  

Les résultats de ce mémoire mettent en lumière plusieurs implications importantes pour la pratique 

clinique sexologique auprès des AIS. Comme souligné précédemment, le principe de réceptivité 

du modèle RBR s’appuie sur l’importance d’offrir une intervention qui optimise la capacité de 

l’individu à tirer des enseignements du traitement. En adaptant l’intervention aux caractéristiques 
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de l’individu, il est possible de favoriser la motivation au changement et l’engagement dans la 

démarche thérapeutique.  

Le soutien social et les dimensions de la personnalité constituent des facteurs de réceptivité 

spécifique dans ce modèle. Dans cette optique, il apparaît pertinent de considérer ces facteurs tant 

dans l’évaluation que dans le traitement des AIS, afin de permettre aux personnes intervenantes 

d’adapter leurs interventions en fonction des caractéristiques de l’individu. Toutefois, les résultats 

obtenus suggèrent que leur contribution n’est pas équivalente dans la présente étude : si le soutien 

social apparaît comme un levier particulièrement robuste, le rôle des dimensions de la personnalité 

doit être interprété avec davantage de prudence. 

Dans la présente étude, le soutien social apparaît comme un levier particulièrement central de la 

motivation au changement. Ce résultat s’inscrit dans une littérature plus large suggérant que, pour 

qu’une personne initie un changement, elle doit estimer avoir un problème et être convaincue de la 

nécessité de le résoudre (Vecina et al., 2025). À cet égard, l’entourage peut jouer un rôle clé en 

facilitant la prise de conscience des difficultés associées aux comportements et contribuer à la 

volonté de changer. Le réseau social apparaît ainsi comme un facteur central dans le processus de 

désistement de la délinquance, le maintien des liens significatifs agissant comme un facteur de 

protection contre la récidive (Vecina et al., 2025). Dans cette perspective, il constitue un levier 

important de la motivation au changement, renforçant l’importance d’intégrer l’analyse du réseau 

social dans le processus d’évaluation. Il semble donc pertinent que les sexologues soient 

sensibilisés à l’importance du soutien social et disposent des outils nécessaires pour mieux évaluer 

et cibler la qualité des relations interpersonnelles de l’individu. Pour les AIS bénéficiant d’un 

soutien social plus élevé, il peut être utile d’explorer quelles ressources de leur réseau sont perçues 

comme les plus importantes (p. ex., aide matérielle, encouragements) et comment ces ressources 

influencent leur motivation au changement. Dans ce contexte, les interventions d’approche 

systémique pourraient être davantage mobilisées, notamment en impliquant les partenaires intimes 

ou les membres de la famille dans le processus thérapeutique (p. ex., inclure l’entourage dans les 

séances d’intervention ou dans la planification de la prévention de la récidive). D’ailleurs, les 

programmes de traitement qui intègrent les partenaires intimes dans le processus thérapeutique 

peuvent améliorer l’efficacité du traitement et faciliter le changement de comportement (McCrady 

et Flanagan, 2021). De plus, les AIS se sentent moins à risque de commettre une nouvelle infraction 
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lorsqu’ils entretiennent des relations positives et perçoivent plus de soutien de la part de leur 

entourage (Baker et al., 2021). L’inclusion de l’entourage pourrait également renforcer la qualité 

des relations significatives, ce qui pourrait à son tour contribuer à outiller l’individu pour relever 

d’autres problématiques de manière plus efficace (McCrady et Flanagan, 2021). À l’inverse, pour 

les AIS présentant des niveaux plus faibles de soutien social, il apparaît pertinent d’évaluer leurs 

capacités et leurs difficultés à établir et maintenir des relations saines. L’identification et la prise 

en compte de problématiques connexes, telles que la dynamique familiale, les difficultés d’intimité, 

ou l’attachement, pourraient orienter des interventions plus ciblées. Des interventions visant à 

renforcer des liens sociaux affaiblis et à favoriser des relations plus saines pourraient être 

particulièrement pertinentes pour reconstruire un réseau de soutien plus solide.  

Concernant les dimensions de la personnalité, puisque leurs effets ne se maintiennent pas dans le 

modèle ajusté (modèle 2), les interprétations qui suivent doivent être considérées avec prudence et 

demeurent exploratoires. La personnalité peut néanmoins être envisagée comme un facteur de 

réceptivité potentiel, en cohérence avec le modèle RBR (ATSA, 2025), bien que sa contribution 

apparaisse moins robuste que celle du soutien social. À cet égard, si elle a longtemps été perçue 

comme immuable, des études récentes ont indiqué qu’elle peut être travaillée en cours de traitement 

(Roberts et Mroczek, 2008), offrant ainsi la perspective de modeler les stratégies thérapeutiques en 

conséquence (Roberts et al., 2007; 2017). Une meilleure compréhension de ces dimensions, en 

conjonction avec les facteurs sociodémographiques (âge et niveau de scolarité), pourrait donc 

contribuer au développement d’interventions plus adaptées. En effet, bien que le névrosisme soit 

souvent perçu négativement, il est possible d'envisager que cette dimension puisse agir, dans 

certains contextes, comme un moteur de motivation. Concrètement, cela pourrait inviter les 

sexologues à adopter une posture soutenante et validante. L’objectif ne serait pas nécessairement 

d'éliminer les affects négatifs d'emblée, mais d'aider l’individu à tolérer cet inconfort pour que ces 

affects puissent devenir des signaux d’alarme menant à la responsabilisation, plutôt que des 

déclencheurs de mécanismes de défense (Lila et al., 2014; Zhong et Liljenquist, 2006). L’ouverture, 

quant à elle, serait associée à la volonté de sortir de sa zone de confort, à l’introspection et à la 

flexibilité cognitive. Toutefois, comme l’ont suggéré les résultats de notre modèle ajusté, 

l’actualisation de cette ouverture en une véritable démarche d’introspection nécessiterait souvent 

une certaine maturité cognitive. Ainsi, l’intervention gagnerait probablement à s’adapter selon 
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l’âge et le niveau de scolarité de l’individu pour faciliter la reconnaissance des difficultés et 

l'engagement dans la recherche d'alternatives. Bien que des recherches supplémentaires soient 

nécessaires pour clarifier la contribution de chaque dimension de la personnalité, ces réflexions 

exploratoires invitent à considérer le névrosisme et l’ouverture dans les programmes destinés aux 

AIS. À cet égard, l’intégration d’évaluations de la personnalité au stade du prétraitement pourrait 

potentiellement aider à identifier des profils de réceptivité et offrir des pistes pour ajuster l'approche 

thérapeutique en conséquence. 

5.4 Limites et forces de l’étude 

La présente étude comporte certaines limites à souligner. La première limite découle de la nature 

transversale de notre devis, qui limite la possibilité d’explorer des liens de causalité entre les 

variables. De plus, comme la motivation au changement a été évaluée à un moment donné (c.-à-d., 

au stade de prétraitement), les résultats ne permettent pas de prédire son évolution dans le temps, 

en particulier pendant le traitement.  

La deuxième limite est la taille de l’échantillon, qui limite le type d’analyses qui peut être réalisé 

et affecte la puissance statistique à détecter des différences entre les deux groupes (pré-action, 

action).  

La troisième limite, inhérente aux choix analytiques, concerne la dichotomisation de la variable 

mesurant la motivation au changement (groupes « pré-action » et « action »). Ce choix s’appuie 

sur le MTC, qui conceptualise la motivation en termes de stades distincts, et permet ainsi une 

lecture plus directement arrimée aux pratiques cliniques. Toutefois, bien que cette approche soit 

cohérente sur le plan conceptuel et qu'elle s'appuie sur des recherches antérieures (Callaghan et al., 

2007; Heather et al., 2013), elle entraîne sur le plan statistique une réduction de la variance naturelle 

du construit. Cette dichotomisation peut engendrer une perte partielle d’information et un risque 

de catégorisation artificielle d'individus se trouvant aux limites des seuils (MacCallum et al., 2002). 

Une analyse s’appuyant sur les scores continus de l'URICA ou examinant indépendamment chacun 

des quatre stades aurait pu offrir une modélisation plus nuancée de la variance. 

La quatrième limite concerne la sélection des participants qui s’est faite sur une base volontaire. Il 

est possible que les caractéristiques des individus ayant choisi de ne pas participer au projet de 
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recherche diffèrent de celles des participants, ce qui pourrait avoir occasionné un biais de sélection 

et affecté la représentativité de l'échantillon.  

La cinquième limite implique l’utilisation exclusive de questionnaires autorapportés pour évaluer 

l’ensemble des variables. D’une part, le recours à cette méthode est susceptible de créer une 

inflation artificielle des associations observées entre les construits. D’autre part, cette approche 

soulève l’enjeu de la désirabilité sociale. Compte tenu de la nature sensible du projet de recherche, 

ces biais ont pu amener les participants à répondre de manière à se présenter sous un angle plus 

favorable et à fournir des réponses qui ne reflètent pas leur véritable intention par crainte d’être 

jugés.  

Enfin, la sixième limite est liée au nombre limité de variables considérées. Bien que les modèles 

de régression aient permis d’identifier certaines associations significatives, ils n’expliquent qu’une 

portion modeste de la variance de la motivation au changement, suggérant que d’autres facteurs, 

notamment cognitifs et émotionnels, mais également relationnels et contextuels, pourraient jouer 

un rôle important dans ce processus. L’absence de ces variables limite ainsi la portée explicative 

du modèle proposé. 

Cette étude présente toutefois certaines forces. Une première force concerne l’utilisation de 

données inédites provenant d’un échantillon récent d’AIS, référés à divers centres de traitement 

spécialisés au Québec, et présentant différents types de délits de référence (infractions sexuelles 

avec contact, sans contact, ou en ligne). Non seulement cela permet de présenter des données 

actuelles, mais cette diversité assure une meilleure représentativité de la population des hommes 

adultes AIS fréquentant ces centres. De plus, à la différence des études s’appuyant sur des données 

tirées de dossiers cliniques administratifs, cela permet également une plus grande généralisation 

des résultats et de mieux refléter la réalité de cette population spécifique.  

Par ailleurs, les excellentes qualités psychométriques de la plupart des questionnaires contribuent 

aux forces de ce projet de recherche en assurant une mesure fiable et juste des variables à l’étude. 

Ensuite, ce projet de recherche permet de contribuer au corpus limité d’études qui portent sur les 

facteurs liés à la motivation au changement chez les AIS. En effet, la présente étude a permis de 
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documenter les variables qui influencent positivement la motivation au changement, et d’offrir de 

nouvelles perspectives quant à des cibles d’intervention potentielles pour les personnes cliniciennes. 

De surcroît, à la lumière de nos connaissances, il s’agit de la première étude à analyser la 

contribution des dimensions de la personnalité selon le modèle Big Five (névrosisme, extraversion, 

ouverture, conscienciosité, agréabilité) et du soutien social sur la motivation au changement auprès 

des hommes adultes AIS. Bien que l'évaluation de ces dimensions générales ait constitué une 

première étape exploratoire nécessaire, la modeste portion de variance expliquée par ces 

dimensions soulève une réflexion importante. En effet, de futures recherches gagneraient à 

examiner si l’ajout de dimensions pathologiques ou dysfonctionnelles (p. ex., la Triade sombre) 

permettrait d’améliorer la capacité prédictive des modèles. Néanmoins, ce mémoire a contribué à 

combler quelques lacunes des études précédentes, et de poursuivre l’approfondissement des 

connaissances sur ce sujet.  

5.5 Piste de recherches futures 

Les résultats de la présente étude ouvrent la voie à plusieurs pistes de recherches futures. 

Premièrement, il serait pertinent de reproduire cette étude auprès d’un échantillon plus vaste afin 

de confirmer la robustesse des résultats obtenus. Par ailleurs, les études subséquentes gagneraient 

à explorer de potentiels effets d'interaction entre les dimensions de la personnalité. À ce titre, 

l'exploration du concept de « névrosisme sain » (soit l’interaction entre un niveau élevé de 

conscienciosité et un niveau élevé de névrosisme) constituerait une piste pertinente pour évaluer si 

cette combinaison est associée à un niveau plus élevé de motivation au changement. De plus, 

compte tenu de l’hétérogénéité des AIS qui a été largement documentée (Moss et al., 2018; Wojcik 

et Fisher, 2019), les recherches subséquentes gagneraient à distinguer les participants selon leur 

délit de référence (infractions sexuelles avec contact, sans contact, ou en ligne). Cette distinction 

permettrait de vérifier si les associations entre la personnalité, le soutien social et la motivation 

varient selon le type de délit commis, et ainsi d'identifier des pistes d'intervention plus spécifiques 

aux besoins de chaque groupe. 

Deuxièmement, il serait pertinent de mener des études qualitatives afin d’obtenir une 

compréhension plus nuancée des facteurs qui influencent la motivation au changement du point de 
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vue des participants. Une analyse plus approfondie au moyen d’entretiens permettrait de mieux 

cerner le rôle des facteurs dans le développement et le maintien de la motivation au changement.  

Troisièmement, étant donné que les modèles proposés dans cette étude n'expliquent qu'une portion 

modeste de la variance, l'exploration d'autres variables s'avère incontournable. Les dimensions de 

la personnalité et le soutien social, à eux seuls, ne permettent pas de brosser un portrait global de 

la motivation au changement. Des études supplémentaires devraient examiner d'autres facteurs de 

réceptivité spécifique susceptibles d'interférer avec le processus de changement (ATSA, 2025). Par 

exemple, le déni et la minimisation constituent des variables centrales dans l’évaluation et le 

traitement des AIS. En inhibant la reconnaissance du problème, ces facteurs pourraient, par 

conséquent, freiner l’émergence de la motivation au changement. De plus, l'intégration de variables 

liées aux capacités cognitives, à la régulation des émotions, aux stratégies d’adaptation et à la santé 

mentale s'avérerait pertinente pour identifier plus précisément les obstacles ou les leviers au 

changement propres à cette clientèle. 

Enfin, il serait d’autant plus intéressant de noter l’impact de ces variables tout au long du processus 

thérapeutique afin de vérifier si des changements de comportements réels sont observés. Il est 

également essentiel d’examiner leur influence à plus long terme afin de comprendre les facteurs 

qui favorisent ou non le maintien du changement de comportement. Des études longitudinales 

fourniraient ainsi des informations cruciales pour permettre aux personnes cliniciennes de mieux 

adapter leur prise en charge, en tenant compte des caractéristiques propres de chaque individu, et 

de renforcer leur engagement ainsi que leur maintien dans le traitement. 
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CONCLUSION 

L’objectif de ce mémoire était de vérifier l'influence des dimensions de la personnalité selon le 

modèle Big Five et du soutien social sur la motivation au changement. Les résultats soulignent 

l'importance du soutien social comme levier clé dans la motivation au changement, en particulier 

dans le contexte prétraitement. Il est donc essentiel que les interventions prennent en compte 

l’impact du réseau social et que les sexologues disposent des outils nécessaires pour évaluer la 

qualité des relations interpersonnelles des AIS, notamment dans les cas où le réseau social est plus 

restreint ou les relations sont plus dysfonctionnelles. Une évaluation approfondie du soutien social 

permettrait de mieux comprendre les obstacles à la motivation au changement et d’ajuster les 

interventions en fonction des particularités de l’individu, tout en identifiant les leviers susceptibles 

de renforcer la motivation au changement. Bien que les résultats concernant l’association entre la 

personnalité et la motivation au changement soient mitigés, il importe de s’attarder à ce facteur et 

d’intégrer l’évaluation des dimensions de la personnalité dans le processus thérapeutique. Cela 

permettrait de mieux cibler les caractéristiques individuelles susceptibles de freiner la motivation 

au changement, mais aussi de cibler les leviers sur lesquels agir pour favoriser une plus grande 

motivation chez les AIS. Enfin, le présent projet souligne la nécessité de poursuivre d’autres 

recherches sur la motivation au changement et les facteurs qui y sont associés, afin d’optimiser la 

prise en charge des AIS et d’améliorer l’efficacité des programmes de traitement qui leur sont 

proposés.
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ANNEXE A 
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ANNEXE B 
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