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Résumé

L’étude tente de dégager les spécificités diagnostiques, étiologiques et 

pronostiques d’adolescents auteurs d’infractions à caractère sexuel (AICS). Un 

groupe d’AICS (n = 36) est comparé à un groupe de délinquants non AICS (n = 20). 

Les résultats montrent que les AICS ont davantage connu la perte de leur père. Ils

présentent davantage de caractéristiques de personnalité soumise, conformiste et 

d’inhibition sexuelle. Néanmoins, les résultats ne vont pas dans le sens de plus 

fréquentes difficultés liées aux impulsions, aux assuétudes, aux affects dépressifs ni 
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aux troubles des conduites et d’opposition. Les résultats sont discutés à la lueur de 

la littérature internationale concernant les adolescents AICS.

Mots clés : Adolescents agresseurs sexuels ; Antécédents d’adversité (CECA) ; 

Diagnostic ; Lien parental (PBI) ; Pronostic (JSOAP) ; Psychopathie (PCL-YV).

Abstract

The study compares a group of adolescents sex offenders (n=36) to a group of 

adolescents non sex-offenders (n=20). The adolescent sex offenders have more 

frequently experienced the loss of their father. They presented more submissive, 

conformism, and sexual inhibition characteristics. However, they did not report more 

depressive, opposition, conduct disorders nor dependence symptoms. The results 

are discussed in light of the international literature on adolescent sex offenders.

Keywords: Adolescents sexual offenders; Adversities (CECA); Diagnosis; Parental 

bonding (PBI); Prognosis (JSOAP); Psychopathy (PCL-YV).

1. Introduction

Au sein des structures familiales des adolescents AICS, il est fréquemment 

rapporté de l’instabilité familiale, des placements en institution, en famille d’accueil, 

ou de l’abandon parental, ainsi que de fréquentes séparations de longue durée. 

S’ajoutent des problèmes de consommation d’alcool, de drogue de la part des 

parents avec d’éventuelles violences domestiques [20]. 

Parmi les antécédents d’adversité, les prévalences d’abus sexuels varient 

considérablement selon les études, entre 19 % et 54 % [20]. Ces prévalences 

augmentent même lorsque ces adolescents sont pris en charge à la suite du délit 

sexuel [6]. De même, s'il semble établi que l’abus sexuel peut conduire à des 

problèmes de comportement sexuel chez les enfants, son rôle étiologique dans la 

délinquance sexuelle juvénile demeure imprécis [12]. Certains auteurs [1,24] ont 

même réfuté l’hypothèse d’une plus grande victimisation sexuelle chez les 

adolescents AICS au détriment de la violence physique au sein du milieu familial. 
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Concernant le cadre affectif, les relations familiales des adolescents AICS 

seraient généralement pauvres en affects positifs et corollairement élevées en 

affects négatifs, notamment dans le cas de la violence intrafamiliale, que ce soit de la 

maltraitance ou de la négligence [20]. Parmi les études, peu ont intégré un groupe 

contrôle, et lorsque cette comparaison est effectuée, aucune différence significative 

n’apparaît entre les groupes concernant les abus physiques, verbaux, et émotionnels 

[20]. 

Au niveau du diagnostic, les adolescents AICS présenteraient des taux élevés 

de problèmes émotionnels ainsi que des graves symptômes psychiatriques [20]. Ils 

se caractériseraient par la présence de troubles alexithymiques, névrotiques, 

affectifs, paranoïaques ou anxieux, tandis que les adolescents délinquants violents 

présenteraient plutôt des troubles du comportement, des troubles de l’attention, des 

problèmes anxieux, de stress ainsi que des problèmes d’empathie [13]. Selon 

d’autres études, les adolescents AICS présentaient des troubles de l’attention, une 

hyperactivité, des troubles d’opposition, des syndromes posttraumatiques, des 

troubles précoces du comportement à l’école [2], une déficience intellectuelle, des 

troubles névrotiques ainsi que des troubles de la personnalité [16].

Les adolescents AICS présentent aussi des problèmes d’assuétudes [20]. 

Néanmoins, il n’est pas établi que leur consommation problématique d’alcool ou de 

drogue soit supérieure à celle de la population générale [8].

En ce qui concerne les aspects pronostiques, la littérature suggère l’existence 

de problèmes comportementaux concomitants aux délits sexuels : des antécédents 

de délits non sexuels [3,9], un délit sexuel antérieur [2,4], des comportements 

agressifs ainsi que d’autres comportements antisociaux. Considérant les 

antécédents délictueux sexuels juvéniles rapportés par les AICS adultes, différentes 

études se sont centrées sur l’évaluation du risque de récidive des adolescents AICS. 

Au plan longitudinal, les taux variaient de 8 % à plus de 30 % pour la récidive 

sexuelle et de 16 % à 54 % pour la récidive non sexuelle [20]. Les adolescents AICS 

ayant récidivé de manière sexuelle : 

• seraient moins défensifs, notamment en reconnaissant davantage leur délit 

que ceux ayant récidivé de manière non sexuelle [23] ; 

• auraient agressé plus de victimes étrangères, présenteraient des déviances 

sexuelles, auraient été victimes d’abus sexuels, exprimeraient plus de violence 
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verbale lors de leur délit, et rejetteraient plus la responsabilité de leur délit sur leur 

victime par rapport à ceux n’ayant pas récidivé [15]. 

Les variables qui augmenteraient davantage le risque de récidive seraient la 

délinquance en général, les comportements antisociaux, ainsi qu’un manque de 

contrôle de l’impulsivité [20]. De plus, la psychopathie constituait une prédiction de 

récidive violente ou générale chez les adolescents AICS [6,10].

La présente recherche porte sur l’évaluation conjointe des spécificités 

étiologiques, diagnostiques et pronostiques des adolescents AICS. 

2. Méthode

2.1. Participants

Les participants, âgés de 13 à 17 ans, de sexe masculin ont été répartis en 

deux groupes : 

• 36 AICS âgés en moyenne de 15,86 ans (SD = 1.42) et ayant un QI moyen 

de 85,31 (SD = 18,31) ; 

• 20 délinquants non AICS âgés en moyenne de 16,05 ans (SD = 0,83) et 

ayant un QI moyen de 79,72 (SD = 16,81). 

Les deux groupes ne diffèrent pas significativement quant à l’âge ni au niveau 

intellectuel.

2.2. Instruments

2.2.1. Évaluation étiologique 

2.2.1.1. Parental Bonding Instrument [19] 

Le PBI évalue la perception de la qualité des soins et du niveau de 

surprotection venant des parents au cours de l’enfance et de l’adolescence. Trois 

facteurs composent l’instrument : 

• « soins » : un score faible indique un rejet, une froideur ou une indifférence 

parentale ; 
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• « autonomie psychologique » : un score élevé réfère à des attitudes de 

contrôle, d’intrusion et de dépendance aux parents ;

• « liberté comportementale » : un score faible fait référence à la dépendance 

et à l’autorité élevée des parents. 

De plus, il permet d’identifier des styles de parentage (optimal ; surprotecteur ; 

sans affection ; négligent).

2.2.1.2. Childhood Experience of Care and Abuse [5]

La CECA évalue les pertes et expériences précoces d’adversité (antipathie ; 

négligence ; discipline ; supervision ; abus physique, sexuel et psychologique ; 

tension ; violence parentale ; renversement de rôle ; favoritisme ; histoire 

psychiatrique des parents), jusqu’à l’âge de 17 ans. 

2.2.2. Évaluation diagnostique

2.2.2.1. Millon Adolescent Clinical Inventory [18]

Le MACI est un auto-questionnaire de 160 items, répartis sur 31 échelles, qui évalue 

les caractéristiques de personnalité, les problématiques « adolescentaires » ainsi que les 

syndromes cliniques.

2.2.2.2. Psychopathy Checklist: Youth Version [11]

La PCL-YV évalue les traits de psychopathie chez les adolescents. Elle est constituée 

de deux facteurs :

• le facteur 1 mesurant les caractéristiques interpersonnelles et affectives ;

• le facteur 2 mesurant les tendances impulsives et antisociales chroniques.

2.2.3. Évaluation du risque

2.2.3.1. Juvenile Sex Offender Assessment Protocol [22]
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Le JSOAP évalue les facteurs de risque statiques (conduite/préoccupation 

sexuelle et comportement impulsif), et dynamiques (intervention et 

stabilité/adaptation dans la communauté) identifiés comme associés aux délits 

sexuels et criminels. 

2.3. Résultats (seuls les résultats pour lesquels le seuil de significativité est 

inférieur à .10 sont rapportés)

2.3.1. Aspects étiologiques

ici Tableau 1

Les scores aux facteurs de la PBI mettent en évidence que les adolescents 

AICS présentent des scores plus faibles aux facteurs « soin maternel », 

« encouragement à la liberté comportementale paternelle » et au score total à la PBI 

paternelle par rapport aux non AICS.

La CECA permet d’évaluer le nombre de séparations avec des membres du 

foyer familial, le nombre de mois passés avec le ou les parent(s), ainsi que le 

nombre de séjours institutionnels. Seule la variable liée à la période de vie avec le 

père est significativement plus courte chez les adolescents AICS par rapport aux non 

AICS (t = -2,02 ; p = .05).

2.3.2. Aspects diagnostiques

ici Tableau 2

Les adolescents AICS présentent davantage de caractéristiques de 

personnalité soumise, conformiste et d’inhibition sexuelle par rapport aux non AICS, 

lesquels présentent plus de caractéristiques de personnalité insoumise, de 

prédispositions aux assuétudes, et tendent à présenter plus de caractéristiques 

opposantes ainsi que de manque d’empathie.

Ici Tableau 3
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Le facteur 1 de la PCL-YV est plus élevé chez les adolescents délinquants 

non AICS.

2.3.3. Niveau de risque

La JSOAP est spécifique aux AICS. Dès lors, elle n’a pas pu être évaluée 

dans son intégralité pour les adolescents délinquants non AICS. Seules ont été 

évaluées les échelles « comportements impulsifs » et « intervention » pour les deux 

groupes. Pour la première, les non AICS présentent des scores significativement 

plus élevés que les AICS (t = -2,11 ; p = .041).

2.4. Discussion

La revue de la littérature relative aux caractéristiques de la structure familiale 

des adolescents AICS rapporte souvent la perte d’un parent, l’absence du père ou 

d’une figure paternelle, et de nombreux placements en institution [20]. A ces 

caractéristiques familiales s’ajoutent des abus d’alcool plus fréquents chez les 

parents, de la violence domestique, de la négligence, de la violence physique, des 

abus sexuels, ainsi qu’un manque d’assurance [20]. La présente étude rapporte 

comme résultats significatifs la perte d’un parent, et notamment celle du père. En 

effet, les adolescents AICS ayant vécu avec leur père rapportent avoir vécu moins de 

mois avec ce dernier, avoir bénéficié de moins d’encouragements à la liberté 

comportementale, et, par conséquent, plus de dépendance aux parents et moins 

d’encouragements à l’autonomie que les adolescents délinquants non AICS. En 

revanche, le nombre de changements de milieux de vie ainsi que la période vécue 

au sein de ces milieux ne différent pas significativement. La présente étude ne 

rapporte pas davantage d’abus d’alcool, de violence domestique, de négligence, de 

violence physique, d’abus sexuels ni de manque de soins chez les adolescents 

AICS.

De la même manière, la littérature relative aux caractéristiques diagnostiques 

des AICS souligne les fréquentes difficultés à contrôler ses impulsions [22], des 

affects dépressifs [4], des troubles des conduites et de l’attention, de l’hyperactivité, 

des troubles de l’opposition, des ESPT ainsi que des problèmes d’assuétude [2]. Les 

adolescents AICS de notre étude présentent davantage de caractéristiques de 
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personnalité soumise, conformiste et d’inhibition sexuelle par rapport aux non AICS. 

À l’inverse, ces derniers présentent davantage de caractéristiques de personnalité 

insoumise, de prédispositions aux assuétudes et donc de personnalité opposante et 

de manque d’empathie. Le résultat relatif à la personnalité soumise pourrait être lié 

au facteur « encouragement à la liberté paternelle » de la PBI. Dans l’ensemble, les 

résultats obtenus ne vont pas dans le sens de la littérature concernant les difficultés 

à contrôler ses impulsions, les affects dépressifs, les troubles des conduites, 

d’opposition, ainsi que les prédispositions aux assuétudes. 

L’apport de notre étude repose sur des variables standardisées au travers 

d’instruments validés. Néanmoins, les effectifs des groupes sont faibles. Par ailleurs,

les adolescents AICS ont été comparés à un groupe d’adolescents délinquants non 

AICS. Dans l’avenir, il sera important d’approfondir l’analyse des caractéristiques 

délictueuses des AICS à travers les variables liées au sexe, à l’âge des victimes, 

ainsi qu’au degré de violence lors des délits sexuels. Il serait finalement intéressant 

de comparer ces deux groupes d’adolescents à un groupe d’adolescents non 

délinquants. 
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Tableau 1 : Scores moyens au PBI

N M SD t = ; p =

AICS 33 26,09 8,21
Mère Soin maternel

Non AICS 16 29,63 4,70

-1,91 ; 

,062

AICS 29 10,90 3,96Encouragement à la liberté 

comportementale Non AICS 15 14,13 3,79

-2,61 ;

,013

AICS 27 42,22 11,30
Père

PBI Total 
Non AICS 15 48,60 7,94

-1,93 ;

,060

Tableau 2 : Prévalence des caractéristiques positives à la MACI

AICS 

N = 35 %

Non AICS 

N = 20 %
² p

Personnalité soumise 85 50 7,45 ,011

Personnalité insoumise 61 90 5,30 ,028

Personnalité conformiste 76 45 5,12 ,038

Personnalité opposante 18 45 4,41 ,058

Inhibition sexuelle 58 0 17,95 ,000

Manque d'empathie 58 85 4,30 ,067

Prédisposition aux assuétudes 18 50 5,98 ,029
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Tableau 3 : Niveau de psychopathie

AICS (N = 35) Non AICS (N = 10)

M SD M SD
t p

Facteur 1 5,66 2,85 8,60 3,89 -2,65 ,011

Facteur 2 6,83 4,99 9,90 3,99 -1,79 ,081

Total 14,52 8,45 20,38 8,75 -1,92 ,062

Discussion

Dr P. Moutin – Les études récentes – rares – sur les adolescents agresseurs sexuels 

insistent sur l’importance qu’il faut accorder, au plan étiologique, aux facteurs sociologiques 

par rapport aux éléments psychologiques ou psychiatriques : données socio-économiques 

concernant le lieu de vie, utilisation fréquente de pornographie, rôle du groupe, en particulier 

dans les viols collectifs. Cela a des conséquences sur le devenir des comportements comme R. 

Coombes, dans l’ouvrage d’A. Matravers publié en 2003 en Grande-Bretagne (Sex offenders 

inter Community. Managing and reducing the risks) l’avait montré en indiquant que seul un 

petit nombre d’adolescents délinquants sexuels persistaient à l’âge adulte. Les conséquences 

portent ainsi, bien entendu, sur les actions de traitement et de présentation de ces conduites.

Réponse du Rapporteur –

Je partage tout à fait l’avis du Dr Moutin. Concernant l’évaluation des populations 

criminelles, on assiste depuis les années 90 à un retour en force des variables de 

type sociologique et contextuelle qui ont auparavant été négligées par les 

psychiatres et psychologues. A juste titre, ces variables sont désormais considérées 

au sein des instruments standardisés de risque « dynamique ». Par ailleurs, dans 

notre étude, vu la taille de l’effectif, nous n’avons pas été en mesure de comparer les 

différents sous-types d’agresseurs sexuels (exemple : précoces/persistants-

tardifs/non persistants). Or, une telle comparaison prendrait tout son sens à la lueur 

des rares recherches typologiques publiées dans ce domaine et ce, en raison des 

multiples défis méthodologiques posés.
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