
 
 

UNIVERSITÉ DU QUÉBEC À MONTRÉAL 

 

 

 

 

 

AU-DELA DES TENEBRES : VERS UNE COMPREHENSION MULTIDIMENSIONNELLE 

DES FANTASMES SEXUELS CHEZ LES SURVIVANT·E·S D’ABUS SEXUELS  

 

 

THÈSE  

PRÉSENTÉE 

COMME EXIGENCE PARTIELLE  

DOCTORAT EN SEXOLOGIE 

 

 

 

PAR 

CLOÉ CANIVET 

 

 

 

 

 

 

JUILLET 2026 

 
 
 



UNIVERSITÉ DU QUÉBEC À MONTRÉAL 
Service des bibliothèques 

Avertissement 

La diffusion de cette thèse se fait dans le respect des droits de son auteur, qui a signé le 
formulaire Autorisation de reproduire et de diffuser un travail de recherche de cycles 
supérieurs (SDU-522 – Rév.12-2023).  Cette autorisation stipule que «conformément à 
l’article 11 du Règlement no 8 des études de cycles supérieurs, [l’auteur] concède à 
l’Université du Québec à Montréal une licence non exclusive d’utilisation et de 
publication de la totalité ou d’une partie importante de [son] travail de recherche pour 
des fins pédagogiques et non commerciales.  Plus précisément, [l’auteur] autorise 
l’Université du Québec à Montréal à reproduire, diffuser, prêter, distribuer ou vendre des 
copies de [son] travail de recherche à des fins non commerciales sur quelque support 
que ce soit, y compris l’Internet.  Cette licence et cette autorisation n’entraînent pas une 
renonciation de [la] part [de l’auteur] à [ses] droits moraux ni à [ses] droits de propriété 
intellectuelle.  Sauf entente contraire, [l’auteur] conserve la liberté de diffuser et de 
commercialiser ou non ce travail dont [il] possède un exemplaire.» 



ii 
 

REMERCIEMENTS 

Comme l’illustrent plusieurs de mes livres préférés, une quête de connaissances et de savoir de 

l’envergure d’une thèse ne se réalise pas seule, mais avec l’aide d’une communauté. J’aimerais 

remercier la communauté qui m’a entouré tout au long de cette longue route.  

Dans toute quête, il faut des guides pour lire la carte et rappeler le nord lorsque la route se brouille. 

J’aimerais remercier mes trois mentors. Dre Natacha Godbout, ma directrice, qui, sans même me 

rencontrer avant mon arrivée à Montréal, a pris une chance en croyant en mon potentiel. Natacha, 

tu m’as montré comment convertir compassion et empathie en quelque chose d’actif et de concret 

afin d’œuvrer pour l’amour et contre la violence. Merci pour ta confiance sans réserve en moi et 

pour m’avoir donné la chance de suivre mes instincts et de trouver mon chemin, même lorsque 

mes idées semblaient chaotiques. Tu n’as pas seulement marché devant moi : tu as tracé une route 

claire contre la violence, une route que je continuerai de suivre, où que mes propres pas me mènent. 

Merci également à Dr David Lafortune, mon codirecteur, un titre officiel qui ne rend pas justice à 

ta présence et à ta dévotion au cours des années de mon parcours doctoral. David, tu as été le point 

cardinal sur le compas guidant ma quête d’excellence, lorsque les sentiers semblaient familiers 

mais trompeurs. Tu m’as appris à ne jamais accepter cette zone de confort intellectuelle qui trop 

souvent asphyxie la recherche et le progrès. Bien que, quelquefois, il ait fallu m’arracher à ce 

confort et me pousser dehors, tu as toujours su le faire avec patience, bienveillance et humour. 

Sans toi, je ne serais jamais allée aussi loin dans mes réflexions et ce fut un privilège d’être à tes 

côtés ces dernières années et de contribuer à la naissance de tes projets. 

Merci enfin à Dr Seth Kalichman, de l’Université du Connecticut, le premier à me faire découvrir 

la sexologie et à me donner la carte de route pour me lancer dans cette quête. 

J’aimerais aussi remercier tous les professeur·e·s du département de sexologie et certain·e·s 

professeur·e·s de psychologie avec qui j’ai eu la chance de travailler dans les dernières années. 

Que ce soit en recherche ou en enseignement, vos approches, styles et expertises sont les 

fondations sur lesquelles ma route pouvait être construite sans s’effondrer sous mes pas. Un merci 

particulier à Mylène Fernet, ainsi qu’à Joanne Otis, Stella Gurreri et leurs équipes : ce fut un grand 



iii 
 

plaisir de travailler avec vous. Enfin, merci à Carl Rodrigue, qui, bien qu’il ne fût pas encore 

professeur au début de ma quête, fut un allié fidèle sans qui je n’aurais jamais développé ma 

maîtrise et mon amour des méthodes de recherche. 

Aucune route ne se parcourt sans vivres. Merci bien sûr au Fonds de recherche du Québec 

(FRQSC) pour m’avoir octroyé les fonds qui m’ont permis de poursuivre mes recherches. Merci 

également au Centre de recherche interdisciplinaire sur les problèmes conjugaux et les agressions 

sexuelles (CRIPCAS), à l’Équipe Violence sexuelle et santé (ÉVISSA), à l’Équipe Sexualité et 

couple (SCOUP) et à la Fondation de l’UQAM de m’avoir offert des bourses de soutien, provisions 

discrètes mais décisives pour tenir la distance. 

Pour bien mener une quête, outre des mentors et des patrons, il faut également de fidèles 

compagnons, sinon on se retrouve bien seule sur cette route où les nuits sont parfois longues. C’est 

avec beaucoup d’émotion que j’aimerais remercier ma véritable communauté de route, les 

membres de l’Unité de recherche et d’intervention sur le TRaume et le CouplE (TRACE) et du 

Laboratoire d’Étude sur la Réalité Virtuelle, les outils Sexotechnologiques et la Santé Sexuelle 

(EROSS). Merci à vous toustes d’avoir illuminé, de vos flammes, les longs moments d’obscurité 

où l’on avance dans cette étendue de connaissances sans toujours voir l’aube. 

Un merci particulier à Roxanne Bolduc, ma grande sœur, dont l’enthousiasme et l’accueil 

chaleureux m’ont accompagné dès mes premiers pas en recherche. Merci à Mathilde Baumann, 

amie du premier jour, car ce fut elle et ce fut moi depuis ce premier moment pendant notre maîtrise. 

Merci de m’avoir toujours défendue avec férocité et loyauté contre moi-même et mes doutes. 

Merci aussi à Marianne Girard et Camille-Andrée Rassart, amies autant partantes pour de longues 

nuits de statistiques sur Mplus que pour des dance parties improvisés dans nos salons. Merci 

également à Francis Morissette Harvey, qui a toujours su me rappeler le privilège que représente 

le doctorat et qu’il est possible d’avoir du fun même lorsque l’on est sérieux. Enfin, merci à Valérie 

Lapointe, le yin de mon yang en recherche, camarade intrépide avec qui j’ai eu le plaisir (et parfois 

la frustration) de relever de nombreux défis. Chacun et chacune à votre manière, vous avez tenu la 

ligne quand la fatigue gagnait. 



iv 
 

L’héroïne d’une aventure part toujours d’une histoire plus ancienne qu’elle avant même de 

s’élancer sur la route. J’aimerais remercier les personnes à l’origine de mon histoire, soit ma 

famille. Merci à tous ses membres qui, bien que souvent loin de moi, ont toujours fait de leur 

mieux pour m’encourager et tenter de comprendre mes étranges choix de carrière et d’études. Un 

merci particulier à ma grand-mère Francine, à qui j’aimerais dédier cette thèse : son histoire, son 

honnêteté et sa résilience furent les premières étincelles du feu qui anime ma passion pour la 

sexologie. Tu m’as montré ma voie avant même que je sache que la route existait.  

Parlant de feu, je me dois de remercier ma mère, Stéphanie, qui, depuis mon enfance, ne m’a jamais 

fait sentir moins que les adultes ou les expert·e·s, qui m’a toujours encouragé à donner mon 

opinion et à être moi-même (à ses risques et périls). Tu m’as appris à être le feu qu’on ne peut pas 

éteindre. Merci. Je suis fière d’être ta fille sauvage et indépendante et je ne serais pas la femme 

que je suis sans ta force et, parfois, ta folie. 

J’ai parlé du feu qui m’anime, mais parlons également du courant qui me porte depuis mon 

enfance. Merci à mon père, Thierry, la rivière qui a su porter ma barque vers des rivages inconnus. 

Tu m’as appris que dériver n’est pas se perdre. Tu m’as accompagné non seulement concrètement, 

mais aussi spirituellement, en me tournant toujours vers d’autres horizons pleins de découvertes et 

de mystères. Merci d’avoir fait de moi une fille de la chimère, une assoiffée d’azur et une rōnin 

des temps modernes. 

Enfin, merci à mon frère Oscar, mon Sancho, mon sidekick, mon seul partenaire constant à travers 

de nombreuses années de voyage et de nombreuses routes parcourues. Je n’ai pas la place pour 

tout te dire et je ne voudrais pas que tu prennes trop la grosse tête, mais je ne serais rien dans cette 

aventure sans mon player 2. 

Now, in English, I would like to thank my non-academic friends (Michael Fusco, Emily Totman, 

Colin Lescroart, and Hugo Vandal, to name a few), who reminded me there was a world beyond 

the road I was walking, and who, for the past ten years, have taken the time, to listen to me whine, 

about this awesome sexology degree I was doing. Thanks for letting me vent, for being there when 

I needed a break, and for reminding me, when I needed to grit my teeth, bear it, and be thankful 

for what I have and what I’ve accomplished. Thank you also for picking up the check for me many 



v 
 

times over the past years, and I look forward to paying for dinner. Special shout out to you Miki 

for editing so many of my documents even when reading about sexual abuse made you sad.  

Last but certainly not least, I need to thank my spouse, Kevin McDowall. Before meeting you, I 

was a wandering ship with no country or place to call home. Now I know that wherever I may 

wander, whatever storm I may weather, your light will always guide me home. You have sacrificed 

so much because you believed in me and my dreams: the years of long distance, moving to 

Montreal, doing your best to learn French, even giving up a job you loved. There are no words 

sufficient to thank you properly, so instead I will promise today that none of your sacrifices will 

be in vain. I will keep believing in our dreams and work with you every day to build the future and 

the home we deserve. 

Finally, and perhaps strangely, I would like to thank my own imagination, the quiet narrator which 

kept me on this path even when the road ahead was invisible. For what is a storybook heroine but 

someone who dares to imagine what may lie beyond the horizon and, driven by curiosity or perhaps 

folly, dares one day to step out the door and see where the road takes them. 

The road goes ever on and on… 

 



vi 
 

 

DÉDICACE 
 

 
“I have observed dreams and visions very carefully 
and am now certain that the imagination has some 

way of lighting on the truth that the reason has not, 
and that its commandments, delivered when the 
body is still and the reason silent, are the most 

binding we can ever know.” 
 

-William Butler Yeats 
 
 

“The purpose of fantasy is not to escape reality, but 
to find a different perspective on it.”   

 
-Brandon Sanderson 
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AVANT-PROPOS 
 

Cette thèse s’inscrit dans une perspective visant à comprendre les fantasmes sexuels violents sans 
les soumettre à un jugement moral a priori ni à un procès de l’imagination. Elle défend l’idée que 
le contenu fantasmatique, en tant que production de l’imaginaire, ne peut être assimilé 
mécaniquement à une intention ou à un passage à l’acte, et que l’imagination sexuelle ne doit pas, 
en elle-même, être tenue responsable. Toutefois, cette position ne nie en aucun cas la complexité 
du phénomène ni les risques qui peuvent, dans certaines circonstances et pour certain·e·s individus, 
émerger à l’intersection entre fantasmes, comportements et violences sexuelles. Cette thèse 
reconnaît explicitement que certaines expériences fantasmatiques peuvent, dans des contextes 
spécifiques, être associées à des conduites violentes, et elle n’entend ni décourager les 
chercheur·euse·s ni les clinicien·ne·s de prendre au sérieux tout signe de violence sexuelle 
potentielle. L’objectif de ce travail est de contribuer à une compréhension plus nuancée et 
rigoureuse, capable d’alléger les fardeaux de culpabilité et de honte qui pèsent sur de nombreuses 
personnes à propos de leur imaginaire sexuel, sans jamais constituer une défense des auteurs de 
violences sexuelles ni un obstacle aux efforts de prévention, de protection et de responsabilisation. 
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RESUMÉ 
 

Les fantasmes sexuels des survivant·e·s d’agression sexuelle (AS) ont historiquement été abordés 
sous l’angle du contenu, les thématiques violentes ou sadomasochistes étant interprétées comme 
des manifestations pathologiques à la suite d’un trauma sexuel en enfance (Stoller, 1987 ; 
Stolorow, 1975). Or, la documentation empirique plus récente suggère que le contenu des 
fantasmes sexuels ne constitue pas un indicateur fiable de détresse ou de dysfonctionnement 
psychosexuel (Gewirtz-Meydan et Opuda, 2023 ; Joyal et al., 2015a, 2015b), remettant en question 
la pertinence des approches empiriques unidimensionnelles centrées uniquement sur les 
thématiques des fantasmes. Effectivement, les études récentes sur les personnes ayant vécu des 
ASE proposent de se concentrer moins sur le contenu fantasmatique et davantage sur l’expérience 
émotionnelle (p.ex., positive ou honte, culpabilité) qui accompagne leurs fantasmes (voir Gewirtz-
Meydan et Opuda, 2023 pour une recension).  

Cette thèse propose un déplacement épistémologique : du quoi est imaginé vers le comment cette 
imagination est vécue. Elle poursuit trois objectifs complémentaires, opérationnalisés à travers 
trois articles. Le premier article offre une revue narrative de la littérature et présente le Sexual 
Fantasy Experience Model (SFEM), un modèle multidimensionnel articulant cinq dimensions 
interdépendantes de l’expérience fantasmatique : le contenu, les caractéristiques structurelles 
(p.ex., fréquence, origine), l’expérience subjective (p.ex., émotions, caractère intrusif), les 
caractéristiques individuelles et l’histoire personnelle (dont les antécédents de traumas sexuels) et 
le contexte socioculturel (p.ex., normes, stigmatisation). Ce modèle postule que la signification et 
l’impact d’un fantasme sont optimalement compris à travers l’interaction de ces dimensions. 

Le second article, une étude qualitative exploratoire, examine les contenus fantasmatiques 
rapportés par des survivant·e·s d’AS comparativement à des non-victimes. Les résultats révèlent 
une diversité de fantasmes avec neuf thématiques (c.-à-d. romantique, domination et sadisme, 
soumission et masochisme, violent et illégal, kinks variés, interactions génitales et orales, sexe en 
groupe, recevoir des soins et validation de performance sexuelle), présentées tant par les 
survivant·e·s d’AS que les non-victimes. Ainsi qu’une dixième (versatilité) rapportée seulement 
par les survivant·e·s d’AS. Cet article relève peu de différences de contenus fantasmatiques entre 
les survivant·e·s et les non-victimes. Considérant que la documentation scientifique suggère que 
les survivant·e·s d’AS rapportent davantage de détresse envers leurs fantasmes (voir Gewirtz-
Meydan & Opuda, 2023 pour une recension), mais qu’il semble y avoir peu de différences 
significatives quant aux contenus présents chez les survivant·e·s et non-victimes, il semble donc 
nécessaire d’explorer d’autres dimensions de l’expérience fantasmatique. 

Le troisième article présente une étude quantitative de profils latents visant à examiner les profils 
d’expériences fantasmatiques (c.-à-d. contenus, honte, et détresse psychosexuelle associée) auprès 
d’un échantillon de la population québécoise adulte. Dans ce modèle le contenu et la honte face 
aux fantasmes font office de variable indicatrice, les expériences d’AS de co-variables et l’anxiété 
sexuelle ainsi que la détresse psychologique sont examinées en variables externes (outcomes). 
Trois profils d’expérience fantasmatique sont identifiés : Fantasy-Lite, caractérisé par peu de 
fantasmes et une faible honte ; Submission-linked Shame, marqué par de nombreux fantasmes de 
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soumission ou de victimisation et une honte élevée ; et Perpetration-linked Shame, défini par des 
fantasmes dominants ou perpétratoires avec une honte marquée. Les femmes et les personnes non 
hétérosexuelles se retrouvent plus souvent dans Submission-linked Shame, tandis que les hommes 
prédominent dans Perpetration-linked Shame. Les survivant·es d’agression sexuelle en enfance 
(ASE) sont majoritairement dans Perpetration-linked Shame, alors que les survivant·es 
d’agression sexuelle à l’âge adulte (ASA) s’inscrivent davantage dans Submission-linked Shame. 
Ces deux profils présentent des niveaux accrus de détresse psychologique et d’érotophobie par 
rapport à Fantasy-Lite. Les résultats démontrent que c’est la honte envers les fantasmes, plutôt que 
leur contenu, qui distingue les profils associés à des niveaux élevés d’érotophobie et de détresse 
psychologique. 

Sur le plan théorique, cette thèse contribue à dépathologiser les contenus fantasmatiques atypiques 
et à reconnaître que des thématiques identiques peuvent donner lieu à des expériences 
fantasmatiques radicalement différentes selon la présence d’émotions telle que la honte, ou 
d’expériences traumatiques telle que l’AS. Sur le plan clinique, elle invite les intervenant·e·s à 
adopter des approches fondées sur l’acceptation et le non-jugement des fantasmes.  

 
Mots clés : Fantasmes sexuels, fantasmatique, violence sexuelle, agression sexuelle.



 
 

 

CHAPITRE 1 :  

INTRODUCTION 

1.1 Problématique  

Les fantasmes sexuels se définissent comme des représentations imaginées ou des scénarios 

mentaux qui suscitent de l’excitation sexuelle (Leitenberg et Henning, 1995). Ils constituent une 

expérience presque universelle de la sexualité (Canivet et al., 2022 ; Lehmiller, 2018) et font partie 

intégrante de la vie psychosexuelle. Longtemps interprétés dans une perspective psychanalytique 

comme des manifestations déviantes d’une sexualité problématique, ils sont aujourd’hui reconnus 

comme un facteur clé du fonctionnement sexuel et du bien-être (Lehmiller et Gormezano, 2023 ; 

Leitenberg et Henning, 1995). En effet, leur présence est fortement associée au désir et à la 

satisfaction sexuelle, alors que leur absence peut signaler des difficultés sexuelles et faire partie 

des critères diagnostiques de certaines dysfonctions sexuelles (American Psychiatric Association 

[APA], 2013 ; Renaud et Byers, 2001). Les fantasmes, lorsqu’ils sont excitants et accompagnés 

d’émotions positives, constituent donc un levier essentiel du bien-être sexuel (Leitenberg et 

Henning, 1995 ; Lehmiller, 2018).  

Toutefois, les fantasmes sexuels ne se développent pas dans un vase clos. Leur contenu, leur 

fréquence et leurs caractéristiques affectives peuvent être influencés par une variété de facteurs : 

le genre, l’orientation sexuelle, les apprentissages culturels, les traits de personnalité, mais aussi et 

surtout les expériences sexuelles passées (Leitenberg et Henning, 1995). Parmi ces dernières, 

l’agression sexuelle en enfance (ASE) occupe une place particulière. Phénomène hautement 

prévalent, touchant environ 18 % des femmes et 8 % des hommes (Stoltenborgh et al., 2011), l’ASE 

s’accompagne souvent de sentiments de honte, de trahison et d’impuissance, et ses répercussions 

peuvent se maintenir durablement à l’âge adulte (Bigras et al., 2020). Sur le plan sexuel, ces 

impacts incluent notamment des troubles liés au désir, des cognitions sexuelles envahissantes et 

des émotions douloureuses (Aaron, 2012 ; Kilimnik et al., 2018 ; Pulverman et al., 2018). 

Néanmoins, ces répercussions ne sont ni uniformes ni systématiques. En effet, les survivant·e·s 

d’ASE représentent une population hétérogène, et leurs trajectoires sexuelles diffèrent 
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considérablement d’une personne à l’autre (Bigras et al., 2020). De plus, peu d’études sur les 

fantasmes sexuels prennent en compte les impacts de l’agression sexuelle à l’âge adulte (ASA) ou 

de la revictimisation (c.-à-d. être victime d’ASE et d’ASA). Bien que ces études notent des effets 

similaires à ceux de l’ASE sur les fantasmes sexuels (p. ex., plus d’inconfort), il existe encore à ce 

jour un manque de données conséquent sur les impacts de l’ASA sur les fantasmes sexuels 

(Gewirtz-Meydan et Opuda, 2023 ; Renaud et Byers, 2006). 

En effet, la majorité des études sur les fantasmes sexuels des survivant·e·s se sont concentrées sur 

le contenu fantasmatique, se penchant spécifiquement sur des thématiques distinctives (p. ex., 

fantasmes violents, sadomasochistes) qui seraient caractéristiques de cette population. Cette 

approche, héritée des modèles psychanalytiques classiques (p.ex., Stoller, 1987 ; Stolorow, 1975), 

repose sur le postulat implicite que certains contenus seraient intrinsèquement problématiques ou 

symptomatiques. Pourtant, la littérature empirique récente remet en question cette lecture 

unidimensionnelle : des études montrent que les fantasmes violents ou BDSM ne sont pas 

uniquement présents chez les survivant·e·s d’agressions sexuelles (AS), ne sont pas 

systématiquement associés à la détresse et peuvent même, pour certain·e·s individus, constituer 

des expériences positives et fonctionnelles (Joyal et al., 2015a, 2015b ; Gewirtz-Meydan et Opuda, 

2023). Ces constats suggèrent que ce n’est pas tant le contenu d’un fantasme qui détermine son 

impact psychosexuel, mais plutôt la manière dont il est vécu, c’est-à-dire les émotions, les 

significations et le contexte qui l’accompagnent (Joyal et al., 2015a, 2015b ; Gewirtz-Meydan et 

Opuda, 2023). Il apparaît donc nécessaire de dépasser les approches centrées sur le contenu pour 

adopter une perspective multidimensionnelle de l’expérience fantasmatique. 

Dans ce contexte, les fantasmes sexuels apparaissent comme une porte d’entrée privilégiée pour 

mieux comprendre les trajectoires de répercussions de l’AS. En tant que cognitions sexuelles 

personnelles, ils permettent d’accéder à une dimension intime de la sexualité façonnée par 

l’expérience. La recension de Gewirtz-Meydan et Opuda (2023) suggère que l’ASE agit sur trois 

dimensions majeures des fantasmes : leur fréquence, leur contenu et leur charge émotionnelle. Or, 

les résultats empiriques à ce sujet sont loin d’être homogènes. Certaines études montrent que les 

survivant·e·s vivent leurs fantasmes comme intrusifs et sources de détresse, alors que d’autres 

indiquent qu’ils peuvent être perçus comme positifs, voire comme un outil de résilience et de 

reprise de pouvoir sur sa sexualité (Gewirtz-Meydan et Opuda, 2023 ; Hillier, 2019). Cette 
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contradiction met en évidence une limite importante dans la recherche : le contenu des fantasmes, 

souvent l’unique dimension examinée, ne suffit pas à déterminer si un fantasme est bénéfique ou 

problématique. 

Au-delà du contenu, l’expérience fantasmatique comprend d’autres caractéristiques essentielles, 

comme la fréquence des fantasmes, leur nécessité dans l’excitation sexuelle et les émotions qui les 

accompagnent (p.ex. plaisir, honte, culpabilité, excitation). C’est dans l’articulation de ces 

différentes dimensions que se joue l’impact réel des fantasmes sur le bien-être sexuel (Canivet et 

al., 2022 ; Hasson et Ginzburg, 2024). Les fantasmes peuvent remplir leur fonction habituelle, 

susciter le désir, enrichir la sexualité, soutenir la satisfaction ou au contraire devenir sources de 

détresse lorsqu’ils sont vécus dans la honte ou la culpabilité. Comprendre l’expérience 

fantasmatique implique donc de dépasser l’analyse du contenu pour aborder l’expérience dans toute 

sa complexité. 

Ainsi, documenter les caractéristiques multidimensionnelles de l’expérience fantasmatique des 

survivant·e·s d’AS, sans se limiter au contenu mais, en incluant les émotions, la fréquence et leur 

rôle dans le fonctionnement sexuel, constitue une étape nécessaire pour saisir l’hétérogénéité de 

leurs vécus. Plus largement, cette exploration contribue à définir ce que recouvre l’expérience 

fantasmatique elle-même, et à préciser quelles dimensions doivent être considérées pour en rendre 

compte de façon empirique et clinique. 

1.2 État des connaissances  

1.2.1 L’imagination : une brève introduction  

L’imagination, définie comme la capacité de former des idées, des images ou des concepts d’objets 

extérieurs non perceptibles par les sens, constitue une faculté créative fondamentale chez l’humain 

(Sepper, 2013). Depuis l’Antiquité, des penseurs tels que Platon, Aristote, Descartes, Rousseau et 

Kant lui ont accordé une place centrale dans la psychologie humaine, la considérant comme un 

processus aussi essentiel que la pensée et le raisonnement (Sepper, 2013). Elle a longtemps été 

perçue comme un révélateur de vérités intérieures, capable de mettre en lumière des aspects de 

l’expérience humaine que la raison seule ne peut atteindre (Sepper, 2013). 
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Freud (1905 ; 1927) s’est appuyé sur cette conception pour explorer, à travers les rêves et les 

fantasmes (ou rêverie diurne) de ses patient·e·s, les causes sous-jacentes de leurs souffrances 

psychiques. L’imagination y est dépeinte comme une vision intérieure donnant accès aux désirs et 

aux conflits inconscients. Dans cette perspective, elle ne se limite pas à des productions arbitraires 

mais s’ancre dans l’histoire personnelle et les expériences vécues, constituant un espace privilégié 

où se rejouent et se transforment les traces mnésiques de l’expérience. Ainsi, au-delà de sa fonction 

créative, l’imagination apparaît intimement liée aux expériences de vie, et notamment aux traces 

laissées par le trauma. 

Selon Freud (1905) et ses successeurs, l’imaginaire peut non seulement évoquer des éléments 

vécus, mais également réélaborer des événements passés, en particulier lorsque ceux-ci sont 

porteurs de charge affective intense. La définition proposée par le dictionnaire Larousse illustre 

cette double fonction : (1) évoquer, sous forme d’images mentales, des objets ou faits connus par 

une expérience antérieure ; (2) représenter des situations non encore vécues ; (3) élaborer des 

images et conceptions nouvelles. Dans le contexte du trauma, c’est surtout la première fonction, 

celle d’évoquer et transformer les expériences antérieures, qui prend une importance centrale. 

Ainsi, les survivant·e·s de traumas peuvent mobiliser l’imagination pour revisiter et reconfigurer 

leurs souvenirs, processus qui s’exprime notamment dans leurs fantasmes (Laplanche et Pontalis, 

1967). Bien que cette capacité de transformation soit principalement mentionnée en psychanalyse 

et que de nombreux aspects de l’imagination humaine demeurent un mystère, la recherche 

contemporaine met également en évidence le rôle adaptatif de l’imagination dans plusieurs 

contextes (Rutt et Wade, 2024 ; Van Mulukom, 2022).  

Le contexte de la pandémie de COVID-19, par exemple, a permis de souligner les bienfaits de 

l’imagination pour le bien-être psychologique. En effet, les résultats d’une revue de littérature (Van 

Mulukom, 2022) suggère qu’en contexte d’isolement, la fonction de l’imagination, qui permet de 

puiser dans les souvenirs et la fiction pour créer et interagir avec des récits imaginaires, favorise le 

bien-être psychologique malgré l’isolement prolongé. Dans ce contexte, l’imagination permettrait 

de (1) tourner les pensées vers l’avenir, (2) soutenir la régulation émotionnelle, (3) favoriser la 

cohésion sociale et le sentiment d’appartenance, et (4) forger son identité et sa vision du monde. 
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Ces travaux mettent en évidence l’imagination comme une ressource évolutive essentielle, y 

compris dans des contextes de trauma intra- ou interpersonnel, ce qui ouvre la voie à des approches 

thérapeutiques fondées sur ses potentialités (van Mulukom, 2022). 

Jung parlait par exemple « d’imagination active » (1916 ; 1958), un processus d’intégration qui 

permet à l’individu d’entrer en dialogue avec son inconscient et de se réconcilier avec des aspects 

contradictoires de son moi. Une étude récente de Rutt et Wade (2024) a appliqué cette méthode de 

thérapie par imagination active chez des personnes souffrant d’un trouble de stress post-

traumatique (TSPT). Les résultats rapportent une diminution significative des symptômes de TSPT 

et de dissociation, ainsi qu’une augmentation notable du bien-être psychologique, soulignant son 

potentiel comme approche thérapeutique alternative. Rutt et Wade (2024) insistent sur 

l’importance de cet exercice d’imagination active, qui consiste à « fixer l’abîme jusqu’à ce que 

celle-ci vous fixe en retour », puis à établir une relation avec ce qu’on y découvre. Ils le présentent 

comme une capacité humaine presque universelle, susceptible de permettre à l’individu de 

transcender ses traumatismes. Dans cette perspective, il devient pertinent d’examiner une forme 

particulière de l’imaginaire, soit l’imaginaire sexuel et son rôle potentiel dans les traumatismes 

sexuels. 

Les fantasmes sexuels constituent une forme particulière d'imagerie mentale, définie comme 

l'ensemble des représentations érotiques conscientes ou inconscientes associées à l'excitation 

sexuelle (Leitenberg et Henning, 1995). Si leur rôle dans le traitement des traumatismes sexuels 

demeure encore peu étudié, leur capacité à mobiliser des processus affectifs, cognitifs et 

symboliques suggère qu'ils pourraient, chez certaines personnes, participer à la mise en sens et à 

l'intégration des expériences traumatiques. Effectivement, la littérature suggère que bien que les 

fantasmes sexuels puissent réactiver des souvenirs négatifs, ils ne sont pas seulement un miroir des 

souvenirs traumatiques, mais peuvent aussi ouvrir un espace de création où de nouvelles 

significations émergent autour de ces souvenirs (Gewirtz-Meydan et al., 2023 ; 2024). Pour 

certain·e·s survivant·e·s de trauma sexuel, ces fantasmes peuvent représenter un terrain 

d’élaboration psychique où se négocient la douleur, le désir et la quête de résilience (Canivet et al., 

2022 ; Gewirtz-Meydan et al., 2024). Ainsi, l’imagination sexuelle ne se réduit pas à une activité 

ludique mais peut potentiellement devenir un outil de transformation subjective et de 

réappropriation du vécu traumatique. 
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1.2.2 Les fantasmes sexuels : définitions, typologies et prévalences  

Les fantasmes sexuels renvoient à des représentations imaginaires à contenu sexuellement excitant 

pour l’individu (Leitenberg et Henning, 1995). Afin de saisir pleinement leur nature, il est 

important de les distinguer de trois construits similaires, soit les rêves nocturnes, la pornographie 

et les désirs sexuels (Leitenberg et Henning, 1995 ; Kahr, 2009 ; Seehus et al., 2019). 

Premièrement, les fantasmes sexuels se différencient des rêves nocturnes, puisqu’ils se passent 

dans un état éveillé et conscient (Kahr, 2009). Deuxièmement, ils se distinguent de la pornographie, 

car bien que les contenus pornographiques puissent inspirer certains scénarios, fantasmer est un 

processus actif de l’imagination permettant de construire, transformer et s’approprier un scénario 

sexuel (Seehus et al., 2019). Regarder de la pornographie correspond plutôt à une activité passive, 

qui ne sollicite pas la même mise en œuvre imaginative (p. ex., visionner une vidéo de fellation 

n’implique pas la même activation psychique que s’y projeter ou y projeter autrui ; Seehus et al., 

2019). Troisièmement, les fantasmes sexuels ne sont pas synonymes de désirs sexuels. En effet, un 

désir suggère une intentionnalité comportementale (passer à l’acte), tandis que la relation entre 

fantasmes et comportements est nuancée et complexe. De nombreuses personnes rapportant des 

fantasmes qu’elles ne souhaitent pas réaliser (Canivet et al., 2022 ; Lehmiller, 2018). Il est même 

suggéré que certains fantasmes (p. ex., violents) existent précisément parce qu’ils ne relèvent pas 

de la réalité et que dans son monde imaginaire, l’individu est omnipotent et contrôle tous les aspects 

du scénario sexuel (Seehus et al., 2019 ; Wu et Zaroff, 2016). En somme, un fantasme sexuel peut 

être défini comme une construction imaginaire, activement produite, qui met en scène un scénario 

sexuel suscitant l’excitation sexuelle, indépendamment de son lien avec le comportement réel. 

Les fantasmes sexuels représentent également une expérience quasi universelle de la sexualité ; 

une étude de Lehmiller (2018) suggère que 97 % des adultes de la population générale rapportent 

avoir des fantasmes sexuels. Néanmoins, la recherche sur les fantasmes sexuels a longtemps été 

délaissée, parce qu’elle était considérée comme de moindre importance comparativement aux 

études comportementales (Leitenberg et Henning, 1995). Cependant, au cours des dernières 

années, les fantasmes sexuels sont devenus un sujet de recherche de plus en plus populaire 

notamment à travers des études cherchant à documenter la prévalence et les typologies de 

fantasmes les plus communs dans la population générale (p.ex., Joyal et al., 2015a ; Kahr, 2009 ; 

Lehmiller, 2018), ou des études visant à identifier les caractéristiques de fantasmes problématiques 
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ou « déviants » auprès de populations cliniques ou d’agresseurs, comme la présence de contenu 

violent, la fréquence et la nécessité du fantasme pour l’excitation (Joyal et al., 2015 ; Gee et al., 

2006).  

Quatre études populationnelles ont particulièrement marqué la recherche contemporaine sur les 

fantasmes sexuels. D’abord, Kahr (2009) a réalisé une vaste analyse qualitative en s’appuyant sur 

les récits de plus de 23 000 personnes âgées de 18 à 90 ans, issues d’un sondage mené au Royaume-

Uni.  Kahr relève onze grandes catégories, mais sans documenter les prévalences (%) pour chaque 

catégorie : les fantasmes dits communs ou vanilles, centrés sur des actes sexuels plus typiques  

(p.ex., faire l’amour en position du missionnaire avec son·sa conjoint·e) ; les fantasmes de groupes 

et de relations à partenaires multiples (c.-à-d. trois partenaires et plus) ; les fantasmes d’infidélité 

et d’affaires extra-maritales (p.ex., avoir un·e amant·e, avoir des relations avec quelqu’un en 

couple) ; les fantasmes sur les célébrités et personnages fictifs (p.ex., Hugh Jackman dans son rôle 

de Wolverine) ; les fantasmes homoérotiques (chez les personnes s’identifiant comme 

hétérosexuel) ; les fantasmes d’exhibitionnisme, (p.ex., être observé pendant des activités 

sexuelles) ; les fantasmes de fétichismes (p.ex., excitation envers un objet ou une texture), 

transvestismes et homeovestisme (p.ex., excitation envers vêtements/rôle associés au genre opposé 

chez les personnes cisgenres) ; les fantasmes d’humiliation et d’infliction de honte physique et 

psychologique (p.ex., ce faire cracher dessus ou ce faire insulter) ; les fantasmes d’inceste (p.ex., 

avoir des relations sexuelles avec un·e cousin·e) ; les fantasmes de violence psychologique ou 

physique « extrême » (p.ex., utilisation d’armes ou de torture psychologique/physique) ; enfin les 

fantasmes portant sur des personnes mineurs, dont la majorité concernaient des adolescent·e  de 16 

ans et plus. Kahr (2009) conclut que ces trois dernières catégories (c.-à-d. inceste, violence extrême 

et mineurs) seraient particulièrement liées aux expériences marquantes ou traumatisantes en 

enfance (p.ex., punitions, ASE, exposition précoce accidentelle à des contenus sexuellement 

explicite) et souvent accompagné d’émotions négatives telles que la honte.   

Ensuite, Joyal et ses collègues (2015a) ont interrogé 1 516 adultes québécois à l’aide d’un 

questionnaire sur les fantasmes, enrichi de questions ouvertes. Leurs résultats ont permis d’établir 

une classification statistique de 53 scénarios fantasmatiques selon leur fréquence dans la population 

: rares (≤2,3 %), peu fréquents (≤15,9 %), courants (>50 %) ou typiques (>84,1 %). D’après les 

résultats, cinq fantasmes étaient statistiquement typiques, éprouver des émotions romantiques au 
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cours d’une relation sexuelle, des fantasmes où l’atmosphère et le lieu sont importants, et des 

fantasmes impliquant un lieu romantique (p.ex., un chalet au coin du feu) étaient typiques pour les 

hommes et les femmes. Également, recevoir une fellation et avoir des rapports sexuels avec deux 

femmes étaient typiques chez les hommes. De plus, sur 53 fantasmes, 23 étaient courants (>50 %), 

chez les hommes et 11 étaient courants chez les femmes. Parmi ceux-ci il est à noter qu’une 

proportion significative d’hommes et de femmes rapportaient des fantasmes liés au BDSM : être 

sexuellement dominé·e (64,6 % des femmes et 53,3 % des hommes) ou dominer sexuellement 

quelqu’un (46,7% des femmes et 59,6% des hommes) ; être attaché·e à des fins de plaisir sexuel 

(52,1 % des femmes  et 46,2 % des hommes) ou attacher quelqu’un (41,7% des femmes et 48,4 % 

des hommes) ; recevoir des fessées ou des coups de fouet (36,3 %  des femmes et 28,5 % des 

hommes) ou donner des fessées ou des coups de fouet (23,8% des femmes et 43,5% des hommes). 

De même, les fantasmes pouvant être considérés comme violents, bien que moins courants 

n’étaient également pas rares, ni chez les hommes ni chez les femmes. Effectivement le fantasme 

d’être soumis·e à une relation sexuelle forcée était rapporté par 28,9% des femmes et 30,7% des 

hommes. À l’inverse, les fantasmes de forcer quelqu’un à avoir des relations ou de profiter de 

quelqu’un d’inconscient ou en état d’ébriété était rapporté par 10,8 % des femmes et 22,0 % des 

hommes respectivement. Sur la base de ces chiffres, Joyal et collègues (2015a) en déduisent que 

peu de fantasmes sont statistiquement rares et défient l’idée que les paraphilies devraient être 

définies selon le contenu des fantasmes, soulignant plutôt l’importance de prendre en compte les 

aspects pathologiques de l’expérience fantasmatique (p.ex., rigidité du scénario, nécessité du 

fantasme pour l’excitation).   

Dans une autre enquête, Lehmiller (2018) a sondé 4 175 Américain·e·s adultes à travers des 

questionnaires et des questions ouvertes afin d’explorer le contenu des fantasmes, le désir de les 

concrétiser, ainsi que leurs liens avec la personnalité et la vie relationnelle. L’analyse a révélé sept 

catégories : les relations à partenaires multiples (87% des femmes et 95% des hommes, avec plus 

d’un tier des participant·e·s  le rapportant comme fantasme favori), les scénarios de pouvoir, de 

contrôle ou de « rough sex » (BDSM et « sexe brutal » ; 96% de femmes et 93% d’hommes 

rapportaient avoir eu ces fantasmes au moins une fois et 15% d’entre eux·elles le soulignait comme 

leur fantasmes favori), la recherche de nouveauté et de variété (c.-à-d. essayer de nouveaux actes 

sexuels, avoir des relations dans des endroits uniques ou avoir des relations sexuelles inattendues ; 
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30 - 85 % des participant·e·s), les pratiques taboues ou interdites (p.ex., exhibitionnisme, 42%, 

voyeurisme 60 %) l’échangisme, le partage de partenaire et le polyamour (59 %), les scénarios 

centrés sur l’intimité, le romantisme et la passion (87 %), ainsi que l’homoérotisme et la 

transgression des genres (32 %). Ces résultats appuient les conclusions de Kahr (2009) et de Joyal 

et ses collègues (2015a), établissant encore une fois que même les fantasmes violents ou illégaux 

ne sont pas rares et qu’il est important en contexte de recherche, clinique et social d’éviter de 

stigmatiser certains fantasmes sur l’unique base des contenus fantasmatiques.  

Enfin, Seehuus et ses collègues (2019) ont analysé plus de 244 000 récits érotiques publiés 

anonymement sur un site web anglophone dédié au partage de fantasmes. Pour extraire les 

thématiques, les chercheurs ont appliqué la Méthode d’Extraction de Sens (Meaning Extraction 

Method), une technique analytique textuelle computationnelle, qui a identifié empiriquement 20 

thèmes communs via une analyse en composantes principales. Les thématiques identifiées variaient 

entre des contenus explicitement sexuels (p.ex., Dirty Talk, vocabulaire génital, sexe oral, 

sensualité, violence, BDSM, corporalité, famille) et des éléments de contexte plus narratifs ou 

stylistiques (p.ex., couleurs, vêtements, cadre domestique, alimentation, environnement, 

sommeil/éveil, humour, temporalité, symbolisme). Ces résultats montrent que les fantasmes sont 

indissociables de l’univers narratif dans lequel ils s’inscrivent ; l’ambiance, les détails et la mise 

en scène contribuent à l’expérience érotique. Nous retrouvons encore une fois les thématiques de 

violence, BDSM et de famille (inceste) parmi les fantasmes communs. La thématique « famille » 

s’est même avérée être la plus populaire malgré son caractère illégal. Comme leurs confrères, 

Seehus et collègues (2019) remettent en question l’utilisation du terme « déviant » pour décrire 

certaines thématiques, relevant que non seulement le terme déviant implique une rareté statistique 

qui semble inexistante mais, aussi que la stigmatisation de certains contenus fantasmatiques peut 

être un danger cliniquement et judiciairement. Encourageant, les professionnel·le·s impliqué·e·s à 

employer une grande prudence en utilisant les contenus fantasmatiques.  

Pris ensemble, ces travaux offrent une cartographie riche et nuancée de l’imaginaire érotique 

humain. Dans le cadre de la présente thèse ces quatre études appuient deux points importants. 

Premièrement, les contenus fantasmatiques même illégaux ou violents ne sont pas rares et 

contrairement aux constructions psychanalytiques, ces thématiques ne semblent pas être 

automatiquement accompagnées de détresse interne ou synonymes d’une sexualité déviante et de 
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comportements illégaux (p.ex., Freud, 1920 ; Stoller, 1987a, 1987b). Effectivement, les quatre 

études appuient le postulat que le contenu thématique des fantasmes sexuels n’est pas un critère 

suffisant pour identifier et évaluer un fantasme comme problématique, d’autres facteurs associés 

à l’expérience fantasmatique (p.ex., rigidité, fréquence) et à l’individu (p.ex., expériences d’AS ; 

impulsivité) doivent être considérés dans l’évaluation d’un fantasme problématique. Les auteur·e·s 

défient aussi l’utilisation même du mot « déviant » pour parler de contenus fantasmatiques, 

soulignant l’important risque de nuire à des individus en stigmatisant des fantasmes qui ne causent 

pas problème. Deuxièmement, sur la base de leurs prévalences dans ces études populationnelles, 

ces fantasmes ne semblent pas être exclusifs aux survivant·e·s d’AS, contredisant également les 

théories psychanalytiques qui décrivaient l’ASE et les traumas en enfance comme les uniques 

origines de ces typologies de fantasmes violents (Stoller, 1987a, 1987b ; Stolorow, 1975). L’AS 

est donc une source possible de fantasmes plus axés sur le BDSM, l’inceste et la violence, mais 

cette relation semble nuancée. En effet, les données empiriques suggèrent que (1) les survivant·e·s 

d’AS ont probablement plusieurs types de fantasmes et non-uniquement des fantasmes liés au 

pouvoir et à la violence et que (2) les fantasmes BDSM, d’inceste ou violents sont 

vraisemblablement plus problématiques pour les survivant·e·s d’AS en raison d’autres 

caractéristiques de l’expérience fantasmatique (p.ex., sentiments de honte) qui accompagnent le 

fantasme. Afin de bien saisir la relation complexe entre AS et fantasmes, il convient d’abord de 

définir précisément ce que constituent les agressions sexuelles en enfance et à l’âge adulte, d’en 

documenter les prévalences et d’examiner leurs répercussions sur le fonctionnement psychosexuel. 

Cette compréhension permettra de mieux situer comment l’AS s’inscrit parmi l’ensemble des 

facteurs individuels et socioculturels pouvant façonner l’expérience fantasmatique. 

1.2.3 L’agression sexuelle en enfance (ASE) et à l’âge adulte (ASA)  

L’ASE réfère à toute implication d’un enfant dans des activités sexuelles qu’il ne comprend pas 

complètement, qui ne correspondent pas à son niveau de développement ou pour lesquelles il ne 

peut pas consentir de façon libre et éclairée (World Health Organization, 1999). Phénomène 

endémique, l’ASE présente des prévalences alarmantes avec des estimations moyennes de 18 % 

chez les femmes et 8 % chez les hommes à l’internationale (Barth et al., 2013 ; Stoltenborgh et al., 

2011), et des prévalences similaires au Québec (22 % des femmes et 10 % des hommes ; Tourigny 

et al., 2008) et en Amérique du Nord (c.-à-d. Canada et États-Unis, 20 % des femmes et 8 % des 
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hommes ; Stoltenborgh et al., 2011). De plus, plusieurs méta-analyses mettent en lumière des 

variations importantes quant à la prévalence de l’ASE. Effectivement, les prévalences 

internationales varient de 1 % jusqu’à 53 % chez les femmes et jusqu’à 60 % chez les hommes, de 

4 % à 31 % chez les femmes et à 17 % chez les hommes au Canada et États-Unis, et de 10 % à 22 

% chez les femmes et 3 % à 10 % chez les hommes au Québec (Barth et al., 2013 ; Cotter et Savage, 

2019 ; Hébert et al., 2019 ; Stoltenborgh et al., 2011).  

D’après les expert·e·s, ces écarts importants sont en partie dus aux différentes définitions et critères 

retenus pour évaluer l’ASE dans les études (Vaillancourt-Morel et al., 2016, Stoltenborgh et al., 

2011). Premièrement, les études se basant sur des informants externes (p.ex., systèmes judiciaires, 

police, gouvernement) sous-estiment fortement les prévalences d’ASE. Les différences de 

prévalence entre ces études et les études utilisant des méthodes auto-rapportées suggèrent que 95-

97 % des ASE ne sont pas déclarées aux autorités en Amérique du Nord (Stoltenborgh et al., 2011).  

Deuxièmement, l’évaluation de l’ASE dans la recherche repose soit sur une définition subjective, 

qui implique que le·la participant·e s’identifie comme un·e survivant·e ou victime d’ASE (p.ex., 

j’ai été victime d’une agression sexuelle en enfance), ou soit sur une définition objective, qui se 

base sur le Code criminel du pays à l’étude et interroge les participant·e·s pour identifier les 

personnes qui ont vécu des expériences considérées comme une ASE. Selon Vaillancourt-Morel et 

collaborateurs (2016), les études qui emploient une définition subjective de l’ASE auraient 

tendance à sous-estimer la prévalence de l’ASE du fait que les survivant·e·s ne s’identifient pas 

nécessairement comme victimes d’ASE ou n’ont pas forcément conscience que ce qu’il·les ont 

vécu représente une ASE. Considérant ces importantes limites, le présent projet emploie une 

définition objective de l’ASE en se basant sur le Code criminel du Canada (1985, articles 150.1, 

151 et 152) qui stipule que :  

 Toute personne qui, à des fins d’ordre sexuel, touche directement ou indirectement, 
avec une partie de son corps ou avec un objet, une partie du corps d’un enfant âgé 
de moins de seize ans est coupable. Certaines exceptions s’appliquent toutefois à 
l’âge de consentement pour des jeunes qui ont des relations sexuelles entre eux (art. 
150.1)3 : Pour les contacts sexuels et l’agression sexuelle simple où le plus jeune 
partenaire est âgé de 14 ou 15 ans : si le partenaire le plus âgé est de moins de 5 
ans l’aîné et qu’il n’est pas en position d’autorité ou de confiance, que la jeune 
personne n’est pas en situation de dépendance et qu’aucune forme d’exploitation 
de la jeune personne n’est en jeu ou encore qu’ils sont mariés. Pour les contacts 
sexuels et l’agression sexuelle simple où le plus jeune partenaire est âgé de 12 ou 
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13 ans : si le partenaire le plus âgé est de moins de 2 ans l’aîné et qu’il n’est pas en 
position d’autorité ou de confiance, que la jeune personne n’est pas en situation de 
dépendance et qu’aucune forme d’exploitation de la jeune personne n’est en jeu.   
 

Les ASA présentent également des taux de prévalence alarmants, allant de 17 % à 25 % chez les 

femmes et de 1 % à 4 % chez les hommes, selon une méta-analyse internationale de 497 études 

publiées entre 1970 et 2014 (Dworkin et al., 2017). Il convient de noter que les taux de re-

victimisation des survivant·e·s d’ASE à l’âge adulte sont également extrêmement élevés, une méta-

analyse de 80 études à travers le monde rapportant une prévalence moyenne de 47,9 %, (variant de 

19,3 % à 43,9 % chez les femmes survivantes et de 1,7 % à 23,4 % chez les hommes survivants ; 

Walker et al., 2019), suggérant que près de la moitié des survivant·e·s d’ASE sont re-victimisé·e·s 

à l’âge adulte. Ce sont des chiffres particulièrement significatifs, puisque la littérature démontre 

que la re-victimisation exacerbe davantage les répercussions sur le bien-être sexuel et 

psychologique (Scoglio et al., 2019 ; Walker et al., 2019). 

De manière similaire à l’ASE, l’ASA englobe un large éventail de comportements. La présente 

thèse emploie la définition suivante de l’ASA :  tout acte de nature sexuelle non désiré, qu’il 

implique ou non un contact physique, et qui est imposé à une personne sans son consentement libre 

et éclairé (Dworkin et al., 2021). Ces actes peuvent survenir dans un contexte de menaces, de 

recours à la force physique ou encore sous l’influence d’alcool ou de drogues. Ainsi, la définition 

inclut l’ensemble des comportements à caractère sexuel vécus après l’âge de 18 ans : sollicitations 

ou menaces verbales de nature sexuelle, harcèlement, exhibitionnisme (exposition des organes 

génitaux de l’agresseur·e), voyeurisme (regard intrusif sur la nudité ou la sexualité de la victime), 

attouchements sexuels sur ou sous les vêtements avec les mains, la bouche ou tout autre moyen 

(imposés ou exigés par l’agresseur·e), contacts bucco-génitaux (fellation, cunnilingus), ainsi que 

les actes de pénétration,  ou tentatives de pénétration, qu’il s’agisse d’une pénétration digitale, 

vaginale, anale ou réalisée à l’aide d’un objet. (Basile et al., 2014 ; Dworkin et al., 2021 ; World 

Health Organization, 2013).  

L’ASE et l’ASA ont été associés à une multitude de répercussions sur le bien-être sexuel et 

psychologique à l’âge adulte, incluant des tendances érotophobes, qui se manifestent par des 

réactions affectives négatives envers la sexualité (p.ex., pensées sexuelles, activités, 

représentations dans les médias), comme l’anxiété, la honte, le dégoût, l’inconfort et la peur, 
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pouvant entraîner un évitement de la sexualité (Aaron, 2012 ; Vaillancourt-Morel et al., 2015). À 

l’inverse, certain·e·s survivant·e·s peuvent également présenter des tendances vers 

l’hypersexualité, avec des pensées ou comportements sexuels compulsifs et envahissants, souvent 

accompagnés de détresse, d’inconfort ou de honte (Aaron, 2012 ; Vaillancourt-Morel et al., 2015). 

Tel qu’illustré par ces deux trajectoires, les survivant·e·s d’ASE ou d’ASA ne présentent pas un 

profil psychosexuel uniforme. Alors que certain·e·s éprouvent des difficultés importantes, d’autres 

présentent un fonctionnement plus résilient et un meilleur ajustement psychosexuel, illustrant la 

grande hétérogénéité des trajectoires d’adaptation à la suite d’une AS (Domhardt et al., 2015). 

Le modèle des dynamiques traumagéniques de Finkelhor et Browne (1985) offre un cadre 

théorique permettant de comprendre comment ces trajectoires opposées et l’hétérogénéité observée 

dans les répercussions des ASE peuvent émerger. Ce modèle propose que l’ASE altère le 

développement psychosexuel à travers quatre dimensions traumagéniques qui, selon leur intensité 

et la manière dont elles sont intégrées par l’individu, peuvent mener à des profils psychosexuels 

divergents. Ces dimensions sont : 1) la sexualisation traumatique, qui réfère à l’exposition précoce 

et inappropriée à la sexualité et qui pourrait mener tant à l’évitement sexuel (p.ex., érotophobie) 

qu’à la recherche compulsive d’expériences sexuelles (p.ex., hypersexualité, fantasmes 

envahissants); 2) la trahison, souvent présente lorsque l’ASE est commise par un adulte de 

confiance ; 3) l’impuissance, marquée par la perte de contrôle sur son corps, dimension qui pourrait 

expliquer le besoin de certain·e·s survivant·e·s de reprendre le contrôle de leur sexualité, dont 

notamment par l’entremise de leurs fantasmes ; et 4) la stigmatisation, qui pourrait contribuer à des 

sentiments de honte particulièrement intenses lorsque les fantasmes évoquent des contenus pouvant 

faire écho aux expériences d’ASE (Finkelhor et Browne, 1985 ; Kennedy et Prock, 2018). Bien 

que ce modèle ne porte pas directement sur les fantasmes sexuels ou l’ASA, il suggère que les 

cognitions sexuelles peuvent être influencées par ces expériences sexuelles traumatiques et que 

l’expérience fantasmatique des survivant·e·s s’inscrit dans ces trajectoires développementales 

différenciées. 

Parmi les répercussions des traumas sexuels, les impacts sur les pensées sexuelles, les cognitions 

et les fantasmes sexuels restent un domaine relativement peu étudié (Bigras et al., 2020 ; Kilimnik 

et al., 2018 ; Pulverman et al., 2018). L’impact des agressions sexuelles sur le développement et 

l’expérience des fantasmes sexuels est particulièrement pertinent, car les fantasmes sexuels 
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peuvent se manifester de différentes façons dans chaque profil de survivant·e·s. Par exemple, les 

survivant·e·s érotophobes peuvent avoir des fantasmes sexuels teintés de peur, d’anxiété et de 

détresse, qui éclipsent l’excitation sexuelle, alors qu’il·les tentent d’éviter leurs propres pensées 

sexuelles ou éprouvent une incapacité à fantasmer et atteindre l’excitation (Renaud et Byers, 2006). 

À l’inverse, les survivant·e·s à tendance plus hypersexuelle peuvent souffrir de fantasmes intrusifs, 

qui surgissent à une fréquence élevée, parfois dans des contextes inappropriés, laissant le·la 

survivant·e avec l’impression de ne pas contrôler son imagination sexuelle, ce qui peut aussi 

provoquer de l’inconfort et de la détresse (Canivet et al., 2022; Renaud et Byers, 2006). Enfin, pour 

certain·e·s survivant·e·s les fantasmes sexuels peuvent devenir un outil de résilience, associé à un 

sentiment de reprise de contrôle sur leurs sexualités et à une impression de triompher sur leurs 

souvenirs traumatiques grâce à leur imagination.  

Les agressions sexuelles représentent donc un facteur majeur susceptible de façonner l’expérience 

fantasmatique, notamment par leurs répercussions sur les réactions affectives et les cognitions 

sexuelles. Toutefois, l’AS ne constitue pas le seul déterminant de la variabilité observée dans les 

fantasmes sexuels. D’autres caractéristiques individuelles et sociodémographiques, telles que le 

genre, l’orientation sexuelle et l’appartenance culturelle, contribuent également à structurer le 

contenu fantasmatique ainsi que la façon dont les fantasmes sont vécus et intégrés dans la sexualité 

(Lehmiller et Gormezano, 2023). Ces facteurs pourraient interagir avec l’historique de trauma pour 

produire des profils différenciés d’expériences fantasmatiques (Gewirtz-Meydan et Opuda, 2023 ; 

Lehmiller et Gormezano, 2023). 

1.2.4 Considération des facteurs sociodémographiques et socioculturels 

Il est important de considérer l’influence des facteurs sociodémographiques sur le contenu 

fantasmatique. Effectivement, les quatre études relèvent des variations entre les hommes et les 

femmes cisgenres quant à la prévalence de certains fantasmes. La différence principale relevée par 

ces études est que les femmes rapporteraient plus de contenus liés à la soumission et au rôle de 

victime, alors que les hommes rapportent plus de fantasmes de domination et liés au rôle 

d’agresseur (Kahr, 2009 ; Lehmiller, 2018 ; Joyal et al., 2015 ; Seehus et al., 2019).  Ceci, s’accorde 

avec la théorie des scripts sexuels de Simon et Gagnon (1987) qui postule que dû aux influences 

des scripts socioculturels traditionnels, les femmes tendent plus vers la soumission et les hommes 



 

15 
 

 

vers la domination dans leurs sexualités, car ceci est le modèle prédominant dans notre société 

occidentale et patriarcale.  

L’imagination bien qu’étant un jardin secret habité et contrôlé par l’individu, n’échappe donc pas 

à l’influence des scripts socioculturels. Ceci est une considération importante dans l’étude des 

fantasmes et l’identification des fantasmes problématiques, car elle offre une explication possible 

de pourquoi un fantasme sexuel inoffensif pour certaines personnes serait vécu comme 

problématique et empreint de détresse par d’autres. Par exemple, un homme qui rapporte des 

fantasmes de soumission pourrait se sentir en détresse et avoir honte de ses fantasmes en raison de 

l’internalisation des scripts de masculinité traditionnelle qui dicte qu’un homme devrait être 

dominant dans sa sexualité (Simon et Gagnon, 1986 ; 1987). Au-delà de l’encouragement des 

hommes et des femmes vers certains contenus fantasmatiques, les scripts socioculturels genrés 

peuvent donc aussi influencer les réactions affectives que l’individu ressent envers ses fantasmes. 

L’internalisation de certains scripts peut donc être source de détresse quand le contenu 

fantasmatique entre en conflit avec les attentes socioculturelles genrés. Finalement, l’identité de 

genre peut aussi affecter la fonction qu’occupent certains fantasmes dans la sexualité des individus, 

ce qui sera discuté davantage dans la section suivante sur les possibles fonctions des fantasmes.  

Il est également important de noter qu’il est ici question de variations entre les hommes et les 

femmes cisgenres qui représentent la majorité des échantillons des études sur les fantasmes. Il est 

fort probable que d’autres variations existent chez les personnes trans et non-binaires mais les 

échantillons sont trop limités à date pour tirer des conclusions sur l’univers fantasmatiques de ces 

individus (Lehmiller et Gormezano, 2023). Les scripts socioculturels sont également liés avec 

l’orientation sexuelle et les personnes issues de la diversité sexuelle dans des communautés plus 

conservatrices pourraient rapporter davantage de détresse envers leurs fantasmes due à de 

l’homophobie (ou de la transphobie) internalisée (Lehmiller et Gormezano, 2023). Cependant, ces 

conclusions sont aussi limitées dut à la constitution principalement hétérosexuelle des échantillons 

dans les études sur les fantasmes sexuels (p.ex., 72 % dans l’étude de Lehmiller, 2018).  

Malgré le peu de données sur les personnes issues de la diversité sexuelle et de genre, les études 

démontrent que les facteurs sociodémographiques et les scripts socioculturels qui les entourent 

doivent être considérés dans l’étude empirique de l’expérience fantasmatique. Effectivement, la 
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littérature suggère que ces caractéristiques individuelles et ces scripts sociaux peuvent influencer 

non seulement le contenu de l’imaginaire, la façon dont les fantasmes sont perçus 

émotionnellement, mais aussi les fonctions qu’occupent les fantasmes dans la vie sexuelle des 

individus.  

1.2.5 Les fonctions des fantasmes sexuels  

Au-delà de l’examen de leur contenu, une part importante de la documentation scientifique s’est 

intéressée aux fonctions que peuvent remplir les fantasmes sexuels. Alors que la psychanalyse les 

considérait d’abord comme des manifestations déviantes d’une sexualité problématique, les 

recherches empiriques ont largement remis en question cette conception en soulignant leurs 

fonctions bénéfiques (Leitenberg et Henning, 1995). 

La présence de fantasmes sexuels excitants et vécus positivement (c.-à-d. ne provoquant ni détresse 

ni comportements déviants) est aujourd’hui reconnue comme un indicateur d’un bon 

fonctionnement sexuel, particulièrement en ce qui concerne le désir, l’excitation et les capacités 

orgasmique (APA, 2013 ; Davidson et Hoffman, 1986 ; Leitenberg et Henning, 1995 ; Palii, 2018 

; Renaud et Byers, 2001). À l’inverse, leur absence constitue l’un des critères diagnostiques du 

trouble du désir sexuel hypoactif chez l’homme et du trouble de l’intérêt/excitation sexuelle chez 

la femme dans le DSM-5 (APA, 2013). Les fantasmes sont également mobilisés dans plusieurs 

contextes cliniques, par exemple dans le traitement de la dysfonction érectile ou de l’hypodésir 

sexuel (Dubey et al., 2025). Ils jouent aussi un rôle direct sur la satisfaction sexuelle : certaines 

interventions thérapeutiques reposent sur leur usage afin de contrer l’insatisfaction (Seehuus et al., 

2022). En contexte relationnel, les fantasmes partagés entre partenaires contribuent à diversifier la 

vie sexuelle du couple et à accroître la satisfaction mutuelle. La recherche indique d’ailleurs 

qu’environ 84 % des personnes sexuellement actives fantasment pendant l’activité sexuelle, et que 

cette pratique tend à augmenter la satisfaction des deux partenaires (Cado et Leitenberg, 1990 ; 

Seehuus et al., 2022). Dans l’ensemble, les fantasmes ne deviennent problématiques que lorsqu’ils 

sont accompagnés de honte ou de culpabilité, ou mènes à des comportements sexuels 

problématique (p.ex., violence), ce qui suggère que ce n’est pas le contenu du scénario en soi qui 

pose un problème, mais plutôt l’expérience psychoaffective qui l’accompagne (Seehuus et al., 

2022). 
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Bien qu’il ne soit pas de l’objectif de cette thèse d’explorer ces fonctions en profondeur, il est 

important de souligner que certaines de ces fonctions varient selon les caractéristiques individuelles 

et sociodémographiques. Les personnes issues de la diversité sexuelle et de genre rapportent par 

exemple davantage de fonctions liées à l’exploration identitaire, à la créativité et à la compensation 

d’une réalité limitée ou insatisfaisante (Hasson et Ginzburg, 2024 ; Birnbaum, 2007 ; Lehmiller et 

Gormezano, 2023). Dans un contexte marqué par des représentations sociales restreintes et la 

stigmatisation, les fantasmes peuvent offrir un espace de liberté, de construction identitaire et 

d’expérimentation. Chez les femmes, les fantasmes de viol ou de victimisation sont plus fréquents 

que chez les hommes et semblent remplir des fonctions spécifiques, telles qu’un renforcement du 

sentiment de désirabilité ou une réduction de la culpabilité associée à l’expression de la sexualité 

(Bivona et al., 2012). Ces scénarios, bien qu’ils puissent sembler paradoxaux, s’accompagnent 

souvent d’effets positifs sur le fonctionnement sexuel et la satisfaction, plusieurs études les liant à 

des profils érotophiles caractérisés par des attitudes sexuelles positives (Strassberg et Lockerd, 

1998 ; Shulman et Home, 2006). Néanmoins, d’autres recherches rappellent que ces mêmes 

scénarios peuvent également générer de la honte et de la détresse et s’inscrire dans des profils plus 

érotophobes, marqués par un malaise vis-à-vis de la sexualité. 

Ces contradictions illustrent la complexité de l’expérience fantasmatique. Outre les caractéristiques 

sociodémographiques, un même scénario peut aussi avoir des fonctions différentes selon l’histoire 

personnelle et les expériences sexuelles de l’individu. En particulier, les antécédents d’AS peuvent 

transformer la fonction des fantasmes, qui risquent alors de cesser de soutenir la sexualité pour 

devenir une source de détresse. Conformément au modèle des dynamiques traumagéniques de 

Finkelhor et Browne (1985), les quatre dynamiques proposées par les auteurs offrent un cadre 

permettant d'illustrer différentes façons dont l'AS pourrait altérer les fonctions adaptatives des 

fantasmes sexuels. Plus précisément, la sexualisation traumatique peut transformer les fantasmes 

en expériences envahissantes plutôt qu'en sources d'excitation contrôlée; la trahison peut 

compromettre la capacité à utiliser les fantasmes comme un espace d'exploration sexuelle 

sécuritaire; l'impuissance vécue lors de l'AS peut interférer avec les fonctions exploratoires et 

ludiques des fantasmes ainsi qu'avec la reprise de pouvoir; enfin, la stigmatisation peut remplacer 

le plaisir par la honte, même lorsque le contenu fantasmatique est considéré comme commun dans 
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la population générale. C'est dans ce prolongement que s'inscrit la section suivante, qui s'attarde 

aux liens entre l'AS et l'imaginaire sexuel. 

1.2.6 Les fantasmes sexuels des survivant·e·s d’AS 

Les recherches soulignent des différences notables dans la fréquence et le contenu des fantasmes 

sexuels rapportés par les survivant·e·s d’ASE comparativement aux non-victimes. Plusieurs études 

révèlent que les survivant·e·s rapportent une fréquence plus élevée de fantasmes et les perçoivent 

plus souvent comme intrusifs et envahissants (Briere et al., 1994 ; Gold, 1991 ; voir Gewirtz- 

Meydan et Opuda, 2023 pour recension). Dans l’étude de Briere et al. (1994), qui incluait 67 

survivant·e·s et 251 non-victimes, les survivant·e·s rapportaient significativement plus de 

fantasmes à caractère violent ou impliquant des dynamiques de pouvoir. Gold (1991), avec un 

échantillon plus restreint de 21 survivantes et 117 non-victimes, obtient des résultats similaires, 

renforçant l’idée d’une surreprésentation de contenus violents et BDSM, tels que la restriction, la 

domination, la soumission, l’humiliation ou le sadomasochisme, chez les survivant·e·s d’ASE. Les 

différences apparaissent également sur le plan genré : les hommes survivants s’identifient 

davantage au rôle de l’agresseur, tandis que les femmes se placent plus souvent du côté de la 

victime (Briere et al., 1994 ; Gold, 1991). Ces tendances sont cependant nuancées par d’autres 

résultats empiriques. Par exemple, Camuso et Rellini (2010) n’ont observé aucune différence de 

contenu ni de prévalence des fantasmes entre survivantes (n = 60) et non-victimes (n = 120). Park 

(2011), auprès de 60 survivantes et 266 non-victimes, rapporte que les survivantes ont davantage 

de fantasmes, mais que les thèmes ne diffèrent pas, notamment concernant la soumission et la 

domination. Enfin, Abrams et collègues (2019) montrent que 13 types de fantasmes, tels que 

l’orgie, le bondage ou l’abus verbal, étaient significativement plus fréquents chez les hommes 

survivants (n = 78) que chez les non-victimes (n = 107), alors qu’aucune différence n’était observée 

chez les femmes. L’ensemble de ces résultats suggère qu’il n’existe pas de portrait homogène, mais 

bien des profils différenciés de contenus fantasmatiques chez les survivant·e·s, possiblement 

modulés par le genre et d’autres caractéristiques individuelles. 

Au-delà du contenu et de la fréquence, l’expérience émotionnelle des fantasmes distingue de 

manière encore plus marquée les survivant·e·s d’ASE des non-victimes. Plusieurs travaux 

rapportent que des émotions négatives récurrentes, tels que la honte, la culpabilité, l’inconfort ou 
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la détresse, sont associés aux fantasmes de cette population (Gold, 1991 ; Milosevich, 1991 ; 

Renaud et Byers, 2006). Ces émotions négatives apparaissent particulièrement fréquentes lorsque 

les fantasmes impliquent des thématiques de BDSM ou de violence, et sont corrélées à une moindre 

satisfaction sexuelle (Briere et al., 1994 ; Gold, 1991). Dans l’étude de Camuso et Rellini (2010), 

les fantasmes violents accompagnés d’une charge émotionnelle négative ne contribuaient pas à 

l’excitation ni à la satisfaction sexuelle, soulignant que la charge émotionnelle du fantasme semble 

plus importante que son contenu dans la relation avec la fonction et la satisfaction sexuelles. 

Toutefois, la littérature ne décrit pas uniquement des expériences négatives : plusieurs survivant·e·s 

rapportent au contraire des émotions positives face à leurs fantasmes, les décrivant comme 

excitants, plaisants et sécuritaires (Meston et al., 1999 ; Moyano et Sierra, 2015). Park (2011) 

souligne que les femmes survivantes d’ASE rapportaient des niveaux d’excitation plus élevés que 

les non-victimes face à leurs fantasmes. Renaud et Byers (2006) montrent que certain·e·s 

survivant·e·s d’AS rapportent davantage de fantasmes de soumission associés à des émotions 

positives, ces derniers étant vécus comme excitants et pouvant constituer une forme de reprise de 

pouvoir sur sa sexualité, permettant de distancier progressivement le vécu traumatique du fantasme. 

Les survivant·e·s présentent également des profils d’émotions conflictuelles. Les résultats de mon 

article de mémoire (Canivet et al., 2022) ont contribué à mieux comprendre cet aspect de 

l’expérience fantasmatique. À partir d'un échantillon de 566 adultes, nous avons identifié quatre 

profils affectifs distincts selon les réactions aux fantasmes : Indifférent, Romantique, Enthousiaste 

et Dissonant. Les survivant·e·s d'ASE étaient davantage représenté·e·s dans les profils 

Enthousiaste et Dissonant, correspondant aux deux pôles les plus extrêmes de l'expérience 

émotionnelle fantasmatique. Ainsi, bien que le profil Enthousiaste représente 26 % de l'échantillon, 

23 % de ses membres étaient des survivant·e·s d'ASE. De même, le profil Dissonant, qui regroupait 

15 % de l'échantillon, comptait 20 % de survivant·e·s d'ASE. Ces résultats révèlent que les 

fantasmes peuvent être vécus simultanément comme excitants et troublants, suscitant à la fois 

inconfort, culpabilité et honte et une excitation sexuelle. Cette surreprésentation illustre clairement 

la dimension conflictuelle et ambivalente des émotions liées aux fantasmes des survivant·e·s 

d’ASE et confirme que ces expériences ne peuvent être réduites à un seul profil d’expérience 

fantasmatique.  
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Bien que la documentation scientifique portant sur les fantasmes des survivant·e·s d’ASA soit plus 

rare, les études apportent néanmoins des nuances importantes. Renaud et Byers (2006) montrent 

que les survivant·e·s d’ASA, hommes et femmes, rapportent davantage de cognitions sexuelles 

négatives et non désirées liées à la soumission (c.-à-d. fantasmes, pensées, rêveries) que les non-

victimes. Toutefois, une autre étude des mêmes auteurs (Renaud et Byers, 2005) ne trouve pas 

d’association spécifique entre ASE ou ASA et les cognitions négatives de dominance, ce qui 

suggère que les expériences fantasmatiques liées au BDSM sont nuancées et complexes (Gewirtz-

Meydan et al., 2024). Par ailleurs, si la recherche sur les fantasmes violents met en évidence des 

expériences affectives souvent négatives chez les survivant·e·s, en particulier après ASE, les 

résultats restent hétérogènes (Gewirtz-Meydan et Opuda, 2023). Chez les survivant·e·s d’ASA, les 

données demeurent insuffisantes, mais certaines études menées auprès de femmes de la population 

générale montrent que les fantasmes violents peuvent être vécus de manière exclusivement 

érotophile, exclusivement érotophobe, ou de façon ambivalente (Critelli et Bivona, 2008 ; Bivona 

et Critelli, 2009 ; Kanin, 1982). La distinction entre fantasmes violents désirés et non désirés 

s’avère ici fondamentale. Les premiers sont souvent décrits comme excitants et positifs, la personne 

se représentant comme irrésistible et l’agresseur comme séduisant, ce qui est associé à des 

expériences érotophiles et à de faibles niveaux de culpabilité (Renaud et Byers, 2006 ; Strassberg 

et Lockerd, 1998 ; Bivona et Critelli, 2009). Les seconds, plus rares et plus prévalent chez les 

survivant·e·s d’AS ressemblent davantage à des intrusions traumatiques ou à des flashbacks et sont 

associés à la peur, la honte et une détresse accrue (Renaud et Byers, 2006 ; Strassberg et Lockerd, 

1998). 

Ces résultats indiquent que, pour les survivant·e·s d’ASA comme pour ceux et celles d’ASE, les 

fantasmes BDSM et violents peuvent être tantôt re-traumatisants, tantôt libérateurs, selon la 

signification qui leur est attribuée et selon la charge émotionnelle qui les accompagne (Gewirtz-

Meydan et al., 2024). La rareté des données empiriques spécifiques aux survivant·e·s d’ASA limite 

toutefois la compréhension du spectre complet de leurs expériences fantasmatiques et entrave le 

développement d’approches cliniques adaptées. 

Pris ensemble, ces résultats mettent en évidence que les fantasmes constituent une expérience 

complexe et multidimensionnelle de la sexualité, façonnée à la fois par leur fréquence, leur 

contenu, leur rôle dans l’excitation et la diversité des émotions qu’ils suscitent. Les survivant·e·s 
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d’AS apparaissent particulièrement sensibles à des expériences conflictuelles et ambivalentes, 

oscillant entre excitation, plaisir, honte et détresse (Canivet et al., 2022). Cette constatation renforce 

l’idée qu’il existe des profils différenciés de vécus fantasmatiques chez les survivant·e·s d’AS, 

profils qui constituent un angle d’analyse essentiel pour comprendre leurs trajectoires 

psychosexuelles suite à l’AS. C’est dans ce prolongement que s’inscrivent les objectifs de la 

présente thèse, qui visent à documenter les caractéristiques de l’expériences fantasmatiques des 

survivant·e·s d’AS et leurs liens avec le bien-être sexuel. 

1.3  Pertinence et objectifs de la thèse  

La littérature scientifique actuelle portant sur les fantasmes sexuels met surtout l’accent sur le 

contenu des scénarios (p.ex., Kahr, 2009 ; Lehmiller, 2018). Cette approche, centrée sur la 

typologie des thèmes, ne permet pas d’expliquer la variabilité des expériences fantasmatiques 

observées dans la population générale et chez les survivant·e·s d’agression sexuelle. Les études 

existantes montrent qu’un même contenu peut s’accompagner d’expériences opposées, 

caractérisées soit par de l’excitation, soit par de la détresse, ou encore par une combinaison des 

deux. Ces contrastes indiquent que le contenu des fantasmes sexuels ne constitue pas la dimension 

déterminante de l’expérience fantasmatique. La charge émotionnelle, la fonction du fantasme dans 

l’excitation sexuelle, la fréquence du fantasme et la flexibilité du scénario doivent être considérées 

pour comprendre comment les fantasmes participent au bien-être ou à la détresse psychosexuelle. 

Or, aucun cadre conceptuel ne permet actuellement d’intégrer de façon cohérente ces dimensions. 

L’objectif général de cette thèse est d’examiner l’expérience fantasmatique des survivant·e·s 

d’agression sexuelle en considérant simultanément le contenu des fantasmes, les réactions 

affectives qui les accompagnent, leur rôle dans l’excitation sexuelle et leurs liens avec le bien-être 

psychosexuel. Cet objectif vise à dépasser les approches fondées exclusivement ou principalement 

sur l’analyse du contenu fantasmatique, en situant les fantasmes comme une expérience sexuelle 

multidimensionnelle. 

Le premier sous-objectif est de faire une recension narrative de la littérature théorique et empirique 

sur l’expérience des fantasmes sexuels, et de synthétiser les connaissances actuelles dans un modèle 

permettant de conceptualiser l’expérience fantasmatique comme un phénomène 
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multidimensionnel. Le modèle servira à organiser les dimensions essentielles de l’expérience 

fantasmatique, identifiées dans la littérature et dans les résultats empiriques, afin de fournir une 

base cohérente pour l’évaluation clinique et l’étude scientifique des fantasmes sexuels. 

Le deuxième sous-objectif est de décrire et comparer les contenus fantasmatiques rapportés par des 

personnes survivantes d’agression sexuelle et non-victimes. Sur la base de la documentation 

scientifique antérieure, il est attendu que les personnes survivant·e·s d’AS présentent davantage de 

thématiques violentes et associées au BDSM que celles non-victimes (Gewirtz-Meydan et Opuda, 

2023). Les résultats permettront d’évaluer si le contenu fantasmatique des survivant·e·s se 

distingue de celui des non-victimes ou s’il existe plutôt des continuités entre ces deux groupes. 

Le troisième sous-objectif est d’identifier des profils d’expérience fantasmatique en intégrant le 

contenu et les réactions affectives associées aux fantasmes. Il s’agit ensuite d’examiner les liens de 

ces profils avec des antécédents d’agression sexuelle ainsi qu’avec des indicateurs de bien-être 

psychosexuel. Selon la littérature, les survivant·e·s d’AS devraient être davantage représenté·e·s 

dans des profils associés à une moins bonne fonction psychosexuelle, marqués par des émotions 

conflictuelles ou par une perception intrusive de leurs fantasmes (Canivet et al., 2022 ; Renaud et 

Byers, 2006). L’identification de ces profils permettra de déterminer si certains vécus 

fantasmatiques sont associés à une moins bonne adaptation psychosexuelle et de préciser si les 

survivant·e·s sont plus à risque de s’y retrouver. 

Cette thèse propose une contribution théorique et empirique à l’étude des fantasmes sexuels en 

offrant une construction conceptuelle qui dépeint l’expérience fantasmatique comme un 

phénomène multidimensionnel. La recension narrative permettra d’élaborer un cadre intégrateur 

qui dépasse les approches dominantes centrées sur le contenu des fantasmes et qui reconnaît la 

complexité de l’expérience fantasmatique en y intégrant ses dimensions structurelles, affectives et 

fonctionnelles. Cette conceptualisation enrichira substantiellement les données empiriques sur les 

fantasmes des survivant·e·s d’AS en offrant un cadre pour distinguer les fantasmes problématiques 

des fantasmes adaptifs, non pas sur la base de leur contenu, mais sur la base de leurs dimensions 

psychoaffectives et de leur rôle dans le vécu psychosexuel global des personnes. En documentant 

la variabilité des expériences fantasmatiques chez les survivant·e·s et en identifiant les profils 

associés au bien-être ou à la détresse, cette thèse fournira des assises conceptuelles et empiriques 
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et des pistes de recherche clinique, invitant les professionnel·le concerné·e·s à reconnaître le 

potentiel adaptatif autant que le potentiel problématique des fantasmes sexuels.  
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CHAPITRE 2 :  

CADRE EPISTEMOLOGIQUE ET METHODOLOGIQUE 
 
2.1 Épistémologie pragmatique et devis mixte 

Le présent projet s’inscrit dans une approche épistémologique pragmatique qui privilégie 

l’interaction continue entre les théories, les données et les méthodes dans la création des 

connaissances scientifiques (Creswell et Tashakkori, 2007 ; Fortin et Gagnon, 2016). Le 

pragmatisme invite le·la chercheur·e à faire preuve d’une certaine flexibilité dans ses choix 

théoriques et méthodologiques, afin de trouver la combinaison qui répond le plus adéquatement 

aux objectifs de recherche (Pole, 2007). Cette approche est donc centrée, non sur une construction 

spécifique de la réalité, mais sur la pertinence des théories et méthodologies employées pour 

répondre à la question de recherche (Pole, 2007). D’un point de vue théorique, cette approche 

correspond de façon optimale à un cadre interdisciplinaire, encourageant naturellement le·la 

chercheur·e à faire preuve d’ouverture envers différents milieux et disciplines afin d’identifier les 

théories les plus parlantes pour le phénomène à l’étude (Creswell et Tashakkori, 2007 ; Fortin et 

Gagnon, 2016). D’un point de vue méthodologique, cette approche est souvent associée à des devis 

de recherche exploratoire de type multiméthodes ou mixte (Creswell et Tashakkori, 2007 ; Fortin 

et Gagnon, 2016). Fidèle à ce paradigme, le présent projet repose sur un devis mixte de type 

séquentiel exploratoire (voir Figure 1) impliquant une première collecte de données qualitatives 

suivie d’une collecte secondaire de données quantitatives visant à fournir des informations 

complémentaires pour explorer les relations entre les phénomènes d’intérêt (Fortin et Gagnon, 

2016). En plus des deux articles empiriques (OBJ2 et OBJ3), cette thèse présentera un article 

théorique sous forme de recension narrative (OBJ1). Cette recension narrative sert de cadre 

conceptuel pour guider la méthodologie et l’analyse des résultats des articles 2 et 3.   
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Figure 1. Devis séquentiel exploratoire de la thèse 

 

Légende : Schéma du devis mixte séquentiel employé pour guider la portion empirique 
(articles 2 et 3) de la thèse.  

 
2.2 Complément Méthodologie 

La section suivante décrit le devis méthodologique proposé pour le présent projet, incluant des 

indications relatives aux stratégies de recrutement, aux outils de collecte de données, ainsi qu’à la 

stratégie analytique proposée. 

2.2.1 Échantillonnage et stratégies de recrutement 

Objectif 1. L’article présente une revue narrative (Baumeister et Leary, 1997) de l’évolution de la 

conceptualisation des fantasmes problématiques dans la recherche empirique de 1886 à 

aujourd’hui. Les articles retenus ont été sélectionnés pour illustrer trois grandes étapes de ce 

développement : (1) la pathologisation initiale des contenus fantasmatiques à travers les approches 

psychiatriques et psychanalytiques du début du XXe siècle ; (2) la remise en question de ces 

(OBJ2)
VOLET QUALITATIF

Analyse de contenue 
sommative
Article #2 

(OBJ3)
VOLET QUANTITATIF
Analyse de profils latents

Article #3

INTÉGRATION DES 
RÉSULTATS 
EMPIRIQUE

(OBJ2) Explorer les thèmes des fantasmes 
des survivant·e·s d’AS et identifier les plus 

prévalents. 

(OBJ3) Documenter les profils 
d’expériences fantasmatiques des 

survivant·e·s d’AS en ciblant les thèmes 
ressortis dans le volet quali. 

Synthèse des résultats empiriques à 
l’aide du cadre théorique proposer 

dans l’article #1.  
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conceptualisations par les enquêtes populationnelles à grande échelle qui ont démontré la banalité 

statistique de nombreux contenus jugés déviants ; et (3) l’émergence de perspectives 

contemporaines centrées sur l’expérience subjective et les caractéristiques externes des fantasmes 

(p. ex., intensité, rigidité, caractère intrusif). Les travaux inclus reflètent également une diversité 

de méthodologies, allant des analyses qualitatives de récits personnels, aux enquêtes 

représentatives, jusqu’aux approches computationnelles, afin d’illustrer comment l’évolution 

théorique s’est appuyée sur une variété de stratégies empiriques. Cette organisation permet de 

mettre en lumière la façon dont les transformations socioculturelles et méthodologiques ont 

contribué à redéfinir progressivement la notion de fantasmes problématiques. 

Objectif 2. Les participant·e·s ont été recruté·e·s dans le cadre du projet Les fantasmes sexuels et 

leurs liens aux expériences passées à l’aide d’une stratégie d’échantillonnage de convenance non 

probabiliste auprès d’adultes anglophones résidant au Canada et aux États-Unis. Pour participer, 

les critères d’inclusion étaient les suivants : 1) avoir 19 ans ou plus (afin d’être en accord avec les 

lois concernant le consentement dans différents états des États-Unis), 2) être en mesure de 

compléter un questionnaire en anglais. Le recrutement a été effectué en ligne, par l’entremise 

d’annonces diffusées sur les réseaux sociaux (Facebook, Instagram) entre août et décembre 2019. 

L’étude visait à constituer un échantillon diversifié sur le plan sociodémographique (p. ex., âge, 

genre, orientation sexuelle) en incluant à la fois des survivant·e·s d’ASE et des non-victimes. 

L’échantillon final retenu pour l’analyse qualitative comparative regroupait l’ensemble des 

survivant·e·s d’ASE ayant décrit leur fantasme sexuel le plus excitant, ainsi qu’un sous-échantillon 

aléatoire de non-victimes présentant des caractéristiques sociodémographiques similaires (p.ex., 

âge, genre, orientation sexuelle) et ayant également complété la question ouverte leur demandant 

de décrire leur fantasme sexuel le plus excitant.  

Objectif 3. Les participant·e·s ont été recruté·e·s dans le cadre du projet Prévalence et corrélats 

sociodémographiques des dysfonctions sexuelles dans la population adulte québécoise, une étude 

ayant pour objectif de documenter les difficultés sexuelles et leurs corrélats dans la population 

québécoise. Une stratégie d’échantillonnage de convenance, non probabiliste a également été 

utilisée. Pour participer, les critères d’inclusion étaient les suivants : 1) avoir 18 ans ou plus, 2) 

résider au Québec au moment de l’étude, 3) être en mesure de compléter un questionnaire en 

français ou en anglais. Le recrutement a eu lieu en ligne entre juin et septembre 2021, par le biais 
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d’annonces diffusées sur les réseaux sociaux (Facebook, Instagram) et par publicités sur Meta Ads. 

L’échantillon final retenu pour ce projet incluait à la fois des survivant·e·s d’AS (enfance et âge 

adulte) et des non-victimes ayant complété l’ensemble des mesures sur les fantasmes sexuels. 

2.2.2 Procédures et instruments de mesure 

Les collectes de données pour les objectifs 2 et 3 ont été effectuées en ligne sur la plateforme 

sécurisée Qualtrics. Les annonces de recrutement présentaient une courte description de chaque 

étude et des critères d’inclusion ainsi qu’un lien vers un formulaire d’information et de 

consentement en ligne. Une fois le formulaire de consentement signé électroniquement, les 

participant·e·s étaient invités à remplir un questionnaire en ligne, d’une durée approximative de 30 

à 45 minutes pour l’objectif 2 et pour l’objectif 3. Les mesures utilisées dans le cadre de cette thèse 

se retrouvent dans les annexes A et B. Dans les deux études, les participant·e·s commençaient par 

remplir un questionnaire sociodémographique standard pour les études en sciences humaines 

(p.ex., genre, orientation sexuelle, éducation, occupation).  

2.2.2.1 Les fantasmes sexuels 

Objectif 2.  La section sur les fantasmes sexuels était inspirée par l’étude de Lehmiller (2018). Elle 

comportait une question ouverte invitant les participant·e·s à décrire le contenu de leur fantasme 

le plus excitant (« Dans l’espace prévu ci-dessous, veuillez écrire votre fantasme sexuel le plus 

excitant avec autant de détails que vous vous sentez à l’aise de donner »). Ensuite, les 

participant·e·s étaient invité·e·s à indiquer la fréquence de ce fantasme sur une échelle Likert de 

sept points (moins d’une fois par mois à plus d’une fois par jour), suivie d’une question sur la 

nécessité du fantasme pour activer/maintenir leur excitation sexuelle lors d’activités sexuelles avec 

partenaire et lors d’activités masturbatoires. Pour cet item, les participant·e·s indiquaient leurs 

réponses sur une échelle Likert de trois points (toujours nécessaire, préférable mais non nécessaire 

ou non-nécessaire). Enfin, les participant·e·s indiquaient leurs niveaux d’excitation et d’inconfort 

associés à ce fantasme sur des échelles Likert de quatre points (de aucune excitation/inconfort à 

excitation/inconfort intense).  
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Objectif 3. Un questionnaire de 14 items a été élaboré à partir d’éléments issus des échelles de 

fantasmes utilisées par Joyal et al. (2015a), des résultats de l’étude précédente (OBJ2) et des 

recommandations issues de la revue de Gewirtz-Meydan et Opuda (2023) concernant l’évaluation 

du niveau de honte associé aux fantasmes chez les survivant·e·s. Ce questionnaire évaluait la 

présence de fantasmes sexuels spécifiques, en mettant l’accent sur des thèmes clés comme le 

BDSM et les fantasmes violents, fréquemment rapportés chez les survivant·e·s. L’index final 

explorait quatre grandes catégories de fantasmes sexuels : soumission/masochisme (4 items, p.ex., 

« J’ai fantasmé que quelqu’un m’attache »), domination/sadisme (4 items, p.ex., « J’ai fantasmé de 

donner une fessée ou de fouetter quelqu’un »), violence subie (3 items, p.ex., « J’ai fantasmé d’être 

forcé·e à avoir un rapport sexuel »), violence infligée (3 items, p.ex., « J’ai fantasmé de profiter 

d’une personne ivre, endormie ou inconsciente »). 

Les participant·e·s indiquaient s’ils avaient déjà eu chacun de ces fantasmes en répondant par oui 

(1) ou non (0). Lorsqu’ils répondaient « oui », une question de suivi leur demandait d’évaluer le 

niveau de honte associé à ce fantasme sur une échelle Likert en quatre points allant de « aucune 

honte » (0) à « honte intense » (3). Pour mesurer la prévalence des thèmes de fantasmes, un score 

(0–4) était calculé en additionnant le nombre de fantasmes rapportés (+1 pour chaque item validé). 

Les scores de honte (0 = aucune honte à 3 = honte intense) étaient calculés en prenant la moyenne 

des items de honte liés à chaque catégorie de fantasmes (p.ex., la moyenne des 4 items de honte 

associés aux fantasmes de soumission). La cohérence interne de l’ensemble des sous-échelles s’est 

révélée acceptable dans notre échantillon (α = .60–.74). 

2.2.2.2 Les expériences d’AS  

Objectifs 2 et 3. L’ASE a été évaluée à l’aide des deux items suivants (Briere et Scott, 2012 ; 

Godbout et al., 2006) :  « Avant l’âge de 18 ans (17 ans et moins), avez-vous eu un acte à caractère 

sexuel avec l’une des personnes suivantes (p.ex., père/mère biologique ou figure parentale ; 

membre de la famille élargie ayant 5 ans de plus que vous ; personne en position d’autorité ; 

personne inconnue) » et : « Avant l’âge de 18 ans (17 ans et moins), avez-vous eu un acte à caractère 

sexuel non désiré avec l’une des personnes suivantes (p.ex., partenaire amoureux·se ; ami·e, 

voisin·e ou autre personne connue) ». Ces items reposent sur une définition objective de l’ASE, 

telle que décrite dans le Code criminel canadien (1985). La deuxième question ajoute la nuance 
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« d’acte à caractère sexuel non désiré » et liste des personnes avec qui la personne mineure aurait 

pu consentir d’un point de vue légal. Un score dichotomique (0 = absence d’ASE, 1 = présence 

d’ASE) a été utilisé pour classer les participant·e·s. 

Objectif 3. L’ASA a été mesurée à l’aide d’une question basée sur la définition de l’Organisation 

mondiale de la santé (World Health Organization, 2013) évaluant tout acte sexuel non désiré ou 

non consenti, avec ou sans contact, survenant après l’âge de 18 ans, c’est-à-dire l’âge légal pour 

être considéré·e comme un·e adulte où l’étude a été menée. La question suivante a été posée aux 

participant·e·s : « Avez-vous vécu des événements à caractère sexuel sans votre consentement 

après l’âge de 18 ans ? ». Un score dichotomique (0 = absence d’ASA, 1 = présence d’ASA) a été 

utilisé pour classer les participant·e·s. Pour l’objectif 3, une variable additionnelle a été créée 

utilisant les mêmes questions que l’ASE et l’ASA afin d’évaluer le taux de re-victimisation (ASE 

et ASA) vécu par les participant·e·s. 

2.2.2.3 Érotophobie 

Objectif 3. Une échelle d’anxiété sexuelle de 16 items (Lafortune et al., 2021) a été utilisée afin 

d’évaluer le niveau d’érotophobie des participant·e·s face à différents contextes sexuels, tels que 

l’exposition à de l’information en santé sexuelle, la communication avec le partenaire à propos de 

fantasmes, l’observation de manifestations de la sexualité d’autrui ou encore l’exploration de sa 

propre sexualité, comme la masturbation. Les participant·e·s devaient indiquer leur degré d’anxiété 

et d’inconfort pour chacun de ces contextes sur une échelle de 0 (aucune anxiété) à 100 (anxiété 

extrême), ce qui permettait de calculer un score global variant de 0 à 1600, les scores élevés 

traduisant un niveau plus important d’érotophobie. La cohérence interne observée dans cet 

échantillon était excellente (α = .88). 

2.2.2.4 Détresse psychologique 

Objectif 3. La détresse psychologique a été évaluée à l’aide du K-6 de 6 items (Kessler et al., 2003 

; α = .89). Cette échelle évalue la fréquence des symptômes anxieux et dépressifs vécus au cours 

du dernier mois, tels que le sentiment de nervosité ou de désespoir. Les réponses étaient fournies 

sur une échelle de Likert en cinq points allant de 0 (jamais) à 4 (tout le temps), et les scores plus 
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élevés reflétaient une détresse psychologique accrue, avec une cohérence interne également 

excellente dans cet échantillon (α = .87). 

2.2.3 Stratégies analytiques 

Objectif 1. La revue narrative ne repose pas sur une synthèse descriptive et exhaustive de la 

littérature comme les revues systématiques mais se veut comme une contribution conceptuelle qui 

présente une analyse critique et une intégration théorique du phénomène (Baumeister et Leary, 

1997). Cette revue narrative a mobilisé la documentation scientifique pour retracer les grandes 

lignes de l’évolution conceptuelle des fantasmes sexuels problématiques et pour mettre en évidence 

les continuités, tensions et ruptures qui ont traversé ce champ d’étude. L’analyse a eu pour objectif 

de mettre en dialogue les différentes traditions théoriques et méthodologiques, en considérant à la 

fois les contextes empiriques et les cadres socioculturels dans lesquels elles ont émergé. Cette 

approche critique et intégrative a permis de dégager les apports et les limites des modèles existants. 

Sur cette base, la revue a proposé une contribution originale visant à orienter l’avenir des 

recherches sur les fantasmes problématiques, en articulant des pistes théoriques, méthodologiques 

et cliniques. 

Objectif 2. L’analyse de contenu sommative s’est déroulée selon la méthodologie de Hsieh et 

Shannon (2005). Cette méthode permet de dégager la complexité et la diversité de l’expérience des 

participant·e·s, tout en offrant une compréhension nuancée des significations attribuées à leurs 

fantasmes. Les verbatims ont été lus à plusieurs reprises pour permettre une immersion complète, 

puis codés afin d’identifier les mots-clés et concepts majeurs. Ces codes ont ensuite été organisés 

en catégories selon leur proximité sémantique. Les catégories ont été combinées, ajustées puis 

finalisées selon un taux d’accord inter-juge supérieur à 80 % par double codage et le consensus de 

l’équipe de recherche. La prévalence des catégories a été quantifiée dans les deux groupes 

(survivant·e·s d’ASE et non-victimes) et illustrée par des extraits de verbatims riches afin de 

favoriser la transférabilité des résultats. 

Objectif 3. Une analyse de profils latents (LPA) en trois étapes a été réalisée dans Latent Gold 6.0, 

en utilisant comme indicateurs quatre types de fantasmes sexuels et les niveaux de honte associés. 

LPA est une approche centrée sur la personne qui met en valeur les variations entre participant·e·s 
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plutôt que sur les variables (Nylund et al., 2017). Par conséquent, elle consiste en une approche 

idéale pour identifier la diversité des profils d’expériences fantasmatiques tout en considérant 

l’hétérogénéité des survivant·e·s d’AS. Les covariables incluses dans le modèle afin de vérifier 

leurs effets sur l’appartenance aux profils, étaient les expériences d’AS ainsi que le genre et 

l’orientation sexuelle. Les modèles à deux à cinq profils ont été testés et comparés selon l’AIC, le 

BIC, l’entropie et la valeur théorique (Akaike, 1987 ; Sclove, 1987). Les différences entre profils 

sur les variables indicatrices et covariables ont été évaluées par la méthode BCH et des tests de 

Wald (Nylund et al., 2007). Enfin, deux indicateurs du bien-être psychosexuel, l’érotophobie et la 

détresse psychologique, ont été comparés à travers l’approche en trois étapes, selon les profils 

finaux, afin d’examiner comment ces dimensions se relient aux différentes expériences 

fantasmatiques. 

2.2.4 Considérations éthiques 

La revue narrative (OBJ1) ne nécessitait pas d’approbation éthique, car elle portait sur une revue 

de textes publiés et disponibles au public. Les deux projets impliquant des participant·e·s (OBJ2 et 

OBJ3) ont reçu l’approbation du comité d’éthique institutionnel de l’Université du Québec à 

Montréal (certificats 2084_e_2017 et 4829_e_2021 ; Annexe C). La candidate a également obtenu 

sa certification éthique des Trois conseils en éthique de la recherche du Canada (EPTC2 ; Annexe 

D). 

Dans les deux projets avec participant·e·s, la participation était volontaire, réalisée en ligne de 

façon confidentielle et précédée d’un formulaire de consentement électronique détaillant la nature 

sensible des questions abordées, ainsi que les droits des participant·e·s, incluant la possibilité de se 

retirer à tout moment sans conséquence. Un accent particulier a été mis sur l’anonymat et la 

confidentialité des données, pour la première étude (OBJ2), aucune donnée nominative n’a été 

enregistrée et pour la deuxième (OBJ3), des codes alphanumériques ont été attribués aux 

participant·e·s afin d’anonymiser la base de données SPSS, l’hébergement sécurisé des 

questionnaires s’est fait sur la plateforme Qualtrics. 

Afin de minimiser les risques psychologiques liés au rappel d’expériences potentiellement 

difficiles, telles que l’AS, une liste de ressources spécialisées en violence sexuelle et en soutien 

psychologique a été fournie à l’ensemble des participant·e·s de chaque étude. Pour la première 
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étude (OBJ2) aucune compensation n’a été offerte, tandis que dans la deuxième (OBJ3) les 

participant·e·s pouvaient s’inscrire à une loterie de cartes-cadeaux en guise de remerciement pour 

leur contribution. Dans l’ensemble, ces procédures ont permis de garantir le respect des normes 

éthiques en vigueur pour la recherche sur la sexualité et le trauma, en assurant la dignité, la sécurité 

et le bien-être des personnes participant·e·s. 

2.3 Transition vers le cadre conceptuel par article 

Le modèle conceptuel présenté au chapitre suivant prend appui sur les constats issus des travaux 

empiriques dans le domaine, et est ici introduit en amont des analyses afin de fournir la grille de 

lecture nécessaire à l’interprétation de l’expérience fantasmatique et des résultats des deux articles 

empiriques. Cette recension narrative (Baumeister et Leary, 1997) adopte une approche 

interdisciplinaire afin de rendre compte de la complexité de l’expérience fantasmatique, en 

articulant les apports de la psychanalyse (y compris la place du trauma et des conflits 

intrapsychiques), des données empiriques issues de la psychologie contemporaine, des modèles 

criminologiques sur les propriétés structurelles des fantasmes, du développement fantasmatique tel 

que présenté par la psychologie développementale et des perspectives socioculturelles et 

écologiques. Elle soutient ainsi l’élaboration d’un cadre théorique interdisciplinaire et nuancé, apte 

à dépasser les approches monodisciplinaires et à envisager les fantasmes comme une expérience 

multidimensionnelle, à l’intersection des dynamiques individuelles, développementales et sociales. 
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3.1 Abstract 

 
Sexual fantasies are central to sexual functioning, satisfaction and identity. However, the concept 
of "problematic" sexual fantasies remains inconsistently defined across clinical and empirical 
literature. This term encompasses distinct phenomena including fantasies associated with criminal 
behaviors, those presenting taboo content, intrusive/compulsive frequency, trauma-linked 
reenactment, and experiences of guilt, shame, or identity conflict related to gender identity and 
sexual orientation. This conceptual ambiguity potentially reinforces content-based stigma despite 
evidence that many pathologized fantasy contents are common in the general population. This 
narrative review traces the theoretical evolution of problematic fantasies across psychoanalytic 
models, psychiatric classification, criminological research, trauma-informed frameworks, and 
population-based studies. The literature reveals five dimensions consistently shaping fantasy 
experiences: (1) content, (2) structural characteristics (e.g., frequency), (3) subjective experience 
(e.g., emotional tone), (4) individual characteristics and history (e.g., trauma), and (5) sociocultural 
norms influencing acceptability. However, these dimensions are typically examined in isolation or 
with an emphasis on content, preventing a coherent understanding of when fantasies become 
problematic. This review synthesizes these dimensions and proposes a multidimensional 
conceptual model: the Sexual Fantasy Experience Model (SFEM). The SFEM adopts an ecological 
perspective, recognizing that fantasy experiences emerge from dynamic interactions across 
multiple systemic levels rather than from content alone. Finally, we examine the theoretical, 
methodological, and clinical implications of the SFEM, outlining how this multidimensional 
framework can guide future research design, conceptual refinement, and encourage context-
sensitive clinical evaluation of sexual fantasy experiences. 
 

Keywords: Sexual fantasy; erotic imagination; problematic sexual fantasies; narrative review; 

multidimensional model  
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3.2 Introduction 

Sexual fantasies encompass conscious, imagined, sexually arousing scenarios and have emerged 

as a key factor in sexual function (e.g., enhancing arousal, desire, orgasm), sexual satisfaction, and 

identity exploration (Canivet et al., 2022; Lehmiller & Gormezano, 2023; Leitenberg & Henning, 

1995). However, problematic fantasy experiences also occur, and the term is used inconsistently, 

mainly referring to taboo fantasy content (e.g., rape, incest fantasies) but also to 

compulsive/invasive fantasy frequency, trauma-related intrusions, moral conflicts (e.g., 

homosexual fantasies in homophobic cultures), functional impairment (e.g., interrupting normal 

daily functioning) and to fantasies associated with deviant/criminal behaviors. These problematic 

experiences can generate important psychosexual distress, impair sexual function, satisfaction and 

contribute to erotophobic tendencies (i.e., anxiety, avoidance or disgust towards sexuality; Dubey 

et al., 2025; Renaud & Byers, 2001). Despite this range of applications, the literature referencing 

problematic sexual fantasies does not articulate clear criteria or mechanisms for what makes a 

fantasy problematic. This lack of conceptual precision prevents empirical progress and leaves the 

clinical evaluation of fantasies vulnerable to stigmatization (Joyal et al., 2015a; 2015b; Leitenberg 

& Henning, 1995; Gewirtz-Meydan & Opuda, 2023).  

Historically, research has emphasized fantasy content, categorizing fantasies as normative or 

deviant (Leitenberg & Henning, 1995). This approach is insufficient, as the same content (e.g., 

rape fantasies) may be experienced as empowering and sexually satisfying by one individual while 

being distressing or impairing for another (Gewirtz-Meydan & Opuda, 2023). Furthermore, in 

recent years, large-scale prevalence studies demonstrate that many themes previously classified as 

“deviant” are statistically common in the general population (e.g., BDSM: Bondage, Discipline, 

Dominance, Submission, Sadism, and Masochism; Joyal et al., 2015a; Lehmiller, 2018). Therefore, 

fantasy content alone cannot determine whether a fantasy experience is problematic or associated 

to sexual well-being.  

While recent literature increasingly acknowledges the complexity of fantasy experiences, what 

contributes to problematic fantasy experiences, beyond content, remains conceptually vague and 

scattered. Existing empirical work identifies several factors that may shape fantasy experiences 

including, structural properties of the fantasy, subjective interpretations, individual characteristics 
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and history, and sociocultural context (Gee et al., 2006, 2007; Gewirtz-Meydan & Opuda, 2023; 

Hasson & Ginzburg, 2024; Joyal et al., 2015a; Lehmiller & Gormezano, 2023). Nevertheless, these 

dimensions are often studied in isolation or put aside in favor of studying fantasy content. Without 

an integrated framework, research cannot hope to differentiate when fantasies are associated to 

sexual well-being or to psychosexual distress. Similarly, clinicians lack empirical guidance for 

evaluating fantasy experiences. Without proper guidelines, clinicians may be forced to rely on 

judgements focused on fantasy content and may accidentally stigmatize non-problematic fantasies 

(e.g., assume a fantasy of being victimized sexually is problematic when it is not perceived as such) 

or miss problematic fantasies which seem harmless (e.g., a fantasy about a standard heterosexual 

encounter but manifesting in a closeted, homosexual individual).   

3.2.1 Objectives and Approach  

The present narrative review (Baumeister & Leary, 1997) has three objectives: (1) to trace how the 

concept of “problematic” sexual fantasies has evolved historically across theoretical, clinical, and 

empirical traditions from von Krafft-Ebing’s (1886) first psychiatric classification of certain sexual 

fantasies as “perversions”  to today; (2) to synthesize current research identifying the 

psychoaffective, behavioral and sociocultural dimensions which make up the fantasy experience, 

and which vary in ways that may influence psychosexual well-being; (3) to propose a 

multidimensional conceptual model that could guide methodological choices in future research on 

sexual fantasies and the clinical evaluation of sexual fantasy experiences as adaptive or 

problematic.  

The article unfolds in four parts. First, we trace how sexual fantasies have been conceptualized 

historically, revealing that from von Krafft-Ebing (1886) onward, the dominant approach has 

centered on fantasy content as the primary, and often sole, criterion for determining pathology. 

Second, we examine empirical and clinical research that identifies additional dimensions of the 

fantasy experience (psychoaffective, behavioral, sociocultural) which have received far less 

systematic attention despite their relevance to psychosexual functioning (Canivet et al., 2022). 

Third, drawing on this synthesis, we propose an ecological, multidimensional framework that 

situates content as one among several interacting dimensions making up the fantasy experience. 



 

37 
 

 

Finally, we discuss how this reconceptualization informs empirical research design, theoretical 

advancement, and clinical assessment practices when working with sexual fantasies. 

A narrative review is particularly appropriate given the current state of the sexual fantasy literature, 

which has accumulated findings across psychoanalytic, cognitive-behavioral, sexological, and 

trauma-informed traditions with limited cross-theoretical dialogue. Indeed, this field has produced 

isolated empirical studies and theoretical propositions that have rarely been synthesized to address 

broader conceptual questions about what renders a fantasy experience problematic (Lehmiller & 

Gormezano, 2023). As Baumeister and Leary (1997) note, narrative reviews serve a vital scientific 

function when bridging such gaps: they can integrate methodologically diverse evidence, engage 

in theory development at a level of abstraction inaccessible to individual studies, and identify 

patterns across disparate bodies of research that inform more comprehensive conceptual 

frameworks. 

3.3 Tracing the Content-Centered Paradigm: From Perversion to Problematic Fantasy 

3.3.1 Historical Psychoanalytical Foundations: Fantasies as Perversions 

Sexual fantasies were historically framed as indicators of pathology. von Krafft-Ebing (1886) was 

the first to associate certain sexual fantasies with the concept of “perversions” and classified any 

fantasy not directed toward marital, reproductive, heterosexual intercourse as a perversion 

reflecting sexual degeneration. Freud further entrenched this pathologizing view by 

conceptualizing sexual fantasies as expressions of unresolved psychosexual conflicts and socially 

unacceptable impulses (Freud, 1905, 1920, 1927, trans. Strachey 1953-1974). In Freud’s work, 

fantasies were treated as wish-fulfillments of forbidden impulses; they were considered 

problematic when recurrent, compulsive, or when they interfered with “mature” (i.e. reproductive) 

heterosexual functioning. Freud (1905, 1927, trans. Strachey 1953-1974) also maintained the link 

between fantasy and behavior, as persistent fantasies were believed to shape sexual preferences 

and motivate pathological or criminal acts.  

Later psychoanalysts retained this pathological framing. Stolorow (1975) described 

sadomasochistic fantasies as narcissistic defense mechanisms, protecting a fragile self-concept by 
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transforming feelings of helplessness into structured scenarios of domination and submission. 

Stoller (1987a, b) took this argument further, framing violent and pornographic fantasies as direct 

attempts to master or reverse experiences of childhood sexual abuse or humiliation. In this way, 

fantasies were interpreted as symptomatic defense mechanisms in reaction to trauma rather than 

imaginative play (Stoller, 1987a, b). Similarly, Valenstein (1973a, b) suggested that clinging to 

painful fantasies reflected the negative therapeutic reaction, a paradoxical attachment to suffering 

that obstructs recovery. Across this psychoanalytic literature, fantasy content served as evidence 

of pathology and fantasizing itself was treated as a mechanism that maintained sexual dysfunction 

and deviant behaviors.  

Psychoanalysis strongly influenced early conceptualizations of problematic fantasies in psychiatric 

classification (see Figure 1 for a summary of historical trends in defining problematic sexual 

fantasies). The first two editions of the Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 

(American Psychiatric Association [APA], 1952; APA, 1968) classified sexual fantasies associated 

with homosexuality, fetishism, pedophilia, voyeurism, and sadomasochism under “sexual 

deviations”. By embedding specific fantasy contents within diagnostics of sexual deviations, 

psychiatry reinforced the two longstanding core assumptions that (1) imaginative sexuality could 

constitute sexual pathology and (2) that fantasy automatically implies behavioral risk.  

3.3.2 Prevalence-Based Evidence and the Limits of Content-Based Classification  

Beyond psychoanalytic interpretations of fantasy content, a second approach to identifying 

problematic fantasies emerged that focused on their statistical rarity within the general population. 

The DSM-III (APA, 1980) and DSM-IV (APA, 1994) reframed paraphilias (i.e., fetishism, 

masochism, sadism, frotteurism, exhibitionism, pedophilia, transvestism, and voyeurism) as 

atypical sexual arousal to objects, situations, or non-consenting individuals (APA, 1980, 1994). In 

practice, this translated into using statistical rarity as an index of pathology: common fantasies 

were considered "normophilic," and rare fantasies "paraphilic." The underlying assumption was 

that healthy sexuality reflected majority norms, whereas deviation from the norm indicated 

dysfunction (APA, 1980, 1994; Joyal et al., 2015a; Turner-Moore & Waterman, 2023). Concerns 

about certain paraphilic fantasy contents, particularly those involving illegal acts such as rape, 

pedophilia, or incest, were intensified by assumptions of a direct link to criminal behavior (APA, 
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1980; 1994). However, research demonstrates a more nuanced relationship: while individuals who 

commit sexual offenses often report fantasies congruent with their offending behaviors, the 

majority of individuals with taboo or violent fantasy contents do not act on them (Gee et al., 2006). 

This disconnect underscores that statistical rarity or taboo content alone cannot determine whether 

a fantasy is problematic; rather, we must examine the broader experiential dimensions that may 

distinguish fantasies associated with behavioral risk from those that remain purely imaginative. 

Large-scale studies directly contradicted the prevalence-based pathology assumption. Among 

these, Kahr's (2009) qualitative investigation, though lacking precise statistical data, exemplified 

early efforts to document that socially disapproved fantasy contents appeared more prevalent than 

psychiatric classifications suggested. More rigorously, Joyal and colleagues (2015a, 2015b) 

quantified prevalence across 55 fantasy themes in a population-based sample of 1,516 Canadian 

adults and found that most themes historically labeled as paraphilic (e.g., fetishism, 

sadomasochism, voyeurism, exhibitionism) were common (reported by >50% or >84.1% of the 

sample respectively). This study identified only a small subset of genuinely rare fantasies (≤2.3% 

of participants): pedophilia, frotteurism, incest, zoophilia, necrophilia, and coprophilia. Joyal and 

colleagues (2015a, 2015b, 2017) criticized the sole use of rarity as a diagnostic marker and 

emphasized the need to dissociate sexual fantasy from behavior. 

In a follow-up study examining concordance between paraphilic interests and behaviors in this 

same population, Joyal and Carpentier (2022) found that the mean active concordance rate (having 

both the corresponding interest and behavior) was approximately 50%, ranging from r = .42 

(transvestism) to r = .67 (masochism and frotteurism). Critically, concordance rates varied 

significantly based on the criminal status of the paraphilia: correlations between interest and 

behavior were significantly lower for illegal paraphilias like voyeurism and frotteurism (r = .35) 

compared to legal paraphilias like fetichism (r =.46), suggesting that individuals are less likely to 

act on fantasies involving illegal behaviors that would harm others.  

Lehmiller (2018) analyzed open-ended questionnaires from more than 4,000 participants in the 

United-States and identified seven broad fantasy categories:  multi-partner sex, power control and 

rough sex, novelty and adventure, taboo and forbidden sex, swinging and partner sharing, intimacy 

and romance, homoeroticism and gender-bending. In his study fantasies involving socially 
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forbidden themes (e.g., paraphilias, violence) were widespread and coexisted with themes of 

relational closeness, further undercutting claims that such fantasies were de facto a proof of 

pathology. Within the "taboo and forbidden sex" category, he documented that voyeurism (i.e. 

watching others undress or have sex without their knowledge) was reported by 60% of participants, 

fetishism by 45%, and consensual exhibitionism by 42% (i.e. watchers and actors consent to 

observing/being observed like in a sex club). Making the latter four times more common than 

nonconsensual exhibitionism (i.e. risk of being seen by nonconsenting observers) which was 

reported by only 10% of the sample. Critically, Lehmiller demonstrated that fantasy prevalence 

does not predict behavioral enactment. Approximately four out of five participants reported a desire 

to act on their favorite fantasy, yet only one in five had actually done so (Lehmiller, 2018; Lehmiller 

& Gormezano, 2023), suggesting a substantial gap between fantasy and action. 

Finally, Seehuus and colleagues (2019), using computational analysis of 244,000 erotic narratives 

published on a popular English-language fantasy-sharing website (between 2000 to 2016) found 

high engagement of users with socially taboo contents (e.g., incest, rape), confirming that social 

transgression itself is a common feature of fantasy content and does not necessarily lead to harmful 

or criminal behaviors. Further destabilizing the theoretical notion that fantasy contents deviating 

from the socially acceptable norm is a reliable indicator of sexual deviance.  

Collectively, these four studies reject the two core claims advanced by traditional psychoanalytical 

and psychiatric traditions (e.g., APA, 1980; APA, 1994; Freud, 1905, trans. Strachey 1953-1974) 

that content and more particularly the rarity of certain contents is a valid criterion for identifying 

problematic fantasies, and that fantasy content steadily predicts sexual behavior (see Figure 1 for 

a summary of historical trends in defining problematic sexual fantasies).  

3.4 Beyond Content:  Sexual Fantasies as Multidimensional Experiences 

Identical fantasy contents can be experienced in fundamentally different ways, which suggests that 

content is only a small dimension of the fantasy experience. Research across sexual offending, 

sexual trauma as well as sociocultural perspectives and studies of sociodemographic characteristics 

identifies four major dimensions (aside from content) that shape the sexual fantasy experience: 

structural characteristics, subjective experience, individual characteristics and history, and 



 

41 
 

 

sociocultural context (Gee et al., 2006, 2007; Gewirtz & Opuda, 2023; Hasson & Ginzburg, 2024; 

Lehmiller & Gormezano, 2023). However, these domains are typically examined in isolation. 

Studies focusing on the structural properties of fantasies rarely assess subjective meaning; research 

on trauma and fantasy often overlooks sociocultural framing; population studies documenting 

prevalence rarely address emotional or functional impact. As a result, the field of sexual fantasy 

lacks a framework capable of explaining why the same fantasy may support sexual well-being in 

one case and become distressing and problematic in another. The remainder of this section reviews 

each dimension in turn and demonstrates how fantasy content gains meaning only through its 

interaction with structural, subjective, personal, and sociocultural dimensions. 

3.4.1 Structural Characteristics of Sexual Fantasies 

Structural characteristics refer to features intrinsic to the fantasy itself: how it emerges, recurs, and 

unfolds, independent of how the individual interprets or evaluates it. Research originating in sexual 

offending and trauma-focused literatures first demonstrated that the potential impact of a fantasy 

lies not only in what is imagined, but in how the fantasy is structured through its emergence, 

recurrence, and sensory qualities (Gee et al., 2006, 2007). Although this work was initially 

developed in offender populations to explore the relationship between fantasy and behavior, 

subsequent research shows that similar structural patterns also shape the fantasy experiences of 

non-offending individuals, suggesting that these features are relevant across the full spectrum of 

sexual imagination (Bartels et al., 2021; Canivet et al., 2022, 2025). 

Across their studies, Gee and colleagues (2006, 2007) identified eight structural characteristics 

which consistently contributed to problematic fantasies and increased the likelihood of 

corresponding violent behaviors: origin of the fantasy (e.g., abuse experiences, pornography), 

context (i.e., when the fantasy appears), trigger (i.e., what activates the fantasy, e.g., seeing a 

specific person), perceptual modality (i.e., sensory intensity of the fantasy), clarity (i.e., how clearly 

one can evoke the scenario and its details), motion (i.e., level of activity in the fantasy), intensity 

(i.e., frequency and duration), and emotions (e.g., shame, guilt, joy). Their research demonstrated 

that certain combinations of these characteristics allowed to identify problematic fantasy 

experiences associated to criminal behaviors. For instance, fantasies originating in abuse 

experiences, triggered frequently in inappropriate contexts (e.g., during work), characterized by 
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rigid repetition (identical details every time), perceptually vivid, intense, and accompanied solely 

by positive emotions were more likely to contribute to offenders engaging in deviant sexual 

behaviors (Gee et al., 2006, 2007).  

These structural patterns take on particular clinical significance when examining fantasies 

involving potentially harmful content. For fantasies about rape, incest, or pedophilia, specific 

structural characteristics, particularly behavioral urges to enact, poor perceived controllability, and 

frequent intrusive thoughts, represent distinct clinical concerns requiring risk assessment (Gee et 

al., 2006, 2007). Considering the majority of individuals with such fantasy content do not act on 

them (Gee et al., 2006; Joyal & Carpentier, 2022), these structural fantasy profiles may allow to 

differentiate benign fantasies from fantasies associated to elevated risk of harmful behavior, which 

necessitate specialized clinical evaluation and risk assessment protocols (Hanson & Morton-

Bourgon, 2009; Mann et al., 2010). 

Importantly, structural patterns manifest differently across populations. In non-offending 

individuals, a fantasy that arises spontaneously, appears primarily in sexual contexts, varies in its 

narrative structure, and is evoked voluntarily tends to be experienced as erotic, playful, and 

integrated within sexual expression. In contrast, a fantasy that originates in traumatic or coercive 

experiences, occurs intrusively in non-sexual contexts, repeats with identical structure, or is 

experienced with overwhelming sensory vividness may be more likely to evoke distress, 

compulsivity, or avoidant coping, whether or not the content itself involves harmful acts (Bartels 

et al., 2021; Canivet et al., 2022, 2025). 
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3.4.2 Subjective Experience of Sexual Fantasies 

The subjective experience refers to how individuals perceive and evaluate their fantasies, including 

the emotional tone, perceived function, and degree of psychological comfort or conflict associated 

with fantasizing (Hasson & Ginzburg, 2024; Newbury et al., 2012). This dimension is distinct from 

structural characteristics, as structure describes how a fantasy manifests while the subjective 

experience describes how a person perceives it (Hasson & Ginzburg, 2024). 

In their work Hasson and Ginzburg (2024) identify five recurring elements within the subjective 

experience of one’s fantasies: functionality (i.e., perceiving fantasies as tools to explore and 

enhance sexual arousal, engagement, pleasure and identity), playfulness (i.e., ability to enjoy the 

creative and imaginative act of fantasizing), intrusiveness (i.e., the perceived intrusion of negative 

sexual experiences or unresolved sexual issues into one’s fantasies), shame (i.e., experiencing 

internalized judgements, guilt and shame towards fantasy contents), and limitlessness (i.e., ability 

to detach oneself from reality and explore freely through fantasy).  Similarly to structural 

characteristics these five aspects may blend differently together and contribute to creating adaptive 

or problematic fantasy experiences which in turn affect sexual function, satisfaction and identity. 

For instance, fantasies high in functionality and playfulness often contribute to satisfaction and 

intimacy, whereas those dominated by intrusiveness or shame can provoke distress, avoidance, or 

compulsive repetitions (Hasson & Ginzburg, 2024). Limitlessness can be liberating when 

experienced as imaginative freedom (e.g., exploring one’s sexual identity and preferences), but 

troubling when it leads to detachment from one’s identity or partner (Hasson & Ginzburg, 2024).  

 

This dimension functions as the interpretive layer through which fantasy content and structural 

properties acquire psychological meaning. Two individuals may report nearly identical fantasies 

with comparable structure and frequency but experience them in opposite ways: one as a source of 

pleasure, the other as a source of guilt or identity conflict. Subjective experience therefore mediates 

whether a fantasy contributes to sexual satisfaction or psychosexual distress. This establishes the 

conceptual need to evaluate fantasies in relation to the individual and their context, rather than as 

an isolated entity. 
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3.4.3 Individual Characteristics and History  

Individual characteristics and personal history influence not only the content of sexual fantasies 

but also how these fantasies are structured and subjectively experienced. Differences in gender, 

sexual orientation, relationship status and style, attachment orientation, and developmental stage 

for instance, shape how individuals approach their erotic imagination and interpret its meaning 

(Birnbaum et al., 2007, 2019; Lehmiller & Gormezano, 2023). These characteristics interact with 

internal relational schemas, shaping whether fantasies function as expressions of intimacy, 

autonomy, novelty, reassurance, or regulation. For example, relationship status and romantic 

attachment style may inform whether fantasies are used to seek intimacy, regulate anxiety, or assert 

control, linking internal relational schemas to fantasy expression (Birnbaum et al., 2007, 2019; 

Lehmiller & Gormezano, 2023). Similarly, variations in gender and sexual orientation have been 

associated with distinct fantasy themes, such as greater interest in taboo or dominance scenarios 

among men and sexual minority groups, and a stronger emphasis on emotional connection and 

submission among women (see Lehmiller & Gormezano, 2023 for review). Age also plays a 

meaningful role: younger adults tend to report fantasies involving novelty, BDSM, and emotional 

fulfillment, midlife adults more frequently endorse multi-partner and non-monogamous scenarios, 

while older adults show a general decline across most fantasy types, though considerable variability 

remains (see Lehmiller & Gormezano, 2023 for review).  

Personal histories, including experiences of sexual trauma, can similarly contribute to fantasy 

experiences. However, empirical evidence indicates that these associations are heterogeneous 

rather than deterministic (see Gewirtz-Meydan & Opuda, 2023 for a review). Among survivors of 

childhood sexual abuse, for example, some report higher prevalence of violent or sadomasochist 

fantasies and greater feelings of shame or internal conflict toward these fantasies (Canivet et al., 

2022, 2024, 2025). For others, such fantasies may provide a sense of mastery, control, or emotional 

reorganization. Thus, trauma history may shape the relationship to fantasy not through content 

alone, but through its influence on structural properties (e.g., frequency, vividness) and subjective 

experience (e.g., emotional tone, perceived function; Gewirtz-Meydan et al., 2024). 

Importantly, individual characteristics and personal history do not operate in isolation but are 

embedded within broader sociocultural frameworks that define what is considered permissible, 
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deviant, or desirable. As sociocultural norms shift (e.g., the social acceptance of homosexuality), 

the meanings attached to certain fantasy themes shift alongside them (De Block & Adriaens, 2013). 

Thus, the personal and the cultural are inseparable in shaping the fantasy experience.  

 

3.4.4 Sociocultural Context  

Sociocultural context may influence how sexual fantasies are formed, interpreted, and evaluated. 

Sexual imagination does not occur in isolation from cultural norms, moral codes, and collective 

narratives surrounding sexuality (Lehmiller & Gormezano, 2023; Soomar, 2021; Tortora et al., 

2022). These norms establish what is considered acceptable, desirable, or deviant. Individuals 

internalize these standards, and this internalization influences whether a fantasy is experienced as 

pleasurable, neutral, guilt-inducing, or distressing (Lehmiller & Gormezano, 2023; Soomar, 2021). 

From an ecological perspective, sociocultural context functions as the macrosystem within which 

all other dimensions of fantasy experience are interpreted (Bronfenbrenner, 1979). Cultural scripts 

transmitted through family, peers, media, and institutions may shape not only fantasy content, but 

also whether that content is experienced as pleasurable or distressing (Simon & Gagnon, 1986, 

1987). 

Social stigma plays a central role in how fantasies are experienced individually and through time. 

For instance, stigmas surrounding certain practices can be internalized, leading individuals to feel 

guilt or shame about fantasies that were not problematic before (Lehmiller & Gormezano, 2023; 

Seebeck, 2021). Conversely, cultural acceptance can diminish stigma and transform the fantasy 

experience positively and render some fantasies more popular. A clear example of stigma reduction 

is the growing normalization of BDSM following the rise of online communities and the 

mainstream popularity of Fifty Shades of Grey, which reframed previously marginalized fantasies 

as common and socially visible (Gewirtz-Meydan et al., 2024; Kratzer, 2020). It is important to 

acknowledge, however, that certain taboos can serve protective social functions by establishing 

boundaries that discourage harmful or criminal behaviors; for instance, the incest taboo and the 

amelioration of laws surrounding child protection over time, helps maintain family structure and 

prevent the exploitation inherent in asymmetrical familial power dynamics (Davies, 1982; 

Rahimah et al., 2025). These temporal shifts illustrate what Bronfenbrenner termed the 

chronosystem: the recognition that ecological contexts change across historical time, transforming 
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the meanings attributed to sexual experiences (Bronfenbrenner & Morris, 1998). Thus, 

sociocultural context does not merely influence fantasy content; it structures the emotional and 

cognitive response to fantasizing itself. Therefore, the meaning and impact of any sexual fantasy 

cannot be understood independent of the cultural environment in which it is imagined and 

experienced by the individual. 

 

Figure 1. Historical Empirical Shifts in the Conceptualization of Problematic Sexual Fantasies  

 

3.5 The Sexual Fantasy Experience Model 

The Sexual Fantasy Experience Model (SFEM, see Figure 2) adopts an ecological approach (e.g., 

Bronfenbrenner’s, 1979) to sexual fantasy, positioning fantasy contents within nested contexts of 

influence that interact to produce meaning and impact. Based on previous literature, the proposed 

model integrates the five dimensions identified in this review as relevant when evaluating the 

fantasy experience as adaptive or problematic: (1) fantasy content; (2) the structural characteristics 

Sexual fantasies as 
deviant sexuality

• Problematic fantasies are conceptualized as “perversions” rooted in unresolved psychosexual conflicts or 
childhood trauma.

• Sexual fantasies are interpreted as symbolic expressions of forbidden impulses and intrapsychic pathology.
• Fantasies are assumed to be developmentally and causally linked to adult sexual dysfunction, neurosis and 
deviant/criminal sexual behaviors, blurring the boundary between imagination and action. 

Sexual fantasies as 
paraphilias 

• Fantasies are problematic when they reflect paraphilic interests, defined as sexual arousal toward atypical 
objects, situations or non-consenting partners. 

• Pathology is inferred from statistical rarity and deviation from population norms, common fantasies are 
normophilic, rare fantasies are paraphilic.

• Fantasy content is assumed to signal risk of behavioral deviance despite limited evidence that paraphilic 
content predicts behavior. 

Sexual fantasies as 
a multidimensional 

experience

• Fantasies are not inherently deviant but may become problematic depending on how they are structured, 
subjectively experienced, and embedded within individual histories and sociocultural contexts.

• Fantasy content alone cannot determine psychological distress or behavioral risk. External characteristics, 
subjective meaning, personal and contextual factors jointly shape the experience and outcomes. 

• Fantasies may relate to behavior in variable and non-deterministic ways, requiring evaluation of 
experiential profiles rather than assumptions of fantasy-behavior continuity. 
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of fantasies; (3) the subjective experience of fantasies; (4) individual characteristics and history, 

and (5) sociocultural context. Importantly, the SFEM does not measure behavioral outcomes 

related to fantasy directly; rather, it provides a framework for assessing experiential dimensions 

that distinguish fantasies that may be associated to psychosexual distress and/or criminal behaviors 

from adaptive fantasies that are not associated to distress or harm for the self or others. 

Furthermore, the purpose of the model is not to classify fantasies as inherently adaptive or 

problematic, but to clarify how meaning and impact emerge through the interaction of these 

dimensions. The model thus reframes fantasy evaluation from content-based classification to a 

contextualized, multidimensional assessment of how individuals experience, interpret, and 

integrate their erotic imagination. 

 

Figure 2. The Sexual Fantasy Experience Model (SFEM) 
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3.5.1 Fantasy Content 

While both researchers and clinicians should refrain from the temptation of classifying specific 

fantasy contents as automatically problematic, it would be reductionist to remove content entirely. 

The SFEM proposes that content serves as the starting layer of the fantasy experience, acquiring 

meaning only when examined through the other four dimensions.  

3.5.2 Structural Characteristics 

The second dimension focuses on structural characteristics of fantasies, which are characteristics 

intrinsic to the sexual fantasy and independent from how the individual subjectively perceives or 

evaluates their own fantasy. Building on Gee and colleagues (2006, 2007), the SFEM proposes six 

structural features most relevant to non-offending populations (Bartels et al., 2021; Canivet et al., 

2022, 2025): origin (i.e., what event/content/spontaneous thought inspired it initially), context (i.e., 

when it occurs like during work or masturbation), triggers (i.e., what prompts it, a person, an object, 

a texture), intensity (i.e., frequency and duration of fantasy), rigidity (i.e., is it the exact same every 

time or is the content flexible) and clarity (i.e., level of details). 

3.5.3 Subjective Experience 

The third dimension of the SFEM concerns the subjective experience of sexual fantasies, or how 

individuals perceive, feel, and evaluate their own fantasies. Based on Hasson and Ginzburg’s 

(2024) model, the SFEM proposes that this dimension includes the following facets: the perceived 

function of fantasy (e.g., enhances sexual satisfaction, promotes identity exploration, or represents 

a compulsive repetition of trauma), playfulness (i.e., how enjoyable the experience of fantasizing 

is), limitlessness (i.e., how freely one can fantasize without constraints from reality), intrusiveness 

(i.e., whether the fantasy is experienced as invasive or unwanted), and emotional tone (e.g., shame, 

disgust, guilt, joy, or fear).  

3.5.4 Individual Characteristics and History 

The fourth dimension of the SFEM situates the fantasy’s internal architecture within the 

individual’s broader life history and characteristics. Individual sociodemographic characteristics 

(e.g., gender, sexual orientation, age) shape the subjective experience through which fantasy 
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content and structural characteristics are integrated and understood (see Lehmiller & Gormezano, 

2023 for review). Personal sexual history and specifically past traumatic sexual experiences, such 

as childhood sexual abuse have also been found to affect content, structural characteristics (e.g., 

frequency) and the subjective experience (e.g., emotional tone) of fantasies (see Gewirtz-Meydan 

& Opuda, 2023 for review).  

3.5.5 Sociocultural Context 

The final dimension of the SFEM emphasizes that all aspects of sexual fantasies, content, structure, 

subjective experience, as well as individual characteristics are embedded within and shaped by 

sociocultural contexts. As discussed in the previous section, shifts in sociocultural attitude and 

stigmas have repeatedly altered the experience of certain fantasies (Gewirtz-Meydan et al., 2024; 

Kratzer, 2020). These changes illustrate how sociocultural forces define what is considered 

“problematic” or “healthy” in sexuality and thus directly impact the individual’s emotional and 

cognitive experience of fantasizing.  

3.5.6 Model Synthesis  

Collectively, these five dimensions offer a guide to evaluating the fantasy experience and 

understanding fantasy content in the context of individual and sociocultural characteristics and 

influences (see Figure 3 for an example of using the SFEM to evaluate the fantasy experience). 

Meaning and impact emerge through the interaction of content with the fantasy’s structural 

properties, the individual’s subjective experience of fantasizing, their individual history and 

characteristics, and the sociocultural context in which sexuality is developed and evaluated. These 

contrasts illustrate how subjective appraisal mediates between the fantasy’s structural 

characteristics and the individual’s broader life context. The SFEM therefore positions subjective 

experience as the interpretive bridge linking fantasy content and structural properties to individual 

characteristics and sociocultural context, explaining why the same fantasy may be integrated 

adaptively for one individual yet be significantly problematic and distressing or lead to criminal 

behaviors for another.  

This distinction is particularly critical for fantasies involving potentially harmful acts (e.g., rape, 

incest, pedophilia). While such content alone does not predict behavior as most individuals with 
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these fantasies do not act on them (Gee et al., 2006; Joyal & Carpentier, 2022). The SFEM suggests 

certain fantasy profiles warrant heightened clinical attention. These dimensional patterns provide 

critical information for risk assessment, recognizing that how a fantasy is experienced, not merely 

what is imagined, informs its potential implications for behavior. 

Finally, the SFEM reframes the evaluation of sexual fantasies as a contextual and interactive 

process rather than an isolated, content-based classification. This approach aims to clarify why 

empirical associations between specific fantasy themes and psychosexual distress have historically 

been inconsistent (e.g., Gewirtz-Meydan & Opuda, 2023).  The SFEM therefore provides a 

conceptual foundation for differentiating when fantasies operate are positively associated to sexual 

function and satisfaction and when they are associated to sexual impairment, criminal deviance or 

psychosexual distress.  

Figure 3. Example: Using the SFEM to evaluate the fantasy experience 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.6 Implications for Future Research and Clinical Practice 

Drawing on this narrative review’s historical analysis of the concept of problematic sexual 

fantasies, its synthesis of psychoaffective, behavioral, and sociocultural dimensions of fantasy 

A middle-aged man reports a recurring fantasy involving consensual heterosexual 
sex in a hotel room. At the content level, the fantasy appears conventional and non-

problematic. At the structural level, it is highly frequent, rigid in its details, and 
occurs outside sexual contexts, including during periods of stress or conflict in his 
relationship. At the level of subjective experience, the fantasy is accompanied by 

shame, disgust, and intrusiveness rather than pleasure, and is described as 
compulsive rather than playful. Examination of individual characteristics and 
history reveals that the man identifies as homosexual but lives in a long-term 

heterosexual relationship and has never disclosed his sexual orientation, dismissing 
it as a phase that will pass. Within this context, the fantasy does not function as 
erotic exploration but as a conflicted attempt to maintain a socially acceptable 
sexual identity while suppressing same-sex desire. The sociocultural context, a 

conservative, religious environment in which homosexuality is stigmatized, further 
amplifies guilt and distress, reinforcing the fantasy’s compulsive quality.  
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experience, and its proposal of the Sexual Fantasy Experience Model (SFEM), this section 

delineates the implications of this framework for future research and clinical practice. Overall, 

content-based approaches to evaluating sexual fantasies have led to conceptual inconsistency and 

limited clinical applicability. By treating specific themes as inherently benign or pathological, prior 

frameworks were unable to accurately distinguish fantasies that support sexual well-being from 

those that contribute to distress or impairment (Joyal et al., 2015a, 2015b, 2017). This approach 

also obscured the role of structural characteristics, subjective appraisal, individual characteristics 

and personal history, and sociocultural context in understanding the meaning and impact of 

fantasizing. As a result, research findings have remained fragmented, and clinical interventions 

have often relied on implicit moral or normative assumptions rather than empirically grounded 

evaluative criteria (Newbury et al., 2012). The SFEM proposes a solution to these issues by shifting 

the unit of analysis from the thematic content of a fantasy to the interaction among content, 

structural characteristics, subjective appraisal, personal characteristics and history, and 

sociocultural context. 

3.6.1 Theoretical Recommendations 

The SFEM proposes to reframe sexual fantasies as multidimensional sexual, psychological and 

sociocultural phenomena and recommends that future theoretical work adopts an explicitly 

interdisciplinary and ecological perspective regarding the study of human erotic imagination. In 

line with previous authors, the SFEM rejects the assumption that sexual fantasies involving taboo 

or paraphilic content are inherently problematic; rather, their function, meaning, associated 

emotions and links to behavior must guide interpretation (Canivet et al., 2022; Hasson & Ginzburg, 

2024; Joyal et al., 2015a, b; Kahr, 2009; Lehmiller & Gormezano, 2023; Seehuus et al., 2022). This 

model also aligns with population-based research demonstrating that violent, coercive, or taboo 

fantasy contents are not reliable predictors of behavioral enactment (Gee et al., 2006; Joyal, 2015b; 

Lehmiller, 2018). This ecological reframing aligns with trauma-informed approaches that 

emphasize relational, community, and cultural contexts in shaping trauma responses and recovery 

(Harvey, 1996, 2007). The SFEM therefore invites examination of which systemic factors 

contribute to fantasy-related distress, rather than attributing distress to content alone. 
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Accordingly, future theoretical work should aim to model this interplay among dimensions, rather 

than isolating any single variable. Integrating insights from evolutionary psychology, criminology, 

trauma-informed frameworks, cognitive-behavioral, psychoanalytic approaches as well as 

sociocultural theories will allow for more comprehensive, context-sensitive explanations of fantasy 

experiences (Joyal, 2015b; Seehuus et al., 2022). 

Such an interdisciplinary approach naturally entails theoretical and methodological pluralism, 

where differing epistemologies, psychological and sociocultural, should be seen as complementary 

rather than mutually exclusive (Joyal, 2015b; Seehuus et al., 2022). This pluralism also demands 

cultural reflexivity, recognizing that what counts as a “problematic” fantasy is historically and 

culturally situated (Rahman & Jackson, 2010; Weeks, 2017). By integrating individual narratives 

within their sociocultural environments, theoretical advances guided by the SFEM can move 

toward a de-stigmatizing, integrative study of sexual fantasy that reflects the diversity and fluidity 

of human erotic imagination. 

3.6.2 Methodological Recommendations 

Since the SFEM conceptualizes sexual fantasies as multidimensional experiences, methodological 

approaches that isolate content or frequency are insufficient to evaluate whether a fantasy is 

associated with well-being, distress, or risk (Canivet et al., 2022; Hasson & Ginzburg, 2024; Kahr, 

2009; Lehmiller, 2018; Seehuus et al., 2022). Methods must therefore be selected based on their 

capacity to operationalize specific SFEM dimensions and combine with other methods to capture 

the multidimensional nature of the fantasy experience. The recommendations below follow directly 

from the third objective of this review: translating a multidimensional conceptual model into 

research designs capable of capturing experiential complexity without reverting to content-based 

reductionism. 

First, mixed-methods approaches are necessary to dissociate fantasy prevalence from fantasy 

meaning. Large-scale surveys and computational analyses of erotic narratives are well suited to 

documenting fantasy content distributions and sociocultural patterns (Joyal et al., 2015a, 2015b; 

Lehmiller, 2018; Seehuus et al., 2019), but they cannot capture subjective function, emotional tone, 

or personal meaning. Qualitative analyses are therefore required to contextualize fantasy content 
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within individual histories and sociocultural scripts (Kahr, 2009; Seehuus et al., 2022). Used 

together, these approaches operationalize the content and sociocultural dimensions of the SFEM 

while reducing normative misclassification. 

 

Second, real-time and context-sensitive methods, such as Ecological Momentary Assessment 

(EMA), are particularly suited to assessing structural characteristics (e.g., frequency, triggers, 

context) and subjective experience (e.g., intrusiveness, affect) as they occur in daily life. EMA 

reduces recall bias and improves ecological validity when examining fluctuating fantasy 

experiences (Shiffman et al., 2008; Hasson & Ginzburg, 2024), directly addressing limitations of 

retrospective self-report measures (Canivet et al., 2024, 2025). 

Third, qualitative and phenomenological designs remain essential for examining the subjective 

experience and individual characteristics and history dimensions. Narrative interviews, fantasy 

journals, and interpretive analyses allow researchers to determine how fantasies are understood and 

integrated by individuals, including whether they function as playful exploration, emotional 

regulation, identity conflict, or distressing intrusion (Canivet et al., 2022; Gewirtz-Meydan & 

Opuda, 2023; Kahr, 2009). These approaches are particularly relevant in trauma-informed research, 

where meaning cannot be inferred from content alone (Gewirtz-Meydan et al., 2024). 

Fourth, longitudinal, cross-cultural, and digital approaches are required to capture variability across 

time, cultures, and sociotechnical environments. Longitudinal designs examine how fantasy 

experiences evolve across developmental stages, relational transitions, and traumatic experiences 

(Gewirtz-Meydan et al., 2024; Lehmiller & Gormezano, 2023). Cross-cultural and digital 

ethnographic studies are necessary to operationalize the sociocultural context dimension by 

examining how cultural norms, stigma, and online sexual subcultures shape fantasy formation, 

expression, and evaluation (Rahman & Jackson, 2010; Seehuus et al., 2019; Tortora et al., 2022; 

Weeks, 2017). Addressing the overrepresentation of WEIRD (i.e. Western, Educated, 

Industrialized, Rich, Democratic), cisgender, and heterosexual samples is essential to ensure the 

ecological and cultural validity of fantasy research (Lehmiller & Gormezano, 2023). 

Taken together, these approaches reflect methodological pluralism not as a theoretical preference 

but as a measurement necessity. No single method can simultaneously assess content, structure, 
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subjective meaning, individual history, and sociocultural context. Aligning methodological choices 

with SFEM dimensions ensures that empirical designs are coherent with the model’s central claim: 

that sexual fantasies cannot be evaluated outside the experiential systems in which they occur. 

3.6.3 Clinical Recommendations  

From a clinical standpoint, the SFEM does not prescribe clinical procedures but delineates specific 

dimensions that might be assessed to assist clinical inference regarding a sexual fantasy. Adopting 

a multi-dimensional perspective may assist practitioners in distinguishing between fantasies that 

are adaptive and positive and those that are problematic and distressing, without resorting to 

“moral” examinations of fantasy content (Newbury et al., 2012).  

Clinicians are encouraged to approach discussions of sexual fantasies with curiosity, openness, and 

non-judgment, fostering an environment where clients feel safe to disclose and explore their 

internal worlds (Joyal, 2015b; Joyal & Carpentier, 2017). While they may be shocking, fantasies 

involving taboo, violent, or unconventional themes may, for some individuals, represent 

imaginative explorations of desire, control, or intimacy, rather than indicators of pathology 

(Canivet et al., 2022; Gewirtz-Meydan et al., 2024; Kahr, 2009; Lehmiller, 2018). A content-based 

pathologization risks reinforcing shame and internalized stigma, which can in turn exacerbate 

sexual distress and inhibit therapeutic engagement (Harvey, 2007; Newbury et al., 2012). Instead, 

clinical evaluation should focus on the multi-dimensional experience of the fantasy as described 

by the SFEM. Clinicians should also consider whether fantasy-related distress reflects broader 

systemic oppression (e.g., heteronormativity, sexual stigma) rather than individual pathology, 

recognizing that healing may require ecological shifts toward safer, more affirming contexts 

(Harvey, 2007). 

When working with clients who report fantasies involving potentially harmful or illegal content, 

clinicians must carefully distinguish between two distinct presentations: (a) fantasies that remain 

purely imaginative, cause significant distress to the individual, and for which the person seeks help 

managing intrusive thoughts or shame; and (b) fantasies accompanied by intentions, urges, 

diminished internal barriers, or other risk factors for enactment. The SFEM framework aids in this 

critical differentiation through systematic assessment of the different dimensions of the fantasy 
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experience and can potentially contribute to risk assessment and prevention of criminal behaviors 

(Hanson & Morton-Bourgon, 2009; Mann et al., 2010). 

A trauma-informed stance is particularly important when working with individuals whose fantasy 

experiences are shaped by past abuse or victimization (Gewirtz-Meydan et al., 2023, 2024; Kahr, 

2009). Exploration should proceed at the client’s pace, with sensitivity to the symbolic meanings 

that the fantasy may hold in relation to past abuse experiences. For some survivors, fantasies may 

serve as spaces of mastery, transformation, or emotional regulation; for others, they may be 

intrusive or distressing (Gewirtz-Meydan et al., 2024). The goal of the clinician should be to 

accompany, not to interpret, to allow meaning to emerge within a collaborative and non-

stigmatizing therapeutic dialogue (Gewirtz-Meydan et al., 2024; Newbury et al., 2012). 

Ultimately, the multidimensional approach advocated here serves dual purposes: reducing 

unnecessary pathologization of distressing but non-dangerous fantasies, while simultaneously 

providing clinicians with a structured framework for identifying dimensional profiles that warrant 

heightened concern for criminal behavior and specialized intervention. It is our hope that when 

clinicians approach fantasies through this framework, they may be better equipped to evaluate not 

what people imagine, but how those fantasies function, feel, and interact with individual and 

cultural realities.  

3.6.4 Limitations  

This paper presents a narrative review, which is useful for tracing historical development and 

proposing novel theory but does not constitute a systematic review of all existing theories and 

empirical work (Baumeister & Leary, 1997). A thorough, systematic review of the sexual fantasy 

literature would be necessary to properly establish the theoretical and empirical validity of the 

SFEM. Furthermore, the SFEM is an early-stage conceptual model and requires empirical 

validation across both clinical and non-clinical samples. The model’s value lies primarily in 

emphasizing the dynamic interplay among five dimensions relevant to the fantasy experience, 

rather than in prescribing fixed categories or thresholds for what constitutes an adaptative or 

problematic fantasy. Future empirical work is needed to refine these components and to determine 

more precisely the conditions under which certain elements become distressing or problematic. 
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Regarding clinical application, the SFEM should not be interpreted as a treatment model but as a 

conceptual framework to guide reflection and evaluation. Given the absence of standardized 

diagnostic criteria for “problematic” sexual fantasies, clinicians are encouraged to remain cautious 

and avoid pathologizing fantasies that do not entail distress, functional impairment, or risk of harm 

to others (Canivet et al., 2022; Joyal & Carpentier, 2017). 

3.6.5 Conclusion 

Empirical research on sexual fantasies has lacked criteria to distinguish sexual fantasies that 

support well-being from those that contribute to distress or problematic behaviors. Content-based 

definitions produced conceptual ambiguity and inconsistent clinical interpretation. The SFEM 

addresses this problem by shifting evaluation from fantasy content to the interaction among 

structural characteristics, subjective appraisal, personal characteristics and history, and 

sociocultural context. This framework clarifies how similar fantasies can function adaptively for 

some individuals and be problematic for others. Future research should operationalize these 

dimensions jointly and test their interactions across diverse populations. Clinical work should 

evaluate fantasies through their function and experiential impact rather than their thematic content. 

This ecological model moves the study of sexual fantasies toward a context-sensitive, empirically 

grounded account that recognizes the nested systems shaping how fantasies are experienced and 

integrated within an individual. In sum, interpretation of sexual imaginary constructs requires 

context; without it, classification is speculation. 

3.7 Transition vers le deuxième article 

Le deuxième article présente une analyse de contenu sommative de fantasmes sexuels rapportés 

par des survivant·e·s d’AS et des non-victimes. Cet article vise à répondre au deuxième objectif et 

de documenter si le contenu fantasmatique des survivant·e·s d’AS diffère de celui des non-

victimes. Peu d’articles sur les survivant·e·s d’ASE ont employé une exploration comparative et 

qualitative des fantasmes entre les survivant·e·s et les non-victimes, ce concentrant plutôt 

uniquement sur les survivant·e·s et sur la documentation de la présence des fantasmes violents (ou 

semblables aux expériences d’ASE) dans cette population (voir Gewirtz-Meydan et Opuda, 2023 

pour recension). Les résultats de cet article permettront d’obtenir une comparaison plus fidèle des 
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contenus fantasmatiques des survivant·e·s d’ASE et des non-victimes, en leurs laissant décrire un 

fantasme de leurs choix plutôt que de leur offrir un inventaire de fantasmes prédéterminé.  
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4.1 Abstract 

 
Research suggests childhood sexual abuse (CSA) has an impact on survivor’s sexual fantasies; 
however, empirical research is inconclusive. As sexual fantasies play a crucial role in sexual well-
being, more exploration of sexual fantasies in CSA survivors and non-victims is needed. An online 
survey-based content analysis was conducted on fantasies reported by CSA survivors (n = 48) and 
non-victims (n = 44). Results unveiled nine fantasy categories reported by both groups. An 
additional category, versatility, was reported solely by survivors. These findings highlight the 
diverse fantasy content experienced by survivors, prompting a reconsideration of theories 
suggesting a linear relationship between CSA and the development of sadomasochistic or violent 
fantasies in adulthood.  
 
Keywords: Sexual fantasy, Childhood sexual abuse, Sexual well-being, Qualitative content 

analysis 
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4.2 Introduction 

Over the past decade, sexual trauma and specifically childhood sexual abuse (CSA) have been the 

focal points of research in the field of human sexuality (e.g., Bigras et al., 2020; Canivet et al., 

2022; Vaillancourt-Morel et al., 2016). Studies have indicated an alarming rate of CSA 

experiences in the general population, with a mean prevalence of 18% for women and 8% for men, 

based on international meta-analyses (Barth et al., 2013; Moody et al., 2018; Stoltenborg et al., 

2011). CSA often occurs within a relationship between a child and a trusted adult and is typically 

accompanied by strong negative feelings including betrayal, shame, and powerlessness; these 

negative feelings can be especially damaging to survivors’ intimacy and sexual life experiences 

(Bigras et al., 2020; Finkelhor & Browne, 1985). A plethora of long-term psychosexual 

repercussions associated with CSA experiences have been studied, including a greater number of 

sexual difficulties, lower sexual satisfaction, and distressing emotions and cognitions toward sex 

(see Bigras et al., 2020 for review). Repercussions have also been observed regarding the intimate 

cognitive realm of sexual fantasies; however, this dimension of sexuality is less researched, and 

studies offer contradictory results in terms of the relationship between CSA and sexual fantasies 

(for review see, Gewirtz-Meydan & Opuda, 2023).  

Sexual fantasies are a form of sexual cognition, defined as imaginary sexual representations (i.e., 

often visual scenarios) that activate or enhance sexual arousal in individuals (Leitenberg & 

Henning, 1995). While fantasies are extremely diverse, seven broad categories of fantasies have 

been identified in the general population: 1) romantic/intimate fantasies (e.g., making love by the 

fireplace), 2) group sex fantasies (i.e., 3 people or more), 3) BDSM fantasies (i.e., Bondage and 

Discipline, Dominance and Submission, Sadism and Masochism), 4) violent or “rape” fantasies, 

which may present elements of sadism/masochism but differ from BDSM by the lack of consent 

associated with coercion, force and/or violent behaviours, 5) voyeuristic fantasies (i.e., watching 

people without their knowledge), 6) detached fantasies that focus on observing other people 

without being an active participant in one’s fantasy, and 7) fantasies related to a specific partner 

or a specific type of partner (e.g., blond women, celebrities; Lehmiller, 2018; Palii, 2018; Wilson, 

2010).  
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Large-scale studies in the past decade, with samples from the UK and North America (Kahr, 2008; 

Lehmiller, 2018; Joyal et al., 2015), have revealed that sexual fantasies are not only a diverse and 

almost universal experience of human sexuality (97% of individuals report having fantasies; 

Lehmiller, 2018), but that they are also a key component of sexual well-being in adulthood 

(Davidson & Hoffman, 1986). Indeed, studies have found that positive (i.e., free of distress, non-

invasive) sexual fantasies contribute to sexual functioning (e.g., fantasies contribute to the 

initiation and retention of sexual desire, arousal, and responsiveness) and sexual satisfaction 

(Davidson & Hoffman, 1986; Leitenberg & Henning, 1995; Renaud & Byers, 2001). Considering 

that the experience and enjoyment of sexual fantasies are associated with sexual well-being 

(Canivet et al., 2022; Kahr, 2009), a growing body of research has emphasized the importance of 

examining the links between CSA and reports of distressing sexual fantasies (e.g., BDSM, 

violence) in adulthood (for review see, Gewirtz-Meydan & Opuda, 2023).  

4.2.1 Empirical Data and Theoretical Framework on Sexual Fantasies in CSA Survivors  

Most studies on the sexual fantasies of CSA survivors have focused on documenting the frequency 

and prevalence of violent sexual fantasies using quantitative inventories of fantasies (e.g., “I have 

fantasized about being dominated sexually;” Gewirtz-Meydan & Opuda, 2023). Regarding the 

frequency of these fantasies (how many times a day/week/month a fantasy occurs), CSA survivors 

tend to report a higher frequency than non-victims, regardless of category (Briere et al., 1994; 

Gewirtz-Meydan & Opuda, 2023; Gold, 1991). Concerning the themes present in the fantasies of 

survivors, studies have offered mixed results (Gewirtz-Meydan & Opuda, 2023). When compared 

to non-victims, several studies have revealed that survivors report significantly more themes 

associated with sexual domination, submission, and sadomasochism (Briere et al., 1994; Gold, 

1991; Gewirtz-Meydan & Opuda, 2023), as well as violent themes involving forcing others or 

being forced to have sex (i.e., “rape” fantasies; Briere et al., 1994; Gold, 1991; Gewirtz-Meydan 

& Opuda, 2023). On the other hand, Camuso and Rellini’s (2010) study found no difference in the 

prevalence of degrading, sadomasochistic, or violent sexual fantasies between female survivors 

(n = 60) and non-victims (n = 120). Similarly, Park (2011) observed that although CSA survivors 

(n = 60) reported more fantasies overall than non-victims (n = 266), there were no reported 

differences in the prevalence of sexual submission or domination fantasies between the two 

groups. Finally, Abrams et al. (2019) reported 13 distinct categories of fantasies that were more 
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common among male survivors (n = 78) when compared to male non-victims (n = 107; e.g., orgies, 

bondage, verbal abuse); however, it is of note that these differences were not observed among 

female survivors.  

Theoretical work on fantasies and childhood trauma suggests that CSA may negatively alter the 

experience of sexual fantasies in adulthood (Crowder, 2014; Stoller, 1987). For instance, Stoller 

(1987) postulated a causal link where CSA leads to the development of sadomasochistic or violent 

fantasies in adulthood. According to his theory of “perversions,” violent or sadomasochistic 

fantasies are unconscious attempts at transforming different aspects of the traumatic content into 

more ego-friendly experiences (i.e., triumph over trauma). For example, powerlessness and anger 

can be translated into acts of dominance or humiliation towards an imaginary partner, providing 

the survivor with an impression of “triumphing” over the trauma through the means of sexual 

pleasure (Stoller, 1987). Such transformative fantasies could therefore be considered as central 

among CSA survivors, as they can represent a defense mechanism that can help regulate feelings 

of danger associated with the trauma; they may also help survivors regain a semblance of control 

over their sexuality. In more recent clinical work with male survivors of CSA, Crowder (2014) 

posited that fantasies often reflect early traumatic sexual experiences. According to Crowder 

(2014), traumatic sexual events in childhood may “alter” the content of sexual fantasies, leading 

to traumatic aspects such as violence, powerlessness, or humiliation being reflected in survivors’ 

sexual fantasies. This may, in turn, cause such fantasies to be distressing for the individuals.  

While theoretical work offers interesting postulates regarding the underlying mechanisms of why 

and how adult CSA survivors may come to experience more violent or sadomasochistic fantasies, 

the current empirical data points are unable to successfully validate or disprove the higher 

prevalence of such fantasies in survivors compared to non-victims (Crowder, 2014; Stoller, 1987). 

Past research contradictions regarding themes of CSA experiences (i.e., dominance, submission, 

sadomasochism, and violence) being more prevalent amongst survivors compared to non-victims 

(for review see, Gewirtz-Meydan and Opuda, 2023), currently halt any progress that can be made 

on understanding the impacts of CSA on the altered development of sexual fantasies. Additionally, 

the current focus on these four categories (i.e., dominance, submission, sadomasochism, and 

violence), limited in part by the presentation of quantitative fantasy inventories that do not allow 
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survivors to describe their fantasies in their own words, further hinders the examination of other 

themes that may be present in the survivor’s fantasies. As suggested by Gewirtz-Meydan and 

Opuda (2023) in their review, qualitative examinations of fantasies reported directly by survivors 

are a necessary next step to capture the nuances of the fantasy themes of survivors adequately.  

4.2.2 Aim of the Current Study 

Following this line of reasoning, the present exploratory and qualitative study investigates the 

themes present in sexual fantasies reported by survivors, in addition to those reported by non-

victims. The aim is to take a step towards identifying the diverse themes that may emerge in the 

fantasies of survivors and non-victims. 

4.3 Methods 

4.3.1 Sampling and Procedure  

The current sample of 48 CSA survivors (age, M = 27.08; SD = 9.81), and 44 non-victims (age, 

M = 24.23; SD = 7.12) was selected from a larger project on sexual fantasies and sexual 

experiences of individuals living in Canada and the United States. Sample sociodemographic 

information for both groups is presented in Table 1. Both groups presented similar demographical 

characteristics on all variables except regarding their country of origin (χ2 = 10.06; p < .05), where 

half (50%) of non-victims were from Canada compared to 18.8% of survivors; most 

survivors (68.8%) were from the United-States compared to 43.2% of non-victims. Recruitment 

took place over six months in 2019, through advertisement posts shared on social media platforms 

(e.g., Facebook) and on listservs (e.g., psychological research on the net) using a brief description 

of “a study on sexual fantasies and their relationship to past experiences” with the link toward an 

online survey to participate. In total 874 individuals (13% CSA survivors) from the general 

population (Canada and U.S.) completed the online survey. Inclusion criteria were being at least 

18 years of age, currently residing in Canada or the US and having a sufficient grasp of English to 

complete the survey. For the present sample, all survivors who completed questions regarding their 

sexual fantasy and CSA history were selected (n = 48), then a randomly selected sample of non-

victims who had completed the measures was selected (n = 44). The survey, which took around 

30 minutes to complete, began with a consent form providing information on the study. Survey 
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participation was anonymous, and participants were given pseudonyms. No compensation was 

offered for participation in the study. This study was approved by the University of Quebec in 

Montreal Institutional Ethics Review Board. 

Table 1. Sociodemographic Characteristics in Both Groups (N = 92).  

Sociodemographic variables Survivors 
 (n = 48) 

% 

Non-victims 
 (n = 44)  

% 

 
χ² 

 
p 

Gender 
Women 
Men 
Other (e.g., non-binary) 

 
64.6 
33.3 
2.1 

 
56.8 
36.4 
6.8 

 
1.47 

 
.479 

Sexual Orientation 
Heterosexual 
Homosexual 
Bisexual 
Other (e.g., queer) 

 
27.1 
18.8 
35.4 
18.7 

 
38.6 
25.0 
22.7 
13.6 

 
3.02 

 
.554 

Relationship Status 
Single 
In a relationship  
Cohabitating 
Married 
Other (e.g., divorced)  

 
43.8 
25.0 
12.5 
12.5 
6.3 

 
47.7 
40.9 
4.5 
6.8 
0 

 
9.45 

 
.093 

Country of origin  
Canada 
United-States 
Other 

 
18.8a 
68.8a 
12.5a 

 
50.0b 
43.2b 
6.8a 

 
10.06 

 
.007* 

Highest educational degree 
Elementary school 
High school 
College/professional programs 
University, bachelor  
University, graduate  

 
6.3 
22.9 
25.0 
35.4 
10.4 

 
0 

27.3 
25.0 
38.6 
9.1 

 
3.03 

 
.553 

 Employment status 
Full-time worker 
Student 
Unemployment/Seeking  
Retired  
Other (e.g., medical leave) 

 
33.3 
50.0 
6.3 
2.1 
8.4 

 
34.1 
61.4 
4.5 
0 
0 

 
5.24 

 
.387 

Notes. * Refers to results that are statistically significant at p ≤ .050. 
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4.3.2 Data Collection 

Sociodemographic Characteristics  

As shown in Table 1, data were collected on gender, sexual orientation, age, highest completed 

education level, current relationship status, current employment status, and household income.  

Childhood Sexual Abuse (CSA)  

As recruitment was conducted on both U.S. and Canadian platforms, CSA was assessed with two 

items based on the definitions of CSA as described in the United States (1974) and Canadian 

Criminal Codes (1985). As the age of consent varies from 16 to 18 years according to U.S. state 

laws, the age was set to 18 in the present study for consistency purposes. The first question asked 

participants if they experienced any sexual contact before the age of 18 with a person in a position 

of authority or with a person five or more years older. The second question asked participants if 

they experienced any unwanted sexual contact before the age of 18 (e.g., forced to have sex with 

a romantic partner or peers). This helped to capture a broad and inclusive definition of CSA, which 

centers on the legal ability to consent and not on a personal perspective of consent (i.e., asking the 

participants if they perceive themselves as a CSA victim; Vaillancourt-Morel et al., 2016). 

Participant responses were dichotomized to divide the sample into two groups, (1) presence of 

CSA experiences and (0) absence of CSA experience. Additionally, characteristics of CSA 

experiences such as identity of the perpetrator, length and frequency of abuse were documented 

for the survivors’ group (see Table 2).  

Table 2. Characteristics of CSA in Survivor’s Group (N= 48) 

Characteristics n (%) 

Identity of perpetrator 
Biological father/father figure 
Sibling/step sibling 
Member of extended family 
Authority figure (e.g., teacher) 
Intimate partner 
Known person (e.g., friend, neighbour) 
Unknown person/stranger 
 

 
5 (10.9) 
9 (19.6) 
18 (39.1) 
8 (17.4) 
12 (26.1) 
21 (45.7) 
15 (32.6) 



 

66 
 

 

Gender of perpetrator 
Man 
Woman 
Both man and woman 
 

 
42 (91.3) 
0 (0) 
4 (8.7) 

Length of CSA 
0 to 6 months 
6 months to 1 year 
1 year to 3 years 
3 to 5 years 
More than 5 years 
 

 
27 (56.2) 
5 (10.9) 
5 (10.9) 
6 (13) 
2 (4.3) 

Frequency of CSA 
Once 
2 to 10 times 
10 to 50 times 
So often I cannot count 
 

 
9 (19.6) 
24 (50) 
10 (20.8) 
3 (6.5) 

CSA acts 
Verbal propositions 
Exposure to sexual content 
Voyeurism 
Exhibitionism 
Sexual touching 
Oral sex 
Vaginal intercourse 
Anal intercourse 
Gang rape 

 
23 (47.9) 
21 (43.7) 
24 (50) 
21 (43.7) 
35 (72.9) 
18 (37.5) 
9 (18.7) 
11 (22.9) 
3 (6.2) 

 
 

Sexual Fantasies  

Participants were invited to share their current and most arousing fantasy through the following 

open-ended question: “In the space provided below, please write your most arousing sexual 

fantasy in as much detail as you feel comfortable giving, the fantasy which turns you on more than 

any other.” Inspired by the open-ended question used in Lehmiller’s (2018) study, this open-ended 

question allowed participants to freely express their fantasies without restriction on length or 

content, allowing this study to gather a wider range of detailed fantasy data and to provide insights 

into each participant’s primary fantasy.   
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4.3.3 Analytical plan 

A summative content analysis approach on the sexual fantasies reported by both groups was 

conducted using NVivo 12, following the steps presented by Hsieh and Shannon (2005): (1) all 

verbatims were read thoroughly and repeatedly by the main researcher to achieve immersion and 

to obtain a sense of the fantasy as a whole; (2) verbatim keywords and phrases were identified by 

the main researcher to develop initial codes to capture key concepts (e.g., force, passionate); 

(3) codes were then sorted into different meaningful categories based on how they related to one 

another (e.g., passion and tenderness are both aspects of romantic fantasies); (4) definitions for 

each category, subcategory and code were developed by the main researcher; (5) categories and 

their definitions were refined and illustrated with rich quotes for transferability and to prepare for 

publication. To ensure inter-rater reliability, one co-author coded a random 30% of fantasy 

verbatims from both groups and ≥ 82% agreement was found between the main researcher and the 

co-author. Debriefing sessions with the research team addressed discrepancies in the interpretation 

of certain codes/categories (e.g., differentiating between sexual domination and sexual aggression) 

and categories were combined, added, and revised until a consensus was reached by the research 

team. Finally, the proportions of fantasy categories in both groups were documented. 

 

4.4 Results 

4.4.1 Comparison of Sexual Fantasy Prevalence Among CSA Survivors and Non-victims 

A total of ten categories were identified among the analyzed sexual fantasies: (1) romantic, 

(2) domination and sadism, (3) submission and masochism, (4) violent and illegal behaviors, 

(5) miscellaneous kinks, (6) group sex, (7) genital stimulations and oral interactions, (8) being 

cared for, (9) sexual validation and (10) versatility. Table 3 presents a detailed breakdown of 

sexual fantasy category proportions by groups. In both groups, the most prevalent category was 

genital stimulations and oral interactions (37.5% of survivors and 52.3% of non-victims), 

followed by submission and masochism (31.3% of survivors and 34.1% of non-victims) and being 

cared for (25% of survivors and non-victims). Violent and illegal fantasies were also prevalent in 

the survivors’ group (20.8%) but not so much in the non-victims’ group (9.1%). Finally, group sex 

fantasies were prevalent in the non-victims’ group (22.7%) but less so in the survivors’ group 
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(12.5%). All other fantasy categories we’re reported by 15% or less of individuals in each group, 

see Table 3 below for details.  

Table 3. Proportions of Fantasy Categories in Both Groups (N = 92). 

Categories Survivors (n = 48) 
n (%) 

Non victims (n = 44) 
n (%) 

Romantic 4 (8.3) 6 (13.6) 
Domination and sadism 6 (12.5) 5 (11.4) 
Submission and Masochism 15 (31.3) 15 (34.1) 
Violent and illegal 10 (20.8) 4 (9.1) 
Miscellaneous kinks 7 (14.6) 5 (11.4) 
Group sex 6 (12.5) 10 (22.7) 
Genital stimulations and oral interactions 18 (37.5) 23 (52.3) 
Being cared for 12 (25.0) 11 (25.0) 
Sexual validation  7 (14.6) 4 (9.1) 
Versatility  4 (8.3) 0 (0) 

 

4.4.2 Categories Description: A Deep Dive into Fantasies  

Romantic  

Here participants intertwined expressions of love, connection, and intimacy with tender, 

passionate, and, at times, overtly romantic sexual acts in fantasies. Examples include 

participants’ vivid illustrations of “tender kissing and making out” as Erin, (survivor) states, 

providing a window into the intricate interplay between physical and emotional intimacy. 

Contextual details are used to further enrich these narratives, as exemplified by Lily (non-victim) 

when she describes a “romantic dinner, being surprised by my boyfriend.” Central to this 

category is the establishment of meaningful relationships where known, real-life partners possess 

a shared and profound connection. As an example, the intensity of love and connection even 

leads to tears for Lola (non-victim): 

We hold one another close as we roll around on the forest floor […]. I intertwine my 
fingers with theirs […] joined at the middle, staring deeply into one another’s eyes, 
pulling them as close as possible […] We both shed tears because of how in love we are, 
and then share a small laugh at the absurd joy of the situation.  
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Domination and Sadism 

This category focuses on sexual dominance and sadism and presents three core aspects: the 

exertion of both physical and psychological control over a partner (e.g., commanding and 

overpowering them physically), sadism (i.e., deriving pleasure from inflicting physical pain 

through activities like spanking and choking), and bondage (e.g., physical restraint of a partner 

through implements such as leashes, collars, and ropes). These three aspects are exemplified by 

Janet’s (survivor) description:  

I enjoy primal fantasies where I have someone act as my pet with a collar and leash etc. 
and force them to perform sexual acts and other humiliating activities. I would enjoy having 
rough sex with scratching, biting, and choking. 
 

The theme of consent is also highlighted throughout these fantasies, differentiating them from 

violent and illegal fantasies (see below). Participants, like Michael (non-victim), stress the 

importance of mutual agreement and consent “surrounded by people who want and don’t mind 

being used by me.” 

 

Submission and Masochism  

These fantasies show participants willingly immersing themselves in the role of  a submissive 

partner through three aspects: the voluntary surrender of both physical and psychological control 

to their partner (e.g., being told what to do and being handled forcefully), masochism (i.e., pleasure 

from receiving physical pain through activities like spanking) and bondage (i.e., being physically 

restrained by a partner), as shown by Coraline (survivor): “Being tied up or restrained by my 

partner, then receiving pleasure with little or no pain, being told I am not allowed to move, etc. 

and being told when I am allowed to orgasm.” As exemplified by Coraline, most of these fantasies 

stipulate the desired intensity of pain, ranging from “little to none” for Coraline to levels hard 

enough to be “bruised and purple” for Connie (non-victim). These fantasies also echo recurring 

themes of consent and trust (see domination and sadism). For instance, Sally (survivor), reported 

a fantasy where vulnerability coexists with reassurance, expressing the need to feel “helpless but 

still knowing everything is okay.” 
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Violent and Illegal Behaviors  

This category delves into the spectrum of sexual acts that are either violent, non-consensual and/or 

illegal, with participants adopting roles as either perpetrators or victims within these scenarios. A 

distinctive pattern emerges within the total sample, where half of these fantasies involve the 

narrator assuming the role of a victim (e.g., “a partner forces me to have sex in front of other people 

and degrades me in front of them,” as reported by Naomi, a non-victim). All non-victim 

participants who reported this fantasy exclusively portrayed themselves as victims, being a 

noteworthy difference. Where, in contrast, survivors exhibited a more diverse range within this 

category, with four survivors identifying as victims, one as a perpetrator, and five describing 

violent acts without specifying their direct involvement: “Fantasies of women being dominated, 

hurt, raped by men (one woman with one man). The more abusive the better,” expressed Angela 

(survivor). 

Additionally, the subject of incest between family members (i.e., being abused by siblings, 

cousins) was only present among CSA survivor’s fantasies in this study (n = 3), sometimes with 

connection to early traumatic experience: “I’ve also fantasized about a cousin who touched me 

when I was younger,” reported Larry (survivor). 

Miscellaneous Kinks  

This category encapsulates fantasies that hinge on specific requisites for arousal. For instance, Bill 

(non-victim) describes:  

We also experiment with different toys such as dildos and anal beads. We also try some 
fisting. I also imagine myself gaining some weight and becoming more husky or chubby. 
I find chubby men to be very arousing to me and my fantasy involves me being portlier. 
Not obese, just wide.  
 

This example highlights different aspects of kinks found in these fantasies, such as particular sex 

toys (e.g., dildos and anal beads), behaviors (e.g., fisting), or partners’ specific characteristics (e.g., 

chubby men), shedding light on the diverse and individualized erotic preferences shared by 

participants. In some of these fantasies, specific fetishes, such as urophilia, are also mentioned, as 
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shown by Kevin (survivor): “Depending on the mood, watersports might be involved (with me as 

the source) […].” 

Group Sex  

These fantasies involve sexual encounters where three or more individuals actively engage in 

sexual acts. In all survivors reporting these fantasies (n = 6), these scenarios intertwine with sexual 

power dynamics. The implication of multiple partners can be seen as a way to further show 

submission or dominance, as exemplified by Leonard (survivor):  

A beefy Daddy top appears in the doorway […] He begins to pound away at me. 
Meanwhile, passersby begin to file into my room to watch him f*** me. He pulls out and 
immediately someone else steps up to take his place. This continues for several hours as 
man after man f**** me and fills me until I am left feeling raw and satisfied.  
 

Beyond the physical dynamics, some group sex fantasies (n = 7) seem intrinsically linked to a 

desire to be the center of attention. These participants position themselves as the focal point for 

the sexual acts or the catalyst for the group’s engagement: “Threesome or orgy, on a private beach 

with a guy and a girl but they both only do things to me,” Olivia (non-victim). 

Genital Stimulations and Oral Interactions  

This category encompasses a myriad of explicit sexual acts ranging from oral sex, masturbation, 

and genital exploration, as well as different variations of vaginal/anal penetration (e.g., “triple 

penetration in the mouth, vagina and anus,” reported Mary, a survivor). This category also 

comprises kissing, licking, biting, and heavy petting as shown by Carly (non-victim): “He laid me 

down on the bed and kissed my neck, biting only slightly, enough to make me moan. He kissed 

down my chest, taking care to suck my nipples until they were hard.” 

Being Cared For  

This category delves into the human need for understanding and nurturance from a partner, as said 

simply by Victor (non-victim) “he loves me and treats me nicely in bed”. Distinguishing itself 

from romantic fantasies by placing emphasis not on shared romantic sentiments but rather on the 
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narrator’s yearning for a partner attuned to and capable of responsively addressing their needs and 

desires—both physical and emotional—throughout intimate encounters.   

My most arousing sexual fantasy is to be taken care of […] A little bit of pet play involved, 
a lot of praise, and a lot of sensuality […] To have a partner that knows what I need and 
want and that is able to meet those needs while also taking care of himself. I like to be 
pampered and cherished.  
 

As illustrated above by Mark (survivor), some of these fantasies (n = 5) mirror a manifestation of 

submission and vulnerability, revealing a connection between entrusting a partner to provide care 

and relinquishing control to them.  

Sexual Validation  

This category delves into the expression of psycho-affective needs through sexual fantasies. Two 

distinct dimensions of validation are at the forefront. First, the profound yearning to be perceived 

as sexually and physically alluring, desired, and sought after by a partner—referred to as 

appearance validation: “He loves me and he loves my body, he makes me feel wanted and 

attractive,” Sylvie (survivor) explains. Second, performance validation or the inherent desire to 

feel sexually adept and proficient. In both instances, the validation may manifest itself overtly (n 

= 5), with a partner directly expressing affirmation: “him moaning and providing verbal 

confirmation of his enjoyment throughout,” as shared by Tom (non-victim). Alternatively, 

validation can be conveyed more subtly (n = 6), emerging through a partner’s responses to the 

narrator’s actions, a common focus being on: “having her orgasm more than once,” expressed by 

Ally (survivor), and “feeling my partner is incredibly turned on,” as Angela (survivor) reported.  

Versatility  

All participants who reported this fantasy were CSA survivors. This final category depicts the 

oscillation between sexual submissive and dominant roles, unveiling versatility in sexual power 

dynamics. For instance, Jonathan (survivor) shared a two-faceted fantasy where he alternates 

between a dominant and submissive role: 

I have a fantasy that mainly deals with power-play. Meaning this fantasy goes both ways. 
I’m a versatile gay male so I fantasize about being dominated and used by a group of guys 



 

73 
 

 

who would penetrate me and finish all over me or inside me. The other half of that is I want 
to tie up a couple of submissive men and have my way with them until I’m satisfied. 
 

What sets these fantasies apart is the fluidity of power exchange between partners, with some 

including a notable element of friendly competition for the dominant role. This dynamic reflects 

an openness to fully explore and embrace the diverse roles within sexual power dynamics: “Playful 

physical and consensual fighting among other competitive interactions […] kind of like wrestling 

where either of us would be in control at a time,” stated Leslie (survivor). 

 

4.5 Discussion 

In light of inconclusive findings in existing research examining the sexual fantasies of CSA 

survivors, this study aimed to document the reported fantasy categories of a sample, regrouping 

both survivors and non-victims. This study also addressed the limits regarding the lack of 

exploration of diverse, self-reported fantasy content presented by the widespread use of 

quantitative fantasy indexes on this topic (e.g., Gewirtz-Meydan & Opuda, 2023) through a 

qualitative exploration of sexual fantasies reported verbatim by survivors and non-victims. Our 

exploratory research revealed a total of ten distinct fantasy categories with one added category, 

versatility being present only among survivors. The diversity of survivors’ fantasies suggests that 

the associations between CSA and the content of sexual fantasies may be more nuanced than 

previously considered, suggesting that current theoretical models regarding this topic may benefit 

from being re-reviewed in consequence (Crowder, 2014; Stoller, 1987).  

The four fantasy categories commonly associated with survivors of CSA (i.e., dominance, 

submission, sadomasochism, and violence, Gewirtz-Meydan & Opuda, 2023) were not the sole 

categories found in survivors from the current sample. Indeed, the diversity in fantasy content in 

our results not only challenges the exclusivity of these four categories within survivors but also 

highlights unexplored fantasy realms, such as fantasies centered on psycho-affective needs (i.e., 

being cared for and sexual validation). These results suggest that in addition to domination, 

submission, sadomasochism, and violence there may be other fantasy categories that have 

implications for the sexual well-being of adult CSA survivors. Moreover, in accordance with more 

recent literature on this topic, which found little to no differences between survivors and non-
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victims (Abrams et al., 2019; Camuso & Rellini, 2010; Park, 2011), nine of the ten fantasy 

categories reported in our study were found in both survivors and non-victims. Indeed, fantasy 

categories relating to domination, submission, sadomasochism and violence were also reported by 

non-victims, challenging the notion that survivors’ fantasies are inherently different from non-

victims because of their focus on power dynamics and violence (Briere et al., 1994; Gold, 1991).    

Although both submission and masochism and violent and illegal were not the sole fantasy 

categories reported by survivors, our findings do suggest a certain inclination that this group has 

towards these fantasies. Indeed, submission and masochism and violent and illegal both emerged 

as common (> 20%) fantasy categories in survivors. Furthermore, survivors exhibited more 

diverse expressions within the violent and illegal category than non-victims (e.g., playing roles as 

victims or perpetrators). The diversity within this category aligns with the argument that survivors 

may delve more deeply into violent fantasy content than non-victims. In addition, the explicit 

references to incest fantasies by survivors who had experienced similar situations in real life align 

with the idea that CSA experiences may be related to fantasy content development (Crowder, 2014; 

Stoller, 1987). However, the perpetrator was only explicitly identified in these three incest 

fantasies and not by other survivors, suggesting again that the relationship between CSA and 

sexual fantasy content is not as linear as previously conceptualized.  

Overall, results posit a need for the revisions of current theoretical frameworks that propose a 

linear relationship between CSA and the development of sadomasochistic and violent sexual 

fantasies in adulthood (Crowder, 2014; Stoller, 1987). Results support that some survivors who 

report domination and sadism, submission and masochism or violent and illegal fantasies may 

indeed experience such fantasies as a means of “triumphing” over their trauma by re-enacting and 

altering the events that occurred in CSA, as suggested by Stoller (1987). Yet, this function was not 

explicitly studied and other factors such as the rigidity (i.e., necessity for arousal), the repetition 

and the perceived function of the fantasy by the survivor should be considered in further 

connection to this theory. Moreover, the diversity of fantasy contents found in the current study 

strongly suggests that this phenomenon is not experienced by all survivors of CSA, as the majority 

of survivors did not report sadomasochistic or violent fantasies. The array of fantasies found in the 

survivor sample also suggests that CSA may be associated with the content of fantasies in diverse 
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ways (e.g., leading to a higher focus on psycho-affective needs). However, this paper does not 

stipulate that CSA has no relationship whatsoever with fantasies; instead, merely suggesting that 

this topic should be further explored in the quest to develop new theoretical models which may 

more accurately capture the complexities and nuances at play within the relationship between CSA 

and fantasies in adulthood.  

4.5.1 Limitations  

Despite its contributions, the current study presents certain limitations. Firstly, the sample 

consisted of a voluntary, convenience sample informed that the study focused on sexual fantasies. 

Consequently, participants may be more interested in and comfortable with sexuality and results 

may not be generalizable to the broader population of CSA survivors and non-victims. Secondly, 

this cross-sectional study does not allow to infer any causal relations between CSA and sexual 

fantasies. Furthermore, due to the limited sample size the present study does not allow to delve 

further into group comparison analyses between fantasies in survivors and non-victims. Neither 

does it allow for the examination of differences regarding CSA experiences (e.g., identity of 

perpetrator, gender of survivors) and their connection with sexual fantasies. Thirdly, qualitative 

analysis is vulnerable to biases from the research team (e.g., subjectivity, confirmation; Braun & 

Clarke, 2006). While the research team aimed to offer a transparent, unbiased interpretation of the 

data, knowledge of previous literature on CSA and fantasies may have induced biases (Braun & 

Clarke, 2006). Furthermore, as sexual fantasies are particularly subjective (Lehmiller, 2018), it is 

possible that the understanding of the research team of certain expressions/vocabulary did not 

reflect the actual meaning that participants were trying to convey.  

4.6 Conclusion 

This study challenges prior assumptions regarding the content of sexual fantasies of CSA survivors 

through a qualitative exploration of their fantasy themes. Results show that CSA survivors, 

similarly to non-victims, report a heterogeneous and nuanced fantasy experience. Based on these 

findings, this study advocates for a reevaluation of current theoretical frameworks, emphasizing 

the need for a more comprehensive understanding of the complex interplay between CSA 

survivorship and the diverse landscape of sexual fantasies. Further research is needed to confirm 

these results, using diverse qualitative methodological designs (e.g., interviews), which would 
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allow survivors to explain the meaning of their own fantasies and the links they see between their 

CSA experiences and fantasies while limiting potential researchers’ biases. Furthermore, as CSA 

survivors are a heterogenous population, replication studies examining sexual fantasies in different 

samples of CSA survivors (e.g., clinical samples) are necessary before the current results can be 

generalized to CSA survivors. Future studies should also examine possible differences regarding 

fantasy experiences in relation to different aspects of CSA (e.g., identity of perpetrator, gender of 

survivor). Also, larger samples would be beneficial to allow for quantitative comparison analyses 

of the prevalence of different fantasies in survivors and non-victims. Such investigation is crucial 

to further understand the relationship between CSA and the highly private realm of sexual fantasies 

as well as the sexual realities of adult survivors of CSA. 

4.7 Transition vers le troisième article 

Le deuxième article a permis d’explorer la diversité des contenus fantasmatiques rapportés par les 

survivant·e·s d’AS et les non-victimes, révélant que les thématiques imaginées ne diffèrent pas de 

manière marquée entre ces deux groupes. Ces résultats suggèrent que le contenu seul ne permet 

pas de distinguer l’expérience fantasmatique des survivant·e·s de celle des non-victimes, appuyant 

ainsi la pertinence d’une approche multidimensionnelle telle que proposée par le SFEM. 

Toutefois, l’analyse de contenu ne permet pas d’examiner comment ces fantasmes sont vécus sur 

le plan affectif, ni d’identifier les configurations de variables qui distinguent les expériences 

fantasmatiques adaptatives des expériences problématiques. Le troisième article vise à combler 

cette lacune en adoptant une approche centrée sur la personne plutôt que sur les variables. À l’aide 

d’une analyse de profils latents, cette étude examine comment le contenu fantasmatique 

(notamment les fantasmes BDSM et violents), l’expérience subjective (honte) et les 

caractéristiques individuelles (antécédent d’AS) se configurent pour former des profils distincts 

d’expérience fantasmatique. Les résultats permettront de tester empiriquement l’hypothèse 

centrale du SFEM selon laquelle un même contenu peut donner lieu à des expériences radicalement 

différentes selon sa configuration dimensionnelle. 
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5.1 Abstract 

 
Childhood sexual abuse (CSA) and adulthood sexual assault (ASA) have been associated with the 
emergence of violent and shame-filled sexual fantasies in adulthood. Shame related to sexual 
fantasies may be linked to psychological distress and erotophobia, yet the interplay between 
fantasy themes, shame, and CSA/ASA remains underexplored. This study used a three-step latent 
profile analysis on a sample of 1,414 Canadian adults (309 CSA and 423 ASA survivors) to 
examine profiles of fantasies with associated shame, to compare these according to 
sociodemographics, victimization experiences, psychological distress and erotophobia. Three 
profiles emerged: (1) Fantasy-Lite, characterized by few fantasies and low shame; (2) Submission-
linked Shame, marked by numerous submissive and victimization fantasies with high shame; (3) 
Perpetration-linked Shame, defined by dominant and perpetration fantasies coupled with high 
shame. Gender and sexual orientation were associated with profile membership: women and non-
heterosexual participants were more frequent in Submission-linked Shame, while men were 
predominant in Perpetration-linked Shame. CSA survivors were predominantly in the 
Perpetration-linked Shame profile, while ASA survivors were more likely to belong to the 
Submission-linked Shame profile. These two profiles presented significantly higher levels of 
psychological distress and erotophobia than Fantasy-Lite. Findings highlight distinct fantasy-
shame patterns and their relevance for trauma-informed clinical interventions. 
 

Keywords: Sexual fantasy; Sexual trauma; Shame; Psychological distress; Erotophobia; Latent 

profile analysis. 
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5.2 Introduction 

Sexual fantasies are arousing imaginary scenarios that can range from brief thoughts to in-depth 

stories with detailed plotlines (Critelli & Bivona, 2008; Lehmiller, 2018; Leitenberg & Henning, 

1995). According to research, fantasies may be shaped by present or past sexual experiences, 

including traumatic experiences such as sexual victimization (Critelli & Bivona, 2008). Given the 

boundless nature of human imagination, research has identified a wide array of fantasy themes in 

the general population (Joyal et al., 2015; Lehmiller, 2018). Among these, two types of fantasies 

have garnered particular research interest: BDSM (i.e., Bondage, Discipline, Domination, 

Submission, Sadomasochism) fantasies, which involve consensual sexual activities characterized 

by power dynamics between partners or the use of pain for sexual gratification (e.g., “I fantasize 

about being spanked/whipped by a partner”; Gewirtz-Meydan et al., 2024); and violent fantasies, 

which depict coerced or forced sexual encounters (e.g., “I fantasize about being forced to have 

sex”; Briere et al., 1994; Canivet et al., 2024; Gold, 1991; Gewirtz-Meydan & Opuda, 2023). 

Indeed, large-scale population studies in Canada and the United States reported that BDSM 

fantasies are endorsed by 40% to 96% of individuals, while violent fantasies are reported by 30% 

to 87% (Joyal, 2015, n = 1,516 adults; Lehmiller, 2018, n > 4000 adults). These are quite high 

prevalences considering that BDSM and violent fantasies were long believed to be rare and 

indicative of a problematic sexuality (Canivet et al., 2022; Joyal et al., 2015; Leitenberg & 

Henning, 1995). Historically, due to their depictions of psychologically and physically violent 

sexual acts, these two fantasy types were often grouped together in research under the umbrella 

“deviant fantasies” (Canivet et al., 2022; Joyal et al., 2015). However, recent research has 

emphasized a critical distinction: BDSM fantasies involve consensual acts between trusted 

partners, while violent fantasies depict nonconsensual scenarios implicating a victim and a 

perpetrator (Canivet et al., 2022; Lehmiller, 2018). General population studies showed both are 

common and not inherently problematic or deviant (Joyal et al., 2015; Lehmiller, 2018). 

Nevertheless, some individuals may experience distress towards these fantasies, influenced by 

factors such as gender and past victimization experiences (Bivona & Critelli, 2009; Critelli & 

Bivona, 2008).  

 These variations in distress towards BDSM and violent fantasies have encouraged a branch of 

studies focused on survivors of child sexual abuse (CSA), as theoretical models have suggested 
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that traumatic memories of sexual abuse may be a contributing factor to the genesis of such 

fantasies in individuals (Covarrubias, 1996; Stoller, 1987). Indeed, multiple studies in this area 

indicated that survivors of CSA report higher prevalence rates of both BDSM fantasies and violent 

fantasies and are more likely to report erotophobic reactions towards these fantasies, which 

manifest primarily as distressing feelings of discomfort, anxiety and shame towards their own 

sexual thoughts (Canivet et al., 2022; see Gewirtz-Meydan & Opuda, 2023 for review). It should 

be noted that gender differences have also been observed regarding these fantasies in both 

survivors of CSA and the general population: women are more likely to report submissive, 

masochistic fantasies or fantasies where they take on the role of a victim (i.e., victimization 

fantasies), whereas men tend to report dominant, sadistic fantasies or fantasies where they take on 

the role of a perpetrator (i.e., perpetration fantasies; Briere et al., 1994; Gold, 1991; Joyal et al., 

2015).  

According to two international meta-analyses regrouping publications from 1982 to 2009, CSA 

affects an estimated 18% of women and 8% of men globally, with rates as high as 69% for women 

and 47% for men in some studies (Barth et al., 2013, n = 55 studies; Stoltenborgh et al., 2011, n = 

217 studies). Similarly, ASA prevalence rates range from 17% to 25% for women and 1% to 4% 

for men according to an international meta-analysis of 497 studies published between 1970 to 2014 

(Dworkin et al., 2017). Both forms of victimization have been linked to profound psychosexual 

consequences, including heightened erotophobia, which is the tendency to respond negatively to 

sexual cues (e.g., with discomfort, anxiety and/or disgust; Bigras et al., 2015; Kilimnik & Meston, 

2021; Lafortune et al., 2021; Williams et al., 2025), psychological distress (e.g., depression and 

anxiety; Drapeau et al., 2012), and feelings of guilt and shame (Gewirtz-Meydan & Opuda, 2023). 

Considering that a negative experience of BDSM or violent sexual fantasies may also be associated 

with negative repercussions on the psychosexual well-being of survivors (see Gewirtz-Meydan & 

Opuda, 2023 for review), work on sexual fantasies in therapeutic contexts may be beneficial in 

assisting survivors in the integration of their traumatic histories and the repossession of power in 

their sexuality (Gewirtz-Meydan et al., 2023; 2024). However, considering the diversity and 

sometimes lack of results regarding associations between CSA, ASA and sexual fantasy 

experiences, a necessary first step lies in the exploration of the seemingly heterogenous sexual 

fantasy experiences of both survivors of sexual abuse and non-victims. This type of exploration 
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would enable research to capture the possible profiles of fantasy experiences and identify which 

ones seem most prevalent in survivors. 

5.2.1 Factors Influencing Emotional Experiences Associated with BDSM and Violent 

Fantasies 

Gender and CSA (Childhood Sexual Abuse) have been widely recognized as key factors shaping 

sexual fantasies, especially among female survivors, who often report distressing fantasies (Bivona 

& Critelli, 2009; Camuso & Rellini, 2010; Critelli & Bivona, 2008; Gewirtz-Meydan & Opuda, 

2023). ASA (Adult Sexual Assault), however, remains less explored (Renaud & Byers, 2006). 

Both BDSM and violent fantasies have been associated with complex emotional responses among 

CSA survivors of all genders (Bivona & Critelli, 2009; Gewirtz-Meydan & Opuda, 2023). 

Research on BDSM fantasies in relation to CSA is currently divided. Some experts have suggested 

that BDSM fantasies and practices, due to the power dynamics implicated, may inadvertently 

retrigger traumatic memories (Gewirtz-Meydan et al., 2024). While others have argued that BDSM 

may serve as part of the healing process by providing survivors with a means of empowerment. 

Studies are sparser regarding ASA and BDSM fantasies; a study by Renaud and Byers (2006) 

found that ASA survivors of both genders but not CSA survivors reported more unwanted, 

negative cognitions of sexual submission (e.g., fantasies, thoughts, daydreams), compared to non-

victims. Furthermore, another study by the same authors found no unique association between 

either CSA or ASA experiences and the likelihood of reporting negative sexual dominance 

cognitions in both men and women (Renaud & Byers, 2005), suggesting that the emotional 

experiences associated with BDSM fantasies are complex and nuanced (Gewirtz-Meydan et al., 

2024). 

Comparatively, previous research on violent fantasies has tended to report stronger negative 

emotional experiences, particularly among CSA survivors, though findings have been mixed 

(Gewirtz-Meydan & Opuda, 2023). Additionally, data on ASA survivors remains scarce. Studies 

on women from the general population have identified diverse emotional experiences linked to 

violent fantasies (Critelli & Bivona, 2009). In sum, for both women and survivors of sexual abuse, 

these fantasies can be experienced as exclusively erotophilic, exclusively erotophobic, or both 
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simultaneously (Critelli & Bivona, 2008; Gewirtz-Meydan & Opuda, 2023; Kanin, 1982). 

Critically, past literature has made the distinction between desirable and unwanted violent fantasies 

(Bivona & Critelli, 2009; Gold et al., 1991; Kanin, 1982). In desirable violent fantasies, the 

fantasizer feels in control and often portrays themselves as so irresistible the aggressor cannot 

“help themselves”, the aggressor is also often portrayed as sexually appealing (Renaud & Byers, 

2006). These are often associated to more erotophilic, female experiences of sexuality with low 

levels of guilt and anxiety towards their sexual cognitions (Strassberg & Lockerd, 1998; Bivona 

& Critelli, 2009). Desirable fantasies may also reduce negative feelings (e.g., shame) associated 

to internalized stigma by shifting agency to the imagined coercion, aligning with social norms that 

discourage women from desiring sex (Bivona & Critelli, 2009; Critelli & Bivona, 2008; Strassberg 

& Lockerd, 1998).  

In contrast, unwanted violent fantasies, though less common, are typically akin to intrusive trauma-

related flashbacks, often reflecting fear and psychological distress (Renaud & Byers, 2006; 

Strassberg & Lockerd, 1998). These fantasies are more common in female survivors of CSA and 

are associated to more erotophobic experiences of sexual cognitions, characterized by discomfort, 

shame, and distress (Critelli & Bivona, 2008; Gold et al., 1991; Kanin 1982; Maltz, 1995; Renaud 

& Byers, 2006; Strassberg & Lockerd, 1998).  

In sum, BDSM and violent fantasies are associated with emotionally ambivalent and often 

contradictory experiences for survivors of CSA and ASA, sometimes retraumatizing, sometimes 

empowering (Gewirtz-Meydan et al., 2024). While literature on CSA survivors has been more 

developed, empirical data on ASA survivors remains strikingly limited, especially in relation to 

fantasy experience (Renaud & Byers, 2006). This gap in research not only restricts our 

understanding of the full spectrum of survivors’ fantasy experiences but also hinders the 

development of nuanced, trauma-informed clinical approaches. Further research is needed to 

explore how CSA and ASA survivors of both genders engage with BDSM and violent fantasies.   

5.2.2 Theoretical Perspectives on BDSM and Violent Fantasies 

While the associations between CSA, ASA and BDSM or violent fantasies remain unclear as 

studies have presented divided results (Gewirtz-Meydan & Opuda et al., 2023; 2024), the proposed 
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theoretical frameworks suggest that CSA experiences play a critical role in determining whether 

an adult will experience desirable, arousing fantasies or unwanted, distressing fantasies 

(Covarrubias, 1996; Stoller, 1987). According to the U.S.-based psychiatrist Stoller (1987), BDSM 

and violent fantasies are “perversions” resulting from CSA experiences and represent a defensive 

mechanism, through which survivors attempt to regain control over traumatic memories by 

transforming them into more ego-friendly, exciting sexual fantasies. For instance, feelings of 

powerlessness and anger during CSA may be expressed in the form of domineering or humiliating 

behaviors committed towards a partner as part of fantasies, creating a sense of “triumph” over the 

trauma through sexual excitement (Stoller, 1987). However, this triumph brings only temporary 

relief from distress and anger, leading to the need to repeat these fantasies, which can become 

intrusive and uncontrollable and rekindle distress. This cycle is known as compulsive repetition, a 

term originally coined by Freud (Stoller, 1987). Stoller’s theory (1987) is also coherent with the 

four traumagenic dynamics, a model developed by two U.S.-based sociologists, Finkelhor and 

Browne (1985), which postulates that CSA experiences represent a traumatic introduction to 

sexuality that alters a survivors’ psychosexual development and interpretation of self. According 

to Finkelhor and Browne (1985) this alteration happens through four dynamics: (1) traumatic 

sexualization, whereby the child’s sexuality is shaped in inappropriate or dysfunctional ways; (2) 

betrayal, involving the violation of trust by a trusted figure; (3) powerlessness, reflecting the 

child’s inability to control or prevent the abuse; (4) stigmatization, referring to the internalization 

of shame, guilt, or a sense of being fundamentally damaged. These dynamics interact to produce 

lasting emotional, cognitive, and relational difficulties, shaping survivors’ sexual self-concept and 

their vulnerability to feel distress in sexual contexts.  

In a theoretical review of fantasies in female survivors of sexual abuse, Covarrubias (1996) 

employed Stoller’s model (1987) in combination with Finkelhor and Browne’s four traumagenic 

dynamics (1985) to argue that violent fantasies, while arousing to survivors, may simultaneously 

provoke guilt, shame, and distress. Indeed, while BDSM and violent fantasies may help survivors 

face feelings such as powerlessness, survivors may interpret these fantasies as deriving pleasure 

from past abuse, creating a dissonance between the arousal elicited by such fantasies and the 

traumatic memories of victimization. This dissonance would, in turn, make such fantasies 

particularly distressing and anxiety-provoking for survivors of CSA (Covarrubias, 1996).  
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Based on Covarrubias’s framework (1996), while BDSM and violent fantasies are not exclusive 

to survivors of CSA, they may be more likely to be marked by shame, anxiety, and distress in this 

population. As shown by Renaud and Byers (2006), this greater propensity toward negative fantasy 

experiences may also be found among survivors of ASA; however, no theories are available 

regarding ASA and the genesis of BDSM and violent fantasies.  

5.2.3 Current Study 

The primary objective of this study was to identify distinct latent profiles of individuals (survivors 

and non-victims) based on the presence of BDSM and violent themes in sexual fantasies and the 

levels of shame associated with these themes.  

In order to address the gaps in research regarding victimization history and sexual fantasies, this 

study pursued three sub-objectives: (1) examine how differences in victimization history (i.e., 

CSA, ASA, revictimization) influences profile membership (covariates); (2) account for the role 

of gender and sexual orientation, known to influence the content of fantasies and the emotions 

associated with them in the general population (Joyal et al., 2015; Lehmiller & Gormezano, 2023; 

Nimbi et al., 2020) by examining how they influence profile membership (covariates); (3) assess 

whether different fantasy-shame profiles are associated with variations in psychological distress 

and erotophobia (outcomes).  

Person-centered approaches, such as Latent Profile Analysis (LPA), provide a powerful tool for 

identifying distinct subgroups of individuals (Nylund et al., 2007) based on their fantasy 

experiences, including themes (e.g., BDSM, violent fantasies) and emotional responses (e.g., 

shame, distress). This approach is particularly valuable for exploring heterogeneity in survivors’ 

fantasy experiences and emotional responses, distinguishing between those who experience 

fantasies as erotophilic and empowering versus those who find them distressing and shame-

inducing. Furthermore, examining the influence of CSA and ASA on the likelihood of belonging 

to specific fantasy profiles can deepen our understanding of how trauma shapes psychosexual well-

being in adulthood and thus enable the deployment of targeted interventions. 
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5.3 Method 

5.3.1 Participants 

A non-probabilistic convenience sample of adults living in Quebec (Canada) was recruited via ads 

promoting a study on sexual well-being on social media platforms (i.e., Facebook and Instagram) 

between June and September 2021. To be eligible for the study, participants had to be at least 18 

years old, currently residing in Quebec, and proficient in either English or French. Prospective 

participants were directed to a survey hosted on the secure platform Qualtrics, where they could 

review the study’s objectives and provide electronic consent before accessing the questionnaire 

(available in English and French). The survey took approximately 30 to 40 minutes to complete. 

Those who completed at least 70% of the questionnaire were eligible to enter a draw to win one 

of 30 gift cards (values ranging from CAD$25 to CAD$200). A list of local resources (e.g., 

helplines) and a contact list of research team members was provided to each participant in the 

event of any discomfort or difficulty while completing the questionnaire. A total of 2,154 

individuals participated; 65.6% of respondents provided usable data by completing at least one of 

the eight indicators examined in the study (i.e., prevalence of BDSM and violent fantasies and 

levels of shame towards these fantasies). The final sample in the anonymized database included 

1,414 participants aged 18 to 77 years old (M = 40.2; SD = 12.5), with 22% (n = 309) of participants 

reporting at least one experience of CSA, 30% (n = 423) reporting at least one experience of ASA, 

and 11% (n = 155) reporting revictimization (having experienced both CSA and ASA). Table 1 

presents detailed sample sociodemographic characteristics. This study was approved by the 

University of Quebec in Montreal, institutional ethical review board.  

 

Table 4. Sociodemographic of the Current Sample (n = 1,414). 

Sociodemographic variables (n) % 
Gender 

Women 
Men 
Other (e.g., non-binary) 

 
(779) 55.1 
(574) 40.6 
(61) 4.3 

Sexual Orientation 
Heterosexual 
Homosexual 
Bisexual 

 
(1,053) 74.5 
(74) 5.2 
(208) 14.7 
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Other (e.g., queer) (63) 4.5 

Ethnicity 
Caucasian 
Other (e.g., Asian) 

 
(1,336) 95.5 
(78) 4.5 

Relationship Status 
Single 
In a relationship 
Cohabitating 
Married 
Other (e.g., divorced) 

 
(368) 26.1 
(217) 15.4 
(496) 35.1 
(203) 14.3 
(130) 9.1 

Highest educational degree 
Elementary school 
High school 
College/professional programs 
University, bachelor 
University, graduate 

 
(17)1.2 
(225) 15.9 
(546) 38.6 
(462) 32.7 
(163) 11.5 

Employment status 
Full-time worker 
Student 
Unemployment/Seeking 
Retired 
Other (e.g., medical leave, volunteering) 

 
(994) 70.5 
(154) 10.9 
(59) 4.2 
(78) 5.5 
(125) 8.8 

Annual family income 
CAD$49,999 or less 
CAD$50,000 or more 

 
(355) 25.1 
(1,059) 74.9 

 
5.3.2 Measures 

Latent Profile Indicators: Sexual Fantasies  

A 14-item questionnaire was created using selected items from fantasy indexes employed by Joyal 

and colleagues (2015) and recommendations from Gewirtz-Meydan and Opuda’s review (2023) 

for assessing levels of shame toward fantasies (see Supplementary material #1 for full 

questionnaire). This questionnaire assessed the presence of specific sexual fantasies, focusing on 

key themes like BDSM and violent fantasies commonly identified in CSA survivors. The final 

index explores four themes of sexual fantasies, including four items on submission/masochism 

fantasies (e.g., “I have fantasized about being tied up by someone”), four items on 

domination/sadism fantasies (e.g., “I have fantasized about spanking or whipping someone”), three 

items on endured violence fantasies (e.g., “I have fantasized about being forced to have sex”), and 

three items on perpetrated violence fantasies (“I have fantasized about taking advantage of a person 
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who is drunk, asleep or unconscious”). Participants indicated whether they had experienced each 

fantasy by answering yes (1) or no (0). When participants indicated “yes” to any given fantasy, a 

follow-up question asked them to evaluate if they felt any shame regarding this specific fantasy on 

a four-point Likert scale ranging from no shame (0) to intense shame (3). For the prevalence of 

fantasy themes, scores (0-4) were calculated by summing fantasy items (+1 for each fantasy 

participant answered yes to). Whereas shame scores (0 No shame to 3 Intense shame) were 

computed by using the mean of shame items towards each separate fantasy theme (e.g., mean of 

the 4 shame items related to submission fantasies). Internal consistency for all subscales was 

acceptable in our sample (α = .60-.74). 

Covariates  

Sociodemographics. A sociodemographic survey collected data on participants’ age, gender, 

sexual orientation, relationship status, level of education, employment status, and annual family 

income to document sample characteristics. Gender and sexual orientation were used as covariates 

in the final LPA model since it has been documented that these variables can be associated with 

sexual fantasies (Joyal et al., 2015; Lehmiller & Gormezano, 2023; Nimbi et al., 2020).  

Sexual victimization. Childhood sexual abuse (CSA) and adult sexual assault (ASA) were assessed 

using a three-item measure aligned with the Canadian Criminal Code (two items for CSA and one 

for ASA). This measure, validated by Bigras and colleagues (2017; α = 0.90) among the Quebec 

population, assesses the experience of non-consensual or illegal sexual acts. This study opted for 

an evaluation of CSA and ASA based on legal definitions instead of self-perceived identification 

as a victim of CSA/ASA as studies have reported that this allows for a more accurate portrait of 

CSA/ASA prevalences (Godbout et al., 2025; Vaillancourt-Morel et al., 2016). Indeed, measures 

based on self-perceived victimization (e.g., are you a victim of CSA/ASA?), tend to underestimate 

the prevalence of sexual abuse as survivors frequently have difficulty perceiving and reporting 

past sexual trauma. Furthermore, men tend to underreport sexual abuse experiences when using 

self-perception as being a victim of sexual abuse is in direct conflict with traditional masculinity 

(Godbout et al., 2025). Participants were presented with a definition of sexual behavior (“A sexual 

act consists of any act, with or without contact, that seems sexual to you, such as caressing, kissing, 

sexual touching, oral, vaginal or anal sex, verbal sexual advances, or exposure to sexual content”), 
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and asked using a Yes/No format, whether they had experienced any unwanted sexual behaviors 

or behaviors they could not consent to legally (e.g., with an adult in a position of authority) before 

the age of 18 (17 or less) to determine CSA. Participants were then asked, using a Yes/No format, 

if they had experienced any unwanted sexual behaviors after the age of 18 to determine ASA. 

Based on responses a dichotomous variable was created for individuals who responded “yes” to 

both CSA and ASA, to account for revictimization experiences.  

Outcomes  

Erotophobia. The 16-item Sexual Anxiety Scale (Lafortune et al., 2021) was used to assess 

participants’ level of erotophobia in response to four sexual contexts or cues: (1) information about 

sexual health (e.g., “being exposed to information about STIs”), (2) sexual communication (e.g., 

“talking with my partner about our respective sexual fantasies”), (3) other’s sexuality (e.g., “seeing 

two people kissing or fondling together) and (4) sexual exploration (e.g., “masturbating”). 

Participants were asked to evaluate their degree of anxiety and discomfort towards these different 

sexual contexts, using 4-item subscales per context. Each item was evaluated on a scale ranging 

from 0 (No anxiety) to 100 (Extreme anxiety). In this study, an overall score was calculated, using 

the total sum of all 16 items (0 - 1600). Higher scores indicate higher levels of erotophobia. Internal 

consistency within this sample was strong (α = .88). 

Psychological distress. The 6-item K-6 Distress Scale (Kessler et al., 2003; α = .89), was used to 

assess participants’ psychological distress. This scale assesses the frequency of anxious and 

depressive symptoms experienced over the past month (e.g., feeling nervous or hopeless). 

Participants reported how often they had these feelings on a five-point Likert scale ranging from 

0 (None of the time) to 4 (All the time). Higher scores reflected greater psychological distress. 

Internal consistency within this sample was strong (α = .87).  

 

5.3.3 Data Analysis  

A three-step Latent Profile Analysis was conducted on Latent Gold 6.0 (Vermunt, 2010; Weller et 

al., 2020) to identify distinct profiles of participants. Indicator variables were sexual fantasy 

themes and associated levels of shame; covariates were CSA and ASA experiences and 
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sociodemographic characteristics (i.e., gender and sexual orientation); distal outcome variables 

were erotophobia and psychological distress scores. First, LPA was performed on the eight 

continuous fantasy indicators (i.e., number of fantasies and levels of shame for each theme). LPA 

models with varying numbers of profiles (one to five) were estimated and compared to determine 

the best-fitting model. The selection of the optimal model was based on model fit statistics, profile 

size, parsimony, and theoretical interpretability (Nylundet al., 2007; Weller et al., 2020). Model 

fit statistics included the Bayesian Information Criterion (BIC), Akaike’s Information Criterion 

(AIC), the Log-likelihood (LL), the Vuong–Lo–Mendell–Rubin test (VLMR), the Bootstrapped 

Likelihood Ratio Test (BLRT; Nylund et al., 2007), the entropy, and the examination of bivariate 

residuals. Lower values of BIC, AIC, and LL indicated a better model fit. The VLMR and BLRT 

statistics were used to assess whether a (K−1)-profile model was significantly better than a K-

profile model (Nylund et al., 2007). After model selection, the profiles were described using profile 

membership probabilities and item-response means. The latent profiles’ posterior membership 

probabilities were then regressed on sexual victimization and sociodemographic factors (e.g., CSA 

or ASA experiences, gender, sexual orientation) using a robust maximum likelihood estimator. 

Finally, the distal outcomes (erotophobia and psychological distress) were regressed on the latent 

profiles’ posterior membership probabilities using the Bolck-Croon-Hagenaars (BCH) method, 

with robust variance estimation to prevent underestimation of standard errors (Bakk et al., 2013; 

Bolck et al., 2004). Wald tests were used to examine differences between profiles regarding 

demographic correlates and psychosexual outcomes, with bivariate post hoc comparisons reported 

if significant. Full information maximum likelihood estimation was employed to account for 

missing values. 

5.4 Results 

5.4.1 Latent Profiles 

One- to five-profile models were estimated and compared (see Table 2). Both the AIC and BIC 

values were lower for the three-profile solution, indicating an optimal fit for the data. The degree 

of improvement was significant for each additional profile—up to four (see VLMR and BLRT p-

values), suggesting that the addition of a fifth profile did not substantially improve model fit. An 

examination of bivariate residuals in the three-profile model revealed a few local independence 
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issues (one residual at 5.04 and one at 3.89). To address this, we allowed the bivariate residuals 

between shame towards violent perpetration fantasies and shame towards submission and 

domination fantasies to correlate, improving the model fit without the need for a four-profile 

model. As a result, all bivariate residuals in the three-profile model were below two, indicating 

that the relationship between variables was well explained by the number of profiles and the 

assumption of independence between indicators was satisfied (Oberski & Vermunt, 2013). 

Theoretical interpretability was also considered by examining meaningful patterns of sexual 

fantasies in the two- to four-profile models. In the three-profile model, item-response means 

clearly distinguished one profile from another in terms of sexual fantasy experiences. While in the 

four-profile model, the fourth profile seemed to be a slightly less submissive version of profile two 

(as seen below in the final model) and presented few significative differences regarding fantasy 

and victimization variables. As adding a fourth profile did not provide additional theoretical 

nuance compared to the three-profile model, the latter was selected as the final model.  

Table 5. Model Fit Statistics and Selection Criteria for LPA Model.  

# of 

classes 

LL N of 

param

eters 

AIC AIC3 BIC Max. 

BVR 

VLMR 

p-

value 

BLRT 

p- 

value 

Entropy 

R2 

1 -8833.79 34 17735.58 17769.58 17914.22 135.65 >.001 >.001 1.00 

2 -2498.59 69 5135.18 5204.18 5497.72 28.09 >.001 >.001 0.87 

3 201.84 104 -195.67 -91.67 350.76 5.039 >.001 >.001 0.87 

4 1022.05 139 -1766.09 -1627.09 -1035.76 5.74 >.001 >.001 0.87 

5 1497.86 174 -2647.71 -2473.71 -1733.49 5.59 .317 >.001 0.86 

Note. Bolded values refer to the selected model. LL: Log Likelihood; BIC: Bayesian Information 
Criterion; AIC: Akaike Information Criterion; BVR: Bivariate Residuals; VLMR: Vuong–lo–
Mendell–Rubin Test; BLRT: Boostrapped Likelihood Ratio Test. For reasons of conciseness only 
fit indices for the final 3-step models (1-5 profiles) are presented.  
 

5.4.2 Patterns of Sexual Fantasies and Shame Towards Fantasies in the Three Profiles Solution 

The first and most prevalent profile comprised 58% of the sample. It was characterized by a high 

probability of reporting few or no sexual fantasies and a low likelihood of experiencing shame 
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across all fantasy themes. This profile was later labeled Fantasy-Lite. The second profile included 

31.6% of participants and was marked by the highest likelihood of reporting submission and 

victimization fantasies, along with elevated levels of shame associated with these fantasies. It also 

showed a moderate probability of domination fantasies and the highest levels of shame toward 

them. This profile was labeled Submission-linked Shame. The third profile, encompassing 10.6% 

of the sample, was defined by the highest probabilities of reporting domination and violent 

perpetration fantasies, combined with the highest levels of shame directed at perpetration fantasies. 

This profile was labeled Perpetration-linked Shame. See Figures 1 and 2 for a detailed breakdown 

of the final LPA model.  

Figure 4. Latent Profile Membership Probabilities and Profile Averages of Fantasy Frequencies 
for the Three-Profile Model (n = 1,414).

Note. In order left to right, shame towards submission fantasies, domination fantasies, violent victim fantasies and violent 
perpetration fantasies.  
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Figure 5. Latent Profile Membership Probabilities and Profile Averages of Shame towards 
Fantasies for the Three-Profile Model (n = 1,414). 

 
Note. In order left to right, shame towards submission fantasies, domination fantasies, violent 
victim fantasies and violent perpetration fantasies.  
 
5.4.3 Differences in Victimization, Gender, and Sexual Orientation between Profiles 

Analysis revealed significant differences in victimization status across the profiles. ASA survivors 

demonstrated higher odds of belonging to the Submission-linked Shame profile, while CSA 

survivors exhibited greater odds of membership in the Perpetration-linked Shame profile. No 

significant differences were found between profiles regarding revictimization. Concerning gender, 

men had higher odds of belonging to the Perpetration-linked Shame profile, whereas women 

showed lower odds of membership in this profile. Sexual orientation also influenced profile 

affiliation, with heterosexual individuals more often classified in the Fantasy-Lite profile, while 

bi/pansexual individuals were more often found in the Submission-linked Shame or Perpetration-

linked Shame profiles. Individuals identifying as homosexual or ‘other’ were more likely to be in 

the Perpetration-linked Shame profile. See Table 3 for detailed results.  
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5.4.4 Links Between Profiles and Psychological Distress and Erotophobia Outcomes 

Profiles were also associated with distinct outcomes for psychological distress and erotophobia. 

Participants in the Submission-linked Shame and Perpetration-linked Shame profiles reported 

higher levels of psychological distress compared to those in the Fantasy-Lite profile. Members of 

the Submission-linked Shame profile demonstrated the highest likelihood of reporting elevated 

erotophobia. Participants in the Fantasy-Lite and Perpetration-linked Shame profiles did not differ 

significantly in their levels of erotophobia. See Table 3 for detailed results. 

 

Table 6. Covariate Proportions and Outcome Mean Scores Across Latent Profiles.   

Covariates (%) Fantasy-
Litea 

Submission-
linked 

Shameb 

Perpetration-
linked 

Shamec 

Wald test  Paired 
Comparisons 

Gender (%) 
Cis women 
Cis men 
Trans and 
non-binary 

 
59.85 
36.45 
3.71 

 
58.54 
36.32 
5.13 

 
17.41 
76.95 
5.65 

 
62.89*** 

 
c < a, b 
c > a, b 

- 

Sexual orientation 
(%)  

Heterosexual 
Homosexual 
Bi/pansexual 
Asexual 
Other (e.g., 
queer) 

 
 

79.13 
4.29 
11.72 
1.01 
3.85 

 
 

66.52 
5.95 
20.63 
1.50 
5.40 

 
 

68.84 
8.84 
16.06 
0.16 
6.10 

 
 

24.35** 

 
 

a > b, c 
c > a, b 
b, c > a 

- 
c > a 

Childhood sexual 
abuse (%) 

Yes 
No 

 
 

18.34 
81.43 

 
 

26.60 
72.91 

 
 

29.54 
70.42 

 
 

9.31** 

 
 

c > a, b 

Adulthood sexual 
assault (%) 

Yes 
No 

 
 

27.32 
72.24 

 
 

38.27 
61.03 

 
 

22.22 
77.56 

 
 

6.72* 

 
 

b > a, c 

Revictimization (%) 
Yes 
No 

 
7.69 
91.87 

 
15.31 
83.99 

 
8.06 
91.71 

 
1.78 

 
- 

Outcomes M (SD)      
Psychological 
distress  

7.05 (4.62) 8.56 (4.72) 8.14 (4.74)  25.71*** b, c > a  
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Erotophobia 172.16 
(204.97) 

207.42 
(196.78) 

174.46 
(171.74) 

7.38* b > a, c 

Note. *** p <.001, **p <.01 *p <.05 
 

5.5 Discussion 

This study revealed three distinct profiles of sexual fantasy experiences based on reported themes 

of fantasies and feelings of shame towards each theme: Fantasy-Lite, Submission-linked Shame, 

and Perpetration-linked Shame. A greater proportion of CSA and ASA survivors were grouped in 

the Submission-linked Shame and Perpetration-linked Shame profiles compared to the Fantasy-

Lite profile. The two former profiles were associated with higher rates of BDSM and violent 

fantasies, as well as greater levels of shame toward these fantasies. Both profiles were also 

associated with higher levels of erotophobia and psychological distress.  

5.5.1 Fantasy Profiles, Sexual Victimization, and Psychosexual Outcomes  

Regarding fantasy themes, the higher probabilities of CSA and ASA survivors in the two profiles 

that are more likely to report BDSM and violent fantasies align with the majority of previous 

research. Indeed, while CSA survivors, like non-victims, may have diverse fantasy portfolios, they 

tend to exhibit higher prevalences of BDSM and violent fantasies compared to non-victims (Briere 

et al., 1994; Canivet et al., 2024; Gewirtz-Meydan & Opuda, 2023; Gold, 1991). According to the 

present results, this also seems to be true for ASA survivors who were most likely to be found in 

the Submission-linked Shame profile and to show the highest prevalence of both BDSM and violent 

fantasies. Secondly, concerning shame felt towards fantasies, again the present findings support 

conclusions that survivors of sexual victimization may present more erotophobic fantasy profiles, 

primarily marked by shame (Gewirtz-Meydan & Opuda, 2023; Renaud & Byers, 2006; Strassberg 

& Lockerd, 1998). Furthermore, the higher probability of ASA survivors belonging to the profile 

marked by the highest levels of shame, erotophobia and distress (i.e., Submission-linked Shame) 

is consistent with findings from a study by Renaud and Byers (2006), which revealed that both 

male and female survivors of ASA were more likely to report negative cognitions (e.g., thoughts, 

fantasies) of sexual submissions than CSA survivors and non-victims (Renaud & Byers, 2006). As 

suggested by the authors, it seems possible that for ASA survivors especially, submissive sexual 
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fantasies may be more akin to flashbacks or unpleasant memories of their sexual victimization and 

may accidentally retrigger trauma and therefore be associated with increased negative feelings, 

such as shame, anxiety, and distress (Gewirtz-Meydan et al., 2024; Renaud & Byers, 2006).    

However, considering CSA, ASA survivors, and BDSM fantasies were also present in the Fantasy-

Lite profile (albeit in lower frequency/levels), our study also offers further evidence for the duality 

of the BDSM fantasies in survivors of sexual abuse as discussed by Gewirtz-Meydan and 

colleagues in their theoretical review (2024). Indeed, since not all survivors experience BDSM 

fantasies as particularly shameful, it seems highly possible that, depending on the survivors’ use 

of such fantasies, they may represent either a problematic repetition of traumatic memories or a 

means for exploring and regaining control over one’s sexuality following experiences of sexual 

abuse (Gewirtz-Meydan et al., 2024). This second trajectory may explain why survivors in the 

Fantasy-Lite profile presented BDSM fantasies but low levels of shame.   

5.5.2 Fantasy, Sexual Victimization, and Links with Sociodemographic Covariates and 

Psychosexual Outcomes   

While not the primary aim of this study, significant differences regarding the distribution of 

different genders and sexual orientations between profiles should be considered when discussing 

fantasy experiences (Joyal et al., 2015; Lehmiller & Gormezano, 2023). Firstly, the Submission-

linked Shame profile was predominantly female (58%), which is in accordance with previous 

research indicating women (both survivors and non-victims) were more likely to report submissive 

and victim fantasies compared to men (Bivona & Critelli, 2009; Joyal et al., 2015; Lehmiller, 

2018). Secondly, the Perpetration-linked Shame profile presented the highest proportion of men 

(76%), which echoes findings that men (both survivors and non-victims) are generally more 

inclined toward dominant and perpetrator roles in their fantasies (Abrams et al., 2019; Briere et 

al., 1994; Joyal et al., 2015). Thirdly, regarding sexual orientation, these two profiles presented 

higher proportions of non-heterosexual individuals when compared to the Fantasy-Lite profile. 

This is in line with recent studies on the fantasies of LGBTQ+ individuals, which reported that 

while these individuals have similar fantasy themes to heterosexual individuals, they also appear 

more likely to fantasize about social taboos (e.g., illegal, violent, or marginalized sexual acts) and 

BDSM (Lehmiller & Gormezano, 2023; Nese et al., 2021; Nimbi et al., 2020). Furthermore, it has 
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been suggested that LGBTQ+ individuals may experience more shame than heterosexual 

individuals towards their fantasies due to the stigmas propagated by a cis and heteronormative 

society, which surrounds their sexual desires (Nimbi et al., 2020). For some individuals, 

internalized homophobia and transphobia may then fuel feelings of guilt and shame towards 

socially marginalized fantasies (e.g., fantasies with same-sex partners or a transitioned self-image; 

Nimbi et al., 2020). This interpretation may explain the higher proportions of LGBTQ+ individuals 

in the two profiles that presented the highest levels of shame towards fantasies and suggests 

LGBTQ+ survivors of sexual victimization may be particularly vulnerable to distressing fantasy 

experiences (Lehmiller & Gormezano, 2023). In sum, our results offer support for the current trend 

of literature which finds that both gender and sexual orientation affect sexual fantasy experiences 

and further emphasize the heterogeneity of these experiences and the need for more personalized 

therapeutic approaches when working with sexual fantasies (Lehmiller & Gormezano, 2023; Nese 

et al., 2021; Nimbi et al., 2020).  

5.5.3 Theoretical and Clinical Considerations 

The higher proportion of CSA survivors in the Perpetration-linked Shame and the higher 

proportion of ASA survivors in the Submission-linked Shame profiles support the theoretical 

framework proposed by Covarrubias (1996). While violent fantasies may be arousing to survivors, 

their similarities to past experiences of victimization may provoke shame and distress towards 

these fantasies and lead to a dissonance between the arousal and resurgence of traumatic memories 

(Covarrubias, 1996). Thereby, survivors’ fantasy experiences can be accompanied by 

psychosexual discomfort and distress. Furthermore, as proposed by Covarrubias (1996) the present 

results seem to align with notions brought forth by both Stoller’s theory of triumph over trauma 

(1987) and Finkelhor and Browne’s (1985) four traumagenic dynamics model (i.e., traumatic 

sexualization, betrayal, powerlessness, and stigmatization) of CSA repercussions.  

Indeed, in their model, Finkelhor and Browne (1985) proposed four traumagenic dynamics, which 

represent distinct trajectories of repercussions associated with CSA. Regarding the present results, 

the dynamic of powerlessness is particularly relevant. Powerlessness refers to the immediate 

feelings of loss of power and control CSA survivors experience as their bodies are invaded and 

transgressed without their consent, which can then turn into long-term impressions of being 
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powerless in one’s sexuality in general (Finkelhor & Browne, 1985). Powerlessness specifically 

allows us to better understand the Perpetration-linked Shame profile, as survivors may compensate 

for the feeling of powerlessness by developing a need to control and dominate others, which may 

in this case, be reflected in their sexual fantasies by the incarnation of a dominant and perpetrator 

role. This then falls in line with the second trajectory described in Stoller’s theory (1987), which 

postulates that some CSA survivors may take on the role of the “perpetrator” in their fantasies, to 

gain a sense of control and power, temporarily giving them the feeling of triumph over their own 

trauma. Indeed, as during the experience of CSA the survivor was powerless and the perpetrator 

had complete power over them, Stoller (1987) suggested that this leads survivors to form a 

subconscious association between the role of perpetrator and the impression of having power and 

agency in their sexuality. In the case of the Perpetration-linked Shame, we see this reflected in the 

high prevalence of fantasies where individuals identified with a dominant and/or perpetrator role. 

However, the impression of power and control these fantasies may provoke are temporary feelings, 

as most survivors know abuse is wrong and do not wish to victimize others as they have been, their 

perpetrator fantasies quickly become tinged with guilt, shame, and distress (Canivet et al., 2022; 

Covarrubias, 1996; Stoller, 1987). Coming back to the Perpetration-linked Shame profile, this 

dissonance between temporary feelings of power associated with taking on a perpetrator role and 

the memories of past abuse may explain the high levels of shame towards perpetration fantasies 

found in this profile. 

While Stoller’s theory (1987) was developed with CSA survivors in mind, considering the current 

results and previous studies, this mechanism may also apply to the ASA survivors found in the 

Submission-linked Shame profile (Renaud & Byers, 2005; 2006). Indeed, in his first trajectory, 

Stoller explained that submissive fantasies can also serve as a defense mechanism for CSA 

survivors, allowing them to attempt to transform their traumatic victimization memories into 

arousing fantasies (Canivet et al., 2022; 2024; Stoller, 1987). In this trajectory, identifying with 

the victim or submissive role becomes empowering as it gives the survivor a sense of power, 

finding the submission sexually arousing instead of distressing and debilitating (Stoller, 1987). 

This mechanism may explain the prevalence of CSA and especially ASA survivors in the 

Submission-linked Shame profile; for these survivors, the submissive, victim role may become 

erotized in an attempt to replace the traumatic memories or to conceal fear of revictimization by 
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creating arousing sexual fantasies of violence. However, while this temporarily deflects the 

traumatic memory to allow sexual arousal, this mechanism may lead to an involuntary re-

immersion into trauma or an escalation of the fear of being revictimized, which in turn emphasizes 

feelings of shame, anxiety, and distress towards fantasies (Maltz, 1995; Renaud & Byers, 2005; 

2006; Stoller, 1987). This in turn is reflected in the high levels of shame reported by this profile 

towards their fantasies of submission and victimization.   

Regarding this theory, it is also interesting to note that Stoller (1987) rooted his work in a 

psychodynamic tradition where these associations between trauma and fantasy are revealed in the 

specific context of therapeutic work. However, our results suggest that these mechanisms can be 

observed outside of a clinical context through empirical data and operate beyond the therapeutic 

setting. Thereby encouraging a reconsideration of the role of the therapist when addressing sexual 

fantasies in the context of victimization, as survivors may be more or less aware of these 

associations.  

These theoretical considerations underscore the importance of addressing the emotional 

dimensions of sexual fantasies, particularly shame, in therapeutic settings. Trauma-informed 

approaches that recognize the profound impact of trauma on psychosexual health and aim at 

fostering healing and resilience through empowerment and understanding could particularly 

benefit from working on sexual fantasies (Milot et al., 2018). Indeed, interventions focused on 

reducing shame and legitimizing fantasies, even violent ones, as a normal part of sexual expression 

may alleviate distress, enabling survivors to navigate their fantasies without fear of judgment or 

internalized stigma (Gee et al., 2004; 2006; Gewirtz-Meydan et al., 2023; 2024). Furthermore, 

helping survivors free themselves from distressing fantasy experiences may contribute to their 

empowerment in the face of trauma, as theoretical models suggest that survivors seek to regain a 

sense of control over their sexuality by using fantasies (Covarrubias, 1996; Stoller, 1987). As 

desirable fantasy experiences devoid of guilt or shame are associated with more erotophilic sexual 

profiles, fostering these fantasy experiences may not only help survivors regain a sense of power 

and control in their imaginations but also in their sexuality in general (Renaud & Byers, 2006; 

Strassberg and Lockerd,1998).  
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5.5.4 Limitations and Future Research 

The current study presents some limitations. Firstly, the sample composition (i.e., predominantly 

women, Caucasian, and highly educated) is not representative of the entire Quebec adult 

population. Additionally, this study does not account for characteristics related to the severity of 

abuse (e.g., identity of perpetrator, nature of sexual acts), which could further explain the presence 

of survivors in each of our three profiles. This study also did not report whether the survivors of 

sexual abuse were also offenders and did not examine aspects such as pedophilic fantasies, which 

may also account for variations amongst survivors’ fantasy experiences. Further replication studies 

are needed in other sociocultural contexts and with diverse sub-samples of sexual victimization 

survivors (e.g., survivors of non-penetrative vs. penetrative acts, known vs. unknown perpetrators, 

survivors who’ve also offended vs. non-offenders) to validate whether the current profiles are 

representative of the realities of survivors. Gender and sexual orientation should also be examined 

more closely in future studies, as they have implications for fantasies and non-cisgender, non-

heterosexual survivors of victimization may present distinct profiles. Secondly, the cross-sectional 

design of the study prevents us from drawing any causal or directional conclusions regarding the 

relationships between the profiles, covariates, and outcomes. It is also not possible to account for 

any evolution in the fantasy experiences (i.e., new fantasies emerging over time) of participants. 

Future research using longitudinal designs would be necessary to further understand how sexual 

victimization affects the evolution of the sexual fantasy experience and how this interaction 

impacts psychosexual well-being in adulthood. Thirdly, the fantasy index used in the present study 

is not a validated instrument and showed only acceptable internal consistency (α = .60-.74), likely 

due to the combination of different constructs in the same scale (i.e., content and emotions related 

to fantasies). Future studies using exploratory factorial analyses are necessary to develop reliable 

instruments that measure both the content of sexual fantasies and their external characteristics 

(e.g., related emotions). Lastly, all measures in this study were self-reported, rendering them 

vulnerable to social desirability, recall bias, and potential oversimplification of the fantasy 

experience. While the study was presented as anonymous and confidential, and survey items were 

phrased in neutral language (e.g., avoiding explicit labels such as “BDSM” or “violence”), self-

report limitations remain. To address these, future research could incorporate complementary 

methods proposed in the literature to minimize bias (Canivet et al., 2022; Hasson & Ginzburg, 

2024; Kahr, 2009; Lehmiller 2018). For instance, studies may use qualitative approaches like 
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interviews or fantasy journals that allow for deeper exploration of emotional, symbolic, and 

narrative dimensions of fantasies, while also supporting the detection of bias through discourse 

and language patterns.  

5.6 Conclusion 

This study contributes to the growing body of research on sexual fantasies by examining profiles 

among survivors of sexual victimization and non-victims (Canivet et al., 2022; 2024; Gewirtz-

Meydan & Opuda, 2023; Lehmiller & Gormezano, 2023). The findings support the claim that 

profiles characterized by BDSM and violent fantasies, combined with heightened shame, are 

associated with increased erotophobia and psychological distress. Notably, these results emphasize 

shame towards fantasies as a pivotal factor in the psychosexual distress experienced by survivors. 

Insofar as survivors are more likely to experience fantasies that generate distress, possibly due to 

the dissonance between their history of victimization and the sexual roles in their fantasies, future 

research should consider the complex relationships between these past and present experiences 

(Covarrubias, 1996; Stoller, 1987). Furthermore, clinical work, specifically trauma-informed 

approaches, should support survivors in navigating these dissonant fantasy experiences and their 

impact on their sexuality (Gewirtz-Meydan & Opuda, 2023). As sexual fantasies gain recognition 

as a vital aspect of psychosexual health, continued research is essential to illuminate their role in 

trauma recovery and therapeutic interventions. 
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CHAPITRE 6 :  

DISCUSSION 

Cette thèse avait pour objectif général d’examiner l’expérience fantasmatique des survivant·e·s 

d’agression sexuelle en intégrant simultanément le contenu des fantasmes, les réactions affectives 

qui les accompagnent, leur rôle dans l’excitation sexuelle et leurs liens avec le bien-être 

psychosexuel. Trois sous-objectifs structuraient cette démarche : (1) effectuer une recension 

narrative de la documentation théorique et empirique sur les fantasmes sexuels et synthétiser les 

connaissances actuelles dans un modèle multidimensionnel ; (2) décrire et comparer les contenus 

fantasmatiques rapportés par des survivant·e·s d’AS et des non-victimes ; (3) identifier des profils 

d’expérience fantasmatique intégrant contenu, émotions (c.-à-d. honte), puis examiner leurs liens 

avec les antécédents d’AS et des indicateurs de bien-être psychosexuel (c.-à-d. érotophobie et 

détresse psychologique). 

L’apport principal de cette thèse repose sur une contribution théorique suggérant de passer d’une 

lecture des fantasmes centrée exclusivement sur le contenu thématique vers une compréhension 

multidimensionnelle et interdisciplinaire de l’expérience fantasmatique. Ce déplacement s’avère 

nécessaire, car les études populationnelles démontrent que des contenus longtemps considérés 

comme rares et déviants (p.ex., BDSM, violence) sont statistiquement courants et ne prédisent pas, 

en eux-mêmes, la détresse ou le dysfonctionnement (Joyal et al., 2015a, 2015b ; Lehmiller, 2018), 

et puisqu’un même contenu peut être vécu de manière radicalement opposée selon les individus 

(Canivet et al., 2022 ; 2024 ; Gewirtz-Meydan et Opuda, 2023). La présente discussion articule les 

apports des trois articles afin de produire une synthèse intégrative des conclusions de la thèse. Elle 

montre que le contenu fantasmatique n’acquiert une signification psychosexuelle qu’à la condition 

d’être analysé à l’intersection de ses dimensions structurelles et subjectives, en tenant compte des 

déterminants individuels et des cadres socioculturels qui organisent l’expérience.  

6.1  Synthèse des résultats empiriques 

Tout d’abord, les deux volets empiriques (articles 2 et 3) de cette thèse convergent vers un 

constat central : l’impact de l’AS sur les fantasmes sexuels ne se situe pas nécessairement au 
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niveau du contenu thématique, mais aussi au niveau de la configuration multidimensionnelle de 

l’expérience fantasmatique, où la honte apparaît comme marqueur différentiel critique. 

6.1.1 Diversité des contenus fantasmatiques et hétérogénéité des survivant·e·s d’AS  

L’analyse qualitative (article 2) des fantasmes rapportés par 48 survivant·e·s d’ASE et 44 non-

victimes montre une diversité thématique largement similaire entre les groupes : sur dix catégories 

identifiées, neuf apparaissent dans les deux échantillons avec des distributions qui se chevauchent 

fortement. Les thématiques historiquement considérées comme distinctives des survivant·e·s d’AS 

(c.-à-d. BDSM, domination/soumission, violence) ne se révèlent pas spécifiques à ce groupe. Les 

proportions observées pour les fantasmes de soumission/masochisme et domination/sadisme sont 

comparables (31,3 % et 12,5 % chez les survivant·e·s ; 34,1 % et 11,4 % chez les non-victimes), 

tout comme celles des fantasmes axés sur les besoins affectifs (25 % dans les deux groupes). Au 

total, 91 % des fantasmes rapportés appartiennent aux neuf catégories communes, ce qui invalide 

l’hypothèse d’une signature thématique exclusive aux survivant·e·s d’AS. 

Des écarts de fréquence émergent néanmoins. Les fantasmes comportant des éléments violents ou 

non consensuels sont plus souvent rapportés par les survivant·e·s (20,8 % contre 9,1 %), et la 

catégorie versatility (c.-à-d. alternance entre positions dominantes et soumises) n’apparaît que dans 

ce groupe (8,3 %). Ces écarts suggèrent que les enjeux de pouvoir et de contrôle occupent 

possiblement une place accrue dans l’imaginaire de certain·e·s survivant·e·s. Toutefois, sauf pour 

versatility, ces contenus demeurent présents dans les deux groupes, indiquant des différences 

principalement quantitatives de fréquence, et non des différences qualitatives d’exclusivité 

thématique. 

Deux constats empiriques se dégagent de l’article qualitatif. Premièrement, 79,2 % des 

survivant·e·s ne rapportent pas de fantasmes violents comme fantasme le plus excitant, ce qui 

montre que ces contenus, bien que plus fréquents, ne caractérisent pas la majorité des survivant·e·s. 

Deuxièmement, l’hétérogénéité intragroupe et la forte similarité intergroupe démontrent que le 

contenu seul ne permet pas de distinguer les impacts de l’AS sur l’expérience fantasmatique des 

survivant·e·s. Effectivement, la coexistence de contenus variés, comme la violence/pouvoir, 

intimité romantique, plaisir génital, validation affective fait écho aux contradictions dans la 
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littérature, ou certaines études rapportant une prévalence accrue de fantasmes violents chez les 

survivant·e·s (Briere et al., 1994 ; Gold, 1991 ; Shulman et Home, 2006) alors que d’autres 

n’identifient aucune différence significative entre survivant·e·s et non-victimes (Camuso et 

Rellini, 2010 ; Park, 2011). Ces constats indiquent que comprendre les différences fantasmatiques 

entre survivant·e·s et non-victimes requiert l’examen de dimensions structurelles et subjectives de 

l’expérience fantasmatique, appuyant la pertinence de l’analyse de profils réalisée pour l’article 3.  

6.1.2 L’expérience fantasmatique et la centralité de la honte  

Les résultats du troisième article suggèrent que l’impact de l’AS sur les fantasmes sexuels ne se 

situe pas au niveau du contenu thématique, mais plutôt sur le plan émotionnel et subjectif de 

l’expérience fantasmatique. En effet, les résultats de l’analyse en profils latents mettent en 

évidence trois configurations distinctes de l’expérience fantasmatique, où la honte apparaît comme 

marqueur différentiel critique transformant le fantasme en source de détresse psychosexuelle. 

Le profil Fantasy-Lite (58 %) regroupe des individus rapportant peu ou pas de fantasmes, toutes 

thématiques confondues, et caractérisés par des niveaux très faibles de honte, d’érotophobie et de 

détresse psychologique. La présence de survivant·e·s d’ASE et d’ASA dans ce profil suggère que 

l’absence de honte est associée à un meilleur fonctionnement psychosexuel, indépendamment de 

l’historique de victimisation (Renaud et Byers, 2005 ; 2006). Le profil Submission-linked Shame 

(31,6 %) se caractérise par une probabilité élevée de fantasmes de soumission et victimisation, 

accompagnée des niveaux les plus élevés de honte. Ce profil présente simultanément les niveaux 

les plus marqués d’érotophobie et de détresse psychologique, et regroupe majoritairement des 

survivant·e·s d’ASA, des femmes et des personnes bi/pansexuelles. Enfin, le profil Perpetration-

linked Shame (10,6 %) est défini par des fantasmes de domination et perpétration associés à des 

niveaux élevés de honte, mais une honte faible envers la soumission. Ce profil présente une 

détresse psychologique élevée et regroupe principalement des survivant·e·s d’ASE, des hommes 

et des personnes s’identifiant comme homosexuel·les ou « autres ». 

Deux constats empiriques critiques émergent de cet article. Premièrement, des contenus similaires 

(p.ex., soumission) produisent des conséquences psychosexuelles opposées selon la présence ou 

l’absence de honte (Fantasy-Lite vs. Submission-linked Shame). Deuxièmement, la charge 



 

104 
 

 

émotionnelle négative prédit la détresse psychosexuelle plus robustement que le contenu lui-

même, puisque deux profils aux contenus opposés (soumission versus domination) présentent des 

niveaux comparables de détresse lorsque accompagnés d’une honte élevée. Ces résultats 

démontrent que l’évaluation de l’expérience fantasmatique ne peut se limiter au contenu, mais doit 

intégrer la dimension subjective, particulièrement les émotions négatives. Ces résultats soutiennent 

le passage nécessaire d’une lecture unidimensionnelle axée sur les contenus fantasmatiques à une 

compréhension multidimensionnelle, tel que conceptualisée par le SFEM de l’article 1. 

6.2 Le SFEM comme grille de lecture des résultats empiriques de la thèse 

Les résultats des deux volets empiriques (articles 2 et 3) révèlent une complexité que l’analyse du 

contenu fantasmatique seule ne peut saisir. Le Sexual Fantasy Experience Model (SFEM) proposé 

dans le premier article offre un cadre conceptuel permettant d’organiser cette complexité en 

articulant cinq dimensions interdépendantes pour comprendre l’expérience fantasmatique : (1) le 

contenu thématique, (2) les caractéristiques structurelles, (3) l’expérience subjective, (4) les 

caractéristiques et l’histoire individuelles, (5) le contexte socioculturel. L’application de ce modèle 

aux données empiriques de cette thèse clarifie comment ces dimensions interagissent pour produire 

des expériences fantasmatiques adaptatives ou problématiques. 

 

6.2.1  Le contenu et sa structure : différences de fréquence, non d’exclusivité 

Les dix catégories identifiées dans le deuxième article représentent la dimension du contenu 

thématique. Les similarités marquées entre survivant·e·s et non-victimes démontrent que le contenu 

seul ne permet pas de différencier les groupes. Les différences observées concernent principalement 

la dimension structurelle, notamment la fréquence de certains contenus (p.ex., violence), plutôt que 

leur exclusivité. Le SFEM postule qu’un contenu ne devient problématique que lorsqu’il s’articule 

à une structure rigide ou répétitive, à une expérience subjective négative, à des facteurs individuels 

spécifiques ou à un contexte socioculturel stigmatisant. Les données du deuxième article confirment 

ce postulat car les survivant·e·s d’AS et les non-victimes présentent des contenus fantasmatiques 

similaires même si le troisième article démontre ensuite que ces contenus sont vécus différemment.  

 

6.2.2 L’expérience subjective : la honte comme dimension critique 
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La troisième dimension du SFEM, l’expérience subjective, englobe les réactions affectives des 

individus face à leurs fantasmes sexuels. Les résultats du troisième article positionnent la honte 

comme un des éléments les plus discriminants de cette dimension. Les profils Submission-linked 

Shame et Perpetration-linked Shame se distinguent de Fantasy-Lite non par une exclusivité de 

contenus thématiques, mais par des niveaux de honte élevés qui s’accompagnent systématiquement 

de détresse psychologique et d’érotophobie. Le SFEM permet d’interpréter ce schéma, la honte 

transforme le fantasme d’un outil d’excitation en une source de conflit intrapsychique, générant soit 

un évitement sexuel généralisé, soit une détresse circonscrite selon le type de fantasme concerné 

(Hasson and Ginzburg, 2024). 

6.2.3 Les caractéristiques individuelles : articulation entre histoire personnelle et expérience 

fantasmatique 

La quatrième dimension du SFEM intègre les caractéristiques sociodémographiques, l’historique 

sexuel et les antécédents de victimisation. Dans le troisième article, le genre, l’orientation sexuelle 

et le type de victimisation modulent la probabilité d’appartenir à des profils à honte élevée, non en 

déterminant le contenu, mais en influençant la manière dont ce contenu est évalué subjectivement. 

Le SFEM permet d’organiser ces observations en expliquant que ces caractéristiques individuelles 

n’opèrent pas de manière isolée mais interagissent avec les autres dimensions. Le genre et 

l’orientation sexuelle, par exemple, ne déterminent pas directement le contenu fantasmatique, mais 

sont associées à la probabilité de ressentir de la honte envers certains contenus, possiblement à 

travers l’internalisation de scripts socioculturels (dimension 5; Gewirtz-Meydan et al., 2024 ; 

Kratzer, 2020). De même, le type de victimisation ne produit pas mécaniquement certains contenus, 

mais influence la manière dont l’expérience traumatique s’articule autour des fantasmes à travers 

des mécanismes distincts (p.ex., identification à l’agresseur pour les survivant·e·s d’ASE ou à la 

victime pour ASA). 

 

6.2.4 L’influence du contexte socioculturel 

La cinquième dimension du SFEM reconnaît que les fantasmes s’inscrivent dans un contexte 

socioculturel qui définit ce qui est perçu comme acceptable, déviant ou honteux. Les variations 

sociodémographiques observées entre les profils suggèrent que la honte n’est pas une propriété 
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inhérente au contenu fantasmatique, mais le produit de l’articulation entre l’imaginaire sexuel 

individuel et les scripts normatifs intériorisés (p.ex., masculinité traditionnelle valorisant la 

dominance, stigmate entourant les sexualités LGBTQ+ ; Lehmiller et Gormezano, 2023 ; Simon et 

Gagnon, 1986 ; 1987). Ainsi, le contexte socioculturel agirait comme amplificateur ou modulateur 

de l’expérience subjective et affective associée aux fantasmes, contribuant à transformer certains 

contenus en source de conflit intrapsychique plutôt qu’en outil d’excitation sexuelle. 

6.2.5 Synthèse : une lecture intégrée de l’hétérogénéité 

Le SFEM offre une lecture intégrée de l’hétérogénéité fantasmatique des survivant·e·s observée 

dans les deux articles empiriques. Le deuxième article montre que le contenu ne suffit pas à 

distinguer survivant·e·s et non-victimes. Le troisième article suggère que c’est la configuration 

multidimensionnelle de l’expérience fantasmatique, incluant la honte, qui détermine si un fantasme 

soutient le bien-être ou génère de la détresse psychosexuelle. Le modèle permet ainsi de clarifier 

les contradictions apparentes dans la littérature sur l’expérience fantasmatique des survivant·e·s 

(voir Gewirtz-Meydan et Opuda, 2023 pour une recension). En intégrant systématiquement les 

cinq dimensions, le SFEM offre un cadre unificateur permettant de comprendre quand et pourquoi 

certains fantasmes deviennent problématiques.  

6.3  Implications théoriques  

6.3.1 Dépasser la pathologisation des contenus fantasmatiques  

Les modèles psychanalytiques classiques (p.ex., Stoller, 1987; Stolorow, 1975) ont longtemps 

représenté la principale approche théorique pour comprendre les fantasmes sexuels chez les 

survivant·e·s d’AS, postulant une relation linéaire entre trauma et émergence de contenus 

fantasmatiques violents ou sadomasochistes. Cette perspective soutient que ces fantasmes 

constitueraient des tentatives inconscientes de maîtrise symbolique via la répétition et la 

reconstruction scénarisée du trauma. Bien qu’ils aient offert un cadre initial structurant, les 

résultats empiriques présentés dans cette thèse (articles 2 et 3), combinés au SFEM, suggèrent de 

revisiter et de nuancer cette position. 
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L’hypothèse centrale selon laquelle le contenu représenterait le marqueur distinctif permettant 

d’identifier les impacts de l’AS sur les fantasmes sexuels, gagnerait à être reconsidérée à la lumière 

des données des articles 2 et 3, ainsi que par la documentation scientifique récente (Gewirtz-

Meydan et Opuda, 2023 ; Joyal et al., 2015a). Les résultats suggèrent plutôt que ce sont les 

configurations associant contenus, caractéristiques structurelles et expérience subjective des 

fantasmes qui pourraient déterminer les liens avec le bien-être ou la détresse psychosexuelle. Ce 

déplacement du focus analytique, du quoi est imaginé vers comment le fantasme est vécu, pourrait 

ouvrir une perspective plus nuancée que les cadres psychanalytiques orientés exclusivement vers 

l’interprétation symbolique des thématiques fantasmatiques (Freud, 1905, 1920, 1927 ; Stoller, 

1987 ; Stoltorow, 1975). 

Néanmoins, certains concepts psychanalytiques demeurent pertinents. En effet, les mécanismes de 

répétition, de maîtrise symbolique et de réorganisation défensive peuvent être utiles pour enrichir 

la compréhension des trajectoires individuelles, en particulier chez les survivant·e·s appartenant 

aux profils de fantasmes problématiques. Nos résultats suggèrent effectivement que pour 

certain·e·s  survivant·e·s, particulièrement chez celles et ceux appartenant aux profils caractérisés 

par des niveaux élevés de honte, des mécanismes de reprise de contrôle par l’identification à 

différents rôles dans les fantasmes (victime, agresseur·e, ou les deux) peuvent être à l’œuvre.  

L’apport des résultats de cette thèse n’invite pas à rejeter ces modèles, mais propose plutôt une 

lecture non universaliste et non pathologisante de ces modèles. Les mécanismes psychanalytiques 

peuvent ainsi contribuer à comprendre certaines expériences fantasmatiques, mais ne doivent pas 

constituer l’explication unique ou systématique des fantasmes comportant des contenus BDSM ou 

violents chez les survivant·e·s d’AS. 

Dans cette optique, les résultats des articles 2 et 3 soutiennent la pertinence d’un modèle 

multidimensionnel tel que le SFEM, qui reconnaît la validité partielle de ces conceptualisations 

tout en refusant de réduire l’expérience fantasmatique à une lecture unidimensionnelle centrée 

sur le contenu. 

6.3.2 Violence et BDSM comme fantasmes potentiellement bénéfiques  

Une deuxième implication théorique concerne la relecture des fantasmes violents ou 

BDSM. L’approche pathologique historiquement dominante considère ces contenus comme 
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intrinsèquement problématiques chez les survivant·e·s d’AS (Joyal et al., 2015a ; 2015b).  Or, les 

résultats du deuxième article, notamment la présence de survivant·e·s dans le profil Fantasy-Lite 

rapportant ces contenus sans honte ni détresse, suggèrent que ces fantasmes ne sont pas 

nécessairement indicateurs de dysfonctionnement sexuel. 

Plusieurs articles récents sur les pratiques BDSM introduisent le concept de trauma-play, entendue 

comme une réappropriation contrôlée d’éléments traumatiques dans un cadre sexuel sécuritaire et 

consensuel (voir Gewirtz-Meydan et al., 2024 pour une recension). Cette perspective propose que, 

pour certain·e·s survivant·e·s, les contenus violents ou liés au pouvoir peuvent soutenir une reprise 

d’agence sexuelle et une transformation de l’impuissance en maîtrise corporelle et narrative 

(Canivet et al., 2022 ; Stoller, 1987). Cette hypothèse demeure exploratoire, mais elle s’aligne avec 

l’idée centrale du SFEM où le sens et la fonction d’un fantasme émergent de la configuration des 

dimensions structurelles, subjectives, individuelles et socioculturelles qui l’enveloppent.  

Gewirtz-Meydan et collègues (2024) soulignent d’ailleurs que l’expérience des fantasmes et 

pratiques BDSM chez les survivant·e·s d’AS ne peut être dissociée du contexte socioculturel dans 

lequel elle s’inscrit. Les normes sociales exercent une influence déterminante sur la manière dont 

ces fantasmes et pratiques sont vécus. Certain·e·s survivant·e·s internalisent la croyance que 

fantasmer sur des thématiques BDSM est incompatible avec leur statut de victime, générant ainsi 

culpabilité et honte (Gewirtz-Meydan et al., 2024). La détresse associée aux fantasmes BDSM 

découle donc, au moins en partie, de scripts normatifs et non du contenu en lui-même. Il est ainsi 

plausible que certaines formes de BDSM soient plus bénéfiques qu’on ne le reconnaît 

actuellement, mais que leurs effets positifs soient obscurcis, voire inhibés, par la stigmatisation 

sociale qui les entoure. Ainsi, le SFEM pourrait contribuer à refuser la pathologisation automatique 

des contenus violents ou BDSM et à reconnaître que leur impact adaptatif ou problématique 

dépend de la manière dont ils sont vécus, interprétés et contextualisés. 

6.3.3 Avantage d’un modèle écologique pour l’étude des fantasmes sexuels 

Cette section vise à explorer comment le SFEM s’inscrit dans une évolution théorique plus large 

reconnaissant la sexualité comme phénomène biopsychosocial complexe (Diamond et Huebner, 

2012 ; Meyer, 2003 ; Tiefer, 2006). Les approches écologiques, en particulier, tendent à concevoir 
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l’expérience sexuelle comme le produit dynamique de l’interaction entre facteurs individuels, 

relationnels et socioculturels (Bronfenbrenner, 1979 ; Meyer, 2003 ; Tolman et Diamond, 2014). 

Comme le suggèrent Bronfenbrenner et Morris (1998), la sexualité gagnerait à être comprise en 

tenant compte des contextes qui influencent les comportements et attitudes sexuelles. En intégrant 

systématiquement cinq niveaux d’analyse (contenu, structure, expérience subjective, 

caractéristiques individuelles et contexte socioculturel), le SFEM propose d’appliquer ce principe 

écologique à l’imaginaire sexuel. Sans prétendre résoudre l’ensemble des questions théoriques 

entourant les fantasmes sexuels, ce modèle pourrait offrir une base structurante permettant de 

mieux saisir la diversité, la complexité et la fonction psychosexuelle des fantasmes dans des 

trajectoires hétérogènes de l’imaginaire sexuel. 

Cette perspective écologique apparaît particulièrement pertinente pour appréhender l’impact du 

trauma sexuel. En effet, selon cette approche, les répercussions de l’AS ne peuvent être pleinement 

comprises qu’en tenant compte des multiples contextes et systèmes dans lesquels évoluent les 

survivant·e·s : leur environnement familial et relationnel immédiat, leurs réseaux sociaux et 

communautaires, ainsi que les normes culturelles et sociétales plus larges qui façonnent leur 

rapport à la sexualité et au trauma (Banyard et al., 2004 ; Harvey, 1996). Les résultats de cette 

thèse semblent illustrer concrètement cette nécessité : un même contenu fantasmatique (dimension 

1 du SFEM) pourrait évoquer des expériences radicalement différentes selon (2) ses 

caractéristiques structurelles (p.ex., origine traumatique, fréquence intrusive versus acceptable), 

(3) l’expérience subjective associée (p.ex., honte, intrusion), (4) les caractéristiques individuelles 

et l’histoire personnelle (p.ex., antécédent d’AS, orientation sexuelle), et (5) le contexte 

socioculturel (p.ex., stigmatisation des contenus BDSM, normes religieuses ou communautaires). 

Examiner ces dimensions de façon isolée risque d’occulter les mécanismes par lesquels la sexualité 

se construit et se vit dans la réalité des individus. 

6.4  Pistes pour la recherche et la pratique clinique  

6.4.1 Dans un contexte de bien-être sexuel général : bénéfices d’une approche écologique 

Les implications théoriques présentées précédemment trouvent leur prolongement dans la 

recherche et la pratique clinique. Plusieurs auteur·e·s ont déjà proposé des recommandations pour 
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l’évaluation des fantasmes en contexte thérapeutique, particulièrement chez les auteurs 

d’agressions sexuelles (p.ex., Gee et al., 2006, 2007 ; Newbury et al., 2012 ; Rossegger et al., 

2021).  Ces recommandations appuient généralement l’importance d’explorer non seulement le 

contenu fantasmatique, mais également les réactions affectives, la fréquence, la flexibilité du 

scénario et le contexte dans lequel les fantasmes émergent. Les résultats de la présente thèse sont 

en accord avec ces recommandations, suggérant que le contenu fantasmatique ne constitue pas, à 

lui seul, un indicateur fiable lié à la détresse ou le dysfonctionnement psychosexuel (p.ex., les 

fantasmes violents existent aussi dans le profil Fantasy-Lite de l’article 3 qui rapporte peu 

d’anxiété sexuelle et de détresse psychologique). Cette convergence entre les recommandations 

cliniques existantes et les données empiriques de cette thèse suggère que l’évaluation clinique 

devrait porter non seulement sur le contenu (sur quoi l’on fantasme) mais, aussi sur les dimensions 

psychoaffective et sociale de l’expérience fantasmatique (comment l’on fantasme).  

Newbury et ses collègues (2012), dans leur étude qualitative auprès de thérapeutes 

psychosexuel·le·s, ont d’ailleurs souligné que l’acceptation des fantasmes, c’est-à-dire le fait de 

s’abstenir d’interpréter, de restructurer ou de guider le contenu fantasmatique des client·e·s, 

constituait une posture centrale dans le traitement de certaines dysfonctions sexuelles (p.ex., 

troubles de l’excitation). Les thérapeutes interrogé·e·s insistaient sur l’importance de ne pas 

imposer leurs propres valeurs quant aux contenus acceptables ou non, mais plutôt d’accompagner 

les client·e·s dans l’exploration de leurs propres imaginaires. Cette perspective clinique rejoint 

directement le cadre proposé par le SFEM, qui invite à considérer les fantasmes non pas comme 

des entités à corriger, mais comme des expériences à comprendre dans leur contexte 

multidimensionnel. 

Une implication clinique centrale du SFEM concerne précisément la nécessité d'évaluer la source 

de la détresse fantasmatique. Comme le soulignaient Newbury et ses collègues (2012), une part de 

la souffrance rapportée par les client·e·s en lien avec leurs fantasmes pourrait être attribuable, non 

pas aux fantasmes eux-mêmes, mais à l'intériorisation de normes sociales restrictives ou 

oppressives. L'évaluation clinique gagnerait donc à explorer d'où provient la détresse : du fantasme 

lui-même, de ses caractéristiques structurelles, ou plutôt de l'écart perçu entre ce fantasme et les 

attentes sociales intériorisées ? Cette évaluation s'avère particulièrement pertinente pour les 

personnes issues de la diversité sexuelle et de genre, qui évoluent dans des contextes où leurs désirs 
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sont historiquement pathologisés (Giami, 2015 ; Lehmiller et Gormezano, 2023 ; Meyer, 2003). 

Un fantasme vécu comme problématique pourrait, dans certains cas, refléter moins une détresse 

intrinsèque qu'un conflit entre l'imaginaire érotique et les normes hétéronormatives ou 

cisnormatives intériorisées. Les résultats de cette thèse, particulièrement ceux de l'article 2, 

suggèrent d'ailleurs que la honte constitue un facteur déterminant dans la distinction entre une 

expérience fantasmatique adaptive et une expérience problématique. 

Cette distinction entre détresse intrinsèque et détresse d'origine sociale s'avère particulièrement 

complexe dans le cas des fantasmes à contenu violent. D'une part, la stigmatisation systématique 

de ces contenus par les professionnel·le·s de la santé sexuelle peut exacerber la détresse plutôt que 

la soulager (Newbury et al., 2012 ; Person, 1996). En contexte de thérapie de couple ou de 

prévention d'actes sexuels violents (c.-à-d. personnes avec des fantasmes violents qui ne sont pas 

passées à l'acte), une posture pathologisante risque en effet de renforcer la honte et l'autocritique, 

entravant ainsi l'engagement thérapeutique (Newbury et al., 2012). D'autre part, certaines 

configurations de fantasmes violents peuvent effectivement signaler un risque accru de passage à 

l'acte, notamment lorsqu'ils s'accompagnent des facteurs de risque identifiés par Rossegger et al. 

(2021) et Birke et al. (2024 ; voir section 6.4.2 ci-dessous). Le rôle du·de la clinicien·ne n'est donc 

ni de stigmatiser systématiquement ces contenus, ni de les ignorer au nom de la déstigmatisation, 

mais d'évaluer l'expérience fantasmatique dans son ensemble pour identifier les situations où une 

intervention préventive spécialisée est nécessaire, tout en évitant la pathologisation automatique 

de contenus qui peuvent, pour certain·e·s, s'inscrire dans un répertoire fantasmatique adaptatif. 

En cohérence avec le SFEM, la recherche clinique gagnerait à explorer les dimensions structurelles 

(p.ex., fréquence, caractère intrusif ou volontaire, origine), subjectives (p.ex., émotions associées, 

fonction perçue, flexibilité) et contextuelles (p.ex., histoire personnelle, normes intériorisées) de 

l’expérience fantasmatique. Cette approche pourrait faciliter la distinction entre les fantasmes 

problématiques (c.-à-d. qui contribuent à la détresse psychosexuelle ou au risque de passage à 

l’acte) et adaptatifs. En déplaçant ainsi le regard clinique du contenu vers l’expérience, les 

intervenant·e·s pourraient mieux cibler les mécanismes sous-jacents à la détresse et proposer des 

interventions adaptées à la réalité singulière de chaque individu. 

6.4.2 Nuancer l’évaluation des fantasmes à contenu violent   
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Bien que cette thèse plaide pour une déstigmatisation des contenus fantasmatiques diversifiés, il 

convient de nuancer cette recommandation dans le cas particulier des fantasmes à contenu violent 

ou coercitif. Comme le soulignent Rossegger et ses collègues (2021) dans leurs recensions, tous 

les fantasmes déviants ne sont pas « à haut risque », et tous les fantasmes « à haut risque » ne 

mènent pas nécessairement à des passages à l’acte violents. Cette distinction est cruciale pour la 

pratique clinique. 

La recherche récente suggère que le lien entre fantasmes sexuels violents et le passage à l’acte 

n’est pas direct, mais plutôt modéré par trois facteurs de risque (Rossegger et al., 2021; Birke et 

al., 2024) : (1) la réaction physiologique (c.-à-d. niveau d’excitation sexuelle suscité par le 

fantasme), (2) le profil de personnalité (p.ex., traits psychopathiques, tendance à la fantaisie), et 

(3) les croyances favorables à l’agression (p.ex., les femmes en jupes courtes méritent d’être 

agressées). Cette compréhension multifactorielle fait écho au SFEM et suggère que la recherche 

et l’évaluation clinique ne peuvent se limiter au seul contenu fantasmatique, mais doivent explorer 

ces dimensions modératrices. 

Effectivement, un·e client·e qui rapporte des pensées sexuelles violentes fugaces et involontaires 

ne se situe pas au même niveau de risque qu’une personne qui s’engage délibérément et de manière 

élaborée dans la construction de scénarios violents détaillés (Rossegger et al., 2021). Comme le 

propose le SFEM, il ne s’agit pas seulement de documenter le contenu des fantasmes (quoi), mais 

comment ces pensées émergent (p.ex., volontairement ou involontairement), avec quelle 

fréquence, avec quel degré d’élaboration, et surtout, comment elles sont évaluées subjectivement 

par l’individu (p.ex., honte, culpabilité ou non). En cohérence avec le SFEM, l’évaluation clinique 

des fantasmes violents devrait donc explorer : (1) les dimensions structurelles (p.ex., fréquence, 

caractère intrusif versus volontaire, niveau d’élaboration du scénario), (2) les dimensions 

subjectives (p.ex., émotions associées, niveau d’excitation physiologique, présence ou absence de 

croyances validant le contenu), et (3) les dimensions individuelles et contextuelles (p.ex., présence 

de traits de personnalité psychopathiques, histoire d’agression, croyances/scripts genrés). Cette 

évaluation multidimensionnelle pourrait permettre de distinguer les situations où une intervention 

préventive spécifique est nécessaire de celles où la détresse découle principalement de la honte et 

de la stigmatisation internalisée.  
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6.4.3 Les fantasmes sexuels dans le suivi des survivant·e·s d’AS 

Les résultats de cette thèse suggèrent des pistes de recherche clinique pouvant bonifier 

l’accompagnement thérapeutique des survivant·e·s d’AS. Au-delà de la simple non-

pathologisation des contenus fantasmatiques, les résultats de l’article quantitatif (OBJ3) appuient 

l’idée que certains fantasmes sexuels pourraient même constituer, dans certaines conditions, des 

outils au service de la guérison post-traumatique (p.ex., profil Fantasy-Lite dans article 3 ; 

Gewirtz-Meydan et al., 2024).  

6.4.3.1 Cibler la honte et la dimension affective de l’expérience fantasmatique. 

Les résultats de l’article 3 soulignent que la honte envers les fantasmes, plutôt que leur contenu, 

distingue les profils fantasmatiques problématiques des profils adaptatifs chez les survivant·e·s 

d’AS. Cette observation appuie les protocoles d’interventions sensibles aux traumas, qui se 

concentrent sur la réduction de la honte et de la culpabilité, et invite à considérer la dimension 

affective de l’expérience fantasmatique comme une cible thérapeutique prioritaire. Plusieurs 

approches thérapeutiques existantes s’alignent avec cette perspective.  

La Compassion-Focused Therapy (CFT ; Gilbert, 2009) qui vise à développer l’autocompassion 

comme antidote à la honte et à l’autocritique pourrait être une avenue thérapeutique pertinente 

pour les personnes et particulièrement les survivant·e·s qui rapportent des niveaux de honte 

fantasmatique élevés. En effet, pour les survivant·e·s d’AS, une attitude de compassion envers ses 

propres fantasmes pourrait contribuer à soulager la honte en reconnaissant que même les fantasmes 

violents ou troublants peuvent représenter une réponse émotionnelle au trauma plutôt qu’une vérité 

sur soi. De manière complémentaire, l’Acceptance and Commitment Therapy (ACT ; Orsillo et 

Batten, 2005) qui offre des outils de défusion cognitive permettant aux individus de reconnaître 

leurs fantasmes comme des expériences psychosexuelles saines et non comme des indicateurs 

d’une identité défaillante. Ces processus pourraient favoriser l’intégration du trauma en permettant 

aux individus de faire du sens avec leur contenu fantasmatique et d’atténuer les impacts de la honte 

et de la culpabilité associées. Cette approche pourrait ainsi s’avérer particulièrement pertinente 

pour les personnes dont les expériences fantasmatiques sont étroitement liées aux vécus 

traumatiques. 
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6.4.3.2 Les fantasmes violents et BDSM comme outils potentiels de résilience.  

Au-delà de la réduction de la détresse, certaines études suggèrent que les survivant·e·s d’AS sont 

nombreux dans les communautés BDSM car ces fantasmes et pratiques (dans un contexte 

sécuritaire) pourraient jouer un rôle actif dans le processus de guérison post-traumatique pour 

certaines personnes (voir Gewirtz-Meydan et al., 2023, 2024 pour des recensions). Effectivement, 

les fantasmes et pratiques BDSM pourraient servir d’outils de trauma-play, permettant une 

réappropriation contrôlée d’éléments traumatiques dans un espace sécuritaire. Dans cette 

perspective, les fantasmes des survivant·e·s pourraient offrir des ressources potentielles au service 

d’une reprise de contrôle sur sa sexualité.  

Par exemple, Moyano et Sierra (2015) dans leur étude comparant la fréquence et le contenu des 

fantasmes perçus comme positifs par les survivant·e·s et les non-victimes, ont montré que les  

survivant·e·s d’AS évaluaient plus positivement leurs fantasmes BDSM et violents que les non-

victimes. Rapportant que ce type de fantasmes contribuait d’après eux à leur excitation sexuelle et 

à des sentiments de contrôle et d’autonomie sur leur sexualité. Ceci fait écho aux théories 

psychanalytiques à l’origine de cette thèse, qui proposent que les fantasmes permettraient de 

transformer symboliquement l’impuissance vécue lors du trauma en maîtrise narrative et 

corporelle (Stoller, 1987). Cette fonction réparatrice ne peut cependant être présumée applicable à 

tout·e·s les survivant·e·s car elle semble dépendre de la configuration des dimensions décrites par 

le SFEM, notamment l’expérience subjective et le contexte individuel.  

Néanmoins, la présence de fantasmes violents chez des survivant·e·s d’AS mérite une attention 

clinique particulière, notamment lorsqu’ils s’accompagnent de facteurs de risque identifiés dans la 

littérature sur l’agression sexuelle (Birke et al., 2024; Rossegger et al., 2021). Dans ces situations, 

une référence vers des services spécialisés en prévention de futures AS peut être appropriée, même 

en l’absence de passage à l’acte. Il ne s’agit donc pas de promouvoir les fantasmes ou pratiques 

BDSM chez les survivant·e·s, ni de présumer qu’il·le·s sont nécessairement adaptatifs ou 

problématiques. Pour certain·e·s survivant·e·s, ces fantasmes peuvent constituer des vecteurs de 

résilience; pour d’autres, ils peuvent signaler une détresse plus profonde ou un risque qui mérite 

une exploration clinique plus approfondie. Davantage de recherches cliniques sont nécessaires 

pour établir les facteurs qui contribuent à ces deux trajectoires. En attendant, la posture clinique 
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recommandée consiste donc en une évaluation nuancée des fantasmes, informée par les dimensions 

du SFEM et les facteurs de risque documentés dans la documentation scientifique sur le passage à 

l’acte.  

6.4.3.3 Pertinence des approches écologiques dans l’accompagnement des survivant·e·s d’AS.  

Les modèles écologiques ont été reconnus comme particulièrement pertinents pour comprendre et 

accompagner les survivant·e·s de trauma sexuel (Harvey, 1996 ; 2007). Ces approches soulignent 

que l’AS ne constitue pas une expérience isolée de son contexte, mais s’inscrit dans des systèmes 

relationnels, communautaires et culturels qui influencent à la fois l’impact du trauma et les 

possibilités de résilience. Le SFEM s’inscrit dans cette tradition en proposant un cadre qui 

reconnaît les interactions entre les caractéristiques fantasmatiques, l’histoire personnelle et le 

contexte socioculturel. 

Concernant les traumas interpersonnels, le modèle des dynamiques traumagéniques de Finkelhor 

et Browne (1985) illustre l’importance de combattre la stigmatisation des survivant·e·s et les 

bénéfices d’un contexte social favorable. En effet, ce modèle postule que les survivant·e·s qui ne 

sont pas cru·e·s ou qui font l’objet de blâme et de stigmatisation présentent généralement des 

répercussions plus sévères, la stigmatisation, constituant elle-même une source de traumatisme 

secondaire. Ce constat pourrait s’appliquer directement à l’expérience fantasmatique. 

Effectivement, la honte et la détresse associées aux fantasmes pourraient découler dans certains 

cas moins du contenu imaginé que de l’intériorisation de messages stigmatisants, qu’ils 

proviennent de l’entourage, de la société ou des professionnel·le·s de la santé. Un fantasme sexuel, 

peu importe le contenu, vécu avec honte dans un contexte de stigmatisation sociale ne peut être 

compris de la même manière qu’un fantasme similaire vécu avec un sentiment de contrôle dans un 

environnement validant (p.ex., fantasme homosexuel dans un contexte homophobe vs. LGBTQI+ 

friendly). Les approches thérapeutiques devraient donc intégrer non seulement le travail sur les 

cognitions et émotions individuelles, mais également une réflexion sur les normes et messages 

culturels que les survivant·e·s ont intériorisés concernant leur sexualité et leurs fantasmes. 

En somme, la présente thèse offre un point de départ pour de futures recherches cliniques, ayant 

pour optique de développer des approches cliniques sensibles au trauma. D’après nos 
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recommandations, ces approches devraient se concentrer sur la réduction des émotions négatives 

envers les fantasmes, sur la compassion et le non-jugement, et sur des fondations écologiques qui 

considèrent les interactions entre trauma, histoire de vie, caractéristiques fantasmatiques et 

contexte socioculturel. Davantage de recherche clinique est également nécessaire afin d’intégrer 

l’expérience fantasmatique comme un outil potentiel dans le processus de guérison face au trauma 

sexuel, plutôt que de la traiter comme un obstacle ou un symptôme additionnel. 

6.5 Limites et directions futures  

Malgré ses contributions, cette thèse comporte certaines limites qu’il convient de reconnaître afin 

de contextualiser la portée des résultats et d’orienter les recherches futures. 

6.5.1 Limites méthodologiques 

Sur le plan méthodologique, le devis transversal des études empiriques (OBJ2 et OBJ3) constitue 

une limite importante. Ce type de devis ne permet pas de dégager des trajectoires 

développementales de l’expérience fantasmatique ni d’établir la temporalité des liens entre 

fantasmes, honte et détresse psychologique. Il demeure donc impossible de déterminer si la honte 

envers les fantasmes précède, accompagne ou découle de la détresse psychosexuelle observée chez 

certain·e·s survivant·e·s. Des études longitudinales seraient nécessaires pour documenter 

l’évolution de l’expérience fantasmatique à la suite d’un trauma sexuel et identifier les facteurs 

associés à des trajectoires adaptatives ou problématiques (Briere et Elliott, 2003 ; Noll et al., 2003). 

La composition des échantillons constitue une seconde limite. Les participant·e·s des études 

empiriques étaient majoritairement des femmes blanches, scolarisées et ayant volontairement 

accepté de discuter de leurs fantasmes sexuels. Cette autosélection peut introduire un biais de 

désirabilité sociale et limiter la généralisation des résultats à d’autres populations, notamment les 

hommes survivants d’AS, les personnes moins scolarisées, ou celles pour qui la sexualité demeure 

un sujet tabou (Catania et al., 1990). De plus, les études n’ont pas examiné en détail les 

caractéristiques spécifiques de l’agression (p.ex. identité de l’agresseur·e, nature des actes, 

chronicité), lesquelles pourraient moduler l’expérience fantasmatique des survivant·e·s (Finkelhor 

et Browne, 1985). 
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Par ailleurs, les indicateurs de certaines dimensions du SFEM demeurent indirects. La flexibilité 

cognitive (ou l’absence de rigidité) face aux fantasmes, dimension potentiellement centrale pour 

distinguer les expériences adaptatives des expériences problématiques, n’a pas été mesurée 

directement faute d’instruments standardisés et en raison de la longueur des questionnaires. De 

même, la fonction perçue des fantasmes (p.ex., évasion, régulation émotionnelle, exploration 

identitaire) a été inférée à partir de données qualitatives ou de mesures proximales plutôt 

qu’évaluée de manière systématique. L’absence de mesures physiologiques (p. ex., activation 

génitale, réponse de stress) limite également la compréhension des mécanismes corporels 

impliqués dans l’expérience fantasmatique. 

Enfin, le développement de la SFEM se base sur une recension narrative, qui est utile pour retracer 

le développement historique et proposer une nouvelle théorie, mais ne constitue pas une recension 

systématique de l’ensemble des théories et travaux empiriques existants (Baumeister & Leary, 

1997). Une recension systématique approfondie de la documentation scientifique sur les fantasmes 

sexuels serait nécessaire pour établir adéquatement la validité théorique et empirique du SFEM. 

 

6.5.2 Limites du SFEM comme modèle théorique 

La limite principale de cette thèse concerne toutefois le statut du SFEM lui-même. Bien que ce 

modèle offre un cadre conceptuel intégrateur pour comprendre l’expérience fantasmatique, il 

demeure à ce stade une proposition théorique nécessitant une validation empirique rigoureuse. Les 

cinq dimensions identifiées (c.-à-d. contenu, caractéristiques structurelles, expérience subjective, 

caractéristiques individuelles et histoire personnelle, contexte socioculturel) n’ont pas été 

opérationnalisées conjointement dans un protocole de recherche unique. Leur interaction, postulée 

comme centrale pour distinguer les fantasmes adaptatifs des fantasmes problématiques, n’a pas été 

testée de manière systématique à l’aide d’études empiriques appropriées (p.ex., analyses 

configurationnelles, modèles multiniveaux). De plus, l’applicabilité clinique du SFEM, bien 

qu’argumentée dans cette thèse, n’a pas fait l’objet d’études d’efficacité ou de faisabilité. Aucune 

donnée empirique ne permet actuellement d’affirmer que l’adoption de ce cadre par les 

clinicien·nes améliore l’évaluation ou le traitement des difficultés fantasmatiques. Le modèle 

demeure donc une heuristique prometteuse plutôt qu’un protocole validé. 
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6.5.3 Directions futures 

Ces constats ouvrent plusieurs pistes de recherche. Des études longitudinales, débutant idéalement 

avant ou peu après la survenue d’un trauma sexuel, permettraient de documenter les changements 

dans l’expérience fantasmatique au fil du temps et d’identifier les facteurs de protection ou de 

vulnérabilité (Noll et al., 2003). Des méthodologies mixtes, combinant par exemple l’évaluation 

écologique momentanée (Ecological Momentary Assessment ; Shiffman et al., 2008) et des 

entretiens qualitatifs approfondis, offriraient une compréhension plus fine des variations intra-

individuelles de l’expérience fantasmatique dans la vie quotidienne. 

La diversification des échantillons constitue une priorité. L’inclusion de personnes trans, non 

binaires et racisées permettrait de tester la pertinence du SFEM auprès de populations dont les 

réalités socioculturelles diffèrent de celles étudiées jusqu’ici (Meyer, 2003). Les hommes 

survivants d’AS, largement sous-représentés dans la documentation scientifique sur les fantasmes 

sexuels, mériteraient une attention particulière compte tenu des enjeux spécifiques de masculinité 

et de stigmatisation qu’ils peuvent rencontrer (Easton et al., 2014). 

Enfin, des recherches visant à opérationnaliser et à valider empiriquement le SFEM sont 

essentielles. Cela pourrait inclure le développement d’instruments de mesure multidimensionnels, 

des études testant les interactions entre dimensions à l’aide de devis appropriés, ainsi que des 

recherches cliniques évaluant l’impact de l’adoption du modèle sur la pratique des intervenant·e·s 

et le bien-être des client·e·s. 
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CHAPITRE 7 : 

CONCLUSION 

Cette thèse avait pour objectif de proposer un regard renouvelé sur les fantasmes sexuels des 

survivant·e·s d'agression sexuelle en remettant en question les approches traditionnelles centrées 

principalement sur leur contenu. Plus précisément, elle visait à mieux comprendre l'expérience 

fantasmatique dans toute sa complexité en intégrant les dimensions affectives, structurelles, 

individuelles et socioculturelles qui façonnent la signification des fantasmes sexuels. Dans cette 

perspective, la thèse poursuivait trois objectifs complémentaires : proposer un cadre théorique 

multidimensionnel de l'expérience fantasmatique, examiner empiriquement les contenus 

fantasmatiques des survivant·e·s d'agression sexuelle et explorer les profils d'expériences 

fantasmatiques associés à différents niveaux de détresse psychosexuelle. 

Afin de répondre à ces objectifs, un devis mixte séquentiel exploratoire a été privilégié, combinant 

une revue narrative de la littérature, une étude qualitative et une étude quantitative. Cette démarche 

a permis d'articuler développement théorique et validation empirique. La revue narrative a conduit 

à l'élaboration du Sexual Fantasy Experience Model (SFEM), tandis que les deux études 

empiriques ont permis d'en examiner la pertinence en documentant tant les contenus 

fantasmatiques que les expériences subjectives qui leur sont associées, chez des survivant·e·s 

d'agression sexuelle et dans la population générale. 

Dans l'ensemble, les résultats convergent vers un même constat : le contenu d'un fantasme sexuel 

ne constitue pas, à lui seul, un indicateur adéquat de son caractère adaptatif ou problématique. 

L'étude qualitative a montré que les survivant·e·s d'agression sexuelle présentent une grande 

diversité de fantasmes, largement comparable à celle observée chez les personnes n'ayant pas vécu 

d'agression sexuelle. Les différences observées concernent davantage certaines variations de 

fréquence ou de diversité que l'existence de contenus exclusifs à cette population. De son côté, 

l'analyse par profils latents a mis en évidence que la honte associée aux fantasmes, combinée aux 

expériences de victimisation, constitue un facteur beaucoup plus discriminant que le contenu 

fantasmatique lui-même pour comprendre la détresse psychosexuelle. Ces résultats soutiennent 
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ainsi l'idée que les fantasmes sexuels doivent être appréhendés comme une expérience 

multidimensionnelle plutôt que comme une simple liste de scénarios imaginés. 

Le principal apport théorique de cette thèse réside dans le développement du Sexual Fantasy 

Experience Model (SFEM). En articulant cinq dimensions interdépendantes, le contenu, les 

caractéristiques structurelles, l'expérience subjective, les caractéristiques individuelles et le 

contexte socioculturel, ce modèle propose une nouvelle façon de conceptualiser les fantasmes 

sexuels. Il contribue à dépasser les conceptions historiques selon lesquelles certains contenus 

seraient intrinsèquement pathologiques ou révélateurs d'une psychopathologie. Au contraire, cette 

thèse montre que des contenus identiques peuvent être vécus de façons profondément différentes 

selon les émotions qu'ils suscitent, les expériences de vie de l'individu et le contexte dans lequel 

ils prennent sens. 

Ces résultats comportent également des retombées importantes pour la pratique clinique. Ils 

invitent les clinicien·ne·s à déplacer leur attention du contenu fantasmatique vers l'expérience 

vécue par la personne. Une telle approche favorise une évaluation plus nuancée des fantasmes 

sexuels, fondée sur leur fonction, leur impact sur le bien-être et les émotions qui les accompagnent, 

plutôt que sur leur seule thématique. Cette perspective contribue à réduire la pathologisation inutile 

de nombreux fantasmes sexuels et ouvre la voie à des interventions davantage centrées sur 

l'acceptation, la compassion et la contextualisation de l'expérience sexuelle. Elle suggère 

également que, pour certain·e·s survivant·e·s d'agression sexuelle, les fantasmes, y compris ceux 

comportant des thématiques de domination, de soumission ou de violence, peuvent parfois 

participer à un processus de réappropriation de leur sexualité et de reconstruction psychosexuelle 

plutôt que représenter uniquement des symptômes du trauma. 

Cette interprétation doit toutefois être nuancée à la lumière des limites de cette recherche. Les 

devis transversaux utilisés ne permettent pas d'établir de relations causales entre les expériences 

traumatiques, les caractéristiques des fantasmes et la détresse psychosexuelle. De plus, les données 

reposent principalement sur des mesures autorapportées et les échantillons, bien que substantiels, 

demeurent majoritairement composés de personnes occidentales, limitant la généralisation des 

résultats à d'autres contextes culturels. Enfin, le SFEM constitue une première proposition 

théorique qui nécessitera d'être davantage validée et raffinée dans des travaux futurs. 
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Ces limites ouvrent plusieurs pistes de recherche. Des études longitudinales permettront 

notamment de mieux comprendre l'évolution de l'expérience fantasmatique au cours du processus 

de rétablissement après une agression sexuelle. Des recherches utilisant des devis expérimentaux 

ou des essais contrôlés randomisés pourraient également évaluer si des interventions ciblant la 

honte, l'acceptation ou la compassion envers les fantasmes sexuels améliorent le bien-être 

psychosexuel des survivant·e·s. Il sera également pertinent de poursuivre la validation empirique 

du SFEM auprès de populations cliniques et culturelles diversifiées ainsi que d'examiner plus 

finement les interactions entre les différentes dimensions du modèle. Par ailleurs, malgré la volonté 

de dépathologiser certains contenus fantasmatiques, il demeure essentiel de reconnaître que 

l'évaluation du risque de passage à l'acte conserve toute sa pertinence, particulièrement lorsque les 

fantasmes s'inscrivent dans une dynamique pouvant être associée à des comportements sexuels 

violents ou à un risque pour autrui. 

En définitive, cette thèse propose un déplacement épistémologique majeur : passer de la question 

« Que révèle le contenu d'un fantasme sexuel ? » à celle de « Comment ce fantasme est-il vécu, et 

que signifie-t-il pour cette personne, dans ce contexte précis ? ». Ce changement de perspective 

invite à considérer l'imaginaire sexuel non plus comme un simple reflet d'une psychopathologie 

potentielle, mais comme une expérience humaine complexe, influencée par l'histoire personnelle, 

les émotions, les normes sociales et les trajectoires développementales. L'imagination sexuelle 

n'est ni intrinsèquement pathologique ni intrinsèquement bénéfique. Elle constitue un espace où 

peuvent coexister plaisir, souffrance, identité, pouvoir, vulnérabilité et guérison. Comprendre cette 

complexité représente une étape essentielle pour mieux étudier, accueillir, évaluer et accompagner 

les personnes dans leur vécu psychosexuel. 
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ANNEXE A. QUESTIONNAIRES DU PROJET « LES FANTASMES SEXUELS ET LEURS 
RELATIONS AUX EXPÉRIENCES PASSÉES. » 

 
This survey consists of various questionnaires and of four erotic short stories, which will be 
found throughout the survey. These short stories contain graphic sexual material and scenes 
pertaining to themes of bondage, dominance, submission and sexual violence. Please only read 
and answer questions as far as you are comfortable. For each section of this survey follow the 
instructions provided at the beginning of each section.  
 

SECTION 1. SOCIODEMOGRAPHIC INFORMATION 
 

1. Date of birth: ____ / ____ / ______                          Today’s date: ____ / ____ / ______ 
                       Day    month     year                                                          Day     month     year 
2. Age: ________   
 
3. Gender:  a. Woman  b. Man 
                                       c. Other (specify): ________________________ 
 
4. What is your country of origin:  
   a. Canada  b. Other (specify): ________________ 
    

5. What is your primary language? 
   a. French   b. English  
   c. Spanish  d. Other (specify): __________________ 

 
6. Which religion have you been raised in? 
   a. Atheist/No religion  b. Catholic 
   c. Other (specify): ___________________   
    

7. What is the highest level of education you’ve completed? 
   a. Primary school 
   b. High school 
   c. College/Cegep or professional diploma 
   d. University, undergraduate degree (B.A. or certificate) 
   e. University, master or doctoral degree (M.A. or Ph.D.) 

 
8. Which of the following occupations best describe your current situation ?  

You are … 
a. A student 
b. A worker 
c. Unemployed, looking for a job 
d. At home, full-time 
e. Retired 
f. Other (specify): _____________________________ 
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9. Please circle the number that represents your personal income and family income before 
you pay taxes.  

Personal income  Family income 
a.          0 $ - 19,999 $ d.  60,000 $ - 79,999 $  a.          0 $ - 19,999 $ d. 60,000 $ - 79,999 $ 
b. 20,000 $ - 39,999 $ e. 80,000 $ - 99,999 $  b. 20,000 $ - 39,999 $ e. 80,000 $ - 99,999 $ 
c. 40,000 $ - 59,999 $ f. 100,000 $ and more  c. 40,000 $ - 59,999 $ f. 100,000 $ and more 
  

 
  

10. Which of the following statements best describe your current situation? 
        a.  Single, no relationships  
        b.  Single, with occasional partner(s) 
        c.  In a relationship with a stable/regular partner 
        d.  Not married, but living with partner 
        e.  Married 
        f.  Other (specify): ________________________________ 
 
11a.  How would you define your sexual orientation? 

             a.   Homosexual, lesbian, gay b.   Heterosexual 
             c.   Bisexual  d.   Queer 
             e.   Other (specify): _______________________ 
 

11b.  Circle every item that applies 
 Men Women 

I am attracted to Yes  No Yes  No 

In the past year,  I’ve had  sexual behaviors with Yes  No Yes  No 

In the past year, I’ve had sexual fantasies about Yes  No Yes  No 

 
12. How many children do you have? ________ 

1.  
13. Throughout your life, how many romantic relationships have you considered serious? 

________ 
2.  

14. How many sexual partners have you had? (masturbation with a partner, oral, vaginal or 
anal sex, and including one night stands) ________ 

3.  
15. How old were you when you first had sex (masturbation with a partner, oral, vaginal or 

anal sex)? ______ years old 
 
16a.  How many times have you consulted a doctor/health professional in the last year? 

____________ 
16b.  Among those, how many times did you go to the emergency room? __________  

 
17. Do you have any chronic health issues?           YES      NO 

Specify:  
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18. With the exception of the contraceptive pill, how often do you take medication, prescribed 
or not  
(e.g., Advil, Tylenol)? 

0 1 2 3 4 5 6 

Never Once a 
month 

A few 
times a 
month 

Once a 
week 

A few 
times a 
week 

Once a 
day 

More than 
once a day 

 
19. On average, how often do you drink alcohol? 

0 1 2 3 4 5 6 
Never Once a 

month 
A few 

times a 
month 

Once a 
week 

A few 
times a 
week 

Once a 
day 

More than 
once a day 

4.  
20. On average, how often do you take consciousness altering substances (e.g., drugs) for 

non-medical purposes? 
0 1 2 3 4 5 6 

Never Once a 
month 

A few 
times a 
month 

Once a 
week 

A few 
times a 
week 

Once a 
day 

More than 
once a day 

21. Overall, how do you consider your health?  
0 1 2 3 4 5 6 

 
 

 

SECTION 2. STRESSFUL EVENTS INVENTORY 

 
Sexual experiences  

 

A sexual act consists of any act, with or without contact, that seems sexual to you: caress, kiss, 
sex games, sexual touching, oral, vaginal or anal sex, verbal sexual proposal, exposure to sexual 
content, etc. Using this definition, please answer the following questions: 
 
5. A) Before the age of 18 (17 years old or less), have you had any sexual act with one of the 

following persons (select all that applies):  
 

a. Biological father or parental figure (e.g., stepfather) 
b. Biological mother or maternal figure (e.g., stepmother) 
c. Sibling (brother/sister, stepbrother/stepsister) 
d. Member(s) of the extended family (uncle/aunt, cousin, grandfather/grandmother, etc.) 
e. Known person(s) (friend(s), family friend(s), neighbor(s), etc.) that was at least 5 years older 

than you 
f. Unknown person(s), stranger(s) that was at least 5 years older than you 
g. Person(s) in a position of authority (teacher(s), babysitter(s), coach(s), etc.)  
h. No, I have not had any act of sexual nature with one of the previous person  

 
6. B) Before the age of 18 (17 years old or less), have you had any unwanted sexual act with 
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one of the following persons (select all that applies):  
 

a. Intimate partner(s), lover(s) 
b. Sibling (brother/sister, stepbrother/stepsister) 
c. Cousin or other member(s) of the extended family  
d. Friend(s), neighbor(s) or other known person(s)  
e. Unknown person(s), stranger(s)  
f. No, I have not had any unwanted sexual act with one of the person stated above 

before 18 years old.  
 

7. How many times did those events occur? 
a.  1 time  d.  10 to 20 times 
b.  2 to 5 times e.  20 to 50 times 
c.  5 to 10 times f.  So often that I can’t count them 

 
8. How long did it last for? 

a.  0 to 1 month e.  1 to 3 years 
b.  1 to 3 months f.  3 to 5 years 
c.  3 to 6 months g.  More than 5 years 
d.  6 months to 1 year  

 
9. What was the gender of the person(s) implicated?  

□ Man/Men □ Woman/Women 
□ Both Man/Men and Woman/Women  
 

10. The first time it happened, what was the approximate age of the other person(s) 
involved?_________ 
 

11. Which type(s) of act(s) did you experience? (select all that applies) 
a. Verbal propositions for acts of sexual nature     
b. Exposure to sexual content 
c. Voyeurism (the person(s) wanted to see you naked) 
d. Exhibitionism (the person(s) showed you his/her genitals) 
e. Sexual touching with hands or others (experienced or perpetrated) 
f. Oral sex (fellatio, cunnilingus) 
g. Vaginal intercourse 
h. Anal sex 
i. Gang rape 
j. Others:  

 
12. Could a person have been aware of this sexual act? 

a. Yes, I disclosed it. Indicate by selecting the item(s) that apply(ies): 
□ the person did nothing                                                    
□ the person didn’t believe me 
□ the person intervened 
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□ the person believed me 
□ I felt supported 

b. No, I never disclosed it 
c. Other, specify:  

 
13. Do you consider this(those) sexual act(s) as sexual abuse?  

□ Yes 
□ No 

 

SECTION 3: SEXUAL FANTASY 
 
In the space provided below, please write your most arousing sexual fantasy in as much 
detail as you feel comfortable giving, the fantasy which turns you on more than any other.  
 
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 
 
Please select one answer for each question. These questions are specific to your 
personal sexual fantasy as you described it above.  
1. Estimate how often you think about this particular fantasy weekly? ____ 
 
2. Is this fantasy necessary to your arousal while masturbating?  
 Yes 
 No 
3. Is this fantasy necessary to your arousal while engaging in sexual activities with a 
partner?  
 Yes 
 No 
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4. Does this particular fantasy cause you any discomfort/distress?  
  
 
 
5. 
Is this fantasy an accurate reflection of your sex life? (circle one) 

1. Not at all accurate  
2. Somewhat accurate   
3. Moderatly accurate  
4. Completely accurate 

 
6. Would you like this specific fantasy to come true in your real sex life?  
 Yes 
 No 
 
7. In a few words how would you best describe your sex life in general? (ex. kinky, vanilla, 
casual) 
__________________________________________________________________________ 

 
 

 
END OF SURVEY 

THANK YOU FOR YOUR PARTICIPATION! 
 
 
 

No 
Discomfort 

    Moderate 
Discomfort 

    Intense 
Distress 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
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ANNEXE B. QUESTIONNAIRE DU PROJET « PREVALENCE ET CORRELATS 
SOCIODEMOGRAPHIQUES DES DYSFONCTIONS SEXUELLES DANS LA 

POPULATION ADULTE QUEBECOISE. »  
 

SECTION 1. RENSEIGNEMENTS SOCIODEMOGRAPHIQUES 
 
1. Âge : ___________ ans  
    
2. Je m’identifie comme...  

a. Femme 
b. Homme 
c. Trans 
d. Non binaire 
e. Fluide 
f. Queer 
g. Bispirituel(le) (two-spirit) 
h. Non conforme dans le genre 
i. En questionnement 
j. Je préfère ne pas répondre 
k. Autre (précisez) :  

 
3. Lieu de naissance :  

   a. Canada  b. Autre, précisez : __________________ 
    

4. Quel est votre code postal complet ? ______________________ 

Sinon, quelle est votre municipalité de résidence ?_______________ 
 

5. Quelle est votre ou vos langue(s) maternelle(s)? 

   a. Français  b. Anglais  
   c. Espagnol  d.Autre,précisez : ____________________ 

 
 

6. Quel est le niveau de scolarité que vous avez complété? 

   a. Études primaires 
   b. Études secondaires 
   c. Études collégiales ou professionnelles 
   d. Études universitaires de 1er cycle (Baccalauréat ou certificat) 
   e. Études universitaires de 2e ou 3e cycle (Maîtrise ou doctorat) 
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7. Laquelle des occupations suivantes correspond principalement à votre situation 
actuelle?  

Êtes-vous… 
g. Étudiant(e) 
h. Travailleur(se) 
i. Chômeur(se), à la recherche d’un emploi 
j. À la maison à temps plein 
k. Retraité(e) 
l. Autre, précisez : _____________________________ 
 

8. Veuillez encercler la lettre qui correspond le mieux à votre revenu personnel brut et revenu 
familial brut (avant déductions d’impôt).  

Revenu personnel brut  Revenu familial brut 
a. 0 $ - 19 999 $ d.  60 000 $ - 79 999 $ a. 0 $ - 19 999 $ d. 60 000 $ - 79 999 $ 
b. 20 000 $ - 39 999 $ e. 80 000 $ - 99 999 $ b. 20 000 $ - 39 999 $ e. 80 000 $ - 99 999 $ 
c. 40 000 $ - 59 999 $ f. 100 000 $ et plus c. 40 000 $ - 59 999 $ f. 100 000 $ et plus 
 
 

9. Lequel des points suivants décrit le mieux votre situation actuelle? 

        a.   Célibataire, non engagé(e) dans une relation  
        b.   Célibataire, avec un(e) ou des partenaires occasionnels(les) 
        c.   En relation, avec un(e) partenaire régulier(ère) 
        d.   En union de fait ou cohabitation 
        e.   Marié(e) 
        f.   Autre, précisez : _______________________  
 
11c.  Comment définissez-vous votre orientation sexuelle? 

             a.   Hétérosexuelle  b.   Homosexuelle, lesbienne, gai 
             c.   Bisexuelle  d.   Queer 

       e.   Asexuel    f.   Autre, précisez : _______________________ 
  

 
12. Quel est le nombre total de partenaires avec qui vous avez eu des relations sexuelles 

(masturbation avec partenaire, orale, vaginale ou anale), incluant les aventures d’un soir? 
________ 

 
13. À quel âge avez-vous eu votre première relation sexuelle consentante (masturbation avec 

partenaire, orale, vaginale ou anale)? ________ ans 
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14. Adhérez-vous à une ou des pratique·s religieuse·s ?  
Cochez tout ce qui s’applique. 

a. Non, aucune  
b. Catholique  
c. Protestante  
d. Orthodoxe  
e. Juive  
f. Musulmane  
g. Hindoue  
h. Bouddhiste  
i. Autre (précisez) : ________________________________________________ 

 
15. Dans votre vie, la religion est :  

j. Très importante  
k. Importante  
l. Pas très importante  
m. Pas importante du tout  
n. Je ne sais pas  

 

SECTION 2. ANXIETE SEXUELLE 
 

 
Pour chaque item présenté ci-dessous, merci d’évaluer le niveau d’inconfort que vous 
ressentiriez dans cette situation : 

Quel est le degré d’inconfort que vous ressentiriez dans chacune des situations suivantes ? 
(Inscrivez le pourcentage dans la colonne " I ") 

0              10            20           30           40           50            60           70            80            90        
100 
Extrêmement  
Plaisant                             

Neutre Extrêmement  
Inconfortable 

 
 

    I 

1. Être exposée à de l’information sur les moyens de contraception et leur 
utilisation. 

 

2. Accepter d’essayer des pratiques sexuelles ou des positions que je trouve 
inhabituelles mais que mon.ma partenaire suggère. 
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3. Discuter avec mon.ma partenaire de nos fantasmes sexuels avec mon.ma 
partenaire. 

 

4. Suggérer de nouvelles pratiques sexuelles ou positions à mon.ma 
partenaire 

 

5. Dire à mon.ma partenaire ce qui me plaît et me déplaît sexuellement.  

6. Voir deux personnes en train de s’embrasser ou de se caresser 
érotiquement. 

 

7. Regarder une scène d’un film de box-office où les acteurs sont nus.  

8. Naviguer sur des sites Internet ou regarder des magazines qui 
présentent des photos ou des vidéos montrant explicitement des organes 
génitaux et de la pénétration (pornographie). 

 

9. Visiter des sites Internet ou regarder des magazines qui montrent des 
photos ou des vidéos érotiques (p.ex., nudité). 

 

10. Me masturber.   

11. Utiliser des jouets sexuels, par exemple un vibrateur, quand je suis seul.e 
ou avec mon.ma partenaire. 

 

12. Explorer les zones érogènes ou sexuellement excitables de mon corps 
lorsque je suis seul.e. 

 

13. Fantasmer sur des pensées sexuelles excitantes lorsque je me masturbe 
pour ressentir plus d’excitation sexuelle. 

 

14. Être exposé·e à de l’information sur les infections transmises 
sexuellement. 

 

15. Discuter avec mes amis de questions générales de nature sexuelle, 
comme les menstruations, la grossesse ou l’accouchement. 

 

16. Entendre parler de maladies qui affectent les organes génitaux, tel que le 
cancer du col de l’utérus, des testicules, de la prostate ou du sein. 

 

 
 

SECTION 3. SANTE PSYCHOLOGIQUE 
 
Les questions suivantes portent sur la façon dont vous vous êtes senti(e) au cours des 30 derniers jours. 
Pour chaque question, veuillez entourer le numéro de la réponse correspondant le mieux au nombre de 
fois où vous avez éprouvé ce sentiment.  
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1 2 3 4 5 
Tout le temps La plupart du 

temps 
 

Quelquefois 
 

Rarement  
 
 

Jamais  

Partie A. Au cours des 
30 derniers jours, 
combien de fois avez-
vous eu le sentiment...  

 

    

1. …d’être nerveux/nerveuse ? 1 2 3 4 5 
2. …d’être désespéré(e) ?  1 2 3 4 5 
3. …d’être agité(e) ou incapable de tenir en place ?  1 2 3 4 5 
4. …d’être tellement déprimé(e) que rien ne pouvait 

vous remonter le moral ?  
1 2 3 4 5 

5. …que tout vous demandait un effort ? 1 2 3 4 5 
6. …de n’être bon(ne) à rien ? 1 2 3 4 5 

  
 
 

SECTION 4. INVENTAIRE DES EVENEMENTS STRESSANTS 
 

AVANT L’AGE DE 18 ANS 
 
Expériences sexuelles précoces  
Un acte à caractère sexuel consiste en n’importe quel geste, avec ou sans contact, qui semble 
sexuel pour vous : caresse ou baiser de nature sexuelle, jeux sexuels, attouchements sexuels, 
pénétrations orales, vaginales ou anales, proposition verbale à caractère sexuel, exposition à des 
scènes sexuelles, etc. En vous rapportant à cette définition d’un acte à caractère sexuel, veuillez 
répondre aux questions suivantes. 
 
Partie 1. 
 
14. A) Avant l’âge de 18 ans (17 ans et moins), avez-vous eu un acte à caractère sexuel avec 

l’une des personnes suivantes (encerclez tout ce qui s’applique) :  
 

i. Père biologique ou figure paternelle (p. ex., beau-père) 
j. Mère biologique ou figure maternelle (p. ex., belle-mère) 
k. Membre(s) de la fratrie (frère/sœur, demi-frère/sœur) ayant au moins 5 ans de plus que 

vous 
l. Membre(s) de la famille élargie (oncle/tante, cousin(e), grand-père/mère, etc.) ayant au 

moins 5 ans de plus que vous 
m. Personne(s) connue(s) (ami(e), ami(e) de la famille, voisin(e), etc.) ayant au moins 5 ans de 

plus que vous 
n. Personne(s) inconnue(s), étranger(s) ayant au moins 5 ans de plus que vous 
o. Personne(s) en position d’autorité (enseignant(e), gardien(ne), entraineur(e), etc.)  
p. Non, je n’ai pas eu aucun acte à caractère sexuel avec l’une des personnes précédentes  

 
B) Avant l’âge de 18 ans (17 ans et moins), avez-vous eu un acte à caractère sexuel non-
désiré avec l’une des personnes suivantes (encerclez tout ce qui s’applique) :  
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a. Partenaire(s) amoureux/se(s) 
b. Membre(s) de la fratrie (frère/sœur, demi-frère/sœur)  
c. Cousin(e) ou autre(s) membre(s) de la famille élargie  
d. Ami(e), voisin(e) ou autre(s) personne(s) connue(s)  
e. Personne(s) inconnue(s), étranger(s)  
f. Non, je n’ai pas eu aucun acte à caractère sexuel non-désiré avant l’âge de 18 ans. 

*Si vous avez répondu NON aux deux sous-questions (A et B) veuillez passer 
directement à la Partie 3 : APRÈS l’âge de 18 ans, page 30. 

 
15. Environ, combien de fois est-ce arrivé? 

a.  1 fois d.  10 à 20 fois 
b.  2 à 5 fois e.  20 à 50 fois 
c.  5 à 10 fois f.  Tellement de fois que je ne peux plus les compter 

 
APRES L’AGE DE 18 ANS 

Partie 2. 
1.  Avez-vous vécu des événements à caractère sexuel sans votre consentement après l’âge de 18 ans. 

a. Non (passez à la section 19, page 31) 
b. Oui, sans contact (exhibitionnisme, voyeurisme, menaces) 
c. Oui, avec contact (touchés, caresses) 
d. Oui, sexe oral (fellation(s), cunnilingus) 
e. Oui, avec pénétration (vaginale, anale) 

 
Si vous avez répondu OUI à la question 1, veuillez répondre aux questions 2 et 3. 
2.  Quel était votre lien avec la (les) personne(s) impliquée(s)? (Encerclez tout ce qui s’applique) 

a. Père biologique ou figure paternelle (p. ex., beau-père) 
b. Mère biologique ou figure maternelle (p. ex., belle-mère) 
c. Partenaire(s) amoureux/se(s) 
d. Membre(s) de la fratrie (frère/sœur, demi-frère/sœur) 
e. Membre(s) de la famille élargie (oncle/tante, cousin(e), grand-père/mère, etc.) 
f. Personne(s) connue(s) (ami(e) de la famille, voisin(e), enseignant(e), etc.) 
g. Personne(s) inconnue(s), étranger(s) 
h. Personne(s) en position d’autorité (enseignant(e), patron(ne), médecin, etc.)  
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SECTION 5. FANTASME SEXUEL 
 

Nous vous poserons des questions relatives à vos fantasmes sexuels (si vous en avez). 
Veuillez noter que vos réponses sont entièrement confidentielles.  

 
 

1. J’ai le fantasme d’avoir une relation sexuelle dans un endroit ou 
un contexte romantique (p.ex. plage déserte). 

Oui Non 

2. J’ai le fantasme de donner une fessée ou de fouetter quelqu’un 
à des fins de plaisir sexuel. 

Oui Non 

3. J’ai le fantasme de recevoir une fessée ou d’étre fouetté.e à des 
fins de plaisir sexuel.  

Oui Non 

4. J’ai le fantasme de dominer quelqu’un sexuellement.  Oui Non 

5. J’ai le fantasme d’être dominé.e sexuellement. Oui Non 

6. J’ai le fantasme de ligoter quelqu’un à des fins de plaisir 
sexuel. 

Oui Non 

7. J’ai le fantasme d’être ligoté.e par quelqu’un à des fins de 
plaisir sexuel.  

Oui Non 

8. J’ai le fantasme d’étre forcé.e à avoir une relation sexuelle. Oui Non 

9. J’ai le fantasme de forcer quelqu’un à avoir une relation 
sexuelle.  

Oui Non 

10. J’ai le fantasme de profiter sexuellement d’une personne en 
état d’ébriété, endormi.e ou inconscient.e.  

Oui Non 

11. J’ai le fantasme qu’on profite de moi sexuellement quand je 
suis dans un état d’ébriété, endormi.e ou inconscient.e. 

Oui Non 

12. J’ai le fantasme d’éjaculer sur mon.ma partenaire sexuel.le. Oui Non 

13. J’ai le fantasme que mon partenaire sexuel éjacule sur moi.  Oui Non 

14. J’ai le fantasme d’être poussé.e (convaincu.e) à m’engager dans 
des activités sexuelles que je refuse au départ.  

Oui Non 

15. J’ai le fantasme de pousser (convaincre) quelqu’un à s’engager 
dans des activités sexuelles qu’il.le refuse au départ.  

Oui Non 

 
Filtre : Les questions suivantes viennent après chaque fantasme ou le.la participant.e coche oui 
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1. À qu’elle fréquence pensez-vous à ce fantasme ?  
1. Plus d’une fois par jours  
2. Au moins une fois par jours 
3. Plusieurs fois par semaine 
4. Une fois par semaine  
5. Plusieurs fois par mois  
6. Une fois par mois et moins 

 
2. Ressentez-vous de la détresse par rapport à la fréquence de ce fantasme ?  

1. Aucune détresse 
2. Légère détresse 
3. Détresse modéré 
4. Détresse intense 

  
3.  Est-ce que ce fantasme sexuel est nécessaire à votre excitation sexuelle pendant la 
masturbation ? 

1. Oui, toujours nécessaire  
2. Je préfère pensez à mes fantasmes mais ce n’est pas nécessaire 
3. Non 

 
4. Est-ce que ce fantasme sexuel est nécessaire à votre excitation sexuelle lors d’activités 
sexuelles un.e partenaire.s ? 

1. Oui, toujours nécessaire  
2. Je préfère pensez à mes fantasmes mais ce n’est pas nécessaire 
3. Non 

   
5. Ressentez-vous de la honte par rapport à ce fantasme sexuel ?  

1. Aucune honte 
2. Légère honte 
3. Honte modéré 
4. Honte intense 

 
6. Ressentez-vous de l’anxiété par rapport à ce fantasme sexuel ? 

1. Aucune anxiété 
2. Légère anxiété 
3. Anxiété modéré 
4. Anxiété intense 
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ANNEXE C. APPROABATIONS ÉTHIQUES DES DEUX PROJETS  
 
 

i. Projet « Les fantasmes sexuels et leurs relations aux expériences passées »  
a. Certificat original  

 
 

    

                            NNoo  dduu  cceerrttiiffiiccaatt  ::  22008844__ee__22001177  
                            
          

  CCEERRTTIIFFIICCAATT  DD’’ÉÉTTHHIIQQUUEE  
  

LLee  CCoommiittéé  iinnssttiittuuttiioonnnneell  dd’’éétthhiiqquuee  ddee  llaa  rreecchheerrcchhee  aavveecc  ddeess  êêttrreess  hhuummaaiinnss  ddee  ll’’UUQQAAMM,,  aa  eexxaammiinnéé  llee  pprroottooccoollee  ddee  
rreecchheerrcchhee  ssuuiivvaanntt  eett  jjuuggéé  qquu’’iill  eesstt  ccoonnffoorrmmee  aauuxx  pprraattiiqquueess  hhaabbiittuueelllleess  eett  rrééppoonndd  aauuxx  nnoorrmmeess  ééttaabblliieess  ppaarr  llaa  
PPoolliittiiqquuee  nnoo  5544  ssuurr  ll’’éétthhiiqquuee  ddee  llaa  rreecchheerrcchhee  aavveecc  ddeess  êêttrreess  hhuummaaiinnss  ((ddéécceemmbbrree  22001155))..  
  

PPrroottooccoollee  ddee  rreecchheerrcchhee  
  
CChheerrcchheeuurree  pprriinncciippaallee  ::  NNaattaacchhaa  GGooddbboouutt  
UUnniittéé  ddee  rraattttaacchheemmeenntt  ::  DDééppaarrtteemmeenntt  ddee  sseexxoollooggiiee  
ÉÉqquuiippee  ddee  rreecchheerrcchhee  ::    
ÉÉttuuddiiaannttee  ddee  ccyyccllee  ssuuppéérriieeuurr  ::  RRooxxaannnnee  BBoolldduucc  ((22ee  ccyyccllee))  
ÉÉttuuddiiaanntt  rrééaalliissaanntt  ssoonn  pprroojjeett  ddee  mméémmooiirree  ddaannss  llee  ccaaddrree  ddee  cceettttee  rreecchheerrcchhee  ::  CCllooéé  CCaanniivveett  ((22ee  ccyyccllee))  
PPaarrtteennaaiirree  ::  AAddèèllee  ZZuuffffeerreeyy  ((AAggnnooddiiccee))  
TTiittrree  dduu  pprroottooccoollee  ddee  rreecchheerrcchhee  ::  LLeess  ffaannttaassmmeess  sseexxuueellss  eett  lleeuurrss  rreellaattiioonnss  aauuxx  eexxppéérriieenncceess  ppaassssééeess  
SSoouurrcceess  ddee  ffiinnaanncceemmeenntt    ((llee  ccaass  éécchhééaanntt))::  ss//oo  
DDuurrééee  dduu  pprroojjeett  ::  22  aannss  
  

MMooddaalliittééss  dd’’aapppplliiccaattiioonn  
  
LLee  pprréésseenntt  cceerrttiiffiiccaatt  eesstt  vvaalliiddee  ppoouurr  llee  pprroojjeett  tteell  qquu’’aapppprroouuvvéé  ppaarr  llee  CCIIEERREEHH..  LLeess  mmooddiiffiiccaattiioonnss  iimmppoorrttaanntteess  
ppoouuvvaanntt  êêttrree  aappppoorrttééeess  aauu  pprroottooccoollee  ddee  rreecchheerrcchhee  eenn  ccoouurrss  ddee  rrééaalliissaattiioonn  ddooiivveenntt  êêttrree  ccoommmmuunniiqquuééeess  aauu  ccoommiittééii..  
TToouutt  éévvèènneemmeenntt  oouu  rreennsseeiiggnneemmeenntt  ppoouuvvaanntt  aaffffeecctteerr  ll’’iinnttééggrriittéé  oouu  ll’’éétthhiicciittéé  ddee  llaa  rreecchheerrcchhee  ddooiitt  êêttrree  ccoommmmuunniiqquuéé  
aauu  ccoommiittéé..  
TToouuttee  ssuussppeennssiioonn  oouu  cceessssaattiioonn  dduu  pprroottooccoollee  ((tteemmppoorraaiirree  oouu  ddééffiinniittiivvee))  ddooiitt  êêttrree  ccoommmmuunniiqquuééee  aauu  ccoommiittéé  ddaannss  
lleess  mmeeiilllleeuurrss  ddééllaaiiss..  
LLee  pprréésseenntt  cceerrttiiffiiccaatt  dd’’éétthhiiqquuee  eesstt  vvaalliiddee  jjuussqquu’’aauu  3300  nnoovveemmbbrree  22001188..    SSeelloonn  lleess  nnoorrmmeess  ddee  ll’’UUnniivveerrssiittéé  eenn  
vviigguueeuurr,,  uunn  ssuuiivvii  aannnnuueell  eesstt  mmiinniimmaalleemmeenntt  eexxiiggéé  ppoouurr  mmaaiinntteenniirr  llaa  vvaalliiddiittéé  ddee  llaa  pprréésseennttee  aapppprroobbaattiioonn  éétthhiiqquuee..  
LLee  rraappppoorrtt  dd’’aavvaanncceemmeenntt  ddee  pprroojjeett  ((rreennoouuvveelllleemmeenntt  aannnnuueell  oouu  ffiinn  ddee  pprroojjeett))  eesstt  rreeqquuiiss  ddaannss  lleess  ttrrooiiss  mmooiiss  qquuii  
pprrééccèèddeenntt  llaa  ddaattee  dd’’éécchhééaannccee  dduu  cceerrttiiffiiccaattiiii..  
  
  
  
                          1144  ddéécceemmbbrree  22001177    
                                                                                                                                                                                                                                                                          
YYaanniicckk  FFaarrmmeerr,,  PPhh..DD..              DDaattee  dd’’éémmiissssiioonn  iinniittiiaallee  dduu  cceerrttiiffiiccaatt  
PPrrooffeesssseeuurr  
PPrrééssiiddeenntt  
                                                                                                            
ii  hhttttpp::////rreecchheerrcchhee..uuqqaamm..ccaa//eetthhiiqquuee//hhuummaaiinnss//mmooddiiffiiccaattiioonnss--aappppoorrtteeeess--aa--uunn--pprroojjeett--eenn--ccoouurrss..hhttmmll  
  
iiii  hhttttpp::////rreecchheerrcchhee..uuqqaamm..ccaa//eetthhiiqquuee//hhuummaaiinnss//rraappppoorrtt--aannnnuueell--oouu--ffiinnaall--ddee--ssuuiivvii..hhttmmll  
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ii. Projet « Prévalence et corrélats sociodémographiques des dysfonctions sexuelles 
dans la population adulte québécoise. »  
a. Certificat original  

 

 No du certificat : 4829_e_2021 

CERTIFICAT D’ÉTHIQUE 

Le Comité institutionnel d’éthique de la recherche avec des êtres humains de l’UQAM, a examiné le protocole de recherche 
suivant et jugé qu’il est conforme aux pratiques habituelles et répond aux normes établies par la Politique no 54 sur l’éthique 
de la recherche avec des êtres humains (décembre 2015). 

Protocole de recherche 

Chercheur principal : David Lafortune-Sgambato 
Unité de rattachement : Département de sexologie 
Équipe de recherche : 
ProfesseurEs : Mathieu Philibert (UQAM); Natacha Godbout (UQAM); Marie-Aude Boislard-Pépin, (UQAM) 
Étudiantes : Laurence Dion (UQAM); Cloé Canivet (UQAM) Marianne Néron-Poirier (UQAM) 
Titre du protocole de recherche : Prévalence et corrélats sociodémographiques des dysfonctions sexuelles dans la 
population adulte québécoise 
Sources de financement (le cas échéant) : PAFARC 
Durée du projet : 3 ans 

Modalités d’application 

Le présent certificat est valide pour le projet tel qu’approuvé par le CIEREH. Les modifications importantes pouvant être 
apportées au protocole de recherche en cours de réalisation doivent être communiquées au comitéi. 

Tout évènement ou renseignement pouvant affecter l’intégrité ou l’éthicité de la recherche doit être communiqué au comité. 
Toute suspension ou cessation du protocole (temporaire ou définitive) doit être communiquée au comité dans les meilleurs 
délais. 

Le présent certificat d’éthique est valide jusqu’au 1 mars 2022. Selon les normes de l’Université en vigueur, un suivi annuel 
est minimalement exigé pour maintenir la validité de la présente approbation éthique. Le rapport d’avancement de projet 
(renouvellement annuel ou fin de projet) est requis dans les trois mois qui précèdent la date d’échéance du certificatii. 

 8 mars 2021 

 Yanick Farmer, Ph.D. Date d’’émission initiale du certificat 
Professeur 
Président 

i http://recherche.uqam.ca/ethique/humains/modifications-apportees-a-un-projet-en-cours.html 

ii http://recherche.uqam.ca/ethique/humains/rapport-annuel-ou-final-de-suivi.html 
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b. Renouvellement 

 
 
 

CERTIFICAT D’APPROBATION ÉTHIQUE
RENOUVELLEMENT

No. de certificat : 2021-3671

Date :  26 mars 2025

Le Comité d’éthique de la recherche avec des êtres humains (CIEREH) a examiné le rapport annuel pour le projet mentionné ci-dessous et le juge

conforme aux pratiques habituelles ainsi qu’aux normes établies par la Politique No 54 sur l’éthique de la recherche avec des êtres

humains (janvier 2020) de l’UQAM.

Protocole de recherche

Chercheur principal : David Lafortune-Sgambato

Unité de rattachement : Sexologie

Titre du protocole de recherche : Prévalence et corrélats sociodémographiques des dysfonctions sexuelles dans la population adulte québécoise

Source de financement (le cas échéant) : Faculté des sciences humaines - UQAM (PAFARC)

Date d'approbation itiniale du projet : 08 mars 2021

Équipe de recherche

Cochercheurs et partenaires : Simon Dubé

Étudiants et auxiliaires de recherche: Tania Deshaies; Ambre Roberge; Canivet Cloe; Madison Williams

 

Modalités d’application

Le présent certificat est valide pour le projet tel qu'approuvé par le CIEREH. Les modifications importantes pouvant être apportées au protocole de

recherche en cours de réalisation doivent être communiqués rapidement au comité.

Tout évènement ou renseignement pouvant affecter l'intégrité ou l'éthicité de la recherche doit être communiquée au comité. Toute suspension ou

cessation du protocole (temporaire ou définitive) doit être communiquée au comité dans les meilleurs délais.

Le présent certificat est valide jusqu'au 01 mars 2026. Selon les normes de l'Université en vigueur, un suivi annuel est minimalement exigé pour

maintenir la validité de la présente approbation éthique.  Le rapport d’avancement de projet (renouvellement annuel ou fin de projet) est requis dans

les trois mois qui précèdent la date d'échéance du certificat.

Yanick Farmer, Ph.D.

Professeur, Département de communication sociale et publique

Président du CIEREH

Approbation du renouvellement par le comité d'éthique 1 / 1
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ANNEXE D. CERTIFICAT D’APPROBATION ÉTHIQUE (EPTC2) 

 
 

 

Groupe en éthique 
de la recherche  
Piloter l’ethique de la recherché humaine 

EPTC 2: FER 

Certificat d’accomplissement 
 

Ce document certifie que 
 
 
 

 
 

a complété le cours : l’Énoncé de politique des trois Conseils : 
Éthique de la recherche avec des êtres humains :  

Formation en éthique de la recherche (EPTC 2 : FER) 
 

Cloé Canivet

17 janvier, 2017
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ANNEXE E. AVIS DE CONFORMITÉ ÉTHIQUE DES DEUX PROJETS  
 

Projet « Les fantasmes sexuels et leurs relations aux expériences passées »  

 

AVIS FINAL DE CONFORMITÉ
 

No. de certificat : 2018-1763

Date : 03 décembre 2025

Nom de l’étudiant.e : Cloé Canivet (CANC16599406)

Titre du projet : Au-delà des ténèbres : L'expérience multidimensionnelle des fantasmes sexuels chez les survivant·e·s d'agression sexuelle

Programme d’étude : Doctorat en sexologie

Unité de rattachement : Département de sexologie

Co-direction de recherche :  Natacha Godbout et David Lafortune

 

 

OBJET : Avis final de conformité - doctorat

Selon les informations qui nous ont été fournies par la direction de recherche, le Comité institutionnel d’éthique de la recherche avec des êtres humains

(CIEREH) confirme que Cloé Canivet a réalisé son doctorat en sexologie sous la co-direction de Natacha Godbout et David Lafortune conformément aux

normes et politiques éthiques en vigueur, en tant que membre de l’équipe de recherche pour le projet couvert par le certificat d’éthique no. 2018-1763.

Merci de bien vouloir inclure le présent document et du certificat d’éthique susmentionné en annexe de votre travail de recherche.

Les membres du CIEREH vous félicitent pour la réalisation de votre recherche et vous offrent leurs meilleurs vœux pour la suite de vos activités.

Éric Dion, Ph.D.

Professeur, Département d'éducation et formation spécialisées

Président du CIEREH

Louis-Philippe Auger

Coordonnateur du CIEREH

Pour:             Éric Dion
                       Professeur
                       Président du CIEREH

Signé le 2025-12-03 à 00:32

Avis final de conformité 1 / 1
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Projet « Prévalence et corrélats sociodémographiques des dysfonctions sexuelles dans la 
population adulte québécoise. »  

 

AVIS FINAL DE CONFORMITÉ
 

No. de certificat : 2021-3671

Date : 03 décembre 2025

Nom de l’étudiant.e : Cloé Canivet (CANC16599406)

Titre du projet : Au-delà des ténèbres : L'expérience multidimensionnelle des fantasmes sexuels chez les survivant·e·s d'agression sexuelle

Programme d’étude : Doctorat en sexologie

Unité de rattachement : Département de sexologie

Co-direction de recherche :  Natacha Godbout et David Lafortune

 

 

OBJET : Avis final de conformité - doctorat

Selon les informations qui nous ont été fournies par la direction de recherche, le Comité institutionnel d’éthique de la recherche avec des êtres humains

(CIEREH) confirme que Cloé Canivet a réalisé son doctorat en sexologie sous la co-direction de Natacha Godbout et David Lafortune conformément aux

normes et politiques éthiques en vigueur, en tant que membre de l’équipe de recherche pour le projet couvert par le certificat d’éthique no. 2021-3671.

Merci de bien vouloir inclure le présent document et du certificat d’éthique susmentionné en annexe de votre travail de recherche.

Les membres du CIEREH vous félicitent pour la réalisation de votre recherche et vous offrent leurs meilleurs vœux pour la suite de vos activités.

Éric Dion, Ph.D.

Professeur, Département d'éducation et formation spécialisées

Président du CIEREH

Louis-Philippe Auger

Coordonnateur du CIEREH

Pour:             Éric Dion
                       Professeur
                       Président du CIEREH

Signé le 2025-12-03 à 00:35

Avis final de conformité 1 / 1

Exporté le 2025-12-03 00:35 par Auger, Louis-Philippe --- CODE DE VALIDATION NAGANO: uqam-83034926-a51a-49ca-bfa1-9ed91b396352https://uqam.nagano.ca/verification/uqam-83034926-a51a-49ca-bfa1-9ed91b396352
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