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Sommaire

La présente étude a ¢té élaborée suite a une recension de la littérature
traitant de I’impact des contacts sexuels précoces avec un(e) adulte, et ce
auprés d’échantillons constitués de sujets de sexe masculin. La littérature
révele l'existence de trois issues ou devenirs psychologiques et
comportementaux parmi les hommes ayant connu de tels contacts sexuels :

- Certains de ces hommes manifestent différents symptémes ou troubles a
I’age adulte, tel que des syndromes de stress post-traumatiques, des
problémes comportementaux ou des troubles émotionnels.

- D’autres manifestent des pathologies spécifiques d’ordre sexuel, tel que les
paraphilies ou les troubles sexuels.

- Enfin, certains ne manifestent aucune pathologie majeure a I’4ge adulte.

Afin d’expliquer la différence d’impact des contacts sexuels précoces sur
les hommes, la littérature met I’emphase sur le réle d’un certain nombre de
variables qui moduleraient I’impact des expériences sexuelles précoces avec
un(e) adulte. Ces variables comprennent essentiellement les caractéristiques
propres aux contacts sexuels précoces avec un(e) adulte, telles que la nature, la
fréquence et la durée de ces contacts, le sexe et I’dge de 1’adulte, la nature des
liens entre 1’adulte et ’enfant, 1’dge de ce dernier, et ses sentiments envers
I’adulte. D’autres variables relatives a des circonstances subséquentes, au
contexte du dévoilement, et a la constellation familiale des sujets sont aussi
considérées comme des variables modératrices. Toutefois, 1’effet différentiel de
ces variables ne fait pas consensus et les liens entre elles et I’adaptation
ultérieure du sujet ne font pas I'unanimité. Ces variables sont en effet
nombreuses, souvent interdépendantes, et les résultats des recherches varient
ou se contredisent selon la constitution des échantillons et la méthodologie

privilégiée.
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Suite aux observations souvent contradictoires rapportées dans la littérature,
la présente recherche a pour but d’apporter un certain éclairage sur les issues
de contacts sexuels vécus en bas 4ge avec un(e) adultes, et ce auprés d’un
échantillon d’hommes. Nous nous intéressons particuliérement au devenir
psychologique et comportemental des sujets, et ce a travers I’étude des
variables liées aux abus sexuels, mais aussi des variables contextuelles a la
suite de ces abus, des variables relatives aux expériences infantiles, et du style
d’attachement des sujets.

Sur le plan de la méthodologie, cette étude s’appuie sur une démarche
d’investigation rétrospective par auto-révélation. Entre juin et décembre 1999,
des annonces ont été placées dans différents journaux de Montréal. Ces
annonces consistaient a rechercher « des hommes francophones, 4gés entre
vingt-cinq (25) et cinquante-cinqg (55) ans, ayant connu un ou plusieurs
contact(s) sexuel(s) avant 1'dge de quatorze ans avec un(e) adulte ». Au total,
soixante-quatre hommes ont constitué 1’échantillon de cette étude. Tous les
sujets ont participé a une entrevue d’environ 3 heures au cours de laquelle tous
les sujets ont rempli neufs questionnaires portant sur :

- les données socio-démographiques.

- les expériences de négligence, de violence psychologique, physique et
sexuelle subies pendant I’enfance.

- le développement et les habitudes sexuels des sujets d’abus.

- la prévalence, la nature, et les particularités des expériences sexuelles
vécues avant 1’dge de 14 ans avec d’autres mineurs, avec des adultes; les
variables décrivant les circonstances du premier contact sexuel précoce
avec un(e) adulte, tels que 1’age du sujet au moment de ce contact, I’4ge et
le sexe de(s) I’adulte(s), la durée et la fréquence de ces contacts, la nature
de la relation entre le sujet et 1’adulte, le type d’actes sexuels imposés au
sujet, le niveau de force utilisé par 1’adulte, mais aussi ce que le sujet se

souvient avoir éprouvé pendant et apres ces contacts.



- les variables contextuelles a la suite du premier contact sexuel précoce
avec un(e) adulte, et précisément les conditions de dévoilement, les
réactions de 1’entourage, 1’existence ou 1’absence de soutien et de prise en
charge.

- les troubles de la personnalité et les troubles mentaux graves (le MCMI,
1983).

- la détresse générale, ainsi que les symptdmes plus spécifiques tel que
dépression, anxiété, somatisation (SCL-90-R, 1977).

- le style d’attachement du sujet (Relationship Questionnaire, 1991).

- les antécédents judiciaires sexuels ou non-sexuels, officiels ou non-

officiels du sujet.

Les résultats de la présente étude suggérent ’existence de trois scénarios
différents de contacts sexuels précoces avec un(e) adulte. Les sujets de chacun
de ces groupes manifestent une série de problémes a 1I’dge adulte, dont certains
semblent communs aux trois groupes, alors que d’autres semblent spécifique a
chacun des groupes. Ces résultats confirment I’existence d’issues multiples et
diversifiées chez des sujets ayant vécu des contacts sexuels précoces avec un(e)
adulte. Tel qu’évoqué dans la littérature, la diversité de ces issues s’explique
par la spécificité du scénario des contacts sexuels, tels que le sexe de I’adulte,
la différence d’4ge et la nature des liens entre 1’enfant et I’adulte et la présence
de coercition. Toutefois, dans notre étude, les résultats des analyses de
régression logistique révélent que 1’adaptation psychosociale et la
psychopathologie des sujets s’expliquent également par d’autres facteurs, tels
que les antécédents familiaux et le style d’attachement du sujet. Ces résultats
suggérent que 1’étude de I’impact des contacts sexuels précoces nécessiterait la
prise en compte simultanée de variables relatives au scénario du contact sexuel
précoce avec un(e) adulte, mais aussi des caractéristiques développementales

du sujet.
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I1 y aurait donc lieu de tendre vers une perspective multidimensionnelle des
contacts sexuels précoces avec des adultes, visant une meilleure description des
raisons pour lesquelles certains sujets manifestent divers symptémes a
différentes €tapes de leur développement et des moyens déployés pour tenter

de surmonter ’impact de tels événements.
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Introduction générale

Etat des connaissances sur I’impact des abus sexuels subis pendant

Penfance

Au cours des récentes années, de nombreuses études révélent 1’existence de
liens entre ’abus sexuel vécu en bas dge et le développement de troubles du
comportement (Bartholow, Doll, Joy Douglas, Bolan, Harrison, Moss et
McKirnan, 1994; Boudewyn et Liem, 1995; Hernandez, Lodico, et Diclemente,
1993; Holmes, 1997; Hussey, Strom, et Singer, 1992; LeBlanc et Lapointe,
1999; Mendel, 1995; Nagy, Adcock, et Nagy, 1994; Nelson, Higginson, et
Grant-Worley, 1994; Resnick et Blum, 1994; Robin, Chester, Rasmussen,
Jaranson, et Goldman, 1997a; Simpson, Westerberg, Little, et Trujillo, 1994;
Watkins et Bentovim, 1992a, 1992b), de troubles sexuels (Bartholow et al.,
1994; Fromuth, Burkhart, et Jones, 1991; Hibbard et Hartman, 1992;
Lenderking, Wold, Mayer, Goldstein, Losina, et Seage, 1997; Lodico, Gruber,
et Diclemente, 1996; McClellan, McCurry, et Ronnei, 1997; McCormack,
Rokous, Hazelwood, et Burgess, 1992; Rubinstein, Yeager, Goodstein, et
Lewis, 1993; Stevenson et Gajarsky, 1991; Worling, 1995) et / ou des troubles
de la personnalité & ’adolescence ou a I’Age adulte (Hunter, 1990; Lane, 1998;
Ogata, Silk, Goodrich, Lohr, Westen et Hill, 1990; Paris, Zweig-Frank et
Guzder, 1994; Sebold, 1987).

Bien qu’au départ, la tendance des études ait été de considérer I’abus sexuel
comme un crime dans lequel la victime est une fille et I’agresseur un homme,
certaines études révélent qu’il n’en est pas toujours ainsi, et qu’en Amérique du
Nord, 5 & 10% des hommes de la population générale auraient été victimes
d’abus sexuel durant I’enfance (Finkelhor, 1990).

Le taux de prévalence reste cependant difficile a estimer aussi bien chez les
filles que chez les garcons. En effet, ce taux varie en fonction de nombreux
facteurs, tels que la définition de 1’abus, la nature hétérogéne des populations

étudiées et la méthodologie privilégiée. Bien que I’incidence soit plus



importante chez les filles, la proportion de gargons abusés sexuellement semble
augmenter au regard des études épidémiologiques (Gordon, 1990; King, 1992a,
1992b; Violato et Genuis, 1993; West, 1992).

Comparaison entre les symptémes manifestés par les filles et les garcons

Qu’il s’agisse de victimes filles ou gargons, les résultats des recherches et
des études cliniques s’accordent sur ’existence d’issues variées a ’abus sexuel
vécu en bas dge. En effet, les troubles observés a la suite d’abus sexuel, comme
pour toutes les autres formes d’abus, seraient les mémes pour les hommes et les
femmes et la différence de sexe n’entrainerait pas de différence dans le
traumatisme et les effets émotionnels engendrés par 1’abus sexuel subi en bas
dge (Finkelhor, 1990; Nielsen, 1983; Watkins et Bentovim, 1992a, 1992b).
Toutefois, bien qu’il apparaisse plus de similarités que de différences dans les
effets des abus sexuels sur les hommes et les femmes, certains auteurs
suggérent que ’abus sexuel serait plus traumatisant pour les hommes que pour
les femmes (Briere, Evans, Runtz et Wall, 1988; Finkelhor, 1990; Finkelhor,
Hotaling, Lewis et Smith, 1989; Hibbard et Hartman, 1992; Hunter, 1991). En
effet, les garcons abusés sexuellement éprouveraient souvent une confusion
quant a leur identité sexuelle et tenteraient, par conséquent, de réaffirmer leur
masculinité a travers des comportements violents et destructeurs (Finkelhor,
1990; Watkins et Bentovim, 1992a). Ils présenteraient davantage de problémes
extériorisés, plus d’agressivité (Gomes-Schwartz, Horowitz et Cardarelli, 1990;
Tufts, 1984), de compulsivité sexuelle et un plus grand risque de présenter des
comportements sexuels abusifs. En effet, alors que I’idée précongue selon
laquelle la plupart des agresseurs sexuels ont eux-mémes été abusés
sexuellement pendant ’enfance est de plus en plus contestée (Benoit et
Kennedy, 1992; Browne et Finkelhor, 1986; Dhawan et Marshall, 1996; Faller,
1993; Falshaw, Browne et Hollin, 1996; Hanson et Slater, 1988; Langevin et
Lang, 1985; Widom, 1996; Widom et Ames, 1994), d’autres études soulignent

I’existence d’un cycle d’abus et d’une tendance chez les gargons abusés



sexuellement a reproduire, & 1’dge adulte, leur propre victimisation en prenant
cette fois le réle de I’agresseur (Becker , 1988; Becker et Stein, 1991;
Beitchman, Zucker, Hood, DaCosta, Akman, et Cassavia, 1992; Fromuth et al.,
1991; Hernandez et al., 1993; Hussey et al., 1992; Lodico et al., 1996;
McClellan et al., 1997; Roane, 1992; Rubinstein et al., 1993; Stevenson et
Gajarsky, 1991; Violato et Genuis, 1993; Worling, 1995).

Parallélement & ces observations, alors que I’ensemble des é&tudes
s’accordent sur le caractére dévastateur des abus sexuels sur les filles et les
garcons, d’autres études révélent que certains gargons ne vivent pas
I'expérience de I’abus sexuel de la méme fagon que les filles, et que,
contrairement aux filles, certains gargons abusés sexuellement pendant leur
enfance ne semblent pas perturbés et ne développent pas de troubles majeurs a
long-terme (Baker et Duncan, 1985; Davis, 1990; Finkelhor, 1990; Laumann,
Gagnon, Michael et Michaels, 1994; Li, West et Woodhouse, 1993; Okami,
1991; Rind, Tromovitch et Bauserman, 1998; Schultz et Jones, 1983;
Sutherland, Konopasky et McGrath, 1999; Urquiza, 1988; Woods et Dean,
1984). Certaines études rapportent méme que les gargons ayant vécu un abus
hétérosexuel semblent percevoir peu d’aspects négatifs et méme des aspects
positifs dans une telle expérience (Fischer, 1991; Fox, 1995; Mendel, 1995;
O’Neill, 1990; Okami, 1991; Predieri, 1991; West et Woodhouse, 1993).

De fagon générale, le survol rapide des études rétrospectives révéle donc
qu’il existe, chez les victimes gargons, deux issues principales & 1’abus sexuel
vécu en bas age: certains développeraient des troubles psychiques et/ ou
comportementaux, tel le fait de devenir abuseur (Becker et Stein, 1991;
Beitchman et al., 1992; Fromuth et al., 1991; Hernandez et al., 1993; Hussey et
al., 1992; Lodico et al., 1996; McClellan et al., 1997; Roane, 1992; Rubinstein
et al., 1993; Stevenson et Gajarsky, 1991; Violato et Genuis, 1993; Worling,
19935), alors que d’autres ne développeraient pas de troubles psychiques ni
comportementaux (Baker et Duncan, 1985; Davis, 1990; Finkelhor, 1990;
Laumann, Gagnon, Michael et Michaels, 1994; Li et al., 1993; Okami, 1991;



Rind et al., 1998; Schultz et Jones, 1983; Sutherland et al., 1999; Urquiza,
1988; Woods et Dean, 1984).
Une question qui surgit alors est pourquoi certains sujets sont tant affectés

par ces abus alors que d’autres semblent s’en sortir sans séquelle majeure?

Le réle des variables modulatrices

La principale hypothése fournie par la littérature pour expliquer 1’effet
différentiel de I'impact des abus sexuels sur les garcons est celle du role de
variables qui modulent I’impact des abus sexuels vécus en bas dge. Parmi ces
variables modulatrices, la littérature souligne essentiellement le rble des
variables liées au scénario de I’abus sexuel (présence de coercition, type de
contacts sexuels, fréquence et durée des contacts sexuels) (Doll, Joy,
Bartholow, Harisson, Bolan, Douglas, Saltzman, Moss et Delgado, 1992;
Mendel, 1995; Predieri, 1991; Sandfort, 1992; Urquiza et Capra, 1990), les
caractéristiques de I’agresseur (sexe, différence d’4ge et lien avec la victime)
(Eigner, 1995; Fischer, 1991; Fox, 1995; Mendel, 1995; O,Neill, 1990; Peluso
et Putnam, 1996), les caractéristiques de la victime (4ge au début de ’abus,
milieu familial) (Bartholow et al., 1994; Berliner, 1991; Gerber, 1990; Hansen,
Hecht et Futa, 1998; Lisak, 1994a; Nagy et al., 1994; Resnick et Blum, 1994;
Violato et Genuis, 1993; Watkins et Bentovim, 1992a; West et De Villiers,
1993) et les variables relatives au dévoilement (réactions de ’entourage au
dévoilement et le processus de prise en charge) (Bernard, 1981; Browne et
Finkelhor, 1986; Faller, 1993; Kendall-Tackett, Williams et Finkelhor, 1993;
Rind et Bauserman, 1993).

Malgré la prolifération des études cliniques et empiriques, les résultats de
ces études ne font pas I’unanimité quant au role de ces variables modulatrices
de I'impact des abus sexuels, et certains résultats sont mémes contradictoires.
En effet, les variables étudiées sont nombreuses, souvent interdépendantes, et
les résultats des recherches varient ou se contredisent selon la constitution des

échantillons et la méthodologie privilégiée (Finkelhor, 1990; Haugaard et



Emery, 1989; Wyatt et Peters, 1986). Par exemple, la définition de 1’abus
sexuel est parfois vague, elle prend en compte tout acte a caractére sexuel entre
un enfant et un adulte. De plus, les échantillons sont habituellement des
échantillons de convenance, trop spécifiques, constitués de criminels incarcérés,

de patients psychiatrisés ou d’étudiants universitaires.

Hypothése explicative sur les contradictions des résultats relatifs 4 I’'impact

de I’abus sexuel

Tel que mentionné au préalable, la majeure partie des recherches considérent
les variables liées a I’abus sexuel comme étant les principales sources du degré
de gravité et des spécificités des troubles manifestés par les sujets d’abus. Or la
confusion n’en demeure pas moins puisqu’a « trauma » égal, certains sujets
d’abus en sortent plus gravement atteints que d’autres et que, exposés a des
actes sexuels abusifs aux caractéristiques semblables (méme 4ge au
commencement de I’abus, méme lien avec ’abuseur, méme différence d’age),
les sujets d’abus ne réagissent pas de maniére similaire 4 long-terme. I
semblerait donc que I’étude du devenir des sujets d’abus nécessite la prise en
compte d’autres facteurs en plus des variables liées a ’abus sexuel, facteurs qui
influenceraient et moduleraient I’impact de 1’abus proprement dit.

Parmi ces autres facteurs, depuis une dizaine d’années, une importance
particuliére est accordée aux variables familiales pour expliquer la diversité des
symptdmes observés chez les sujets d’abus. Un certain nombre d’études
révélent que des caractéristiques familiales telles que le soutien du parent non-
abuseur, la dominance paternelle, 1’isolement familial, les conflits parentaux
(Alexander, 1992; Alexander et Lupfer, 1987, Chandy, Blum et Resnick, 1996),
le rejet, le renversement des rdles et la parentification (Alexander, 1990;
Gelinas, 1988; Levang, 1989; Zeanah et Zeanah, 1989) seraient des facteurs
plus significatifs que les variables liées & I’abus sexuel pour prédire 1’adaptation

du sujet d’abus a ’Age adulte.



Selon ces auteurs, la qualité¢ de la relation parents-enfant constitue un
élément fondamental de I’adaptation ultérieure du sujet (Ainsworth, Blehar,
Walters et Walls, 1978; Bowlby, 1969; 1973). En effet, I’adaptation d’un sujet
avec le monde externe serait fonction de ses ressources cognitives, affectives et
psychologiques, développées & partir des liens primaires avec la figure
parentale. Ce processus interviendrait dans le développement des
représentations internes de la relation a soi et aux autres, et constituerait le
prototype des relations futures.

Ce courant de recherches considére que I’impact de 1’abus sexuel, bien
qu’inévitablement 1ié a la nature spécifique de I’abus sexuel, serait mieux
compris si on prenait également en considération le style d’attachement du sujet
(Alexander, 1992; Alexander, 1993; Alexander et Lupfer, 1987; Marshall,
1989).

L’application de la théorie de ’attachement a I’étude de 1’abus sexuel devrait
permettre une certaine compréhension des liens entre les événements antérieurs
aux abus sexuels et I’adaptation ultérieure du sujet. Une telle démarche pourrait
expliquer en partie la contradiction qui caractérise les résultats des études sur
'impact de I’abus sexuel. Il semblerait que la psychopathologie manifestée par
les sujets d’abus proviendrait de sources diverses, et I’étude de 1’adaptation
ultérieure du sujet semble nécessiter la prise en compte d’une multitude de

variables, simultanément, au sein d’un méme échantillon.

L’application de la théorie de ’attachement & I’étude de I’impact des abus

sexuels

La théorie de I’attachement, élaborée par Bowlby (1969), stipule que la
qualit¢ de la relation avec la figure parentale déterminerait les capacités
d’exploration, d’adaptation et d’investissement du sujet, ainsi que le prototype
relationnel adopté par le sujet lors de situations de stress. En effet, le concept
d’attachement a pour particularité de concerner de fagon spécifique les

comportements adoptés lors de situations de stress, afin de réduire 1’anxiété et a



rétablir un climat de confiance. Ainsi, la disponibilité et la réceptivité de la

mére face & la détresse de I’enfant (par exemple la sensation de faim)

constituent chez I’enfant une représentation de soi comme un étre digne d’étre
aimé et protégé, et une représentation de 1’autre comme source de gratification,
de sécurité, digne de confiance et d’amour (attachement sécure). En revanche,

I’indifférence ou les comportements inadaptés de la figure d’attachement en

réponse a la détresse de [’enfant favoriseraient chez ce dernier le

développement d'une représentation négative de soi, considéré comme une
personne indigne d’€tre aimée, et une représentation négative de 1’autre, per¢u
comme menagant et destructeur (attachement insécure). Ainsi, les réactions de
la figure d’attachement face aux besoins de 1’enfant en détresse favoriseraient

le développement chez ce dernier des représentations internes de la relation a

soi et aux autres. Ces représentations seraient intégrées par l’enfant et

serviraient de prototypes aux relations ultérieures, lors de situation de stress. En
effet, selon Bowlby (1969), l’individu s’adapte mieux aux situations
provoquant une détresse personnelle lorsqu’il a pleine confiance en

Paccessibilité et la responsabilité d’autrui. Le systéme d’attachement, élaboré

au cours des premiéres années de la vie, serait déployé pour régulariser les

sentiments lors d’événements susceptibles de provoquer une détresse
personnelle chez le sujet.

Le développement de la théorie de I’attachement a permis de schématiser
quatre styles d’attachement entre la figure parentale et ’enfant qui subit une
situation de stress (Ainsworth, 1989; Main, Kaplan et Cassidy, 1985) :

° L’attachement sécurisant est associé a la pleine confiance en
I’accessibilité et la responsabilit¢ d’autrui, entrainerait une bonne
adaptation personnelle.

. L’attachement insécurisant (préoccupé ou esquivant), associé aux
expériences de rejet ou d’absence de soins, entrainerait 1’établissement de
certaines régles cognitives adaptées a ces expériences, mais

dysfonctionnelles dans d’autres contextes relationnels (Bowlby, 1969;



Cicchetti, Cummings, Greenberg et Marvin, 1990; Main et Solomon,
1990). Ces individus auraient alors davantage de difficultés a s’adapter a
leur milieu, seraient plus anxieux, auraient une faible estime de soi, et
présenteraient une incidence plus élevée de  symptdmes
psychopathologiques que ceux dont 1’attachement est sécurisant (Borman
et Cole, 1993; Smith et George, 1993).

o Enfin, ’attachement désorganisé caractérise les individus victimes de
multiples rejets et traumas; le comportement du sujet face 2 la situation de

stress serait alors imprévisible et inconsistant (Main et Solomon, 1990).

Considérant 1’abus sexuel vécu en bas 4ge comme une situation de stress, et
I’attachement comme un concept concernant spécifiquement les comportements
adoptés lors de situation de stress (Bowlby, 1969), il semble pertinent de se
demander jusqu’a quel point I’adaptation ultérieure du sujet d’abus ne serait pas
fonction de la qualité de ’attachement de ce dernier, en interaction avec les

variables liées a I’abus sexuel proprement dit.

Objectifs de la présente étude

La présente étude a pour objectif d’apporter un certain éclairage sur les
issues de I’abus sexuel en terme de devenir psychologique et comportemental
du sujet d’abus et ce a travers 1’étude des variables liées a I’abus sexuel, mais
aussi des variables relatives aux antécédents familiaux des sujets d’abus, du
style d’attachement du sujet, et des variables contextuelles 2 la suite de Iabus.

L’originalité de cette étude pourrait se présenter en plusieurs points :

. Tout d’abord, il s’agit d’'une étude effectuée auprés d’un échantillon
d’hommes, alors que la plupart des recherches dans ce domaine portent
sur des populations de femmes, adultes ou adolescentes.

o D’autre part, I’échantillon est constitué d’hommes recrutés dans la
collectivité, au moyen d’annonces placés dans les journaux, plutét que de

se limiter aux échantillons cliniques ou d'hommes incarcérés.



o Enfin, ’originalité de ce projet consiste aussi a étudier une série de
variables relatives aux différentes sphéres de la vie du sujet, a différents
moments de son développement, et ce, afin de procéder a une étude aussi
compléte que possible des facteurs et des dynamiques pouvant expliquer,
voire méme prédire 4 un certain degré, le devenir psychologique et

comportemental du sujet d’abus.

Ainsi, suite aux intuitions cliniques et aux observations fournies par la
littérature empirique, nous posons !’hypothése principale selon laquelle le
« devenir » psychologique et comportemental des hommes abusés sexuellement
pendant I’enfance serait fonction de certaines variables liées 4 I’abus sexuel et
certaines variables contextuelles d’une part, mais aussi des antécédents

familiaux des sujets, et en particulier de leur style d’attachement, d’autre part.
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Résumé

La recension des écrits sur l'impact des contacts sexuels entre les adultes et
les gargons révele l'existence de deux issues principales: 1) les sujets
développent différents troubles & l'dge adulte, tels que des troubles du
comportement, des troubles sexuels ou de personnalité; 2) Certains sujets ne
développent aucun trouble majeur a long terme. Ces issues différentes
pourraient €tre en relation avec des variables modulatrices de ces contacts,
telles que le niveau de coercition lors de ces contacts, le lien entre I’enfant et
’adulte, ou le contexte du dévoilement. Cependant, les conclusions relatives
aux liens entre les contacts sexuels précoces avec des adultes et les problémes
d'adaptation a I'dge adulte sont difficiles a déterminer, et ce, en raison de
différents problémes méthodologiques (définition de ces contacts, nature de
I'échantillon, méthodes d'évaluation, analyses statistiques). Dans cet article,

certaines avenues de recherches sont proposées afin de clarifier cette question.
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INTRODUCTION

L’étude de I’impact des contacts sexuels entre les adultes et les gargons
suscite polémique et controverse chez les chercheurs, les cliniciens, et certains
sujets ayant eux-mémes vécu de tels contacts au cours de leur enfance. De
fagon générale, le survol des études rétrospectives révéle qu’il existe, chez les
hommes ayant connu des contacts sexuels précoces avec des adultes, deux
issues principales. D’une part, selon certaines études, ces contacts affecteraient
de fagon significative le développement du sujet 4 moyen et long terme. En
effet, ils présenteraient des difficultés telles que des symptomes de stress post-
traumatiques (Fondacaro, Holt, et Powell, 1999; Gold, Lucenko, Elhai, et
Swingle, 1999; Johnson et Schrier, 1987; Rew, Esparza, et Sands, 1991; Risin
et Koss, 1987; Robin, Chester, Rasmussen, Jaranson, et Goldman, 1997b;
Schulte, Dinwiddie, Pribor, et Yutzy, 1995; Wolfe, Sas, et Wekerle, 1994), des
problémes comportementaux et sociaux tels que fugues, toxicomanie et
comportements suicidaires (Bagley et Shewchuk-Dann, 1991; Bartholow, Doll,
et Joy, 1994; Boudewyn et Liem, 1995; Brown et Anderson, 1991; Burgess, et
McCormack, 1987; Dembo, Williams, et La Voie, 1990; Hernandez, Lodico, et
Diclemente, 1993; Hibbard, Ingersoll, et Orr, 1990; Holmes, 1997; Hussey,
Strom, et Singer, 1992; Janus, Watkins et Bentovim, 1992; LeBlanc et
Lapointe, 1999; Mendel, 1995; Nagy, Adcock, et Nagy, 1994; Nelson,
Higginson, et Grant-Worley, 1994; Remafedi, Farrow, et Deisher, 1991;
Resnick et Blum, 1994; Robin, Chester, Rasmussen, Jaranson, et Goldman,
1997a; Simpson, Westerberg, Little, et Trujillo, 1994; Urquiza et Capra, 1990),
des problémes sexuels (Bartholow et al., 1994; Becker, Hunter, Stein, et
Kaplan, 1989; Becker et Stein, 1991; Burgess, Hazelwood, Rokous, Hartman,
et Burgess, 1988; Freund, Watson, et Dickey, 1990; Fromuth, Burkhart, et
Jones, 1991; Hibbard et Hartman, 1992; Hunter, 1991; Langevin, Wright, et
Handy, 1989; Lenderking, Wold, Mayer, Goldstein, Losina, et Seage, 1997;
Lodico, Gruber, et Diclemente, 1996; McCellan, McCurry, et Ronnei, 1997;
McCormack, Rokous, Hazelwood, et Burgess, 1992; Roesler et McKenzie,
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1994; Rubinstein, Yeager, Goodstein, et Lewis, 1993; Stevenson et Gajarsky,
1991; Worling, 1995) ou des troubles émotionnels (Hunter, 1991; Jacobson et
Herald, 1990; Nuttall et Jackson, 1994; Richardson, Meredith, et Abbott, 1993;
Sansonnet-Hayden, Haley, Marriage, et Fine, 1987). D’autre part, certaines
études révélent que les hommes ne vivent pas tous ces expériences sexuelles
précoces avec des adultes de la méme fagon, et que certains ne semblent pas
étre perturbés et ne développent pas de troubles majeurs a long terme (Baker et
Duncan, 1985; Beutler, Williams, et Zetzer, 1994; Doll, Joy, et Bartholow,
1992; Finkelhor, 1990; Haugaard et Emery, 1989; Henderson, 1983;
Kilpatrick, 1987; Laumann, Gagnon, Michael, et Michael, 1994; Sandfort,
1984). De plus, selon ces études, certains hommes ayant vécu de tels contacts
qualifient ces expériences de positives et agréables (Davis, 1990; Fritz, Stoll, et
Wagner, 1981; Fromuth et Burkhart, 1989; Golding, Cooper, et George, 1997;
Haugaard et Emery, 1989; Okami, 1991).

Ainsi, bien que I’étude de I'impact des contacts sexuels sur le
développement psychologique, comportemental et sexuel des gargons ait connu
une prolifération depuis les quinze derniéres années, la confusion n’en demeure
pas moins présente. Si 1’état actuel des connaissances semble confirmer
'existence du caractére pathogéne des contacts sexuels précoces avec des
adultes, il ne permet cependant pas de comprendre pourquoi certains sujets sont
plus gravement affectés que d’autres, ni pourquoi la gravité et la spécificité des
effets observés varient d’un individu a I’ autre.

Dans un tel contexte, la présente recension des écrits a pour but d’établir
un bilan de ces études, de tenter de cerner les facteurs contribuant i la présence
de tels paradoxes, et ce afin d’orienter les recherches & venir. Aussi, dans un
premier temps seront soulignées les données épidémiologiques, puis seront
présentées les caractéristiques des sujets ayant vécu des contacts sexuels en bas
age avec des adultes, les variables considérées comme des conséquences de ces
contacts, celles liées aux contacts en tant que tels, et les facteurs considérés

comme modulateurs de ces conséquences. Enfin, nous soulignerons les limites
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des études portant sur cette question et présenterons certaines lignes directrices
pour les recherches a effectuer, afin de répondre en partie aux questions en

suspens.

I- Epidémiologie

Les estimations du taux d’abus sexuel vécu par les gargons varient
considérablement dans la littérature, s’étalant de 4% & 76% (Holmes et Slap,
1998). Cette variation serait fonction de plusieurs facteurs, tels que la
définition de 1’abus sexuel, la constitution de I’échantillon, la méthode et les

outils de recherche utilisés.

A. Probléme de définition

Certains auteurs considérent que l'estimation de la prévalence de 1’abus
sexuel vécu par les gargons serait directement liée 4 la définition des contacts
sexuels (Fromuth et Burkhart, 1987). Deux types de définition des contacts
sexuels entre enfant et adulte constituent le champs de la plupart des
recherches: une définition précise basée sur une multitudes de critéres, tels que
’age du sujet au moment des contacts sexuels précoces avec des adultes, 1’4ge
de I’adulte, la différence d’dge entre le sujet et I’adulte, la présence de
coercition et de contacts physiques lors de ces contacts sexuels; d’autre part,
une définition vague qui prend en compte tout acte 4 caractére sexuel entre un
enfant ou adolescent et un adulte, quelle que soit la différence d’4ge entre le
sujet et ’adulte et indépendamment de la nature des contacts sexuels. Les
études qui se basent sur une définition précise et restrictive des contacts sexuels
révélent des taux de prévalence plus élevés (Finkelhor, Hotaling, Lewis, et
Smith, 1990; Fromuth et Burkhart, 1989; Metcalfe, Oppenheimer, Dignon, et
Palmer, 1990), que celles comportant une définition plus vague et plus élargie
des contacts sexuels (Bouvier, Halperin, Rey, et Jaffe, 1999; Brown et
Anderson, 1991; Stein, Golding, Burnam, et Sorenson, 1988). Ce paradoxe

pourrait s'expliquer par le fait que les sujets exposés & une définition vague de
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l'abus sexuel pourraient ne pas percevoir leurs propres expériences sexuelles
précoces avec des adultes comme des abus (Dhaliwal, Gauzas, Antonowicz, &
Ross, 1996).

Sur le plan de la définition, les principaux éléments déterminant 1’abus
sexuel sont ’dge de la victime, la différence d’dge entre la victime et
I’agresseur, la nature du contact, et la notion du consentement. I.’4ge considéré
différe selon les recherches. 1l est parfois de 14 ans et moins (Finkelhor, 1984b;
Kercher et McShane, 1984; Metcalfe et al.,1990; Risin et Koss, 1987; Sariola
et Uutela, 1994); dans certaines études, moins de 16 ans (Badgley, 1984;
Finkelhor, 1984b; Fromuth et Burkhart, 1987; Priest, 1992; West et
Woodhouse, 1993), et enfin dans d’autres, 18 ans et moins (Brown et
Anderson, 1991; Doll et al., 1992; Finkelhor et al.,1990; Rew et al.,1991). De
méme, la différence d’4ge entre la victime et I’agresseur, généralement établie
a plus de 5 ans, est de plus en plus contestée en raison de la prise de conscience
des comportements sexuels abusifs observés chez les pré-adolescents et
adolescents envers les jeunes enfants (Rogers et Terry, 1984; Showers, Farber,
Joseph, Oshino, et Johnson, 1983).

Pour sa part, ’abus sexuel référe a4 une vaste série de comportements
sexuels agressifs et non-agressifs, impliquant un contact physique
(attouchements aux parties génitales, pénétration anale, sexe oral ) ou sans
contact physique (exhibitionnisme, voyeurisme, visionnement de matériel
pornographique).

Il en est de méme pour la notion de non-consentement, considéré par
certains comme primordial pour définir le concept d’abus. Cependant, dans
certains cas d’abus, des hommes ayant connu des contacts sexuels en bas 4ge,
qualifient ces contacts de non abusifs et consentants (Fondacaro et al., 1999).
Aussi, ils sont exclus des recherches ayant pour critére d’inclusion la notion de
non-consentement lors des contacts sexuels précoces avec des adultes. Or, il
s’agit la d’'une démarche simpliste, niant la complexité psychologique du sujet

et des stratégies d’adaptation déployées pour faire face a une situation qui lui
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est inconnue. Il semble alors difficile de distinguer entre les sentiments
d’origine du sujet et les mécanismes d’adaptation mis en place pour donner un
sens a un événement interdit et tabou. Par exemple, il est difficile de distinguer
le déni d’un sentiment d’impuissance vécu lors de tels contacts, et le
consentement réel.

Dans un tel contexte, il semble pertinent de recourir a des critéres précis
afin d’établir une définition unique et universelle de I’abus sexuel, définition
qui prendrait en considération a la fois le vécu du sujet, sa perception et ses
limites, mais aussi les valeurs morales, sociales, et les lois criminelles. En effet,
des contacts sexuels entre adulte et enfant ou adolescent seraient considérés
comme inappropriés selon les normes morales, sociales, légales et
développementales, compte tenu de leur caractére précoce, et ce
indépendamment des caractéres abusifs ou brutaux de ces contacts ou de la
perception du jeune sujet, cognitivement et émotivement inapte a gérer les
connotations complexes de la sexualité.

Par abus sexuel commis par un adulte sur un enfant, on pourrait donc
considérer tout acte a caractére sexuel, entre un enfant 4gé de moins de
quatorze ans, et une personne ayant au moins cinqg ans de plus, avec ou sans
usage de force ou de violence, avec ou sans le consentement de 1’enfant. Ces
¢léments sont d’une grande importance compte tenu des réticences conscientes
ou inconscientes des sujets & révéler le caractére abusif des contacts et de leur
sentiment d’impuissance éprouvé lors de ces contacts. Par ailleurs, une telle
définition ne se limite pas & la perception du sujet, et se base davantage sur les

valeurs morales, sociales, culturelles, et les lois criminelles.

B. La nature de P’échantillon

L'estimation de la prévalence semble aussi étre affectée par les
caractéristiques de I’échantillon. Par exemple, en ce qui concerne les
échantillons constitués de violeurs en série, les taux de contacts sexuels

précoces avec des adultes seraient particuliérement élevés (76.0%)
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(McCormack et al., 1992), mais ils seraient moins élevés (41.0% a 43.0%) chez
les autres types d’agresseurs sexuels (Langevin et al., 1989; Rubinstein et al.,
1993; Worling, 1995). De méme ces taux varient de 22.0% a 33.0% chez les
adolescents délinquants non-sexuels (Dembo, Dertke, Borders, Washburn, et
Schmeidler, 1988; Dembo, Williams, et Berry, 1988; Rubinstein et al., 1993) et
de 21.0% a 38.0% chez les adolescents fugueurs (Feitel, Margetson, Chamas,
et Lipman, 1992; Hartman, Burgess, et McCormack, 1987; Janus et al., 1987).
Quant aux patients psychiatriques, les taux varient de 24.0% a 40.0%
(Bernstein, Ahluvalia, Pogge, et Handelsman, 1997; Brown, Kessel, Lourie,
Ford, et Lipsitt, 1997; Fondacaro et al., 1999; Hutchings et Dutton, 1993;
Jacobson et Herald, 1990; McCellan, Adams, Douglas, McCurry, et Storck,
1995; Morris et Bihan, 1991). Dans les échantillons d’étudiants, les taux
varient de 1.0% (Fritz et al., 1981; Seidner et Calhoun, 1984; Wellman, 1993) 4
22.5% (Fromuth et Burkhart, 1987; Rew et al., 1991). Dans les échantillons
constitués de population générale d’adulte, ces taux varient de 3.0%
(Finkelhor, 1984b; Kercher et McShane, 1984; Stein et al., 1988) a 14.0%
(Finkelhor et al., 1990; Robin et al., 1997b).

Dans une étude nationale canadienne, 12.8% des hommes rapportent avoir
vécu de tels contacts (Badgley, 1984). Enfin, dans un échantillon britannique
constitué d’individus participant 4 un vote électoral, 20.0% des hommes
rapportent avoir vécu de telles expériences avant 1’4ge de 16 ans (West et
Woodhouse, 1993), alors qu’une autre étude effectuée auprés d’un échantillon
représentatif au niveau national révéle une estimation de la prévalence de 8.0%

(Baker et Duncan, 1985).

C. Les méthodes de recherche

Parallelement aux facteurs mentionnés ci-haut, d’autres auteurs
considérent que I'estimation de la prévalence des contacts sexuels vécus avec
des adultes en bas 4ge serait influencée par les méthodes de collecte des

données (Holmes et Slap, 1998; West, 1998). Par exemple, lors d’un échange
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confidentiel avec un investigateur empathique et compréhensif, les sujets
fourniraient davantage d’informations pertinentes que lors d’un échange
impersonnel effectué lors d’un sondage téléphonique ou par courrier (Fromuth
et Burkhart, 1987; Wyatt et Peters, 1986).

De méme, le mode de présentation des questionnaires constitue un facteur
déterminant des estimations de prévalence. En effet, il ressort que parmi les
étudiants canadiens, le taux serait de 14.0% lorsque la méthode de collecte des
données est constituée de questionnaires informatisés, et de 8.0% lorsqu’il
s’agit de questionnaires papier-crayon (Bagley et Genuis, 1991).

Puisque les estimations de prévalence sont influencées par la définition de
’abus et la méthodologie de recherche, les taux réels de victimisation restent
incertain. Néanmoins, la victimisation sexuelle des gargons est un phénomeéne

d’une ampleur considérable.

II- Les caractéristiques des hommes ayvant vécu des contacts sexuels

avec des adultes pendant I’enfance

Bien qu’il n’existe pas de profil unique de sujets masculins ayant vécu des
contacts sexuels en bas &ge avec un adulte, les recherches s’accordent sur
I'existence de caractéristiques psychologiques et comportementales
fréquemment observées chez ces sujets.

Cependant, avant d’aborder ce point, il importe de souligner que 1’état
actuel des connaissances ne permet pas d’établir un lien de causalité entre
certaines caractéristiques de I’abus et du contexte d’abus, et les caractéristiques
psychologiques et comportementales de ces sujets 4 I’age adulte. En effet, la
psychopathologie manifestée a I’age adulte pourrait découler d’autres facteurs
ou d’une combinaison d’autres facteurs tels qu’un milieu familial
dysfonctionnel, I’absence de soutien lors du dévoilement, la personnalité du
sujet et ses ressources personnelles lui permettant de surmonter des situations
de détresse (sa personnalité ou son style d’attachement). De plus, la

prolifération des recherches et des méthodologies a permis la découverte de
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nouvelles données (contacts sexuels initiés par des femmes adultes, perception
positive de ces contacts par les sujets, etc...), ce qui accroit la complexité de
I’étude de cette problématique.

Actuellement deux principales méthodes sont utilisées pour évaluer
I'impact des contacts sexuels précoces avec des adultes. Certaines recherches
se basent sur les perceptions des sujets et elles évaluent alors rétrospectivement
la perception que ces sujets ont de ces contacts (Doll et al., 1992; Fondacaro et
al., 1999; Fromuth et Burkhart, 1987, 1989; Haugaard et Emery, 1989;
Jacobson et Herald, 1990; Johnson et Shrier, 1985; Okami, 1990; Risin et
Koss, 1987). D’autres études s’appuient sur les manifestations cliniques
(psychologiques ou comportementales) présentes de fagon spécifique chez les
hommes ayant vécu des expériences sexuelles en bas dge avec un adulte, afin
d’évaluer I'impact de ces contacts ( Bagley, Bolitho, et Bertrand, 1995;
Bartholow et al., 1994; Boney-McCoy et Finkelhor, 1995; Brown et al., 1997;
Friedrich et Schafer, 1995; Gibby-Smith, 1995; Harrison, Edwall, Hoffman, et
Worthen, 1990; Hernandez et al., 1993; Hibbard et al., 1990; Hibbard et
Hartman, 1992; Hunter, 1991; Hussey et al., 1992; Moisan, Sanders-Phillips, et
Moisan, 1997; Nagy et al., 1994; Nelson et al., 1994; Paris, Zweig-Frank, et
Guzder, 1994; Remafedi et al., 1991; Resnick et Blum, 1994; Roesler et
McKenzie, 1994; Windle, Windle, Scheidt, et Miller, 1995).

Autrement dit, la premiére méthode vise & évaluer la perception qu'ont les
sujets de leurs contacts sexuels précoces avec des adultes en se basant sur le
jugement et I’évaluation du sujet ayant vécu de tels contacts, alors que la
deuxiéme méthode consiste en une évaluation clinique et psychométrique de la
symptomatologie manifestée a 1’dge adulte.

Ces deux fagons d’étudier un méme phénomeéne entrainent une certaine
complémentarité, mais aussi une confusion, notamment sur le caractére
consentant ou non des contacts précoces avec des adultes. En effet, lorsqu’un
sujet rapporte une perception positive de son expérience sexuelle en bas age

avec un adulte, les professionnels de la santé continuent-ils & considérer ces



20

contacts comme non-consentants ou abusifs, en se basant sur le caractére
inappropri¢ de ces contacts du point de vue moral, social et 1égal? Et méme si
rétrospectivement le sujet qualifie ces contacts de consentants, comment le
chercheur ou le clinicien devraient-ils évaluer la part de déni et de
minimisation au cours d’une entrevue d’environ une heure?

Dans le présent travail seront prises en considération les études effectuées
auprés d’hommes abusés sexuellement pendant I’enfance, méme si certains de
ces hommes ne pergoivent pas ces contacts comme abusifs. Dans un premier
temps seront présentées les perceptions qu’ont les sujets de leurs expériences
sexuelles vécues en bas dge avec un adulte. Dans une seconde partie seront
abordées les manifestations cliniques observées parmi des échantillons

d’hommes ayant vécu de telles expériences en bas dge.

A. La perception des sujets de leurs expériences sexuelles précoces avec des

adultes

Une récente revue de la littérature révéle que seulement 15.0% a 39.0%
des hommes “victimes” d’abus sexuels dans leur enfance ont une perception
négative de ces expériences & 1’4ge adulte (Holmes et Slap, 1998). En effet, un
certain nombre d’études soulignent qu’une proportion élevée d’hommes ont
une perception positive de leurs expériences sexuelles infantiles avec un adulte
(West et Woodhouse, 1993). De telles expériences sont qualifiées d’agréables,
ayant permis au sujet de découvrir la sexualité, et d’éprouver une valorisation a
travers ’intérét que 1’adulte lui a manifesté.

Quant aux perceptions négatives qu’ont les sujets de ces expériences, elles
s’appliquent essentiellement 4 des contacts accompagnés de violence physique,
de force, et d’une différence d’4ge importante entre le sujet et le partenaire
(Doll et al., 1992; Fromuth et Burkhart, 1987). D’autres études rapportent que
deux tiers des sujets pergoivent ces expériences de fagon négative, et plus
particulicrement lorsque le contact est initié par un homme, ou inclut des actes

de pénétration. Parmi ces sujets, 63.0% disaient penser encore a ces contacts,
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et 54.0% a 68.0% rapportaient souffrir d’effets secondaires importants sur leur
vie d’adulte (peur de certaines situations rappelant celles de 1’abus, méfiance
excessive envers les autres, cauchemars, difficultés relationnelles ou sexuelles)
(Jacobson et Herald, 1990; Johnson et Schrier, 1987; Rew et al., 1991; Risin et
Koss, 1987).

Ces données méritent cependant d’étre interprétées avec prudence et ce
pour deux raisons principales : la premiére consiste & prendre en considération
une distinction entre la perception du sujet et la réalité des difficultés qu’il
manifeste 4 I’4ge adulte. En effet, alors que certains sujets rapportent une
perception positive de ces expériences, ils manifestent cependant des difficultés
dans certains sphéres de leur vie, ce qui les distinguent des hommes n’ayant
pas vécu des contacts sexuels précoces avec des adultes (Fromuth et Burkhart,
1989; Fondacaro et al., 1999).

De méme, il faut distinguer la perception des sujets au moment de ces
contacts, et leur perception a 1’age adulte. En effet, il semble qu’a travers le
temps, les perceptions positives ou négatives ont tendance a se transformer en
perception neutre (Condy, Templer, Brown, et Veaco, 1987; Fromuth et
Burkhart, 1987; O’Neill, 1990).

B. Les symptomes observables dans des échantillons cliniques d'hommes

ayant connu des contacts sexuels précoces avec des adultes

Contrairement aux €tudes basées sur les perceptions qu’ont les sujets de
leurs expériences sexuelles infantiles avec un adulte, la plupart des études
basées sur les observations cliniques indiquent que les hommes ayant connu de
telles expériences présentent un risque élevé d’éprouver des difficultés
psychologiques ou comportementales & 1’dge adulte. Ces difficultés
comprennent des troubles psychiatriques, des troubles du comportement, des

troubles de la personnalité et des difficultés d'ordre sexuel.
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- La dépression est diagnostiquée fréquemment chez les hommes ayant vécu
des contacts sexuels précoces avec des adultes (Boudewyn et Liem, 1995;
Bri¢re, Evans, Runtz, et Wall, 1988; Brown et Anderson, 1991; Genuis,
Thomlison, et Bagley, 1991; Gold et al., 1999; Livingston, 1987; Swett,
Surrey, et Cohen, 1990; Wozencraft, Wagner, et Pelligrin, 1991).

- Certains sujets rapportent éprouver de ’anxiété (Bendixen, Muus, et Schei,
1994; Gold et al., 1999; Kinzl et Biebl, 1992; McCellan et al., 1995; Schulte
et al., 1995; Watkins et Bentovim, 1992). Cependant, une étude de Fromuth
et Burkhart (1989) révéle qu’aucune différence n’apparait quant & la
présence d’anxiété entre les hommes ayant connu des contacts sexuels en
bas dge avec un homme adulte et des hommes n’ayant pas vécu de tels
contacts.

- Les syndromes de stress post-traumatiques tels que cauchemars, pensées
intrusives et crainte de certaines situations relatives aux expériences
sexuelles précoces avec des adultes sont fréquemment rapportés par les
hommes ayant connu de telles expériences (Johnson et Schrier, 1987; Risin
et Koss, 1987; Rew et al., 1991; Robin et al., 1997b; Schulte et al., 1995;
Wolfe et al., 1994).

- Le taux de tentative de suicide est de 1,5 a 14 fois plus élevé parmi les
hommes abusés sexuellement, comparés 4 ceux non abusés sexuellement
(Bagley et al., 1995; Bartholow et al., 1994; Boudewyn et Liem, 1995;
Brown et Anderson, 1991; Deykin et Buka, 1994; Harrison et al., 1990;
Langevin et al., 1989; McClellan et al., 1995; Nagy et al., 1994; Nelson et
al.,, 1994; Remafedi et al., 1991; Resnick et Blum, 1994; Windle et al.,
1995; Wozencraft et al., 1991). D’autres études rapportent cependant qu’une
histoire d’abus sexuel vécu en bas 4ge ne prédit pas les tentatives de suicide,

en particulier si d’autres facteurs sont contrdlés, tels que I’4ge au moment de
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Iidentification sexuelle, la présence d’une figure féminine significative au
cours de ’enfance, et une histoire de consommation de drogues dans la vie
du sujet (Remafedi et al., 1991).

Selon certaines études, une forte association semble exister entre une
histoire d’abus sexuel vécu en bas 4ge et une consommation subséquente de
substances psychoactives. D’autres recherches révélent que les hommes
abusés sexuellement au cours de ’enfance ont commencé plus tot a
consommer des substances psychoactives que les autres (Harrison et al.,
1990; Nagy et al., 1994; Nelson et al., 1994; Schulte et al.,1995; Singer,
Song, et Ochberg, 1994). De méme, les hommes abusés sexuellement
pendant I’enfance rapportent une consommation plus importante et sur une
plus longue durée que ceux n’ayant pas vécu de telles expériences
(Bartholow et al., 1994; Holmes, 1997). De nombreuses autres études
effectuées aussi bien en milieu institutionnel que dans la communauté
rapportent des résultats similaires (Dembo et al., 1990; Embree et DeWit,
1997, Hernandez et al., 1993; Hibbard et al., 1990; Hussey et al., 1992;
Robin et al., 1997a; Schulte et al., 1995; Simpson et al., 1994; Windle et al.,
1995). Cependant, d’autres études contestent ’existence de liens entre les
contacts sexuels précoces avec des adultes et 1’utilisation de substances
psychoactives a 1’dge adulte (Brown et Anderson, 1991; Langevin et al.,
1989; Olson, 1990; Singer, Petchers, et Hussey, 1989; Urquiza et Capra,
1990). Selon ces auteurs, il serait important de prendre en considération la
séquence temporelle des événements. En effet, tel que le démontre 1’étude
de Singer et al. (1989), il peut arriver que la consommation de substances
psychoactives précéde les contacts sexuels vécus avec un adulte, ce qui
modifierait de fagon importante 1’interprétation de I’existence de liens entre
les contacts sexuels précoces avec des adultes et la consommation de
substances psychoactives. Enfin, il importe de préciser que le caractére
pathologique de la consommation reste imprécis dans les études

mentionnées.
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Certaines études ont eu recours & des tests de personnalité afin d’évaluer
les différences entre les sujets ayant connu des contacts sexuels avec un adulte
en bas dge et ceux n’ayant pas connu de tels contacts. Quelques études
soulignent alors I’existence de liens entre les contacts sexuels vécus avec des
adultes en bas age et le développement de troubles de la personnalité limite,
paranoides, et phobiques (Hunter, 1990; Lane, 1998; Ogata, Silk, Goodrich,
Lohr, Westen et Hill, 1990; Paris et al., 1994; Sebold, 1987). Cependant,
d’autres études rapportent qu’aucune différence n’apparait entre ces deux
groupes d’individus quant a leur style de personnalité (Brown et Anderson,
1991; Fromuth et Burkhart, 1989; Haugaard et Emery, 1989; Predieri, 1991).
Selon ces auteurs, cette absence de différence serait due au nombre élevé de
sujets ayant une perception positive de leurs expériences sexuelles précoces
avec des adultes. En effet, il y a une différence sur le plan des traits de
personnalité entre les sujets ayant une perception négative de leurs expériences
et ceux n’ayant pas vécu de telles expériences (Haugaard et Emery, 1989),

mais aucune donnée n’est vraiment concluante.

- Parmi les difficultés rapportées par les hommes abusés sexuellement au
cours de D’enfance, les études soulignent fréquemment I’existence de
difficultés sexuelles (Harrison et al., 1990; Hibbard et Hartman, 1992;
Hunter, 1991; Johnson et Schrier, 1987; Lisak, 1994; Roesler et McKenzie,
1994; Schwartz, 1994; Shrier, et Johnson, 1988). Parmi elles, on trouve
essentiellement la compulsion sexuelle, une inhibition du désir, des
difficultés érectiles ou éjaculatoires, une hyperactivité sexuelle, ainsi qu’une
tendance 4 commettre des actes sexuels coercitifs sur les autres, en

particulier sur les gargons (Becker et Stein, 1991; Beitchman, Zucker, Hood,
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DaCosta, Akman, et Cassavia, 1992; Burgess et al., 1988; Dhaliwal et al.,
1996; Freund et al., 1990; Fromuth et al., 1991; Hernandez et al., 1993;
Hussey et al., 1992; Langevin et al., 1989; Lodico et al., 1996; McClellan et
al.,, 1997; Roane, 1992; Rubinstein et al., 1993; Stevenson et Gajarsky,
1991; Violato et Genuis, 1993; Worling, 1995). Ces difficultés se retrouvent
surtout chez les hommes ayant connu des contacts sexuels en bas dge avec
un adulte et de fagon chronique. Cependant, une étude de Sarwer, Crawford,
et Durlak (1997) conclut que les dysfonctions sexuelles chez les hommes
ayant vécu des contacts sexuels pendant ’enfance avec un adulte seraient
associées aux préoccupations professionnelles de ces sujets et non aux
expériences sexuelles précoces avec des adultes. Les auteurs n’abordent
cependant pas les liens possibles entre ces deux champs de difficulté. De
méme, une étude de Meston, Heiman, et Trapnell (1999) souligne I’absence
de liens entre les contacts sexuels précoces avec des adultes et le
développement de troubles sexuels a I’4ge adulte.

Certaines études ont 4 leur tour cherché a évaluer les préférences
sexuelles des hommes abusés sexuellement pendant I’enfance. Les résultats
pléthysmographiques révélent que ces hommes réagissent plus souvent que
les hommes non abusés sexuellement au cours de 1’enfance aux stimuli
présentant des contacts avec des gargons (Becker et al.,1989). De méme, les
hommes ayant connu de tels contacts ont davantage tendance a rapporter des
expériences sexuelles avec des pairs, en particulier avec leurs plus jeunes
freres (Langevin et al.,, 1989; McCormack et al.,, 1992; Worling, 1995).
Enfin, les hommes ayant connu des contacts sexuels en bas 4ge avec un
adulte rapportent davantage de pensées et de fantaisies sexuelles impliquant
des jeunes gargons et des adolescents que ceux n’ayant pas connu de tels
contacts en bas dge (Bramblett et Darling, 1997).

A un autre niveau, les hommes abusés sexuellement pendant I’enfance
rapportent une plus grande tendance a s’engager dans des activités sexuelles

risquées, telles que la promiscuité sexuelle, la prostitution ou les relations
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sexuelles anales sans protection (Bartholow et al., 1994; Carballo-Dieguez
et Dolezal, 1995; Lenderking et al.,1997). Ces hommes souffrent d’ailleurs
davantage de maladies transmises sexuellement que ceux non abusés
sexuellement pendant ’enfance (Nagy et al., 1994; Nelson et al., 1994,
Resnick et Blum, 1994; Weber, Gearing, Davis, et Conlon, 1992).
Parallélement a ces difficultés, les études révelent aussi chez ces hommes
Pexistence de confusion au niveau de I’identité sexuelle, une crainte
d’entretenir des relations amoureuses aussi bien avec des hommes que des
femmes, ainsi que des tentatives inappropriées de s’assurer de leur
masculinité¢ en développant des attitudes sexistes (Gill et Tutty, 1999;
Hunter, 1991; Jacobson et Herald, 1990; Janus et al., 1987; Richardson et
al., 1993; Sansonnet-Hayden et al., 1987; Thomson, 1995). Les hommes
ayant connu des contacts sexuels en bas 4ge avec un adulte ont davantage
tendance a étre célibataires que ceux n’ayant pas connu de tels contacts
(Nuttall et Jackson, 1994). Ils rapportent souvent des difficultés a établir ou
maintenir des relations interpersonnelles significatives (Bruckner et
Johnson, 1987; Dimock, 1988; Gill et Tutty, 1999; Krug, 1989; Lisak, 1994:
Ogata et al., 1990; Schwartz, 1994; Singer et al., 1989; Thomson, 1995). I
s’agit 1a de troubles au niveau du style d’attachement (Friedrich, 1995),
difficultés que les sujets attribuent & un manque de confiance en autrui, 4 des
craintes de s’engager dans des relations intimes, a des ruptures relationnelles
brusques, ainsi qu’a une tendance 4 se replacer dans des relations abusives.
De plus, les sujets ayant connu de tels contacts avec des hommes ont
davantage tendance a s’identifier comme homo ou bisexuel que ceux
n’ayant pas vécu de tels contacts en bas 4ge (Genuis et al., 1991; Johnson et
Schrier, 1987; Lisak, 1994; Richardson et al., 1993). Cependant, il importe
de souligner qu’aucune étude longitudinale n’a été effectuée aupres de telles
populations afin de vérifier si un lien de causalité peut étre établi entre les
contacts sexuels précoces avec des adultes et le développement de 1’identité

sexuelle, et de I’orientation sexuelle. En effet, chez ces sujets, 1’identité et
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Porientation sexuelle pourraient avoir été établies avant méme que ces
contacts n’aient eu lieu (Holmes et Slap, 1998). Enfin, certains de ces
hommes rapportent éprouver une crainte importante de s’engager & leur tour
dans des activités sexuelles avec des enfants, méme s’ils n’éprouvent
aucune attirance sexuelle envers les enfants (Thomas, Nelson, et Sumners,
1994).

A ce propos, certaines études mettent I’emphase sur ’existence de
“cycle d’abus ”, et d’une tendance, chez les hommes ayant connu des
contacts sexuels en bas dge avec un adulte, & reproduire ultérieurement ce
qu’ils ont vécu, mais cette fois en initiant ces contacts. En effet, la théorie de
Papprentissage social suggére que les enfants témoins et sujets de tels
comportements expérimenteraient des schémes conditionnés d’excitation et
apprendraient que de tels comportements sont appropriés, ce qui constitue
alors des croyances erronées et des distorsions cognitives (Kaufman et
Zigler, 1989). Ce phénoméne est expliqué par I’approche psychodynamique
a travers le concept “ d’identification a I’agresseur , tentative de la part du
sujet de surmonter la charge affective liée 4 une situation traumatisante, en
s’identifiant & 1’agresseur (Bagley, Wood, et Young, 1994). Enfin, la théorie
de I’attachement se base sur I'importance des représentations internes des
premiéres relations du sujet. Ces représentations serviraient de modéle pour
forger les relations ultérieures du sujet, et les schémes agressifs seraient
intégrés a ces représentations (Kaufman et Zigler, 1989; Morton et Browne,
1998).

Ces théories furent confirmées par des études empiriques (Bagley et
Shewchuk-Dann, 1991; Becker, 1988; Cantwell, 1988; Faller, 1989;
Graham, 1996; Katz, 1990; Kobayashi, Sales, Becker, et Figueredo, 1995;
Morton et Browne, 1998; Pithers, Kashima, Cumming, et Beal, 1988;
Rasmussen, Burton, et Christopherson, 1992; Rogers et Terry, 1984; Ryan,
1989; Watkins et Bentovim, 1992; Worling, 1995). Non seulement ces

études confortent 1’idée d’une transmission intergénérationnelle de la
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violence, mais elles soulignent l’existence de différences entre les
agresseurs sexuels abusés sexuellement pendant ’enfance et ceux n’ayant
pas connu de tels contacts. Il ressort alors que les agresseurs abusés
sexuellement pendant 1’enfance présentent davantage de confusion sur le
plan de 'identité sexuelle, de troubles émotionnels et d’homophobie que les
agresseurs non abusés sexuellement pendant I’enfance (Lisak, Hopper et
Song, 1996). D’autres auteurs contestent fermement 1’existence de liens
entre les expériences sexuelles précoces avec des adultes et le
développement de comportements sexuels abusifs (Hanson et Slater, 1988;
Langevin et Lang, 1985; Widom et Ames, 1994). Ils considérent que les
comportements criminels et sexuels abusifs seraient associés a une histoire

d’abus physique non sexuel pendant I’enfance.

De fagon générale, les études s’accordent sur le fait que tout lien entre les
contacts sexuels avec un adulte pendant I’enfance et la criminalité ultérieure
s’expliquerait par I’exposition a une série de facteurs pathogéniques, tel que le
dysfonctionnement familial, la négligence, et la violence sous toutes ses
formes. Cependant, cette généralisation est 4 son tour contestée dans 1’étude de
Collings (1995) qui, en contrdlant statistiquement pour la variable de la
dysfonction parentale, conclut qu’une histoire d’abus sexuel sans contact (par
exemple, I’exhibitionnisme) n’affecte pas I’adaptation psychologique ultérieure
des sujets, alors qu’une histoire d’abus sexuel avec contacts physiques
influence leur adaptation psychologique.

Enfin, il importe de préciser que bien que les résultats précités révélent
I’existence de liens entre les contacts sexuels précoces avec des adultes et le
développement de troubles psychologiques ou comportementaux divers, ils
proviennent cependant d’études effectuées auprés d’échantillons cliniques qui
présentent souvent une problématique multiple. En contrepartie, les
symptdmes observés ne sont pas toujours présents dans une population non-

clinique (Fromuth et Burkhart, 1987; Predieri, 1991). Aussi, une distinction
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mérite d’étre établie entre les données provenant d’échantillons cliniques et

celles provenant d’échantillons non-cliniques.

C. les symptdmes manifestés dans les échantillons non-cliniques d’hommes

ayant connu des contacts sexuels précoces avec des adultes

- Parmi les études effectuées auprés des étudiants universitaires, une grande
majorité des sujets évaluent leur expérience sexuelle en bas dge avec un
adulte comme essentiellement positive. En effet, 38.0% 4 68.0% des sujets
percevaient leur expérience comme positive (Li, West, et Woodhouse, 1993;
Schultz et Jones, 1983; Urquiza, 1988), 8.0% comme neutre (O’Neill,
1990), et 8.0% comme négative (Schultz et Jones, 1983).

L’utilisation  d’outils standardisés, tels que les instruments
psychométriques et les entrevues structurées, ne révéle aucune différence entre
les sujets ayant connu des contacts sexuels en bas dge et ceux n’ayant pas vécu
de tels contacts en ce qui concerne la présence de troubles de la personnalité
(Predieri, 1991; Urquiza, 1988). Cependant, les sujets n’ayant pas connu de
telles expériences sexuelles précoces manifestent une meilleure adaptation
sociale et une meilleure qualité relationnelle que ceux ayant connu des contacts
sexuels avec un adulte en bas age.

Quant a I’adaptation sexuelle des sujets, certaines études ne rapportent
aucune différence entre les sujets ayant connu des contacts sexuels en bas 4ge
et ceux n’ayant pas connu de tels contacts (Fromuth et Burkhart, 1987;
Predieri, 1991), alors que d’autres constatent 1’existence, chez les initiés, de
problématiques diverses telles qu’une faible estime de soi sur le plan sexuel,
une confusion sur le plan de I'identité sexuelle ainsi qu’une plus grande
tendance a s’engager dans des activités homosexuelles (Finkelhor, 1984a; Gill
et Tutty, 1997; 1999).

Enfin, sur le plan des manifestations psychopathologiques, les recherches
rapportent peu ou pas de différence entre le groupe des sujets ayant connu des

contacts sexuels en bas dge et celui des sujets n’ayant pas connu de tels
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contacts (Fromuth et Burkhart, 1989; Hatfield, 1987; Sarbo, 1984; Urquiza,

1988).

Bien que certains résultats de ces recherches ne témoignent d’aucune
problématique spécifique chez les sujets non-cliniques ayant connu des
contacts sexuels avec un adulte en bas 4ge, ces résultats restent en partie
contestable car aucune de ces recherches n’établit de distinction entre les sujets
ayant une perception positive, neutre ou négative de leur expérience sexuelle
précoce avec un adulte et les sujets n’ayant pas vécu de telles expériences.
Aussi, cette lacune pourrait occulter I’ampleur des symptomes des sujets ayant
une perception positive ou neutre de leur expérience sexuelle précoce avec un
adulte, et exagérer I'ampleur des symptdmes des sujets ayant une perception
négative de leur expérience (Bauserman et Rind, 1997).

- Les études effectuées auprés de populations ni cliniques ni universitaires
révelent aussi que la majorité des hommes ayant connu des contacts sexuels
avec un adulte en bas 4ge ont une perception positive ou neutre de leur
expérience (Baker et Duncan, 1985; Davis, 1990; Laumann et al., 1994;
Woods et Dean, 1984).

L’utilisation d’outils standardisés révéle que sur le plan des troubles de la
personnalités, les sujets ayant une perception positive de leur expérience sont
mieux adaptés que ceux dont la perception est négative (Okami, 1991), mais
aucune différence n’apparait quant aux troubles spécifiques. De méme, sur le
plan de I’adaptation sexuelle, aucune différence ne distingue le groupe des
sujets ayant connu des expériences sexuelles précoces avec des adultes de celui
des sujets n’ayant pas connu de telles expériences (Sandfort, 1992). Cependant,
lorsque les études prennent en considération les sujets ayant connu des contacts
abusifs, non-consentants, des liens apparaissent entre ces contacts et le
développement de symptomes psychopathologiques divers (Bagley, 1991;
Finkelhor, Hotaling, Lewis, et Smith, 1989; Laumann et al., 1994; Stein et al.,
1988).
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Quelle que soit la nature de I’échantillon étudié, les données présentées
dans cette partie soulignent la complexité de I’étude de la problématique des
contacts sexuels précoces avec des adultes. En effet, alors que la perception
qu’ont les sujets de leurs expériences s’avére majoritairement positive ou
neutre dans les populations non-cliniques, les observations cliniques révélent &
leur tour D’existence plus courante de problématiques psychologiques ou
comportementales chez les sujets ayant connu des expériences sexuelles en bas
dge avec un adulte que chez les autres. Mais ces résultats sont a leur tour
contredits par ceux provenant d’échantillons non-cliniques et présentant peu ou
pas de symptomes a long terme. De plus, tous les hommes ayant connu de
telles expériences ne manifestent pas de difficultés a I’dge adulte (Beutler et al.,
1994), et les difficultés manifestées sont de nature diverse. Il n’est pas clair non
plus que les symptdmes manifestés soient directement le résultat des contacts
sexuels précoces avec des adultes plut6t que le résultat du dysfonctionnement
familial et environnemental qui coexiste dans un contexte de contacts sexuels
précoces avec des adultes (Berliner, 1991; Hansen, Hetch, et Futa, 1998).

Enfin, les données semblent aussi varier en raison du temps écoulé, lequel
engendre une évolution de la perception qu’ont les sujets de leur expérience,
mais aussi une évolution dans I’apparition, la transformation ou la disparition
des symptdmes pouvant étre liés & ’expérience sexuelle précoce avec un adulte
(effets initiaux et effets & long terme). En effet, les perception et les sentiments
des sujets changent en fonction de leurs expériences de vie et donc de leur age.
De méme, les difficultés ou symptémes peuvent se manifester a certaines
périodes de la vie du sujet (par exemple a I’adolescence) puis s’accroitre ou
diminuer avec le temps. Ceci pourrait expliquer en partie les contradictions
entre les données des études effectuées auprés d’échantillons d’enfants,
d’adolescents et d’adultes.

Ces résultats contradictoires ont conduit les chercheurs et les cliniciens a
s’interroger sur les facteurs de variabilité des réactions et des symptomes

manifestés par les sujets ayant connu des contacts sexuels en bas 4ge avec un
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adulte. Une attention particuliére a alors été accordée aux caractéristiques des
expériences sexuelles vécues en bas 4ge, afin d’identifier des facteurs pouvant
expliquer la différence de réactions observées chez ces sujets, ou pouvant

moduler le développement des sujets.

III- Les modulateurs de I’impact des contacts sexuels précoces avec des

adultes

Dans cette partie seront abordées les caractéristiques liées aux contacts
sexuels, aux protagonistes, et au contexte familial et environnemental pouvant
moduler I'impact éventuel de ces contacts sur le devenir psychologique et
comportemental du sujet (Browne et Finkelhor, 1986; Faller, 1993; Falshaw,
Browne, et Hollin, 1996).

La recension des écrits permet d’identifier un certain nombre de variables
jouant un rdle significatif sur le développement des sujets ayant vécu des
contacts sexuels en bas dge avec un adulte. Ces variables pourraient s’organiser
autour de deux axes principaux:

- Les facteurs “ immédiats ”, tels que les variables liées au milieu familial du
sujet (milieu dysfonctionnel, négligent ou violent), celles liées aux contacts
sexuels proprement dits (leur nature, leur durée, leur fréquence), celles
relatives a I’adulte commettant de tels gestes (sexe, age, lien avec 1’enfant),
et celles relatives & I’enfant sujet de tels contacts (sexe, 4ge, sentiments
éprouvés au moment des contacts).

- Les facteurs “ultérieurs” ou “iatrogénes”, tel que la réaction de
I’entourage au dévoilement, ’existence d’une prise en charge légale ou

thérapeutique, et le nombre d’intervenants.
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A. Les facteurs “ immédiats ”

- Contacts accompagnés de force physique ou de menaces verbales

Dans une population non-clinique, les sujets ayant vécu de tels contacts
ont une perception négative de ces expériences (Condy et al., 1987; Haugaard
et Emery, 1989; Mendel, 1995; O’Neil, 1990; Predieri, 1991; Tindall, 1978).
Ils rapportent s’€tre senti manipulés, trahis, humiliés, ce qui aurait engendré un
profond sentiment de détresse, des difficultés relationnelles (manque de
confiance en autrui et méfiance excessive), une faible estime de soi, des
sentiments de culpabilité et d’impuissance (Gartner, 1999; Haugaard et Emery,
1989; Stein et al., 1988), ainsi que des problémes sexuels a I’Age adulte
(Mendel, 1995; Sandfort, 1992).

Il en est de méme chez les populations cliniques pour qui la sévérité des
symptdmes est associée & des contacts sexuels accompagnés de force ou de
violence (Doll et al., 1992; Mendel, 1995; Urquiza et Capra, 1990).

A un autre niveau, certains sujets rapportent avoir été consentants lors de
ces expériences, et méme de les avoir provoquées (Sandfort, 1984; Okami,
1991). De tels contacts auraient alors été sans violence physique ni verbale.
Ces sujets les qualifient d’expériences positives, de découvertes, de sources de
plaisir physique et sexuel, d’événements significatifs ayant apaisé leur curiosité
sexuelle (Okami, 1991).

Compte tenu de ces informations, il semble que la prise d’initiative de la
part de I’enfant ou le consentement de I’enfant, ainsi que ’absence de force ou
de menaces soient liés & une perception positive des sujets. A ce propos,
Sandfort (1992), en demandant aux sujets de qualifier leurs contacts de
consentants ou non-consentants, constate que les sujets ayant eu des contacts
non-consentants manifestent davantage d’inadaptation et d’insatisfactions
sexuelles & I’4ge adulte que ceux rapportant des contacts consentants.

Le concept de consentement lors des contacts sexuels entre enfant et adulte

est traité par Constantine (1981), qui met ’emphase sur 1’importance de la
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compréhension qu’aurait ’enfant de ces événements. Selon cette auteure, le
développement de [’enfant serait fonction de son consentement et de sa
compréhension lors de ces contacts sexuels avec un adulte. Ainsi, si ’enfant
n’est pas forcé et s’il dispose de connaissances suffisantes sur la sexualité lors
des contacts sexuels, ces contacts n’entraveraient en aucun cas son
développement, alors qu’un enfant totalement ignorant sur le plan de la
sexualité ou ayant intégré des concepts négatifs relatifs a la sexualité
développera, suite a ces contacts, des sentiments de confusion, de honte et de
culpabilit¢ qui seront & [Dorigine de troubles psychologiques ou
comportementaux ultérieurs.
- Le type de contacts sexuels

Les contacts les plus fréquemment rapportés par les sujets sont les
caresses, le sexe oral, et la pénétration. Les caresses ou la pénétration
affecteraient davantage les sujets de fagon négative que le sexe oral (Predieri,
1991; Risin et Koss, 1987; Urquiza, 1988). En effet, les caresses ou la
pénétration seraient associées a des sentiments négatifs tel que la culpabilité ou
la colére. Risin et Koss (1987) expliquent cette différence par le fait que les
caresses et la pénétration sont généralement accompagnées de force physique
et laissent moins de place aux initiatives du sujet qui se sentirait alors
totalement contrdlé et impuissant. D’autres auteurs soulignent qu’une
distinction devrait étre établie entre la pénétration subie et celle commise, car
les sentiments qui pourraient accompagner ces deux actes seraient totalement
différents (sentiment de soumission pour la premiére, et de pouvoir et de
contréle pour la deuxi¢me) (Bauserman et Rind, 1997).

Enfin, d’autres études rapportent 1’absence de liens entre le type de
contacts et la perception des sujets de leurs expériences (Okami, 1991).
- La fréquence et la durée des contacts

Dans de nombreuses études, effectuées avec des sujets non-cliniques,
aucun lien clair n’a pu étre établi entre la fréquence et la durée des contacts et

le développement ou I’aggravation ultérieurs de troubles de quelconque nature
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chez les sujets (Finkelhor, 1979; O’Neill, 1990; Sarbo, 1984; Urquiza et Capra,
1990). Cependant, certaines études effectuées avec des sujets cliniques révélent
que la fréquence et la durée des contacts sexuels affectent de fagon
significative le développement du sujet en augmentant la probabilité que ce
dernier commette les mémes gestes a 1’Age adulte envers d’autres enfants ou en
développant des comportements sexuels agressifs envers les adultes (Freeman-
Longo, 1986; Friedrich, Urquiza, et Beilke, 1986; Mendel, 1995; Gerber,
1990).

b. Les variables lides 4 I’adulte.

- Le sexe de I’adulte

Alors que certaines études rapportent que les sujets ont davantage tendance
a qualifier ces expériences de positives lorsque 1’adulte est une femme
(Finkelhor, 1979; Fisher, 1991; Fox, 1995; Mendel, 1995; O’Neill, 1990;
Predieri, 1991), ces résultats ne font cependant pas I’unanimité. En effet,
d’autres études révelent que les contacts homo et hétérosexuels sont percus et
vécus de multiples fagons par les sujets, et ce en fonction d’une combinaisons
de facteurs, tels que la présence ou I’absence de force, ou le type de contacts
sexuels (Condy et al., 1987; Okami, 1991; Peluso et Putnam, 1996).

D’autres €tudes soulignent cependant ’importance du role du sexe de
I'adulte sur le développement de I’orientation sexuelle des sujets (Eigner,
1995; Fox, 1995; Johnson et Shrier, 1987). Ces auteurs rapportent que les
hommes ayant connu des contacts sexuels pendant 1’enfance avec un homme
éprouvent davantage de confusion quant a leur orientation sexuelle que les
hommes ayant connu de tels contacts avec des femmes. De méme, Fromuth et
Burkhart (1989) rapportent que les hommes ayant vécu des contacts sexuels
avec un homme pendant ’enfance ont davantage tendance a développer des
troubles dépressifs a I’dge adulte que ceux ayant connu de telles expériences

avec des femmes.
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- La différence d’age entre I’adulte et I’enfant

Cette variable fait aussi 1’objet de résultats contradictoires. Certaines
recherches révelent I’existence de liens entre cette variable et le
développement du sujet (Predieri, 1991; Okami, 1991). Selon ces auteurs, plus
la différence d’age entre le sujet et 1’adulte est grande, plus le sujet a tendance
a manifester des difficultés et des symptomes a 1’dge adulte. Cependant,
d’autres études ne révélent aucune association entre la différence d’age entre
’adulte et I’enfant et le développement de symptdmes quelconques chez ce
dernier (Goldman et Goldman, 1988; O’Neill, 1990; Sarbo, 1984; Urquiza et
Capra, 1990).
- Le lien entre ’adulte et I’enfant

Un certain nombre d’études effectuées avec des sujets cliniques et non-
cliniques soulignent I’existence de liens entre des contacts sexuels intra-
familiaux et le développement de troubles divers chez le sujet (Baker et
Duncan, 1985; Beitchman et al., 1992; McCormack et al., 1992; Mendel, 1995;
Urquiza et Capra, 1990; Okami, 1991). En effet, selon ces auteurs, les sujets
ayant un lien familial ou amical avec ’adulte manifestent davantage de
troubles a I’dge adulte que ceux ayant eu des contacts avec un inconnu. De
plus, les sujets ayant vécu des contacts avec un membre de leur famille
qualifient davantage ces expériences de négatives que ceux ayant eu des
contacts extra-familiaux (Condy et al., 1987; Baker et Duncan, 1985; Fisher,
1991; Okami, 1991; Urquiza, 1988). Enfin, dans une étude de Pierce (1987) les
résultats indiquent que les hommes ayant connu des contacts sexuels en bas 4ge
avec leur pére développent des problémes sexuels a ’age adulte, et ce méme
apres leur mariage. Cependant, ces résultats sont controversés, car certaines
études effectuées avec des sujets non-cliniques ne rapportent aucune
association entre ces variables et le développement ultérieur de divers troubles

chez le sujet (Condy et al., 1987; Fisher, 1991; Predieri, 1991; Sarbo, 1984).
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¢. Les variables liées a ’enfant.
- L’age de I’enfant lors des premiers contacts sexuels

En ce qui concerne I’4ge des sujets au moment du premier contact sexuel
avec un adulte, il apparait que la moyenne d’4ge est de 9,8 ans et la médiane de
10 ans (Risin et Koss, 1987). La majorité des études effectuées auprés d’une
population d’hommes ayant connu de tels contacts avec un adulte situent I’4ge
au commencement des contacts sexuels avant le début d’adolescence (13 ans)
(Fromuth et Burkhart, 1987; Lenderking et al., 1997; Robin et al., 1997b;
Violato et Genuis, 1993).

Les résultats des études sont largement contradictoires en ce qui concerne
le rble de cette variable sur le développement du sujet. En effet, d’un coté
certaines études révelent 1’existence de liens entre le jeune dge de 1’enfant lors
de ces contacts et le développement ultérieur de problémes divers (Fromuth et
Burkhart, 1987; Gerber, 1990; Mendel, 1995; Nelson, 1986; Okami, 1991;
Watkins et Bentovim, 1992). Par ailleurs, d’autres études soulignent 1’absence
de liens entre 1’dge de I’enfant au commencement des contacts sexuels avec un
adulte et le développement de troubles & 1’Age adulte (Condy et al., 1987;
Constantine, 1981; Conte, 1985; Goldman et Goldman, 1988; Haugaard et
Repucci, 1988; Urquiza et Capra, 1990). Cette contradiction entre les résultats
s’explique en partie par la constitution des échantillons. En effet, il semblerait
que dans les échantillons constitués de collégiens ou d’individus dans la
communauté, le jeune 4ge au moment de ces contacts soit associé au
développement de problématiques diverses a ’age adulte (Bauseman et Rind,
1997).

- Les sentiments de I’enfant lors de ces contacts

La plupart des recherches soulignent I’existence de liens entre la présence
d’émotions négatives associées aux contacts sexuels et le développement de
problématiques diverses & I’dge adulte (Finkelhor et Browne, 1985; Gartner,
1999; Hauggard et Emery, 1989; Newberger et DeVos, 1988; Okami, 1991;
Spiegel, 1997; Stein et al., 1988). Il s’agit essentiellement de sentiments de
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culpabilité, de honte, et des sentiments d’avoir été trahi, engendrant des
troubles dépressifs et des comportements auto-destructeurs a moyen et long-
terme.

A un autre niveau, les sujets ayant une perception positive de ces
expériences rapportent avoir essentiellement éprouvé du plaisir physique ou
sexuel, un sentiment de curiosité et de découverte lors de ces contacts (Okami,
1991). De fagon générale, certaines études soulignent I’existence de plusieurs
facteurs modulant la perception qu’ont les sujets de leurs expériences sexuelles
précoces avec des adultes. Ainsi, une perception positive de ces expériences
seraient liée a I’4ge au moment des contacts (supérieur a 12 ans), la durée des
contacts (des contacts de longue durée), et le sexe de ’adulte (les contacts avec
les femmes seraient plus acceptables par les sujets) (Doll et al., 1992; Haugaard
ct Emery, 1989; Okami, 1991). Par ailleurs, une étude de Rush (1980) souligne
I"importance des mécanismes psychologiques en jeu lors de tels contacts. En
effet, il semblerait que les hommes s’étant identifiés & “ I’agresseur ” ont une
meilleure « estime masculine» et une meilleure perception de leurs
expériences sexuelles précoces avec des adultes que ceux ayant éprouvé un
sentiment de victimisation lors de ces expériences.

De méme, Lamb (1986) souligne 1’importance du travail thérapeutique qui
devrait davantage affirmer le sentiment de pouvoir de I’enfant lors des contacts
sexuels précoces avec des adultes, plutdt qu’insister sur le statut de victime de
ce dernier lors de ces contacts.

- Le milieu familial du sujet

Certaines €études considérent que les symptdmes observés chez certains
sujets seraient davantage dus aux problémes et dysfonctions familiaux du sujet
(alcoolisme des parents, violence physique, négligence ) plutdt qu’aux contacts
sexuels en tant que tels (Berliner, 1991; Hansen et al., 1998).

Sur le plan du milieu familial d’origine, aucun lien ne semble exister entre
les contacts sexuels précoces avec des adultes et le niveau d’éducation des

parents (MacMillan, Fleming, Trocme, Boyle, Wong, Racine, Beardslee et
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Offord, 1997). Cependant, certaines caractéristiques du fonctionnement social
des parents sont fréquemment rapportées par les sujets ayant connu de tels
contacts. On y trouve notamment I’absence de travail et les difficultés lides au
travail chez les péres (Violato et Genuis, 1993), ainsi que le recours a
Iassistance sociale chez les méres (Pierce et Pierce, 1985). De plus, certaines
études soulignent D’existence d’une association entre la statut socio-
économique des parents et les contacts sexuels des enfants avec des adultes
(Faller, 1989; Resnick et Blum, 1994; West et De Villiers, 1993). Ces auteurs
rapportent que les sujets provenant de milieu socio-économique défavorisé sont
plus fréquemment impliqués dans des relations sexuelles avec des adultes avant
I’4ge de 14 ans, et ont deux fois plus tendance & étre abusés sexuellement par
des membres de leur famille que par des inconnus.

D’autres facteurs familiaux semblent accroitre le risque de telles
expériences chez les gargons. Parmi ces facteurs, les recherches rapportent la
présence d’une famille monoparentale, la séparation ou le divorce des parents,
le remariage des parents et de ce fait la présence de beaux-parents, la
consommation de substances psychoactives par les parents, la présence de
violence physique entre les parents et envers le sujet, ainsi que ’implication
des parents dans des activités criminelles (Bartholow et al., 1994; Genuis,
Thomlison, et Bagley, 1991; Langevin et al., 1989; Lisak, 1994; McCormack et
al., 1992; Moisan et al., 1997; Nagy et al., 1994; Resnick et Blum, 1994; Rose,
1991; Windle et al., 1995).

Enfin, d’autres études rapportent que les dysfonctions sexuelles
manifestées par les hommes ayant connu des contacts sexuels précoces avec
des adultes s’expliqueraient davantage par les liens sécures ou insécures du
sujet avec une figure d’attachement que par les contacts sexuels précoces avec
des adultes (Kinzl, Mangweth, Traweger, et Biebl, 1996; Morton et Browne,
1998).
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B. Les symptdmes “iatrogénes ” ou les symptdmes associés au contexte du

dévoilement

Bien qu’il existe peu de recherches ayant étudié I’influence de ces
variables sur le développement du sujet ayant vécu des contacts sexuels en bas
dge, certaines études soulignent pourtant I’importance du role de la famille et
de I’entourage comme source de support afin de surmonter les problémes
rencontrés suite aux contacts sexuels vécus avec un adulte. En effet, lorsque la
famille ne répond pas aux besoins et a la détresse des sujets, ces derniers
rapportent avoir alors été davantage perturbés par cette absence de soutien
familial que par les contacts sexuels en tant que tels (Bernard, 1981; Browne et
Finkelhor, 1986; Faller, 1993; Ingram, 1981; Rind et Bauserman, 1993). De
méme, lorsque 1’enfant ne bénéficie ni d’une famille sécurisante ni d’un
support social encadrant (école, thérapie, etc...), il serait plus a risque de
développer des troubles psychologiques ou comportementaux a 1’dge adulte

(Falshaw et al.,1996; Kendall-Tackett, Williams, et Finkelhor, 1993).

Malgré le peu de recherches traitant de ’importance de cette variable
aupres d’une population d’adulte, 1’étude de Elwell et Ephross (1987) souligne
que plus le nombre d’intervenants est élevé, plus les sujets rapportent avoir été

affectés par ces expériences sexuelles précoces.

La diversité des résultats des recherches révéle la difficulté d’étudier
I'impact des contacts sexuels précoces avec des adultes. Les nombreuses
études précitées ont cherché a clarifier ce phénoméne a partir de démarches
empiriques, en se penchant sur les caractéristiques de ces contacts (age du sujet
au commencement de ces contacts, le sexe de I’adulte, la réaction de
’entourage suite au dévoilement), et en isolant ces variables, ce qui empéche

de représenter la complexité réelle de ces situations. De plus, les processus
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cognitifs, affectifs, et émotifs déployés par le sujet suite & ces expériences ne
sont pas pris en considération dans ces études. D’autres études ont cherché a
¢tudier ce méme phénomeéne sous un autre angle, en choisissant la voie de la
conceptualisation, et en s’intéressant davantage aux processus cognitifs,
affectifs et émotifs du sujet suite a ces expériences d’abus sexuel. Des modéles
de “ trauma ” sont alors proposés pour expliquer I’impact de ces expériences
sur le développement cognitif et émotif du sujet, et des stratégies d’adaptation
sont étudiées afin de comprendre la diversité du développement des sujets suite

a ces expériences.

IV- Les conceptualisations sur ’impact de I’abus sexuel vécu en bas age

Dans cette partie seront présentés les principaux modéles conceptuels
visant 4 expliquer les différentes stratégies d’adaptation a la suite des
expériences sexuelles précoces avec des adultes (Conte, 1985, 1990; Finkelhor,
1986; Newberger et De Vos, 1988).

A. Le modele des quatre “ dynamiques traumatogénes
Il s’agit d’'un modéle proposé par Finkelhor et Browne (1985), analysant

’abus sexuel en termes de quatre dynamiques sources de trauma. 1 s’agit de :

- la sexualisation traumatique, c’est-a~dire le processus par lequel la sexualité
de I’enfant est affectée de fagon négative sur le plan développemental et
interpersonnel.

- la trahison désigne la dynamique dans laquelle la personne a qui ’enfant fait
confiance lui cause un dommage considérable, puisque la confiance et la
vulnérabilité de ce dernier sont manipulées.

- P’impuissance référe a la dynamique dans laquelle la volonté et les désirs de
Ienfant sont piétinés. L’invasion du territoire corporel de 1’enfant,
I'utilisation de manipulation ou de menaces verbales ou physiques créent

chez I’enfant un sentiment de vulnérabilité, de peur et d’incapacité a se
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protéger la stigmatisation référe aux sentiments de culpabilité, de honte, et
de faible estime de soi.

- La stigmatisation référe aux connotations négatives (telles que honte et
culpabilité) qui sont communiquées a 1’enfant & travers les contacts sexuels,
et qui sont intégrées dans I’image de soi de I’enfant.

Selon ces auteurs certains symptomes seraient davantage liés & certaines
dynamiques. Par exemple, les symptomes sexuels seraient étroitement liés aux
processus de la sexualisation traumatique, 1’estime de soi serait lide 4 la
stigmatisation, et la peur et les symptomes de stress post-traumatiques seraient
liés au sentiment d’impuissance. De méme, certaines caractéristiques de 1’abus
contribueraient & chaque dynamique, et chaque dynamique serait associée a des
effets spécifiques a long terme. Par exemple, la présence de force entrainerait
davantage a un sentiment d’impuissance, ce qui contribuerait au
développement d’une faible estime personnelle.

Ce modeéle permet une certaine compréhension de I’impact des abus
sexuels en soulignant I’importance de la dynamique d’un tel phénoméne et de
son impact sur le développement du sujet. Cependant, les quatre dynamiques
retenues par ces auteurs ne sont ni spécifiques & I’abus sexuel ni
“universelles ”, en ce sens qu’elles ne caractérisent pas tous les enfants ayant
vécu de tels contacts, et n’explique pas non plus les différences de réactions
observées chez ces sujets, ce qui constitue les limites de ce modéle. Enfin, il
importe de préciser que peu de recherches ont été effectuées pour vérifier ces
concepts, et ce en partie en raison de la complexité du modéle et de la difficulté

a évaluer de fagon opérationnelle ces dynamiques.

B. Le modéle de Claussen et Crittenden (1991)

Ce modele a pour particularité de considérer que le trauma observé chez
les victimes d’abus sexuel en bas 4ge s’expliquerait par le dysfonctionnement
familial ou par ’environnement négligeant, et non pas par les contacts sexuels

en soi. Ce modéle est confirmé par la manifestation de symptomes similaires
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par les sujets d’abus sexuels. Cependant, certaines études révélent que les
enfants provenant de milieux familiaux dysfonctionnels, mais sans expérience
d’abus sexuels, manifestent moins de symptdmes que ceux ayant vécu des
contacts sexuels avec des adultes (Lipovsky, Saunders, et Murphy, 1989).
Parall¢lement, une revue de vingt cinq études sur les variables influengant le
développement des sujet révele une forte corrélation entre certaines
caractéristiques spécifiques aux contacts sexuels et la symptomatologie
manifestée par les enfants ayant vécu de tels contacts (Kendall-Tackett et
al.,1993). De tels résultats expliquent davantage le développement du trauma
par les caractéristiques propres aux contacts sexuels que par les caractéristiques

familiales et environnementales du sujet d’abus.

C. Le modéle de Conte (1985, 1990)

[

Ce modele est basé sur les “sources de premier et second ordre” de
trauma. Par sources de premier ordre, I'auteur désigne les conséquences
directes de 1’abus, tel que les actes sexuels et tout autre processus employés par
’adulte pour accéder a ’enfant et préserver le silence de ce dernier (menaces,
forces, manipulations). De ces sources de premier ordre découlent une série de

[3

réactions considérées comme des “sources de second ordre”. Il s’agit par
exemple de peurs spécifiques a l’al;us (peur de l'agresseur), ou de peurs
générales (peur des hommes, si l’agresseur est un homme). Conte et
Schuerman (1987) démontrent que les facteurs liés aux contacts sexuels
contribuent autant au trauma que les facteurs liés au dysfonctionnement
familial. Ils rapportent qu’a travers le temps, les facteurs liés aux contacts
sexuels jouent un réle moins important dans le développement du sujet que les
processus dynamiques familiaux, tel que le soutien fourni par la famille.

Ce modele de trauma a pour faiblesse de se baser sur des manifestations

qui ne sont pas spécifiques aux contacts sexuels précoces avec des adultes,

mais & des situations abusives en général, situations qui coexistent souvent
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avec une vulnérabilité préexistante chez I’enfant et un certain

dysfonctionnement familial.

D. Le modéle multifactoriel de Briere (1992)

Selon cet auteur, plusieurs dynamiques contribueraient au développement
de symptdmes chez le sujet suite aux expériences sexuelles précoces avec des
adultes. Ces dynamiques incluent une évaluation négative de soi, une
perception chronique de danger ou d’injustice, un sentiment d’impuissance ou
de préoccupations relatives au contrdle, un état dissociatif, un concept de soi
altéré, et une réduction de la détresse intérieure.

Ce modele présente I’originalité de prendre en considération différents
spheres psychologiques de la vie du sujet. Cependant, il ne semble pas avoir

été vérifié par les études empiriques.

E. Le modele transactionnel de Newberger et deVos (1988)

Ce modéle est basé sur le processus d’interaction entre la cognition
sociale, la sensibilit¢ a I’environnement, et le fonctionnement émotif de
’enfant.

La cognition sociale référe a la croyance de I’enfant relative a son contrdle
et & son efficacité personnelle lors de ces contacts. Si I’enfant croit que la
victimisation est de sa faute, cette croyance entravera son adaptation ultérieure.
De méme, la sensibilit¢ & I’environnement suggére que le contexte
environnemental de I’enfant influence son fonctionnement psychologique.
Enfin, le fonctionnement émotif référe a la détresse, ’anxiété, ou la colére
qu’éprouverait I’enfant suite & ces contacts sexuels.

Ces trois dimensions seraient en interaction constante, s’influenceraient
mutuellement, de sorte que les altérations de I'une modifieraient le
fonctionnement de D'autre. Un tel modele fournit un tableau complet du

fonctionnement de 1’enfant dans une situation de danger, mais tout comme le
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modele de Finkelhor et Browne (1985), il n’est pas spécifique au contexte de

I’abus sexuel.

F. L’abus sexuel comme un simple facteur de stress général

Ce courant considére que le sujet ayant vécu de telles expériences aura
tendance a développer des problémes dans n’importe quelle sphére de sa vie
dans laquelle il présentait une certaine vulnérabilité au préalable (Potterat et
Brody, 1999). Ainsi, les effets des contacts sexuels seraient similaires a ceux
d’autres facteurs stressants tels que la séparation des parents, la perte d’une
figure significative, etc.... Bien que ce courant de pensée ait ’avantage d’avoir
ét¢ confirmé par la recherche (Kendall-Tackett et al.,1993), certains
questionnements persistent puisque d’autres études soulignent I’existence de
symptdmes spécifiquement présents chez les sujets ayant connu des contacts
sexuels précoces avec des adultes, ce qui distingue ce type d’abus des autres
situations d’abus (Burgess et al., 1988; Freund et al., 1990; Fromuth et al.,
1991; Hernandez et al., 1993; Hussey et al.,, 1992; Langevin et al., 1989;
McClellan et al., 1997; Roane, 1992; Rubinstein et al., 1993; Stevenson et
Gajarsky, 1991).

V- Conclusion et avenues des recherches ultérieures

Les résultats des €études soulignent chez les sujets ayant connu des contacts
sexuels précoces avec des adultes ’existence de symptomes multiples,
touchant le fonctionnement psychologique, sexuel et comportemental des
sujets a I’dge adulte. Cependant, ces symptomes n’apparaissent pas chez tous
les sujets ayant connu de tels contacts et certains sujets ne manifestent aucun
symptome lié a ces expériences. L’absence de symptomes spécifiques et
universels suscite un questionnement sur 1’existence de variables pouvant
moduler I’impact des contacts sexuels précoces avec des adultes. Ces variables
concernent les caractéristiques des actes sexuels, des agresseurs, des sujets

d’abus, du contexte dans lequel ces contacts se déroulent, et du contexte dans
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lequel ces contacts sont dévoilés et pris en charge. Cependant, les recherches
portant sur ces variables révélent & leur tour des résultats contradictoires, ce qui
conduit les professionnels a s’interroger sur ’existence d’autres facteurs
pouvant influencer les liens entre les contacts sexuels précoces avec des adultes
et I’adaptation psychosociale du sujet a 1’4ge adulte, ainsi que sur les faiblesses
méthodologiques des études. Parmi ces faiblesses, on trouve une ambiguité sur
le plan de la définition des contacts sexuels, tel que mentionné dans la premiére
partie de cette recension des écrits. En effet, alors que certains types de
contacts sont considérés comme abusifs par les chercheurs, ils sont pergus
comme des contacts agréables ou anodins par les sujets eux-mémes. Peu de
recherches ont été effectuées en considérant ce facteur, et ceux ayant établi
cette distinction ne s’interrogent pas sur les stratégies d’adaptation ayant
permis une telle perception de ces contacts sexuels précoces avec des adultes.
Par ailleurs, les instruments visant a évaluer les différents types d’impact
devraient étre davantage sensibles afin de pouvoir cibler des symptdmes plus
subtils, difficilement mesurables par les évaluations cliniques. En effet, les
résultats de la littérature refletent deux réactions extrémes chez les sujets ayant
vécu de tels contacts : d’un coté, les résultats révélent ’existence de troubles et
symptomes multiples chez ces sujets, et d’un autre c6té, d’autres résultats
rapportent que ces contacts sont anodins et mémes agréables pour les sujets. Or
une troisiéme possibilité pourrait étre 1’existence de difficultés plus subtiles, tel
que des troubles de la personnalité ou de 1’attachement qui affecteraient la vie
relationnelle et professionnelle du sujet, sans que des symptdmes cliniques
soient manifestés par le sujet. De tels troubles pourraient aussi exister chez les
sujets ayant une perception positive de leurs expériences sexuelles précoces
avec des adultes, mais aucune €tude ne semble avoir pris ces facteurs en
considération. L’utilisation d’instruments psychométriques permettrait une
évaluation des éléments plus subtils de la personnalit¢ du sujet, et une
meilleure compréhension des stratégies adoptés par ce dernier pour gérer ces

expériences. De méme, les techniques d’évaluation devraient permettre aux
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sujets d’exprimer leur perception et leur compréhension des événements, leur
développement, et les stratégies d’adaptation déployées pour y faire face.

Par ailleurs, ’dge des sujets au moment des contacts sexuels avec un
adulte, mais aussi au moment de I’étude, constitue une autre variable & prendre
en considération lors de I’évaluation de la présence et du type de symptomes.
En effet, il semble pertinent d’étudier I’impact que le facteur 4ge pourrait avoir
sur la manifestation des symptdmes. De méme, le temps écoulé entre les
contacts sexuels et I’évaluation des symptomes constitue aussi un facteur
important. En effet, la symptomatologie observée chez un sujet 4gé de 15 ans
et ayant vécu des contacts a 1’dge de 4 ans pourrait différer de celle d’un sujet
de méme dge mais dont les contacts sexuels avec un adulte ont eu licu alors
qu’il était 4gé de 14 ans. De plus, les symptdmes peuvent se manifester a
différentes étapes du développement du sujet, et des sujets ne présentant aucun
symptome pourraient en présenter ultérieurement, a différentes étapes de leur
développement. Une telle éventualité souligne la pertinence d’études
longitudinales et de théories développementales.

Quant & I’étude des variables pouvant moduler I’impact des contacts
sexuels précoces avec des adultes, le champs d’étude devrait étre élargi et un
plus grand nombre de variables devrait étre pris en considération dans une
meéme étude. En effet, les recherches prennent en compte en général un seul
type de variable pouvant moduler I’impact de tels contacts, sans chercher a
combiner et croiser différentes types de variables entre elles. Ces variables
devraient couvrir le champ du contexte familial et social des sujets, le contexte
dans lequel les contacts se sont déroulés, les démarches entreprises par
’entourage du sujet pour répondre au dévoilement, mais aussi les sentiments
éprouvés par le sujet au moment et a la suite de ces contacts, les réactions de ce
dernier a la suite de ces premiéres expériences sexuelles précoces avec des
adultes, les habiletés d’adaptation déployés par le sujet pour gérer une telle
situation. L’absence de prise en compte des éléments émotifs lors de ces

expériences constitue une autre faille des recherches effectuées. En effet, si au
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niveau de la théorie les auteurs reconnaissent le caractére dévastateur des
contacts sexuels précoces avec des adultes, les études empiriques ont
cependant rarement cherché a vérifier la présence de sentiments et d’émotions
destructeurs chez le jeune sujet, ainsi que 1’impact de I’aspect émotif sur le
développement du sujet. Cette conception implique la prise en considération
des sentiments aussi bien négatifs que positifs tels que le plaisir physique,
I’excitation sexuelle, les sentiments de honte, d’humiliation, de trahison, de
responsabilité et de culpabilité éprouvés par le sujet lors de ces contacts ou face
a sa propre implication dans de tels contacts (par exemple, le sujet qui se
considére responsable de ces contacts pourrait avoir davantage tendance a
s’engager plus tard dans des activités autodestructrices).

Il serait donc pertinent de prendre en considération une diversité de
variables simultanément, dans un méme échantillon, afin de vérifier les
interactions entre ces variables et leur impact sur le développement du sujet.
Ces variables devraient traiter a la fois du milieu de I’enfance du sujet, de
I’histoire du développement sexuel du sujet, du contexte dans lequel les
contacts sexuels avec des pairs et des adultes se sont déroulés, et du contexte
du dévoilement. La réaction de I’entourage et la présence de soutien de la part
de la famille ou des professionnels pourraient permettre de comprendre en
partie certaines particularités du développement du sujet suite a ces
événements. Enfin, la technique d’évaluation constitue un élément essentiel de
la cueillette de données. Une combinaison de tests psychométriques et
d’entrevue semi-structurée devrait permettre une évaluation objective, laissant
au sujet la possibilité de fournir des informations subtiles.

Une telle démarche a pour objectif de tendre vers une perspective
multidimensionnelle des contacts sexuels précoces avec des adultes, permettant
une meilleure description des raisons pour lesquelles certains sujets
manifestent certains symptomes a différentes étapes de leur développement et

des moyens déployés pour tenter de surmonter 1’impact de tels événements.
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Résumé

Le but de la présente étude consistait a évaluer 1’adaptation psychosociale et
la psychopathologie dhommes ayant connu des contacts sexuels précoces avec
un(e) adulte. Au total, soixante quatre sujets ont participé a une entrevue et ont
rempli huit questionnaires portant sur les différents aspects de leur enfance et de
leur vie a I’dge adulte. Les résultats de notre recherche suggérent I’existence de
trois types de scénario de contacts sexuels. Les sujets de chacun des trois
groupes présentent une adaptation spécifique a 1’dge adulte. En effet, les sujets
ayant connu leur premier contact sexuel avec un homme connu non-coercitif ne
rapportent aucun probléme majeur a I’age adulte et présentent une perception
positive de ces contacts. En revanche, les hommes ayant connu leur premier
contact sexuel avec un homme inconnu coercitif rapportent des difficultés
d’ordre sexuel (paraphilie, troubles sexuels, délits sexuels), relationnel
(caractéristiques des troubles des personnalités évitante, passive-agressive et
¢tat-limite) et émotionnel (symptdmes d’anxiété, d’anxiété phobique et
d’idéation paranoide) a 1’dge adulte. Quant aux sujets ayant connu leur premier
contact sexuel avec une femme connue, ils rapportent essentiellement des
problemes relationnels et divers symptomes actifs et intenses (symptomes
obsessifs-compulsifs, dépressifs, et psychotiques). De fagon générale, les
problémes présentés par les sujets de cette étude sont fréquemment évoqués dans
la littérature, comme des «conséquences» observables d’abus sexuels subis en
bas age. Toutefois, la méthodologie et les analyses multivariées de notre étude
ont permis de préciser que tous ces problémes ne sont pas associés uniquement a
ces contacts, mais également aux autres expériences infantiles et aux ressources

cognitives, affectives et psychologiques du sujet (style d’attachement).
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INTRODUCTION

La présente étude concerne le développement d'hommes ayant connu des
contacts sexuels précoces avec un(e) adulte. De fagon générale, les études
théoriques, cliniques et empiriques s’accordent sur 1’existence d’issues variées
aux contacts sexuels précoces avec un(e) adulte. Parmi ces issues, les trois
principales se résument ainsi :

- Certains de ces hommes manifestent a I’dge adulte différents symptémes ou
troubles, tel que des syndromes de stress post-traumatiques, des problémes
comportementaux, ou des troubles émotionnels (Bagley et Shewchuk-Dann,
1991; Bartholow, B. N., Doll, L. S., Joy, D., Douglas, J. M., Bolan, G.,
Harrison, J. S., Moss, P. M., & McKirnan, D., 1994; Boudewyn et Liem,
1995; Brown et Anderson, 1991; Fondacaro, Holt, et Powell, 1999; Gold,
Lucenko, Flhai, Swingle, et Sellers, 1999; Holmes, 1997; Hunter, 1991;
Hussey, Strom, et Singer, 1992; LeBlanc et Lapointe, 1999; Mendel, 1995;
Nagy, Adcock, et Nagy, 1994; Nelson, Higginson, et Grant-Worley, 1994;
Resnick et Blum, 1994; Robin, Chester, Rasmussen, Jaranson, et Goldman,
1997a; Schulte, Dinwiddie, Pribor, et Yutzy, 1995; Simpson, Westerberg,
Little, et Trujillo, 1994; Watkins et Bentovim, 1992; Wolfe, Sas, et
Wekerle, 1994).

- D’autres manifestent des pathologies spécifiques d’ordre sexuel, telles que
la pédophilie, I’agression sexuelle d’adultes, ou d’autres types de paraphilie
(Becker, Hunter, Stein, et Kaplan, 1989; Becker et Stein, 1991; Freund,
Watson, et Dickey, 1990; Fromuth, Burkhart, et Jones, 1991; Hibbard et
Hartman, 1992; Hunter, 1991; Langevin, Wright, et Handy, 1989;
Lenderking, Wold, Mayer, Roesler et McKenzie, 1997; Lodico, Gruber, et
Diclemente, 1996; McCellan, McCurry, et Ronnei, 1997; McCormack,
Rokous, Hazelwood, et Burgess, 1992; Rubinstein, Yeager, Goodstein, et
Lewis, 1993; Stevenson et Gajarsky, 1991; Worling, 1995). Il importe de
préciser que ces deux groupes ne sont pas indépendants et peuvent se

chevaucher.
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- Enfin, certains de ces hommes ne manifestent aucune pathologie majeure a
I’age adulte (Baker et Duncan, 1985; Beutler, Williams, et Zetzer, 1994;
Doll, L. S., Joy, D., Bartholow, B. N., Harrison, I. S., Bolan, G., Douglas, J.
M., Saltzman, L. E., Moss, P. M., & Delgado, W., 1992; Finkelhor, 1990;
Haugaard et Emery, 1989; Kilpatrick, 1987; Laumann, Gagnon, Michael, et
Michael, 1994; Sandfort, 1984).

L'étude des variables modulatrices
Une question qui surgit de cet état de la littérature concerne la différence

d’impact observée parmi des sujets ayant vécu des contacts sexuels précoces
avec un(e) adulte. Une explication possible de cette différence est celle du role
des variables qui modulent I’'impact de ces expériences sexuelles précoces avec
des adultes sur le sujet. Ces variables comprennent les caractéristiques propres
aux contacts sexuels précoces avec un(e) adulte (ex. : le lien entre 1’enfant et
’adulte, la présence de coercition, la fréquence des contacts), des circonstances
subséquentes (ex.: le dévoilement, la réaction de 1’entourage, la prise en charge
du sujet), mais aussi des éléments de la constellation familiale du sujet, de sa
personnalité, et de son style d’attachement. Parmi ces variables, certaines sont
largement étudiées dans la littérature, alors que d’autres sont mentionnés de
fagon vague, isol€e, sans aucune interaction avec d’autres variables, et ce, dans
quelques études seulement. Parmi les variables les plus souvent abordées dans
la littérature, on trouve :

- les caractéristiques des contacts sexuels, telles que la nature des gestes
sexuels (Bauserman et Rind, 1997; Predieri, 1991; Risin et Koss, 1987;
Urquiza, 1988), leur fréquence et leur durée (Freeman-Longo, 1986;
Friedrich, Urquiza, et Beilke, 1986; Gerber, 1990; Mendel, 1995), et la
présence de coercition (Condy, Templer, Brown et Veaco, 1987; Doll et al.,
1992; Gartner, 1999; Haugaard et Emery, 1989; Mendel, 1995; O’Neil,
1990; Predieri, 1991; Sandfort, 1992; Stein, Golding, Burnam et Sorenson,
1988; Tindall, 1978; Urquiza et Capra, 1990).
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- les caractéristiques de 1’adulte impliqué(e), telles que son sexe (Eigner,
1995; Finkelhor, 1979; Fischer, 1991; Fox, 1995; Fromuth et Burkhart,
1989; Johnson et Shrier, 1987; Mendel, 1995; O’Neill, 1990; Predieri,
1991), la différence d’dge entre ce dernier et I’enfant (Okami, 1991;
Predieri, 1991), ou encore le lien entre ’adulte et I’enfant (Baker et Duncan,
1985; Beitchman, Zucker, Hood, DaCosta, Akman et Cassavia, 1992;
Condy et al., 1987; Fisher, 1991; McCormack et al., 1992; Mendel, 1995;
Okami, 1991; Urquiza et Capra, 1990).

- les caractéristiques de I’enfant, telles que son 4ge lors des premiers contacts
sexuels (Bauserman et Rind, 1997; Fromuth et Burkhart, 1987; Gerber,
1990; Mendel, 1995; Nelson, 1986; Okami, 1991; Watkins et Bentovim,
1992), ses sentiments lors des contacts (Finkelhor et Browne, 1985; Gartner,
1999; Hauggard et Emery, 1989; Newberger et DeVos, 1988; Okami, 1991;
Spiegel, 1997; Stein et al., 1988), son milieu familial (Berliner, 1991;
Hansen, Hecht et Futa, 1998), ou encore son style d’attachement (Kinzl,
Mangweth, Traweger, et Biebl, 1996; Morton et Browne, 1998).

- enfin, le contexte du dévoilement, comprenant la réaction de I’entourage et
le processus de prise en charge (Bernard, 1981; Browne et Finkelhor, 1986;
Faller, 1993; Ingram, 1981; Rind et Bauserman, 1993).

Tous ces facteurs influenceraient donc le développement et 1’adaptation
psychosociale du sujet a 1’dge adulte. Toutefois, I’effet de ces variables, pas
plus que les liens entre elles et 1’adaptation ultérieure du sujet, ne fait pas
I’'unanimité. Ces variables sont en effet nombreuses, souvent interdépendantes,
et les résultats des recherches varient ou se contredisent selon la constitution
des échantillons et la méthodologie privilégiée (Finkelhor, 1990; Hauggard et
Emery, 1989; Wyatt et Peters, 1986). En effet, lorsque 1’échantillon d’étude est
constitué d'une population clinique, il s’avére que les sujets initiés a des
contacts sexuels précoces avec un(e) adulte présentent davantage de problémes

psychologiques ou comportementaux que les sujets non initiés. En revanche,
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lorsque 1’échantillon d’étude est constitué de sujets non-cliniques, des étudiants
universitaires, les sujets ayant connu des contacts sexuels précoces avec un(e)
adulte présentent peu ou pas de symptdmes. De plus, ils rapportent
fréquemment une perception positive ou neutre de leurs expériences (Li, West,
et Woodhouse, 1993; Urquiza, 1988; Schultz et Jones, 1983). Quant a la
méthodologie privilégi€e, elle influencerait aussi les résultats des études. Ainsi,
lors d’un échange confidentiel avec un évaluateur empathique et comprehensif,
les sujets fourniraient davantage d’informations pertinentes que lors d’un
échange impersonnel comme un sondage téléphonique ou par courrier
(Fromuth et Burkhart, 1987; Wyatt et Peters, 1986).

Enfin, il importe de préciser que certaines variables ont été trés peu étudiées
aupreés d’échantillons masculins, alors qu’elles se sont avérés cruciales dans
I’adaptation psychosociale de femmes ayant connu des contacts sexuels
précoces avec un(e) adulte. Parmi ces variables, la littérature révele
I’importance de la constellation familiale et du style d’attachement du sujet. Un
certain nombre d’études révélent que parmi les femmes ayant connu de tels
contacts, des caractéristiques familiales telles que les conflits parentaux
(Alexander et Lupfer, 1987), la dominance paternelle, I’isolement familial
(Harter, Alexander et Neimeyer, 1988), le rejet, le renversement des roles et la
parentification (Alexander, 1990; Gelinas, 1988; Levang, 1989; Zeanah et
Zeanah, 1989) seraient des facteurs plus significatifs que les variables liées au
scénario des contacts sexuels précoces pour prédire 1’adaptation du sujet a
I’4ge adulte. Autrement dit, pour comprendre la diversité des répercussions des
contacts sexuels précoces avec un(e) adulte, 1’état actuel des connaissances
suggére de prendre en considération a la fois les caractéristiques du scénario
des contacts sexuels, mais aussi 1’expérience des relations interpersonnelles a
I’intérieur de la famille et plus précisément la qualité de la relation parents-
enfant (Alexander, 1992; Alexander et Lupfer, 1987; Bartholomew, 1990;
Finkelhor, 1990; Peters, 1988). Une telle évolution vers I’étude des qualités

relationnelles parents-enfant est indiquée si ’on considére que ’adaptation



76

d’un sujet avec le monde externe serait fonction de ses ressources cognitives,
affectives et psychologiques, développées a partir des liens primaires avec la

figure parentale (Bowlby, 1969, 1973; Marshall, Hudson et Hodkinson, 1993).

Le style d’attachement a 1’origine de l'adaptation ultérieure du sujet

La théorie d’attachement, élaborée par Bowlby (1969), met I’accent sur le
role décisif des premiers liens d’attachement avec la figure parentale sur la
mani¢re dont ’enfant réagit a une situation de stress: « Le comportement
d’attachement est toujours déclenché avec une trés grande intensité dans les
situations d’alarme, qui sont couramment des situations ol un prédateur est soit
senti soit suspecté. Aucune autre théorie ne tient compte de ces faits.»
(Bowlby, 1969; p. 307).

Considérant les contacts sexuels précoces avec un(e) adulte comme une
situation de stress, et [’attachement comme un concept concernant
spécifiquement les comportements adoptés lors de situation de stress (Bowlby,
1969), on pourrait se demander jusqu’a quel point ’adaptation psychosociale
du sujet ayant vécu de tels contacts sexuels serait fonction de la qualité de
I’attachement de ce dernier et ce en interaction avec les variables lides au
scénario de ces contacts.

Depuis une quinzaine d’années, un courant de recherche considére que les
effets a long-terme des contacts sexuels pr