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Sommaire 

La présente étude a été élaborée suite à une recension de la littérature 

traitant de l'impact des contacts sexuels précoces avec un(e) adulte, et ce 

auprès d'échantillons constitués de sujets de sexe masculin. La littérature 

révèle 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 symptômes ou troubles à 

l'âge adulte, tel que des syndromes de stress post-traumatiques, des 

problèmes 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 à l'âge adulte. 

Afin d'expliquer la différence d'impact des contacts sexuels précoces sur 

les hommes, la littérature met l'emphase sur le rôle d'un certain nombre de 

variables qui moduleraient l'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 l'âge de l'adulte, la nature des 

liens entre l'adulte et l'enfant, l'âge de ce dernier, et ses sentiments envers 

l'adulte. D'autres variables relatives à des circonstances subséquentes, au 

contexte du dévoilement, et à la constellation familiale des sujets sont aussi 

considérées comme des variables modératrices. Toutefois, l'effet différentiel de 

ces variables ne fait pas consensus et les liens entre elles et l'adaptation 

ultérieure du sujet ne font pas l'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 âge avec un(e) adultes, et ce auprès d'un 

échantillon d'hommes. Nous nous intéressons particulièrement au devenir 

psychologique et comportemental des sujets, et ce à travers l'étude des 

variables liées aux abus sexuels, mais aussi des variables contextuelles à 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 à rechercher «des hommes francophones, âgés entre 

vingt-cinq (25) et cinquante-cinq (55) ans, ayant connu un ou plusieurs 

contact(s) sexuel(s) avant l'âge de quatorze ans avec un(e) adulte ». Au total, 

soixante-quatre hommes ont constitué l'échantillon de cette étude. Tous les 

sujets ont participé à 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 l'enfance. 

le développement et les habitudes sexuels des sujets d'abus. 

la prévalence, la nature, et les particularités des expériences sexuelles 

vécues avant l'âge 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 l'âge du sujet au moment de ce contact, l'âge et 

le sexe de(s) l'adulte(s), la durée et la fréquence de ces contacts, la nature 

de la relation entre le sujet et l'adulte, le type d'actes sexuels imposés au 

sujet, le niveau de force utilisé par l'adulte, mais aussi ce que le sujet se 

souvient avoir éprouvé pendant et après ces contacts. 



- les variables contextuelles à la suite du premier contact sexuel précoce 

avec un(e) adulte, et précisément les conditions de dévoilement, les 

réactions de l'entourage, l'existence ou l'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 symptômes 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 suggèrent l'existence de trois scénarios 

différents de contacts sexuels précoces avec un(e) adulte. Les sujets de chacun 

de ces groupes manifestent une série de problèmes à l'âge adulte, dont certains 

semblent communs aux trois groupes, alors que d'autres semblent spécifique à 

chacun des groupes. Ces résultats confirment l'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 l'adulte, 

la différence d'âge et la nature des liens entre l'enfant et l'adulte et la présence 

de coercition. Toutefois, dans notre étude, les résultats des analyses de 

régression logistique révèlent que l'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 

suggèrent que l'étude de l'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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Il 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 symptômes à 

différentes étapes de leur développement et des moyens déployés pour tenter 

de surmonter l'impact de tels événements. 
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Introduction générale  

État des connaissances sur l'impact des abus sexuels subis pendant 
l'enfance 

Au cours des récentes années, de nombreuses études révèlent l'existence de 

liens entre l'abus sexuel vécu en bas âge 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 à l'adolescence ou à l'âge 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 l'abus sexuel 

comme un crime dans lequel la victime est une fille et l'agresseur un homme, 

certaines études révèlent qu'il n'en est pas toujours ainsi, et qu'en Amérique du 

Nord, 5 à 10% des hommes de la population générale auraient été victimes 

d'abus sexuel durant l'enfance (Finkelhor, 1990). 

Le taux de prévalence reste cependant difficile à estimer aussi bien chez les 

filles que chez les garçons. En effet, ce taux varie en fonction de nombreux 

facteurs, tels que la définition de l'abus, la nature hétérogène des populations 

étudiées et la méthodologie privilégiée. Bien que l'incidence soit plus 
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importante chez les filles, la proportion de garçons abusés sexuellement semble 

augmenter au regard des études épidémiologiques (Gordon, 1990; King, 1992a, 

1992b; Violato et Genuis, 1993; West, 1992). 

Comparaison entre les symptômes manifestés par les filles et les garçons  

Qu'il s'agisse de victimes filles ou garçons, les résultats des recherches et 

des études cliniques s'accordent sur l'existence d'issues variées à l'abus sexuel 

vécu en bas âge. En effet, les troubles observés à la suite d'abus sexuel, comme 

pour toutes les autres formes d'abus, seraient les mêmes pour les hommes et les 

femmes et la différence de sexe n'entraînerait pas de différence dans le 

traumatisme et les effets émotionnels engendrés par l'abus sexuel subi en bas 

âge (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 

suggèrent que l'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 garçons abusés sexuellement éprouveraient souvent une confusion 

quant à leur identité sexuelle et tenteraient, par conséquent, de réaffirmer leur 

masculinité à travers des comportements violents et destructeurs (Finkelhor, 

1990; Watkins et Bentovim, 1992a). Ils présenteraient davantage de problèmes 

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 l'idée préconçue selon 

laquelle la plupart des agresseurs sexuels ont eux-mêmes été abusés 

sexuellement pendant l'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 

l'existence d'un cycle d'abus et d'une tendance chez les garçons abusés 
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sexuellement à reproduire, à l'âge adulte, leur propre victimisation en prenant 

cette fois le rôle de l'agresseur (Becker , 1988; Becker et Stein, 1991; 

Beitchman, Zucker, Hood, DaCosta, Alcman, 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). 

Parallèlement à ces observations, alors que l'ensemble des études 

s'accordent sur le caractère dévastateur des abus sexuels sur les filles et les 

garçons, d'autres études révèlent que certains garçons ne vivent pas 

l'expérience de l'abus sexuel de la même façon que les filles, et que, 

contrairement aux filles, certains garçons abusés sexuellement pendant leur 

enfance ne semblent pas perturbés et ne développent pas de troubles majeurs à 

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 même que les garçons ayant vécu un abus 

hétérosexuel semblent percevoir peu d'aspects négatifs et même 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 façon générale, le survol rapide des études rétrospectives révèle donc 

qu'il existe, chez les victimes garçons, deux issues principales à l'abus sexuel 

vécu en bas âge: 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, 

1995), 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; 
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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 rôle des variables modulatrices 

La principale hypothèse fournie par la littérature pour expliquer l'effet 

différentiel de l'impact des abus sexuels sur les garçons est celle du rôle de 

variables qui modulent l'impact des abus sexuels vécus en bas âge. Parmi ces 

variables modulatrices, la littérature souligne essentiellement le rôle des 

variables liées au scénario de l'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 l'agresseur (sexe, différence d'âge et lien avec la victime) 

(Eigner, 1995; Fischer, 1991; Fox, 1995; Mendel, 1995; 0,Neill, 1990; Peluso 

et Putnam, 1996), les caractéristiques de la victime (âge au début de l'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 l'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 l'unanimité quant au rôle de ces variables modulatrices 

de l'impact des abus sexuels, et certains résultats sont mêmes 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 



5 

Emery, 1989; Wyatt et Peters, 1986). Par exemple, la définition de l'abus 

sexuel est parfois vague, elle prend en compte tout acte à caractère 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. 

Hypothèse explicative sur les contradictions des résultats relatifs à l'impact 
de l'abus sexuel 

Tel que mentionné au préalable, la majeure partie des recherches considèrent 

les variables liées à l'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'à « trauma » égal, certains sujets 

d'abus en sortent plus gravement atteints que d'autres et que, exposés à des 

actes sexuels abusifs aux caractéristiques semblables (même âge au 

commencement de l'abus, même lien avec l'abuseur, même différence d'âge), 

les sujets d'abus ne réagissent pas de manière similaire à long-terme. Il 

semblerait donc que l'étude du devenir des sujets d'abus nécessite la prise en 

compte d'autres facteurs en plus des variables liées à l'abus sexuel, facteurs qui 

influenceraient et moduleraient l'impact de l'abus proprement dit. 

Parmi ces autres facteurs, depuis une dizaine d'années, une importance 

particulière est accordée aux variables familiales pour expliquer la diversité des 

symptômes observés chez les sujets d'abus. Un certain nombre d'études 

révèlent que des caractéristiques familiales telles que le soutien du parent non-

abuseur, la dominance paternelle, l'isolement familial, les conflits parentaux 

(Alexander, 1992; Alexander et Lupfer, 1987; Chandy, Blum et Resnick, 1996), 

le rejet, le renversement des rôles et la parentification (Alexander, 1990; 

Gelinas, 1988; Levang, 1989; Zeariah et Zeanah, 1989) seraient des facteurs 

plus significatifs que les variables liées à l'abus sexuel pour prédire l'adaptation 

du sujet d'abus à l'âge adulte. 
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Selon ces auteurs, la qualité de la relation parents-enfant constitue un 

élément fondamental de l'adaptation ultérieure du sujet (Ainsworth, Blehar, 

Walters et Walls, 1978; Bowlby, 1969; 1973). En effet, l'adaptation d'un sujet 

avec le monde externe serait fonction de ses ressources cognitives, affectives et 

psychologiques, développées à partir des liens primaires avec la figure 

parentale. Ce processus interviendrait dans le développement des 

représentations internes de la relation à soi et aux autres, et constituerait le 

prototype des relations futures. 

Ce courant de recherches considère que l'impact de l'abus sexuel, bien 

qu'inévitablement lié à la nature spécifique de l'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 l'attachement à l'étude de l'abus sexuel devrait 

permettre une certaine compréhension des liens entre les événements antérieurs 

aux abus sexuels et l'adaptation ultérieure du sujet. Une telle démarche pourrait 

expliquer en partie la contradiction qui caractérise les résultats des études sur 

l'impact de l'abus sexuel. Il semblerait que la psychopathologie manifestée par 

les sujets d'abus proviendrait de sources diverses, et l'étude de l'adaptation 

ultérieure du sujet semble nécessiter la prise en compte d'une multitude de 

variables, simultanément, au sein d'un même échantillon. 

L'application de la théorie de l'attachement à l'étude de l'impact des abus  
sexuels  

La théorie de l'attachement, élaborée par Bowlby (1969), stipule que la 

qualité 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 façon spécifique les 

comportements adoptés lors de situations de stress, afin de réduire l'amciété et à 
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rétablir un climat de confiance. Ainsi, la disponibilité et la réceptivité de la 

mère face à la détresse de l'enfant (par exemple la sensation de faim) 

constituent chez l'enfant une représentation de soi comme un être digne d'être 

aimé et protégé, et une représentation de l'autre comme source de gratification, 

de sécurité, digne de confiance et d'amour (attachement sécure). En revanche, 

l'indifférence ou les comportements inadaptés de la figure d'attachement en 

réponse à la détresse de l'enfant favoriseraient chez ce dernier le 

développement d'une représentation négative de soi, considéré comme une 

personne indigne d'être aimée, et une représentation négative de l'autre, perçu 

comme menaçant et destructeur (attachement insécure). Ainsi, les réactions de 

la figure d'attachement face aux besoins de l'enfant en détresse favoriseraient 

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

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 

l'accessibilité et la responsabilité d'autrui. Le système d'attachement, élaboré 

au cours des premières 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 l'attachement a permis de schématiser 

quatre styles d'attachement entre la figure parentale et l'enfant qui subit une 

situation de stress (Ainsworth, 1989; Main, Kaplan et Cassidy, 1985) : 

• L'attachement sécurisant est associé à la pleine confiance en 

l'accessibilité et la responsabilité d'autrui, entraînerait une bonne 

adaptation personnelle. 

• L'attachement insécurisant (préoccupé ou esquivant), associé aux 

expériences de rejet ou d'absence de soins, entraînerait l'établissement de 

certaines règles cognitives adaptées à ces expériences, mais 

dysfonctionnelles dans d'autres contextes relationnels (Bowlby, 1969; 
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Cicchetti, Cummings, Greenberg et Marvin, 1990; Main et Solomon, 

1990). Ces individus auraient alors davantage de difficultés à s'adapter à 

leur milieu, seraient plus anxieux, auraient une faible estime de soi, et 

présenteraient une incidence plus élevée de symptômes 

psychopathologiques que ceux dont l'attachement est sécurisant (Borman 
et Cole, 1993; Smith et George, 1993). 

• Enfin, l'attachement désorganisé caractérise les individus victimes de 

multiples rejets et traumas; le comportement du sujet face à la situation de 

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

Considérant l'abus sexuel vécu en bas âge comme une situation de stress, et 

l'attachement comme un concept concernant spécifiquement les comportements 

adoptés lors de situation de stress (Bowlby, 1969), il semble pertinent de se 

demander jusqu'à quel point l'adaptation ultérieure du sujet d'abus ne serait pas 

fonction de la qualité de l'attachement de ce dernier, en interaction avec les 

variables liées à l'abus sexuel proprement dit. 

Objectifs de la présente étude 

La présente étude a pour objectif d'apporter un certain éclairage sur les 

issues de l'abus sexuel en terme de devenir psychologique et comportemental 

du sujet d'abus et ce à travers l'étude des variables liées à l'abus sexuel, mais 

aussi des variables relatives aux antécédents familiaux des sujets d'abus, du 

style d'attachement du sujet, et des variables contextuelles à la suite de l'abus. 

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

• Tout d'abord, il s'agit d'une étude effectuée auprès d'un échantillon 

d'hommes, alors que la plupart des recherches dans ce domaine portent 

sur des populations de femmes, adultes ou adolescentes. 

• D'autre part, l'échantillon est constitué d'hommes recrutés dans la 

collectivité, au moyen d'annonces placés dans les journaux, plutôt que de 

se limiter aux échantillons cliniques ou d'hommes incarcérés. 
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• Enfin, l'originalité de ce projet consiste aussi à étudier une série de 

variables relatives aux différentes sphères de la vie du sujet, à différents 

moments de son développement, et ce, afin de procéder à une étude aussi 

complète que possible des facteurs et des dynamiques pouvant expliquer, 

voire même prédire à 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 l'hypothèse principale selon laquelle le 

« devenir » psychologique et comportemental des hommes abusés sexuellement 

pendant l'enfance serait fonction de certaines variables liées à l'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 garçons révèle l'existence de deux issues principales : 1) les sujets 

développent différents troubles à l'âge adulte, tels que des troubles du 

comportement, des troubles sexuels ou de personnalité; 2) Certains sujets ne 

développent aucun trouble majeur à long terme. Ces issues différentes 

pourraient être en relation avec des variables modulatrices de ces contacts, 

telles que le niveau de coercition lors de ces contacts, le lien entre l'enfant et 

l'adulte, ou le contexte du dévoilement. Cependant, les conclusions relatives 

aux liens entre les contacts sexuels précoces avec des adultes et les problèmes 

d'adaptation à l'âge adulte sont difficiles à déterminer, et ce, en raison de 

différents problèmes méthodologiques (définition de ces contacts, nature de 

l'échantillon, méthodes dévaluation, analyses statistiques). Dans cet article, 

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

L'étude de l'impact des contacts sexuels entre les adultes et les garçons 

suscite polémique et controverse chez les chercheurs, les cliniciens, et certains 

sujets ayant eux-mêmes vécu de tels contacts au cours de leur enfance. De 

façon générale, le survol des études rétrospectives révèle 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 façon significative le développement du sujet à moyen et long terme. En 

effet, ils présenteraient des difficultés telles que des symptômes 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 

problèmes 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 problèmes 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 Rormei, 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 révèlent que les hommes ne vivent pas tous ces expériences sexuelles 

précoces avec des adultes de la même façon, et que certains ne semblent pas 

être perturbés et ne développent pas de troubles majeurs à 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 l'étude de l'impact des contacts sexuels sur le 

développement psychologique, comportemental et sexuel des garçons ait connu 

une prolifération depuis les quinze dernières années, la confusion n'en demeure 

pas moins présente. Si l'état actuel des connaissances semble confirmer 

l'existence du caractère pathogène 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 à l'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 à la présence 

de tels paradoxes, et ce afin d'orienter les recherches à 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 

âge 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 à effectuer, afin de répondre en partie aux questions en 
suspens. 

I- Épidémiologie  

Les estimations du taux d'abus sexuel vécu par les garçons varient 

considérablement dans la littérature, s'étalant de 4% à 76% (Holmes et Slap, 

1998). Cette variation serait fonction de plusieurs facteurs, tels que la 

définition de l'abus sexuel, la constitution de l'échantillon, la méthode et les 
outils de recherche utilisés. 

A. Problème de définition 

Certains auteurs considèrent que l'estimation de la prévalence de l'abus 

sexuel vécu par les garçons serait directement liée à 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 critères, tels que 
l'âge du sujet au moment des contacts sexuels précoces avec des adultes, l'âge 

de l'adulte, la différence d'âge entre le sujet et l'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 à caractère sexuel entre un 

enfant ou adolescent et un adulte, quelle que soit la différence d'âge entre le 

sujet et l'adulte et indépendamment de la nature des contacts sexuels. Les 

études qui se basent sur une définition précise et restrictive des contacts sexuels 

révèlent 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 à 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 l'abus 

sexuel sont l'âge de la victime, la différence d'âge entre la victime et 

l'agresseur, la nature du contact, et la notion du consentement. L'âge considéré 

diffère selon les recherches. Il 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 

même, la différence d'âge entre la victime et l'agresseur, généralement établie 

à 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, l'abus sexuel réfère à 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 même 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 âge, 

qualifient ces contacts de non abusifs et consentants (Fondacaro et al., 1999). 

Aussi, ils sont exclus des recherches ayant pour critère d'inclusion la notion de 

non-consentement lors des contacts sexuels précoces avec des adultes. Or, il 

s'agit là d'une démarche simpliste, niant la complexité psychologique du sujet 

et des stratégies d'adaptation déployées pour faire face à 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 à 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 à des critères précis 

afin d'établir une définition unique et universelle de l'abus sexuel, définition 

qui prendrait en considération à 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 caractère précoce, et ce 

indépendamment des caractères abusifs ou brutaux de ces contacts ou de la 

perception du jeune sujet, cognitivement et émotivement inapte à gérer les 
connotations complexes de la sexualité. 

Par abus sexuel commis par un adulte sur un enfant, on pourrait donc 

considérer tout acte à caractère sexuel, entre un enfant âgé de moins de 

quatorze ans, et une personne ayant au moins cinq ans de plus, avec ou sans 

usage de force ou de violence, avec ou sans le consentement de l'enfant. Ces 

éléments sont d'une grande importance compte tenu des réticences conscientes 

ou inconscientes des sujets à révéler le caractère abusif des contacts et de leur 

sentiment d'impuissance éprouvé lors de ces contacts. Par ailleurs, une telle 

définition ne se limite pas à la perception du sujet, et se base davantage sur les 

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

B. La nature de l'échantillon 

L'estimation de la prévalence semble aussi être affectée par les 

caractéristiques de l'échantillon. Par exemple, en ce qui concerne les 

échantillons constitués de violeurs en série, les taux de contacts sexuels 

précoces avec des adultes seraient particulièrement élevés (76.0%) 
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(McCormack et al., 1992), mais ils seraient moins élevés (41.0% à 43.0%) chez 

les autres types d'agresseurs sexuels (Langevin et al., 1989; Rubinstein et al., 

1993; Worling, 1995). De même ces taux varient de 22.0% à 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% à 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% à 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) à 

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) à 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 à un vote électoral, 20.0% des hommes 

rapportent avoir vécu de telles expériences avant l'âge de 16 ans (West et 

Woodhouse, 1993), alors qu'une autre étude effectuée auprès d'un échantillon 

représentatif au niveau national révèle une estimation de la prévalence de 8.0% 

(Baker et Duncan, 1985). 

C. Les méthodes de recherche  

Parallèlement aux facteurs mentionnés ci-haut, d'autres auteurs 

considèrent que l'estimation de la prévalence des contacts sexuels vécus avec 

des adultes en bas âge 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 même, 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 

l'abus et la méthodologie de recherche, les taux réels de victimisation restent 

incertain. Néanmoins, la victimisation sexuelle des garçons est un phénomène 
d'une ampleur considérable. 

II- Les caractéristiques des hommes ayant vécu des contacts sexuels  
avec des adultes pendant l'enfance  

Bien qu'il n'existe pas de profil unique de sujets masculins ayant vécu des 

contacts sexuels en bas âge avec un adulte, les recherches s'accordent sur 

l'existence de caractéristiques psychologiques et comportementales 

fréquemment observées chez ces sujets. 

Cependant, avant d'aborder ce point, il importe de souligner que l'état 

actuel des connaissances ne permet pas d'établir un lien de causalité entre 

certaines caractéristiques de l'abus et du contexte d'abus, et les caractéristiques 

psychologiques et comportementales de ces sujets à l'âge adulte. En effet, la 

psychopathologie manifestée à l'âge adulte pourrait découler d'autres facteurs 

ou d'une combinaison d'autres facteurs tels qu'un milieu familial 

dysfonctionnel, l'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 accroît la complexité de 
l'étude de cette problématique. 

Actuellement deux principales méthodes sont utilisées pour évaluer 

l'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 façon spécifique chez les 

hommes ayant vécu des expériences sexuelles en bas âge avec un adulte, afin 

d'évaluer l'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 première méthode vise à évaluer la perception qu'ont les 

sujets de leurs contacts sexuels précoces avec des adultes en se basant sur le 

jugement et l'évaluation du sujet ayant vécu de tels contacts, alors que la 

deuxième méthode consiste en une évaluation clinique et psychométrique de la 

symptomatologie manifestée à l'âge adulte. 

Ces deux façons d'étudier un même phénomène entraînent une certaine 

complémentarité, mais aussi une confusion, notamment sur le caractère 

consentant ou non des contacts précoces avec des adultes. En effet, lorsqu'un 

sujet rapporte une perception positive de son expérience sexuelle en bas âge 

avec un adulte, les professionnels de la santé continuent-ils à considérer ces 
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contacts comme non-consentants ou abusifs, en se basant sur le caractère 

inapproprié de ces contacts du point de vue moral, social et légal? Et même 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 

auprès d'hommes abusés sexuellement pendant l'enfance, même si certains de 

ces hommes ne perçoivent pas ces contacts comme abusifs. Dans un premier 

temps seront présentées les perceptions qu'ont les sujets de leurs expériences 

sexuelles vécues en bas âge 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 âge. 

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

Une récente revue de la littérature révèle que seulement 15.0% à 39.0% 

des hommes "victime d'abus sexuels dans leur enfance ont une perception 

négative de ces expériences à l'âge 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 à 

travers l'intérêt que l'adulte lui a manifesté. 

Quant aux perceptions négatives qu'ont les sujets de ces expériences, elles 

s'appliquent essentiellement à des contacts accompagnés de violence physique, 

de force, et d'une différence d'âge importante entre le sujet et le partenaire 

(Doll et al., 1992; Fromuth et Burkhart, 1987). D'autres études rapportent que 

deux tiers des sujets perçoivent ces expériences de façon négative, et plus 

particulièrement lorsque le contact est initié par un homme, ou inclut des actes 

de pénétration. Parmi ces sujets, 63.0% disaient penser encore à ces contacts, 
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et 54.0% à 68.0% rapportaient souffrir d'effets secondaires importants sur leur 

vie d'adulte (peur de certaines situations rappelant celles de l'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'être interprétées avec prudence et ce 

pour deux raisons principales : la première consiste à prendre en considération 

une distinction entre la perception du sujet et la réalité des difficultés qu'il 

manifeste à l'âge adulte. En effet, alors que certains sujets rapportent une 

perception positive de ces expériences, ils manifestent cependant des difficultés 

dans certains sphères 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 même, il faut distinguer la perception des sujets au moment de ces 

contacts, et leur perception à l'âge adulte. En effet, il semble qu'à travers le 

temps, les perceptions positives ou négatives ont tendance à se transformer en 

perception neutre (Condy, Templer, Brown, et Veaco, 1987; Fromuth et 
Burkhart, 1987; O'Neill, 1990). 

B. Les symptômes observables dans des échantillons cliniques d'hommes  
ayant connu des contacts sexuels précoces avec des adultes  

Contrairement aux études 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 à l'âge 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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a. Les troubles psychiatrigyes 

- La dépression est diagnostiquée fréquemment chez les hommes ayant vécu 

des contacts sexuels précoces avec des adultes (Boudewyn et Liem, 1995; 

Brière, 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 l'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) révèle qu'aucune différence n'apparaît quant à la 

présence d'anxiété entre les hommes ayant connu des contacts sexuels en 

bas âge 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). 

b. Les troubles du comportement. 

Le taux de tentative de suicide est de 1,5 à 14 fois plus élevé parmi les 

hommes abusés sexuellement, comparés à 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 âge ne prédit pas les tentatives de suicide, 

en particulier si d'autres facteurs sont contrôlés, tels que l'âge au moment de 
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l'identification sexuelle, la présence d'une figure féminine significative au 

cours de l'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 âge et une consommation subséquente de 

substances psychoactives. D'autres recherches révèlent que les hommes 

abusés sexuellement au cours de l'enfance ont commencé plus tôt à 

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 même, les hommes abusés sexuellement 

pendant l'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 l'existence de liens entre les 

contacts sexuels précoces avec des adultes et l'utilisation de substances 

psychoactives à l'âge 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 l'étude 

de Singer et al. (1989), il peut arriver que la consommation de substances 

psychoactives précède les contacts sexuels vécus avec un adulte, ce qui 

modifierait de façon importante l'interprétation de l'existence de liens entre 

les contacts sexuels précoces avec des adultes et la consommation de 

substances psychoactives. Enfin, il importe de préciser que le caractère 

pathologique de la consommation reste imprécis dans les études 
mentionnées. 
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c. Les troubles de la_personnalité 

Certaines études ont eu recours à des tests de personnalité afin d'évaluer 

les différences entre les sujets ayant connu des contacts sexuels avec un adulte 

en bas âge et ceux n'ayant pas connu de tels contacts. Quelques études 

soulignent alors l'existence de liens entre les contacts sexuels vécus avec des 

adultes en bas âge et le développement de troubles de la personnalité limite, 

paranoïdes, 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'apparaît entre ces deux 

groupes d'individus quant à 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. 

d. Les _problématiques spécifiques aux hommes ayant connu des contacts 

sexuels_précoces avec des adultes 

- Parmi les difficultés rapportées par les hommes abusés sexuellement au 

cours de l'enfance, les études soulignent fréquemment l'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 à commettre des actes sexuels coercitifs sur les autres, en 

particulier sur les garçons (Becker et Stein, 1991; Beitchman, Zucker, Hood, 
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DaCosta, Alcman, et Cassavia, 1992; Burgess et al., 1988; Dhaliwal et al., 

1996; Freund et al., 1990; Fromuth et al., 1991; Hemandez 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 âge avec 

un adulte et de façon chronique. Cependant, une étude de Sarwer, Crawford, 

et Durlak (1997) conclut que les dysfonctions sexuelles chez les hommes 

ayant vécu des contacts sexuels pendant l'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 

même, une étude de Meston, Heiman, et Trapnell (1999) souligne l'absence 

de liens entre les contacts sexuels précoces avec des adultes et le 

développement de troubles sexuels à l'âge adulte. 

Certaines études ont à leur tour cherché à évaluer les préférences 

sexuelles des hommes abusés sexuellement pendant l'enfance. Les résultats 

pléthysmographiques révèlent que ces hommes réagissent plus souvent que 

les hommes non abusés sexuellement au cours de l'enfance aux stimuli 

présentant des contacts avec des garçons (Becker et al.,1989). De même, les 

hommes ayant connu de tels contacts ont davantage tendance à rapporter des 

expériences sexuelles avec des pairs, en particulier avec leurs plus jeunes 

frères (Langevin et al., 1989; McCormack et al., 1992; Worling, 1995). 

Enfin, les hommes ayant connu des contacts sexuels en bas âge avec un 

adulte rapportent davantage de pensées et de fantaisies sexuelles impliquant 

des jeunes garçons et des adolescents que ceux n'ayant pas connu de tels 

contacts en bas âge (Bramblett et Darling, 1997). 

À un autre niveau, les hommes abusés sexuellement pendant l'enfance 

rapportent une plus grande tendance à 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 soufflent d'ailleurs 

davantage de maladies transmises sexuellement que ceux non abusés 

sexuellement pendant l'enfance (Nagy et al., 1994; Nelson et al., 1994; 

Resnick et Blum, 1994; Weber, Gearing, Davis, et Conlon, 1992). 

Parallèlement à ces difficultés, les études révèlent aussi chez ces hommes 

l'existence de confusion au niveau de l'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 âge avec un adulte ont davantage 

tendance à être célibataires que ceux n'ayant pas connu de tels contacts 

(Nuttall et Jackson, 1994). Ils rapportent souvent des difficultés à 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). Il 

s'agit là de troubles au niveau du style d'attachement (Friedrich, 1995), 

difficultés que les sujets attribuent à un manque de confiance en autrui, à des 

craintes de s'engager dans des relations intimes, à des ruptures relationnelles 

brusques, ainsi qu'à une tendance à se replacer dans des relations abusives. 

De plus, les sujets ayant connu de tels contacts avec des hommes ont 

davantage tendance à s'identifier comme homo ou bisexuel que ceux 

n'ayant pas vécu de tels contacts en bas âge (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 auprès de telles 

populations afin de vérifier si un lien de causalité peut être établi entre les 

contacts sexuels précoces avec des adultes et le développement de l'identité 

sexuelle, et de l'orientation sexuelle. En effet, chez ces sujets, l'identité et 
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l'orientation sexuelle pourraient avoir été établies avant même que ces 

contacts n'aient eu lieu (Holmes et Slap, 1998). Enfin, certains de ces 

hommes rapportent éprouver une crainte importante de s'engager à leur tour 

dans des activités sexuelles avec des enfants, même s'ils n'éprouvent 

aucune attirance sexuelle envers les enfants (Thomas, Nelson, et Sumners, 
1994). 

A ce propos, certaines études mettent l'emphase sur l'existence de 

" cycle d'abus ", et d'une tendance, chez les hommes ayant connu des 

contacts sexuels en bas âge avec un adulte, à reproduire ultérieurement ce 

qu'ils ont vécu, mais cette fois en initiant ces contacts. En effet, la théorie de 

l'apprentissage social suggère que les enfants témoins et sujets de tels 

comportements expérimenteraient des schèmes conditionnés d'excitation et 

apprendraient que de tels comportements sont appropriés, ce qui constitue 

alors des croyances erronées et des distorsions cognitives (Kaufinan et 

Zigler, 1989). Ce phénomène est expliqué par l'approche psychodynarnique 

à travers le concept " d'identification à l'agresseur ", tentative de la part du 

sujet de surmonter la charge affective liée à une situation traumatisante, en 

s'identifiant à l'agresseur (Bagley, Wood, et Young, 1994). Enfin, la théorie 

de l'attachement se base sur l'importance des représentations internes des 

premières relations du sujet. Ces représentations serviraient de modèle pour 

forger les relations ultérieures du sujet, et les schèmes agressifs seraient 

intégrés à 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 Claristopherson, 1992; Rogers et Terry, 1984; Ryan, 

1989; Watkins et Bentovim, 1992; Worling, 1995). Non seulement ces 

études confortent l'idée d'une transmission intergénératiormelle de la 
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violence, mais elles soulignent l'existence de différences entre les 

agresseurs sexuels abusés sexuellement pendant l'enfance et ceux n'ayant 

pas connu de tels contacts. Il ressort alors que les agresseurs abusés 

sexuellement pendant l'enfance présentent davantage de confusion sur le 

plan de l'identité sexuelle, de troubles émotionnels et d'homophobie que les 

agresseurs non abusés sexuellement pendant l'enfance (Lisak, Hopper et 

Song, 1996). D'autres auteurs contestent fermement l'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 considèrent que les 

comportements criminels et sexuels abusifs seraient associés à une histoire 

d'abus physique non sexuel pendant l'enfance. 

De façon générale, les études s'accordent sur le fait que tout lien entre les 

contacts sexuels avec un adulte pendant l'enfance et la criminalité ultérieure 

s'expliquerait par l'exposition à une série de facteurs pathogéniques, tel que le 

dysfonctionnement familial, la négligence, et la violence sous toutes ses 

formes. Cependant, cette généralisation est à son tour contestée dans l'étude de 

Collings (1995) qui, en contrôlant statistiquement pour la variable de la 

dysfonction parentale, conclut qu'une histoire d'abus sexuel sans contact (par 

exemple, l'exhibitionnisme) n'affecte pas l'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 révèlent 

l'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 auprès d'échantillons cliniques qui 

présentent souvent une problématique multiple. En contrepartie, 	les 
symptômes observés ne sont pas toujours présents dans une population non-

clinique (Fromuth et BurIchart, 1987; Predieri, 1991). Aussi, une distinction 
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mérite d'être établie entre les données provenant d'échantillons cliniques et 
celles provenant d'échantillons non-cliniques. 

C. Les symptômes manifestés dans les échantillons non-cliniques d'hommes 
ayant connu des contacts sexuels précoces avec des adultes 

- Parmi les études effectuées auprès des étudiants universitaires, une grande 

majorité des sujets évaluent leur expérience sexuelle en bas âge avec un 

adulte comme essentiellement positive. En effet, 38.0% à 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 révèle aucune différence entre 

les sujets ayant connu des contacts sexuels en bas âge 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 âge. 

Quant à l'adaptation sexuelle des sujets, certaines études ne rapportent 

aucune différence entre les sujets ayant connu des contacts sexuels en bas âge 

et ceux n'ayant pas connu de tels contacts (Fromuth et Burkhart, 1987; 

Predieri, 1991), alors que d'autres constatent l'existence, chez les initiés, de 

problématiques diverses telles qu'une faible estime de soi sur le plan sexuel, 

une confusion sur le plan de l'identité sexuelle ainsi qu'une plus grande 

tendance à 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 âge 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 âge, 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 l'ampleur des symptômes des sujets ayant 

une perception positive ou neutre de leur expérience sexuelle précoce avec un 

adulte, et exagérer l'ampleur des symptômes des sujets ayant une perception 

négative de leur expérience (Bauserman et Rind, 1997). 

- Les études effectuées auprès de populations ni cliniques ni universitaires 

révèlent aussi que la majorité des hommes ayant connu des contacts sexuels 

avec un adulte en bas âge 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 révèle 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'apparaît quant aux troubles spécifiques. De même, sur le 

plan de l'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 symptômes 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 l'échantillon étudié, les données présentées 

dans cette partie soulignent la complexité de l'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'avère majoritairement positive ou 

neutre dans les populations non-cliniques, les observations cliniques révèlent à 

leur tour l'existence plus courante de problématiques psychologiques ou 

comportementales chez les sujets ayant connu des expériences sexuelles en bas 

âge avec un adulte que chez les autres. Mais ces résultats sont à leur tour 

contredits par ceux provenant d'échantillons non-cliniques et présentant peu ou 

pas de symptômes à long terme. De plus, tous les hommes ayant connu de 

telles expériences ne manifestent pas de difficultés à l'âge adulte (Beutler et al., 

1994), et les difficultés manifestées sont de nature diverse. Il n'est pas clair non 

plus que les symptômes manifestés soient directement le résultat des contacts 

sexuels précoces avec des adultes plutôt 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 l'apparition, la transformation ou la disparition 

des symptômes pouvant être liés à l'expérience sexuelle précoce avec un adulte 

(effets initiaux et effets à long terme). En effet, les perception et les sentiments 

des sujets changent en fonction de leurs expériences de vie et donc de leur âge. 

De même, les difficultés ou symptômes peuvent se manifester à certaines 

périodes de la vie du sujet (par exemple à l'adolescence) puis s'accroître ou 

diminuer avec le temps. Ceci pourrait expliquer en partie les contradictions 

entre les données des études effectuées auprès d'échantillons d'enfants, 

d'adolescents et d'adultes. 

Ces résultats contradictoires ont conduit les chercheurs et les cliniciens à 

s'interroger sur les facteurs de variabilité des réactions et des symptômes 

manifestés par les sujets ayant connu des contacts sexuels en bas âge avec un 
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adulte. Une attention particulière a alors été accordée aux caractéristiques des 

expériences sexuelles vécues en bas âge, 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 l'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 l'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 rôle significatif sur le développement des sujets ayant vécu des 

contacts sexuels en bas âge 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 à l'adulte commettant de tels gestes (sexe, âge, lien avec l'enfant), 

et celles relatives à l'enfant sujet de tels contacts (sexe, âge, sentiments 

éprouvés au moment des contacts). 

- Les facteurs " ultérieurs " ou " iatrogènes ", tel que la réaction de 

l'entourage au dévoilement, l'existence d'une prise en charge légale ou 

thérapeutique, et le nombre d'intervenants. 



A. Les facteurs " immédiats " 

a. Les variables liées aux contacts sexuels. 

- 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'être 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 problèmes sexuels à l'âge adulte 
(Mendel, 1995; Sandfort, 1992). 

Il en est de même chez les populations cliniques pour qui la sévérité des 

symptômes est associée à des contacts sexuels accompagnés de force ou de 

violence (Doll et al., 1992; Mendel, 1995; Urquiza et Capra, 1990). 

À un autre niveau, certains sujets rapportent avoir été consentants lors de 

ces expériences, et même 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 l'enfant ou le consentement de l'enfant, ainsi que l'absence de force ou 

de menaces soient liés à une perception positive des sujets. À 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 à l'âge 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 l'emphase sur l'importance de la 
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compréhension qu'aurait l'enfant de ces événements. Selon cette auteure, le 

développement de l'enfant serait fonction de son consentement et de sa 

compréhension lors de ces contacts sexuels avec un adulte. Ainsi, si l'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 à la sexualité 

développera, suite à ces contacts, des sentiments de confusion, de honte et de 

culpabilité qui seront à l'origine 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 façon négative que le sexe oral (Predieri, 

1991; Risin et Koss, 1987; Urquiza, 1988). En effet, les caresses ou la 

pénétration seraient associées à des sentiments négatifs tel que la culpabilité ou 

la colère. 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 contrôlé et impuissant. D'autres auteurs soulignent qu'une 

distinction devrait être 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 première, et de pouvoir et de 

contrôle pour la deuxième) (Bauserman et Rind, 1997). 

Enfin, d'autres études rapportent l'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 être établi entre la fréquence et la durée des contacts et 

le développement ou l'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 révèlent 

que la fréquence et la durée des contacts sexuels affectent de façon 

significative le développement du sujet en augmentant la probabilité que ce 

dernier commette les mêmes gestes à l'âge 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 liées à l'adulte. 

- Le sexe de l'adulte 

Alors que certaines études rapportent que les sujets ont davantage tendance 

à qualifier ces expériences de positives lorsque l'adulte est une femme 

(Finkelhor, 1979; Fisher, 1991; Fox, 1995; Mendel, 1995; O'Neill, 1990; 

Predieri, 1991), ces résultats ne font cependant pas l'unanimité. En effet, 

d'autres études révèlent que les contacts homo et hétérosexuels sont perçus et 

vécus de multiples façons par les sujets, et ce en fonction d'une combinaisons 

de facteurs, tels que la présence ou l'absence de force, ou le type de contacts 

sexuels (Condy et al., 1987; Okami, 1991; Peluso et Putnam, 1996). 

D'autres études soulignent cependant l'importance du rôle du sexe de 

l'adulte sur le développement de l'orientation sexuelle des sujets (Eigner, 

1995; Fox, 1995; Johnson et Shrier, 1987). Ces auteurs rapportent que les 

hommes ayant connu des contacts sexuels pendant l'enfance avec un homme 

éprouvent davantage de confusion quant à leur orientation sexuelle que les 

hommes ayant connu de tels contacts avec des femmes. De même, Fromuth et 

Burldiart (1989) rapportent que les hommes ayant vécu des contacts sexuels 

avec un homme pendant l'enfance ont davantage tendance à développer des 

troubles dépressifs à l'âge adulte que ceux ayant connu de telles expériences 
avec des femmes. 
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- La différence d'âge entre l'adulte et l'enfant 

Cette variable fait aussi l'objet de résultats contradictoires. Certaines 

recherches révèlent l'existence de liens entre cette variable et le 

développement du sujet (Predieri, 1991; Okami, 1991). Selon ces auteurs, plus 

la différence d'âge entre le sujet et l'adulte est grande, plus le sujet a tendance 

à manifester des difficultés et des symptômes à l'âge adulte. Cependant, 

d'autres études ne révèlent aucune association entre la différence d'âge entre 

l'adulte et l'enfant et le développement de symptômes quelconques chez ce 

dernier (Goldman et Goldman, 1988; O'Neill, 1990; Sarbo, 1984; Urquiza et 
Capra, 1990). 

- Le lien entre l'adulte et l'enfant 

Un certain nombre d'études effectuées avec des sujets cliniques et non-

cliniques soulignent l'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 l'adulte manifestent davantage de 

troubles à l'âge 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 âge 

avec leur père développent des problèmes sexuels à l'âge adulte, et ce même 

après 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). 



c. Les variables liées à l'enfant. 

- L'âge de l'enfant lors des premiers contacts sexuels 

En ce qui concerne l'âge des sujets au moment du premier contact sexuel 

avec un adulte, il apparaît que la moyenne d'âge est de 9,8 ans et la médiane de 

10 ans (Risin et Koss, 1987). La majorité des études effectuées auprès d'une 

population d'hommes ayant connu de tels contacts avec un adulte situent l'âge 

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 rôle de cette variable sur le développement du sujet. En effet, d'un coté 

certaines études révèlent l'existence de liens entre le jeune âge de l'enfant lors 

de ces contacts et le développement ultérieur de problèmes divers (Fromuth et 

Burkhart, 1987; Gerber, 1990; Mendel, 1995; Nelson, 1986; Okami, 1991; 

Watkins et Bentovim, 1992). Par ailleurs, d'autres études soulignent l'absence 

de liens entre l'âge de l'enfant au commencement des contacts sexuels avec un 

adulte et le développement de troubles à l'âge 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 âge au moment de ces contacts soit associé au 

développement de problématiques diverses à l'âge adulte (Bauseman et Rind, 
1997). 

- Les sentiments de l'enfant lors de ces contacts 

La plupart des recherches soulignent l'existence de liens entre la présence 

d'émotions négatives associées aux contacts sexuels et le développement de 

problématiques diverses à l'âge adulte (Finkelhor et Browne, 1985; Gartner, 

1999; Hauggard et Emery, 1989; Newberger et DeVos, 1988; Okami, 1991; 

Spiegel, 1997; Stein et al., 1988). 11 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 à moyen et long-
terme. 

À 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 façon générale, certaines études soulignent l'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 à l'âge au moment des contacts (supérieur à 12 ans), la durée des 

contacts (des contacts de longue durée), et le sexe de l'adulte (les contacts avec 

les femmes seraient plus acceptables par les sujets) (Doll et al., 1992; Haugaard 

et Emery, 1989; Okami, 1991). Par ailleurs, une étude de Rush (1980) souligne 

l'importance des mécanismes psychologiques en jeu lors de tels contacts. En 

effet, il semblerait que les hommes s'étant identifiés à " l'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 même, Lamb (1986) souligne l'importance du travail thérapeutique qui 

devrait davantage affirmer le sentiment de pouvoir de l'enfant lors des contacts 

sexuels précoces avec des adultes, plutôt qu'insister sur le statut de victime de 
ce dernier lors de ces contacts. 

- Le milieu familial du sujet 

Certaines études considèrent que les symptômes observés chez certains 

sujets seraient davantage dus aux problèmes et dysfonctions familiaux du sujet 

(alcoolisme des parents, violence physique, négligence ) plutôt 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 l'absence de travail et les difficultés liées au 

travail chez les pères (Violat() et Genuis, 1993), ainsi que le recours à 

l'assistance sociale chez les mères (Pierce et Pierce, 1985). De plus, certaines 

études soulignent l'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 

l'âge de 14 ans, et ont deux fois plus tendance à être abusés sexuellement par 

des membres de leur famille que par des inconnus. 

D'autres facteurs familiaux semblent accroître le risque de telles 

expériences chez les garçons. 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 l'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 symptômes " iatrogènes " ou les symptômes associés au contexte du 
dévoilement 

a. Les réactions de l'entourqge 

Bien qu'il existe peu de recherches ayant étudié l'influence de ces 

variables sur le développement du sujet ayant vécu des contacts sexuels en bas 

âge, certaines études soulignent pourtant l'importance du rôle de la famille et 

de l'entourage comme source de support afin de surmonter les problèmes 

rencontrés suite aux contacts sexuels vécus avec un adulte. En effet, lorsque la 

famille ne répond pas aux besoins et à 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 

même, lorsque l'enfant ne bénéficie ni d'une famille sécurisante ni d'un 

support social encadrant (école, thérapie, etc...), il serait plus à risque de 

développer des troubles psychologiques ou comportementaux à l'âge adulte 

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

b. Le processus de prise en charge 

Malgré le peu de recherches traitant de l'importance de cette variable 

auprès d'une population d'adulte, l'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 révèle la difficulté d'étudier 

l'impact des contacts sexuels précoces avec des adultes. Les nombreuses 

études précitées ont cherché à clarifier ce phénomène à partir de démarches 

empiriques, en se penchant sur les caractéristiques de ces contacts (âge du sujet 

au commencement de ces contacts, le sexe de l'adulte, la réaction de 

l'entourage suite au dévoilement), et en isolant ces variables, ce qui empêche 

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 à ces expériences ne 

sont pas pris en considération dans ces études. D'autres études ont cherché à 

étudier ce même phénomène 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 à ces expériences d'abus sexuel. Des modèles 

de " trauma " sont alors proposés pour expliquer l'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 
à ces expériences. 

IV- Les conceptualisations sur l'impact de l'abus sexuel vécu en bas âge  
Dans cette partie seront présentés les principaux modèles conceptuels 

visant à expliquer les différentes stratégies d'adaptation à la suite des 

expériences sexuelles précoces avec des adultes (Conte, 1985, 1990; Finkelhor, 

1986; Newberger et De Vos, 1988). 

A. Le modèle des quatre " dynamiques traumatogènes " 

Il s'agit d'un modèle proposé par Finkelhor et Browne (1985), analysant 

l'abus sexuel en termes de quatre dynamiques sources de trauma. Il s'agit de: 

- la sexualisation traumatique, c'est-à-dire le processus par lequel la sexualité 

de l'enfant est affectée de façon négative sur le plan développemental et 
interpersonnel. 

la trahison désigne la dynamique dans laquelle la personne à qui l'enfant fait 

confiance lui cause un dommage considérable, puisque la confiance et la 

vulnérabilité de ce dernier sont manipulées. 

l'impuissance réfère à la dynamique dans laquelle la volonté et les désirs de 

l'enfant sont piétinés. L'invasion du territoire corporel de l'enfant, 

l'utilisation de manipulation ou de menaces verbales ou physiques créent 

chez l'enfant un sentiment de vulnérabilité, de peur et d'incapacité à se 
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protéger la stigmatisation réfère aux sentiments de culpabilité, de honte, et 

de faible estime de soi. 

- La stigmatisation réfère aux connotations négatives (telles que honte et 

culpabilité) qui sont communiquées à l'enfant à travers les contacts sexuels, 

et qui sont intégrées dans l'image de soi de l'enfant. 

Selon ces auteurs certains symptômes seraient davantage liés à certaines 

dynamiques. Par exemple, les symptômes sexuels seraient étroitement liés aux 

processus de la sexualisation traumatique, l'estime de soi serait liée à la 

stigmatisation, et la peur et les symptômes de stress post-traumatiques seraient 

liés au sentiment d'impuissance. De même, certaines caractéristiques de l'abus 

contribueraient à chaque dynamique, et chaque dynamique serait associée à des 

effets spécifiques à long terme. Par exemple, la présence de force entraînerait 

davantage à un sentiment d'impuissance, ce qui contribuerait au 

développement d'une faible estime personnelle. 

Ce modèle permet une certaine compréhension de l'impact des abus 

sexuels en soulignant l'importance de la dynamique d'un tel phénomène et de 

son impact sur le développement du sujet. Cependant, les quatre dynamiques 

retenues par ces auteurs ne sont ni spécifiques à l'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 modèle. 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 modèle et de la difficulté 

à évaluer de façon opérationnelle ces dynamiques. 

B. Le modèle de Claussen et Crittenden (1991)  

Ce modèle a pour particularité de considérer que le trauma observé chez 

les victimes d'abus sexuel en bas âge s'expliquerait par le dysfonctionnement 

familial ou par l'environnement négligeant, et non pas par les contacts sexuels 

en soi. Ce modèle est confirmé par la manifestation de symptômes similaires 
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par les sujets d'abus sexuels. Cependant, certaines études révèlent que les 

enfants provenant de milieux familiaux dysfonctionnels, mais sans expérience 

d'abus sexuels, manifestent moins de symptômes que ceux ayant vécu des 

contacts sexuels avec des adultes (Lipovsky, Saunders, et Murphy, 1989). 

Parallèlement, une revue de vingt cinq études sur les variables influençant le 

développement des sujet révèle 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 modèle de Conte (1985, 1990)  

Ce modèle est basé sur les " sources de premier et second ordre " de 

trauma. Par sources de premier ordre, l'auteur désigne les conséquences 

directes de l'abus, tel que les actes sexuels et tout autre processus employés par 

l'adulte pour accéder à l'enfant et préserver le silence de ce dernier (menaces, 

forces, manipulations). De ces sources de premier ordre découlent une série de 

réactions considérées comme des " sources de second ordre ". Il s'agit par 

exemple de peurs spécifiques à l'abus (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'à travers le temps, les facteurs liés aux contacts 

sexuels jouent un rôle moins important dans le développement du sujet que les 

processus dynamiques familiaux, tel que le soutien fourni par la famille. 

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

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

mais à des situations abusives en général, situations qui coexistent souvent 
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avec une vulnérabilité préexistante chez l'enfant et un certain 
dysfonctionnement familial. 

D. Le modèle multifactoriel de Briere (1992)  

Selon cet auteur, plusieurs dynamiques contribueraient au développement 

de symptômes 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 contrôle, un état dissociatif, un concept de soi 

altéré, et une réduction de la détresse intérieure. 

Ce modèle présente l'originalité de prendre en considération différents 

sphères psychologiques de la vie du sujet. Cependant, il ne semble pas avoir 
été vérifié par les études empiriques. 

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

Ce modèle est basé sur le processus d'interaction entre la cognition 

sociale, la sensibilité à l'environnement, et le fonctionnement émotif de 

1 ' enfant. 

La cognition sociale réfère à la croyance de l'enfant relative à son contrôle 

et à son efficacité personnelle lors de ces contacts. Si l'enfant croit que la 

victimisation est de sa faute, cette croyance entravera son adaptation ultérieure. 

De même, la sensibilité à l'environnement suggère que le contexte 

environnemental de l'enfant influence son fonctionnement psychologique. 

Enfin, le fonctionnement émotif réfère à la détresse, l'anxiété, ou la colère 

qu'éprouverait l'enfant suite à ces contacts sexuels. 

Ces trois dimensions seraient en interaction constante, s'influenceraient 

mutuellement, de sorte que les altérations de l'une modifieraient le 

fonctionnement de l'autre. Un tel modèle fournit un tableau complet du 

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

l'abus sexuel. 

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

Ce courant considère que le sujet ayant vécu de telles expériences aura 

tendance à développer des problèmes dans n'importe quelle sphère de sa vie 

dans laquelle il présentait une certaine vulnérabilité au préalable (Potterat et 

Brody, 1999). Ainsi, les effets des contacts sexuels seraient similaires à 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 l'avantage d'avoir 

été confirmé par la recherche (Kendall-Tackett et al.,1993), certains 

questionnements persistent puisque d'autres études soulignent l'existence de 

symptômes 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 l'existence de symptômes multiples, 

touchant le fonctionnement psychologique, sexuel et comportemental des 

sujets à l'âge adulte. Cependant, ces symptômes n'apparaissent pas chez tous 

les sujets ayant connu de tels contacts et certains sujets ne manifestent aucun 

symptôme lié à ces expériences. L'absence de symptômes spécifiques et 

universels suscite un questionnement sur l'existence de variables pouvant 

moduler l'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 révèlent à leur tour des résultats contradictoires, ce qui 

conduit les professionnels à s'interroger sur l'existence d'autres facteurs 

pouvant influencer les liens entre les contacts sexuels précoces avec des adultes 

et l'adaptation psychosociale du sujet à l'âge adulte, ainsi que sur les faiblesses 

méthodologiques des études. Parmi ces faiblesses, on trouve une ambiguïté sur 

le plan de la définition des contacts sexuels, tel que mentionné dans la première 

partie de cette recension des écrits. En effet, alors que certains types de 

contacts sont considérés comme abusifs par les chercheurs, ils sont perçus 

comme des contacts agréables ou anodins par les sujets eux-mêmes. 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 à évaluer les différents types d'impact 

devraient être davantage sensibles afin de pouvoir cibler des symptômes plus 

subtils, difficilement mesurables par les évaluations cliniques. En effet, les 

résultats de la littérature reflètent deux réactions extrêmes chez les sujets ayant 

vécu de tels contacts : d'un côté, les résultats révèlent l'existence de troubles et 

symptômes multiples chez ces sujets, et d'un autre côté, d'autres résultats 

rapportent que ces contacts sont anodins et mêmes agréables pour les sujets. Or 

une troisième possibilité pourrait être l'existence de difficultés plus subtiles, tel 

que des troubles de la personnalité ou de l'attachement qui affecteraient la vie 

relationnelle et professionnelle du sujet, sans que des symptômes 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 étude ne semble avoir pris ces facteurs en 

considération. L'utilisation d'instruments psychométriques permettrait une 

évaluation des éléments plus subtils de la personnalité du sujet, et une 

meilleure compréhension des stratégies adoptés par ce dernier pour gérer ces 

expériences. De même, 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, l'âge des sujets au moment des contacts sexuels avec un 

adulte, mais aussi au moment de l'étude, constitue une autre variable à prendre 

en considération lors de l'évaluation de la présence et du type de symptômes. 

En effet, il semble pertinent d'étudier l'impact que le facteur âge pourrait avoir 

sur la manifestation des symptômes. De même, le temps écoulé entre les 

contacts sexuels et l'évaluation des symptômes constitue aussi un facteur 

important. En effet, la symptomatologie observée chez un sujet âgé de 15 ans 

et ayant vécu des contacts à l'âge de 4 ans pourrait différer de celle d'un sujet 

de même âge mais dont les contacts sexuels avec un adulte ont eu lieu alors 

qu'il était âgé de 14 ans. De plus, les symptômes peuvent se manifester à 

différentes étapes du développement du sujet, et des sujets ne présentant aucun 

symptôme pourraient en présenter ultérieurement, à différentes étapes de leur 

développement. Une telle éventualité souligne la pertinence d'études 

longitudinales et de théories développementales. 

Quant à l'étude des variables pouvant moduler l'impact des contacts 

sexuels précoces avec des adultes, le champs d'étude devrait être élargi et un 

plus grand nombre de variables devrait être pris en considération dans une 

même étude. En effet, les recherches prennent en compte en général un seul 

type de variable pouvant moduler l'impact de tels contacts, sans chercher à 

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 

l'entourage du sujet pour répondre au dévoilement, mais aussi les sentiments 

éprouvés par le sujet au moment et à la suite de ces contacts, les réactions de ce 

dernier à la suite de ces premières 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 



48 

niveau de la théorie les auteurs reconnaissent le caractère dévastateur des 

contacts sexuels précoces avec des adultes, les études empiriques ont 

cependant rarement cherché à vérifier la présence de sentiments et d'émotions 

destructeurs chez le jeune sujet, ainsi que l'impact de l'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, 

l'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 

à sa propre implication dans de tels contacts (par exemple, le sujet qui se 

considère responsable de ces contacts pourrait avoir davantage tendance à 

s'engager plus tard dans des activités autodestructrices). 

Il serait donc pertinent de prendre en considération une diversité de 

variables simultanément, dans un même échantillon, afin de vérifier les 

interactions entre ces variables et leur impact sur le développement du sujet. 

Ces variables devraient traiter à la fois du milieu de l'enfance du sujet, de 

l'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 l'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 à 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 symptômes à différentes étapes de leur développement et 

des moyens déployés pour tenter de surmonter l'impact de tels événements. 
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Résumé 

Le but de la présente étude consistait à évaluer l'adaptation psychosociale et 

la psychopathologie d'hommes ayant connu des contacts sexuels précoces avec 

un(e) adulte. Au total, soixante quatre sujets ont participé à une entrevue et ont 

rempli huit questionnaires portant sur les différents aspects de leur enfance et de 

leur vie à l'âge adulte. Les résultats de notre recherche suggèrent l'existence de 

trois types de scénario de contacts sexuels. Les sujets de chacun des trois 

groupes présentent une adaptation spécifique à l'âge adulte. En effet, les sujets 

ayant connu leur premier contact sexuel avec un homme connu non-coercitif ne 

rapportent aucun problème majeur à l'âge 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 

état-limite) et émotionnel (symptômes d'anxiété, d'anxiété phobique et 

d'idéation paranoïde) à l'âge adulte. Quant aux sujets ayant connu leur premier 

contact sexuel avec une femme connue, ils rapportent essentiellement des 

problèmes relationnels et divers symptômes actifs et intenses (symptômes 

obsessifs-compulsifs, dépressifs, et psychotiques). De façon générale, les 

problèmes présentés par les sujets de cette étude sont fréquemment évoqués dans 

la littérature, comme des «conséquences» observables d'abus sexuels subis en 

bas âge. Toutefois, la méthodologie et les analyses multivariées de notre étude 

ont permis de préciser que tous ces problèmes ne sont pas associés uniquement à 

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 façon générale, les études 

théoriques, cliniques et empiriques s'accordent sur l'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 à l'âge adulte différents symptômes ou 

troubles, tel que des syndromes de stress post-traumatiques, des problèmes 

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., & McKiman, D., 1994; Boudewyn et Liem, 

1995; Brown et Anderson, 1991; Fondacaro, Holt, et Powell, 1999; Gold, 

Lucenko, Elhai, 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, l'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 à 

l'âge adulte (Baker et Duncan, 1985; Beutler, Williams, et Zetzer, 1994; 

Doll, L. S., Joy, D., Bartholow, B. N., Harrison, J. 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 rôle 

des variables qui modulent l'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 l'enfant et 

l'adulte, la présence de coercition, la fréquence des contacts), des circonstances 

subséquentes (ex.: le dévoilement, la réaction de l'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 

façon vague, isolée, 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 (Bausermart 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 l'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'âge entre ce dernier et l'enfant (Okami, 1991; 

Predieri, 1991), ou encore le lien entre l'adulte et l'enfant (Baker et Duncan, 

1985; Beitchman, Zucker, Hood, DaCosta, Alcman et Cassavia, 1992; 

Condy et al., 1987; Fisher, 1991; McCormack et al., 1992; Mendel, 1995; 

Okami, 1991; Urquiza et Capra, 1990). 

- les caractéristiques de l'enfant, telles que son âge 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 l'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 l'adaptation 

psychosociale du sujet à l'âge adulte. Toutefois, l'effet de ces variables, pas 

plus que les liens entre elles et l'adaptation ultérieure du sujet, ne fait pas 

l'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 l'échantillon d'étude est 

constitué d'une population clinique, il s'avère que les sujets initiés à des 

contacts sexuels précoces avec un(e) adulte présentent davantage de problèmes 

psychologiques ou comportementaux que les sujets non initiés. En revanche, 



75 

lorsque l'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 symptômes. 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 à la 

méthodologie privilégiée, elle influencerait aussi les résultats des études. Ainsi, 

lors d'un échange confidentiel avec un évaluateur empathique et compréhensif, 

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 très peu étudiées 

auprès d'échantillons masculins, alors qu'elles se sont avérés cruciales dans 

l'adaptation psychosociale de femmes ayant connu des contacts sexuels 

précoces avec un(e) adulte. Parmi ces variables, la littérature révèle 

l'importance de la constellation familiale et du style d'attachement du sujet. Un 

certain nombre d'études révèlent que parmi les femmes ayant connu de tels 

contacts, des caractéristiques familiales telles que les conflits parentaux 

(Alexander et Lupfer, 1987), la dominance paternelle, l'isolement familial 

(Harter, Alexander et Neimeyer, 1988), le rejet, le renversement des rôles 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 l'adaptation du sujet à 

l'âge adulte. Autrement dit, pour comprendre la diversité des répercussions des 

contacts sexuels précoces avec un(e) adulte, l'état actuel des connaissances 

suggère de prendre en considération à la fois les caractéristiques du scénario 

des contacts sexuels, mais aussi l'expérience des relations interpersonnelles à 

l'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 l'étude des qualités 

relationnelles parents-enfant est indiquée si l'on considère que l'adaptation 
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d'un sujet avec le monde externe serait fonction de ses ressources cognitives, 

affectives et psychologiques, développées à partir des liens primaires avec la 

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

Le style d'attachement à l'origine de l'adaptation ultérieure du sujet 

La théorie d'attachement, élaborée par Bowlby (1969), met l'accent sur le 

rôle décisif des premiers liens d'attachement avec la figure parentale sur la 

manière dont l'enfant réagit à une situation de stress: «Le comportement 

d'attachement est toujours déclenché avec une très grande intensité dans les 

situations d'alarme, qui sont couramment des situations où 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 l'attachement comme un concept concernant 

spécifiquement les comportements adoptés lors de situation de stress (Bowlby, 

1969), on pourrait se demander jusqu'à quel point l'adaptation psychosociale 

du sujet ayant vécu de tels contacts sexuels serait fonction de la qualité de 

l'attachement de ce dernier et ce en interaction avec les variables liées au 

scénario de ces contacts. 

Depuis une quinzaine d'années, un courant de recherche considère que les 

effets à long-terme des contacts sexuels précoces avec un(e) adulte seraient 

mieux compris si on tenait compte du style d'attachement du sujet et des 

autres formes d'abus vécus par celui-ci (Alexander, 1992; Alexander, 1993; 

Alexander et Lupfer, 1987). Ce courant s'écarte des recherches antérieures qui 

mettent l'emphase sur les variables relatives au scénario des contacts sexuels 

précoces. En effet, les tenants de ce courant considèrent que les contacts 

sexuels ne sont pas la cause unique de symptômes spécifiques (Finkelhor, 

1990), et qu'ils recouvrent inévitablement d'autres types de « trauma » 

(négligence, maltraitance, abus) (Alexander, 1992; Briere et Runtz, 1990). Ces 

auteurs insistent sur le fait que contacts sexuels précoces et famille 
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dysfonctionnelle coexistent la plupart du temps (Alexander, 1992; Alexander et 

Lupfer, 1987). Autrement dit, les difficultés manifestées par ces sujets à l'âge 

adulte pourraient être liées au style d'attachement ainsi qu'aux différentes 

formes d'abus. 

PROBLÉMATIQUE  

De façon générale, les études auprès des hommes ayant connu des contacts 

sexuels précoces avec un(e) adulte prennent en considération des variables 

relatives au scénario des dits contacts et accordent très peu d'importance aux 

antécédents familiaux et aux caractéristiques personnelles des sujets. Dans la 

majorité des cas, les recherches prennent en considération un seul type de 

variables pouvant moduler l'impact de ces contacts, plutôt que de chercher à 

combiner différents types de variables entre elles. Finalement, ces recherches 

sont effectuées auprès d'échantillons trop spécifiques, appelés échantillons de 

convenance, constitués généralement de criminels incarcérés, de patients 

psychiatrisés, ou d'étudiants universitaires. 

La présente recherche a pour but de clarifier l'impact des contacts sexuels 

précoces avec un(e) adulte sur l'adaptation psychosociale et la 

psychopathologie d'hommes adultes. Pour pallier les lacunes des recherches 

précédantes, nous avons tenté de prendre en considération une diversité de 

variables simultanément, dans un même échantillon, afin de cerner l'effet des 

interactions possibles entre ces variables sur le développement du sujet. Ces 

variables concernent à la fois le milieu familial du sujet, son style 

d'attachement, l'histoire de son développement sexuel avant les contacts 

sexuels avec des adultes, des éléments contextuels des incidents en cause, et de 

leur dévoilement. Une telle démarche a pour objectif de tendre vers une 

perspective multidimensionnelle des contacts sexuels précoces avec des 

adultes, et permettre de ce fait une meilleure compréhension des raisons pour 

lesquelles, à la suite de telles expériences sexuelles, certains hommes adultes 

manifestent davantage de détresse que d'autres. 
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MÉTHODOLOGIE 

La méthode d'investigation  

La présente étude s'appuie sur une démarche d'investigation rétrospective 

par auto-révélation malgré les biais qu'une telle méthode peut introduire dans 

la collecte de données (Sabourin, 1988), particulièrement dans le domaine des 

contacts sexuels précoces avec un(e) adulte. 

Cependant, la mesure d'un phénomène aussi délicat que la sexualité précoce 

ne peut s'effectuer qu'avec la participation du principal concerné, soit la 

victime. Par ailleurs, l'investigation rétrospective par auto-révélation s'avère 

une méthode valide (Blackmore, 1974; Brewin, Andrews, et Gotlib, 1993; 

Fréchette et LeBlanc, 1987; Midanik, 1982). Ces auteurs rapportent en effet 

que les souvenirs des adultes sur les détails factuels de leurs expériences 

infantiles sont généralement fidèles et précis, surtout en ce qui concerne les 

expériences uniques, inattendues et lourdes de conséquences. 

Les sujets 

Données socio-démographiques  

L'échantillon est constitué de 64 hommes, de race blanche, d'origine 

canadienne française (87.5%), arabe (10.9%), et hispanique (1.6%). Leur 

moyenne d'âge est de 39.3 (écart-type : 10.7). La majorité des sujets sont 

célibataires (43.8%), divorcés, séparés ou veufs (31.2%). Seulement 25.0% des 

sujets sont mariés ou vivent en concubinage. 

Plus de la moitié des sujets de notre échantillon ont atteint des études post-

secondaires (57.8%), et, au moment de l'entrevue, 71.9% occupaient un emploi 

régulier. Plus de la moitié des participants présentent une certaine stabilité 

professionnelle, en ce sens qu'ils ont occupé un même emploi ou deux emplois 

au cours des trois dernières années (57.8%). De même, 61.0% des sujets 

rapportent avoir travaillé au moins une fois plus de trois ans chez un même 

employeur, au cours de leur expérience professionnelle. 



79 

Antécédents familiaux 

La majorité des sujets ont passé leur enfance avec leur parents biologiques 

(85.9%). Cependant, dans 22.6% des cas les parents se sont séparés. Après la 

séparation des parents, 76.9% des sujets ont vécu avec leur mère, mais 75.0% 

rapportent avoir gardé contact avec leur père biologique. Ceux qui n'ont pas 

passé leur enfance auprès de leurs parents biologiques (14.1%) rapportent avoir 

été adoptés ou placés dans des foyers d'accueil. 

Sur le plan du statut socio-économique, 65.6% des sujets rapportent provenir 

de milieu moyen ou élevé. Dans 95.0% des cas, le père occupait un emploi de 

jour, et dans 35.0% des cas, il travaillait aussi la nuit. Quant à la mère, 41.3% 

des sujets rapportent qu'elle occupait un emploi de jour essentiellement 

(96.0%). La famille était généralement composée de moins de trois enfants 

(68.8%), et le lieu de résidence était surtout urbain (68.2%) (tableau 1). 

Tableau 1  

Caractéristiques générales de l'échantillon 

% (n) 
Statut civil Célibataire 43.8 28 

Marié 4.7 3 
Conjoint de fait 20.3 13 
Divorcé ou séparé 29.7 19 
Veuf 1.6 1 

Scolarité atteinte Primaire 1.6 1 
Secondaire non-complétée 18.8 12 
Secondaire complétée 17.2 11 

Profil socio- École technique 4.7 3 
démographique Études collégiales 17.2 11 

Études universitaires 40.6 26 
Situation Sans emploi 28.1 18 

professionnelle Emploi manuel 23.4 15 
Emploi de bureau 39.1 25 
Étudiant 3.2 3 
Autres 6.2 3 

Situation de Parents biologiques 85.9 55 
Antécédents résidence pendant Adoption 10.9 7 

familiaux l'enfance Foyers d'accueil 3.2 2 
Principal lieu de Ville 49.2 32 

résidence pendant Banlieue 19.0 12 
l'enfance Campagne, ferme 31.1 20 
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Procédure 

Entre juin et décembre 1999, des annonces ont été placées dans six journaux 

montréalais. Ces annonces s'adressaient à «des hommes francophones, âgés 

entre vingt-cinq et cinquante cinq ans, ayant connu des contacts sexuels avec 
un(e) ou plusieurs adultes avant l'âge de quatorze ans ». Une telle procédure de 

recrutement des participants a été choisie afin d'obtenir un échantillon aussi 

représentatif que possible de la population générale des hommes ayant connu 

des contacts sexuels précoces avec un(e) adulte. De même, la rémunération 

offerte aux participants se limitait à la communication des résultats de la 

recherche, sans aucune considération financière, et ce, afin d'éviter que des 

hommes n'ayant pas connu de telles expériences se présentent pour l'étude 

dans le but d'obtenir une rémunération financière. 

Au total, cent quatre-vingt deux sujets ont contacté l'évaluateur par 

téléphone, pour s'informer des objectifs et de la procédure de la recherche. 

Parmi eux, cent seize sujets ont accepté de participer au projet, et un rendez-

vous a alors été fixé à l'Université de Montréal. Cependant, seulement soixante 

quatre sujets se sont présentés au rendez-vous, constituant l'échantillon de la 

présente recherche. 

Au commencement de l'entrevue, les objectifs et la procédure de la 

recherche ont été à nouveau expliqués au participant et un formulaire de 

consentement stipulant que les résultats individuels sont confidentiels a été 

signé par le participant et le chercheur. 

Enfin, il importe de préciser que lors de l'entrevue, le sujet a été interrogé 

sur le premier contact sexuel vécu avant l'âge de quatorze ans avec un(e) 

adulte. Bien que les sujets aient été invités à faire part des autres contacts 

sexuels précoces vécus avec un(e) adulte, seul le premier contact sexuel vécu 

avec un(e) adulte a été pris en considération dans cette étude, et ce, pour 

plusieurs raisons : 

- Tout d'abord, la plupart des sujets avaient connu une seule expérience 

sexuelle précoce avec un(e) adulte. 
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Par ailleurs, nous avons considéré que les souvenirs relatifs au premier 

contact sexuel précoce avec un(e) adulte serait plus précis que ceux des 

contacts ultérieurs, en accord avec certaines études empiriques à ce sujet 

(voir Yuille, 1988). 

Les outils d'évaluation 

Lors de l'entrevue, plusieurs questionnaires semi-structurés ainsi que des 

instruments psychométriques standardisés ont été utilisés. 

Les questionnaires semi-structurés  

Ces questionnaires concernaient : 

- les données socio-démographiques. 

le développement et les habitudes sexuels du sujet. 

la fréquence, la nature, et les particularités des expériences sexuelles vécues 

avant l'âge de 14 ans avec d'autres mineurs et des adultes; les variables 

décrivant les circonstances des contacts sexuels, telles que l'âge du sujet au 

moment de l'abus, l'âge et le sexe de(s) l'adulte(s), la durée et la fréquence 

des contacts sexuels, la nature de la relation entre l'enfant et l'adulte, le type 

d'actes sexuels imposés à l'enfant, le niveau de force utilisé par l'adulte, et 

ce que le sujet se souvient avoir éprouvé avant, pendant et après ces 

contacts. 

les variables contextuelles à la suite des contacts sexuels, et plus 

précisément les conditions de dévoilement, les réactions de l'entourage, 

l'existence ou l'absence de soutien et de prise en charge. 

les antécédents judiciaires juvéniles et adultes, sexuels et non-sexuels, 

officiels et non-officiels du sujet. 

l'adaptation psychosociale du sujet à l'âge adulte dans différentes sphères de 

vie (relationnel, professionnel, sexuel). 

Certains de ces questionnaires ont été remplis par le sujet lui-même, d'autres 

ont été remplis par l'évaluateur en interrogeant le sujet. 
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Les questionnaires standardisés  

Ces questionnaires, traduits et validés en français ont été utilisés pour 

évaluer la psychopathologie des sujets manifestée à l'âge adulte et leur style 

d' attachement : 

Le Millon Clinical Multiaxial Inventory (1\4CMI 1983) est un instrument 

visant à mesurer les caractéristiques associées aux troubles de la personnalité et 

à des troubles mentaux graves (Millon, 1983). Il s'agit d'un test objectif 

composé de 175 questions auxquelles le participant est invité à répondre par 

vrai ou faux. Les résultats du MCMI sont basés sur la quantification de 20 

dimensions de psychopathologie. Parmi ces 20 dimensions, 11 échelles 

évaluent les caractéristiques associées aux troubles de la personnalité. Ces 

échelles correspondent à la classification des troubles de la personnalité de 

l'American Psychiatric Association (1980), présenté dans l'Axe II du 

Diagnostic and Statistical Manual, third edition (DSM-III). Par ailleurs, neuf 

autres échelles évaluent des syndromes cliniques. Le MCMI-I a été validé en 

français auprès d'une population québécoise francophone (Landry, Nadeau, et 

Racine, 1996). 

Le Sym_ptom Checklist 90-R (SCL 90-R,_1977) est un instrument visant à 

évaluer la santé mentale sous l'angle de comportements symptomatiques 

(Derogatis, 1977). Il s'agit d'un questionnaire d'auto-évaluation des 

symptômes de psychopathologie qui comprend quatre-vingt-dix items 

regroupés en neuf catégories de symptômes primaires : 

• La dimension somatisation reflète la détresse provenant de la perception du 

dysfonctionnement corporel. 

• La dimension obsession-compulsion reflète les symptômes fortement 

identifiés au syndrome clinique du même nom. 

• La dimension sensibilité interpersonnelle est centrée sur les sentiments 

d'infériorité et de non-adéquation d'un individu par comparaison à d'autres. 

• La dimension dépression reflète une vaste gamme de manifestations de la 

dépression clinique. 
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• La dimension anxiété se compose d'un ensemble de symptômes et de signes 

associés cliniquement avec un haut niveau d'anxiété manifeste. 

• La dimension hostilité reflète des pensées, des sentiments et des actions qui 

caractérisent l'état émotif de colère. 

• La dimension d'anxiété phobique se définit par une peur persistante face à 

une personne, une place, un objet ou une situation spécifique, qui est 

caractérisée par une réponse irrationnelle et disproportionnée au stimulus et 

mène à un comportement de fuite. 

• La dimension idéation paranoïde définit un désordre fondamental du mode 

de la pensée dont les principales caractéristiques sont des idées de grandeur, 

de l'hostilité, des soupçons, et la peur de la perte d'autonomie. 

• L'échelle de psychotisme a été élaborée de façon à identifier la présence de 

délires ou d'hallucinations psychotiques. 

Parallèlement à ces neuf catégories, sept items additionnels fournissent des 

informations cliniques complémentaires sur l'état mental du sujet. Enfin, en 

plus de ces indicateurs, le SCL 90-R fournit trois indices globaux de détresse : 

• L'indice global de sévérité (GSI) représente un indicateur du niveau ou de 

l'importance du trouble. 

• L'indice de détresse des symptômes positifs (PSDI) mesure uniquement 

l'intensité de la détresse (par le terme "symptômes positifs", on désigne les 

symptômes actifs au moment de l'entrevue). 

• Le total des symptômes positifs (PST) représente le décompte du nombre de 

symptômes que l'individu rapporte être présents, indépendamment de 

l'intensité (le terme «symptôme positif» réfère aux symptômes actifs au 

moment de l'entrevue). 

Ainsi, l'échelle est conçue de manière à fournir un profil psychologique, un 

reflet de l'état psychologique actuel, indépendamment des caractéristiques de 

la personnalité de l'individu. L'échelle de santé mentale SCL 90-R a été 

traduite et validée en français auprès d'une population québécoise francophone 

(Fortin, Coutu-Wakulczyk, 1985, 1989). 
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Le Relationship Questionnaire élaboré  _par Bartholomew et Horowitz 

Ç1991): Parmi les multiples tests visant à évaluer le style d'attachement, ce 

questionnaire semble le plus complet mais aussi le plus synthétique et le plus 

approprié dans le cadre d'un projet de recherche. Ces auteurs ont développé 

des prototypes de 4 styles d'attachement, en se basant sur le concept de 

modèles cognitifs internes de Bowlby (1969). En considérant que les concepts 

de soi et d'autrui constituent les modèles cognitifs internes, ces auteurs 

postulent que la représentation de soi comme une personne digne d'être 

acceptée et aimée ou encore comme une personne peu susceptible d'être aimée 

constitue la base des différents types d'attachement. Leur classification des 

styles d'attachement est alors basée sur les permutations de 2 facteurs latents, 

les modèles de soi et les modèles des autres, ce qui donne lieu à quatre styles 

d'attachement : 

• Les adultes présentant un style d'attachement sécure (Secure) ont une 

perception positive d'eux-mêmes et des autres. Ils ont tendance à accorder 

de l'importance aux relations d'attachement et à les décrire de façon 

cohérente. En général, leurs parents étaient présents, disponibles et 

affectueux, mais ces individus peuvent avoir vécu des expériences infantiles 

difficiles. A l'âge adulte, ils sont confiants, chaleureux et flexibles. Ils 

apprécient l'intimité mais aussi la solitude, et n'éprouvent aucune difficulté 

à manifester leurs émotions et à se dévoiler. Leurs amitiés et leurs relations 

amoureuses sont caractérisées par la proximité, le respect mutuel et 

l'honnêteté. 

• Les adultes caractérisés par un attachement désorganisé (Fearful) ont une 

perception négative de soi et des autres et évitent l'intimité par peur d'être 

rejetés. Pendant l'enfance, leurs parents étaient rejetant, critiques, abusifs, 

extrêmement froids ou indisponibles. Ces individus paraissent insécures, 

hésitants et vulnérables. Leur perception négative d'eux-mêmes apparaît 

dans leur dépendance émotionnelle, leur jalousie, et leur anxiété intense face 

à la séparation. Lorsqu'ils veulent s'ouvrir aux autres, ils se perçoivent 
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comme étant indignes d'être aimés. Par conséquent, ils évitent les conflits et 

les rapprochements. Dans leurs relations, ils s'arrangent pour occuper un 

rôle passif, dépendant, et ils se dévalorisent. Lors de l'entrevue, ils tiennent 

un discours désorganisé à propos de leurs expériences traumatisantes telles 

que l'abus sexuel ou la perte d'une figure d'attachement. 

• Les adultes présentant un style d'attachement préoccupé (Preoccupied) ont 

une perception négative de soi, mais positive des autres. Ces individus ont 

reçu une éducation surprotectrice, inconsistante, avec une histoire familiale 

compliquée (divorce). Ils restent émotivement pris avec leur histoire 

familiale et oscillent entre l'idéalisation et la dévalorisation de leurs parents. 

Leur discours sur leur histoire infantile est incohérent et révèle que les 

problèmes infantiles ne sont pas résolus. Ils sont émotivement réactifs et 

expressifs (pleurent pendant l'entrevue). Percevant les autres de façon 

positive, ils sont dépendants d'eux pour leur estime personnelle. Ils sont 

jaloux et très anxieux face à la séparation. A cause de leurs exigences, ils 

suscitent souvent des conflits et perçoivent les autres comme non-fiables, 

indisponibles, ou exploitant. Les amitiés et les relations amoureuses sont 

très importantes pour ces individus. Ils s'engagent constamment avec autrui, 

et commencent une nouvelle relation dès que la précédente est terminée. Les 

relations sont ponctuées par des extrêmes émotifs. 

• Enfin, certains individus présentent un attachement esquivant (Dismissing). 

Ils ont une perception positive de soi mais négative des autres. Ils 

surinvestissent dans l'indépendance et le contrôle émotif. Ils ont peu de 

souvenirs de leur enfance, élaborent peu, et fournissent un discours 

incohérent. Leurs parents étaient rejetant, sans émotion, sans affection, ou 

centrés sur l'indépendance. Inconscients des conséquences de leur enfance 

sur leur vie d'adulte, ces sujets ont tendance à idéaliser leurs parents ou à 

justifier leur rejet. Ils expriment rarement des émotions de détresse, de la 

jalousie ou de l'anxiété face à la séparation. Ils prétendent ne pas aimer les 

autres et ils sont critiques, distants, sans affection, évitant les conflits. Les 
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amitiés sont superficielles et basées sur des intérêts ou activités communs, 

sans proximité ou dévoilement. Leur relation amoureuse manque d'intimité 

et d'expression émotive. Ils sont mal à l'aise face à l'engagement, la 

dépendance, les conflits, et ils s'ennuient rapidement dans les relations. 

Le RQ est une mesure d'auto-évaluation du style d'attachement. Il est 

constitué de quatre paragraphes décrivant ces quatre styles d'attachement. Dans 

un premier temps, les participants sont invités à coter chaque prototype sur une 

échelle de 7 points allant de «pas du tout » (1) à « parfaitement» (7). Par la 

suite, ils choisissent le style d' attachement qui les décrit le mieux, ce qu'ils 

sont en général dans leurs relations intimes. La mesure peut être utilisée pour 

déterminer le style du sujet ou pour obtenir des scores continus d'attachement. 

Cela permet alors de prendre en compte la coexistence de plus d'un prototype 

pour un même sujet, ce qui permet des classifications plus complexes. Ce 

questionnaire a été traduit en français et adapté par Boisvert, Lussier, Sabourin 

et Valois (1996). 

Lors de l'évaluation, certains de ces questionnaires ont été remplis par le 

sujet lui-même, d'autres ont été remplis par l'évaluateur en interrogeant le sujet. 

Les questionnaires remplis par le sujet lui-même étaient les questionnaires 

standardisés et ceux concernant le développement et les habitudes sexuelles du 

sujet. 

Traitement et analyse des données  

Dans un premier temps, toutes les variables de l'étude ont été dichotomisées 

sous forme de «présence » ou «absence » de la problématique étudiée. Quant 

aux tests psychométriques standardisés, la dichotomisation s'est effectuée de la 

façon suivante : 

- Pour le MCMI (Millon, 1983), tout score inférieur à 75 indique l'absence de 

caractéristiques du trouble de la personnalité étudiée. Tout score supérieur 
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ou égal à 75 désigne la présence de caractéristiques propres à un trouble de 

la personnalité. 

- Pour le SCL 90-R (Derogatis, 1977), les scores inférieurs à 70 indiquent 

l'absence de problèmes majeurs, et les autres indiquent la présence de 

problèmes majeurs. 

Pour le Relationship Questionnaire (Bartholomew et Horowitz, 1991), le 

test a été utilisé sous la forme de choix forcé, ce qui signifie que chacun des 

quatre styles d'attachement a été codifié sous une forme dichotomique 

(présent/ absent). 

Une fois toutes les variables dichotomisées, des fréquences ont été calculées 

et toutes les variables présentes ou absentes chez des sujets (80% et plus) ont 

été exclues pour la suite des analyses. 	Par la suite, des variables 

représentatives des différents aspects du scénario des contacts sexuels ont été 

sélectionnées. Afin de réduire le nombre de variables restantes, des variables 

composites furent constituées à partir de plusieurs variables originelles. A titre 

d'exemple, la variable «présence de coercition» a été constituée à partir des 

variables suivantes : menaces verbales sans armes, menaces verbales avec 

armes, menaces physiques sans armes, utilisation d'alcool, de drogues, ou de 

médicaments. Ainsi les variables originelles et composites du scénario du 

premier contact sexuel avec un(e) adulte sont les suivantes : l'âge du sujet au 

commencement de tel contact, l'âge approximatif de l'adulte, le sexe de 

l'adulte, le lien entre l'enfant et cet adulte (connu/inconnu), la relation entre le 

sujet et cet(te) adulte, avant et après les contacts sexuels (relation positive, 

agréable/relation négative, désagréable), la fréquence des contacts sexuels avec 

ce même adulte (une seule fois/plus d'une fois), la présence de coercition, et 

enfin les sentiments éprouvés par le sujet pendant et après les contacts sexuels 

avec cet(te) adulte (sentiments négatifs ou positifs). A partir de ces différents 

paramètres, une analyse typologique (Cluster analysis de type K-mean) a 

permis de regrouper les sujets présentant des caractéristiques communes quant 

au scénario du contact sexuel précoce avec un(e) adulte. Le regroupement des 
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sujets et l'élaboration d'une typologie ont été effectués sur la base des 

similitudes entre les sujets quant aux variables reflétant les circonstances et le 

scénario du contact sexuel précoce avec un(e) adulte. 

L'analyse typologique a permis l'identification de trois types de sujets. Puis, 

les types obtenus (variable indépendante) ont été mis en relation avec les 

indices de psychopathologie et d'adaptation psychosociale à l'âge adulte 

(variables dépendantes), par le biais d'analyses univariées et multivariées 

(régression logistique) Enfin, les variables relatives au scénario du premier 

contact sexuel précoce, et des variables contrôles (antécédents familiaux, 

expériences infantiles et styles d'attachement du sujet) ont été utilisées 

simultanément pour prédire la psychopathologie et l'adaptation du sujet à l'âge 

adulte, et ce, au moyen de l'analyse de régression logistique. 

RÉSULTATS  

Avant de présenter les résultats de l'analyse typologique et d'évaluer les 

relations entre les types d'abus et l'adaptation à l'âge adulte, il serait pertinent 

d'explorer davantage les caractéristiques de notre échantillon général. 

Les caractéristiques de l'échantillon général 

Caractéristiques familiales  

La moitié des sujets rapportent que leurs parents étaient souvent 

physiquement absents (53.1%). Chez 46.9% des sujets, les parents sont décrits 

comme ayant été verbalement violents l'un envers l'autre et 34.4% rapportent 

qu'ils étaient physiquement violents l'un envers l'autre. De plus, 60.9% des 

sujets rapportent que leurs parents étaient verbalement violents envers eux, et 

46.9% rapportent que les parents étaient physiquement violents envers eux. 

Sur le plan des problèmes de santé et des habitudes de vie de la famille 

immédiate, 69.4% des sujets rapportent des problèmes de santé physique dans 

leur famille, et 54.7% rapportent des problèmes psychologiques ou 
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Sur le plan des problèmes de santé et des habitudes de vie de la famille 

immédiate, 69.4% des sujets rapportent des problèmes de santé physique dans 

leur famille, et 54.7% rapportent des problèmes psychologiques , ou 

psychiatriques. De même, 54.7% évoquent l'existence de problèmes d'alcool 

ou de drogues parmi les membres de leur famille (tableau 2). 

Tableau 2 

Caractéristiques familiales (N=64) 

% n 
Parents physiquement absents 53.1 34 
Parents verbalement violents entre eux 46.9 30 
Parents physiquement violents entre eux 34.4 22 
Père verbalement violent 43.8 28 
Mère verbalement violente 37.5 24 
Père physiquement violent 31.3 21 
Mère physiquement violente 21.9 14 
Santé physique 69.4 44 
Santé mentale 54.7 35 
Alcoolisme 53.1 34 
Toxicomanie 15.6 10 

Le style d'attachement des sujets  

La qualité de la relation parent-enfant a été évaluée dans notre étude à 

travers le style d'attachement présenté par les sujets à l'âge adulte. Ce choix 

est justifié par les données de la littérature qui indiquent une continuité du style 

d'attachement de l'enfance à l'âge adulte (Bowlby, 1969; Egeland, Kalkoske, 

Gottesman et Erickson, 1990; Erickson, Sroufe et Egeland, 1985; Hamilton, 

1994; Waters, Treboux, Crowell, Merrick et Albersheim; 1995). Nos résultats 

suggèrent que la majorité des sujets de notre échantillon présente un style 

d'attachement insécure, essentiellement préoccupé ou esquivant (tableau 3). 
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Tableau 3  

Style d'attachement du sujet (N=64) 

% n 
Sécure 40.6 26 
Désorganisé 12.5 8 
Préoccupé 26.6 17 
Esquivant 21.9 14 

Développement sexuel des sujets pendant l'enfance et l'adolescence  

Contacts sexuels avec des pairs 

Dans notre échantillon, 73.4% des sujets rapportent avoir eu des contacts 

sexuels avec des pairs avant l'âge de 14 ans. Dans 40.6% des cas, il s'agissait 

d'une fille. Dans 50.0% des cas, les sujets rapportent avoir eu plusieurs 

contacts sexuels avec des pairs. Ainsi, pour 26.6% des sujets de notre 

échantillon, les contacts sexuels précoces avec un(e) adulte constituaient leur 

première expérience sexuelle (tableau 4). 

Tableau 4  

Développement sexuel pendant l'enfance et l'adolescence (N=64) 

% n 
Premier contact sexuel avec un enfant 73.4 47 
Premier contact sexuel avec un garçon 32.8 21 
Premier contact sexuel avec une fille 40.6 26 
Premier contact sexuel avec un(e) adulte 26.6 17 
Contacts sexuels précoces avec plusieurs enfants 50.0 32 

Contact sexuel précoce avec unie' adulte 

Parmi les sujets de notre échantillon, 60.9% rapportent avoir connu leur 

premier contact sexuel précoce avec un homme, alors que les autres rapportent 

de tels contacts avec une femme. Dans la majorité des cas, il s'agissait de 

quelqu'un connu du sujet (60.9%), et ces contacts se seraient déroulés à 

plusieurs reprises avec le même adulte (70.3%). Dans 48.4% des cas, les sujets 
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rapportent avoir été contraints à avoir de tels contacts avec l'adulte (menaces 

verbales ou usage de force physique). 

Seulement 23.4% des sujets rapportent avoir dévoilé ces contacts à 

quelqu'un de leur entourage, et un seul cas a abouti à des poursuites judiciaires 

(tableau 5). 

Tableau 5  

Caractéristiques générales du premier contact sexuel 

précoce avec un(e) adulte (N=64) 

% n 
Homme adulte 60.9 39 
Femme adulte 39.1 25 
Lien connu avec l'adulte 60.9 39 
Plusieurs contacts avec le même adulte 70.3 45 
Présence de coercition 48.4 31 
Dévoilement  immédiatement ou peu après ces contacts 23.4 15 

Sexualité à l âge adulte  

Parmi l'ensemble des participants, 23.8% des sujets rapportent avoir connu 

leur première relation sexuelle complète avec un homme, tandis que 42.8% se 

définissent d'orientation homosexuelle ou bisexuelle. À l'âge adulte, près de la 

moitié reconnaissent recourir à la masturbation plusieurs fois par semaine et 

même plusieurs fois par jour (48.4%). Parmi les difficultés sexuelles 

rapportées, on trouve essentiellement le manque de désir sexuel (61.9%), les 

problèmes d'éjaculation précoce (53.1% ), d'éjaculation anhédonique (51.6%), 

et d'éjaculation tardive (46.9%). De même, un certain nombre de sujets 

rapportent des comportements paraphiliques, tels que le fétichisme (45.3%) et 

la pédophilie (40.6%). En effet, 28.1% des sujets de notre échantillon avouent 

des fantasmes sexuels présents ou passés envers des enfants de moins de 14 

ans, sans pour autant être passés à l'acte. Parallèlement, 25.0% des sujets 

rapportent avoir déjà commis des délits sexuels envers des enfants. 

Dans l'ensemble, malgré les difficultés mentionnées, 84.3% des sujets se 

disent satisfaits ou pleinement satisfaits de leur compétence sexuelle et 54.7% 
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des sujets considèrent leur vie sexuelle satisfaisante ou pleinement satisfaisante 

(tableau 6). 

Tableau 6 

Sexualité à l'âge adulte (N=63) 

% n 
Adaptation 'ère  relation sexuelle complète avec un homme 23.8 15 

sexuelle Orientation homosexuelle ou bisexuelle 42.8 27 
Recours à la pornographie 39.7 25 
Recours aux prostitué(e)s 26.9 17 

Troubles sexuels Faible fréquence des relations sexuelles 22.2 14 
et Absence de désir sexuel 61.9 39 

paraphilies Aversion sexuelle 32.8 21 
Peur sexuelle 31.3 20 
Éjaculation tardive 46.9 30 
Éjaculation précoce 53.1 34 
Éjaculation anhédonique 51.6 33 
Problèmes d'érection 14.1 9 
Masturbation compulsive 48.4 31 
Fétichisme 45.3 29 
Masochisme 21.9 14 
Sadisme 14.1 9 
Travestisme 10.9 7 
Paraphilie 57.8 37 
Pédophilie 40.6 26 
Fantasmes pédophiliques 28.1 18 

Fantasmes pédophiliques hétérosexuels 25.0 16 
Fantasmes pédophiliques homosexuels 15.6 10 

Actes pédophiliques 25.0 16 
Évaluation de la Compétence sexuelle satisfaisante 84.3 54 

vie sexuelle Vie sexuelle satisfaisante 54.7 35 

Comportements délictuels  

En ce qui concerne les antécédents juvéniles, 57.8% des sujets rapportent 

avoir commis des délits au cours de cette période de leur vie. Dans 6.2% des 

cas il s'agissait de délits sexuels, dont seulement un cas a été judiciarisé. Pour 

les délits non-sexuels, 6.2% ont été judiciarisés. 

Quant aux délits commis à l' âge adulte, 64.1% des sujets rapportent avoir de 

tels antécédents, dont la moitié ont été judiciarisés. Dans 28.1% des cas, il 

s'agissait de délits sexuels, dont seulement 6.2% ont été judiciarisés. Dans 
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87.8% des cas de délits sexuels, la victime était un enfant, masculin ou 

féminin. 

Ainsi, les résultats révèlent que 64.1% des sujets de notre étude ont déjà 

commis des délits juvéniles ou adultes, incluant 25.0% de délits sexuels. La 

judiciarisation est toutefois rare et la punition une exception (tableau 7). 

Tableau 7  

Histoire délictuelle juvénile et adulte (N=64) 

% n 

Délits juvéniles non sexuels non-officiels 57.8 37 

Délits juvéniles non sexuels officiels 6.2 4 

Délits adultes non-sexuels non-officiels 64.1 41 

Délits adultes non-sexuels officiels 31.2 20 

Délits juvéniles sexuels non-officiels 6.2 4 

Délits juvéniles sexuels officiels 1.6 1 

Délits adultes sexuels non-officiels 21.9 14 

Délits adultes sexuels officiels 6.2 4 

Délits sexuels, juvéniles ou adultes 25.0 16 

Caractéristiques des troubles de la personnalité  

Parmi les caractéristiques des troubles de la personnalité, les sujets de notre 

échantillon présentent essentiellement des caractéristiques des troubles des 

personnalités dépendante (46.7%), narcissique (45.0%), anti-sociale (36.7%), 

passive-agressive (35.0%), et évitante (33.3%). 

Quant aux autres problèmes présentés par les sujets de notre échantillon, on 

trouve essentiellement de l'anxiété (38.3%), de la dysthymie (31.7%), et l'abus 

de drogue (31.7%) (tableau 8). 



94 

Tableau 8  

Caractéristiques des troubles de la personnalité (N=60) 

% n 
Schizoïde 25.0 15 
Évitante 33.3 20 
Dépendante 46.7 28 
Histrionique 21.7 13 
Narcissique 45.0 27 
Antisocial 36.7 22 
Compulsif 1.7 1 
Passif-agressif 35.0 21 
Schizotypique 6.7 4 
État-limite 11.7 7 
Paranoïde 21.7 13 
Anxiété 38.3 23 
Somatoforme 13.3 8 
Hypomanie 16.7 10 
Dysthymie 31.7 19 
Abus d'alcool 16.7 10 
Abus de drogues 31.7 19 
Pensées psychotiques 6.7 4 
Dépression psychotique 3.3 2 
Délire psychotique 11.7 7 

n: la variabilité du n s'explique par des données manquantes 

Les symptômes de psychopathologie  

Sur le plan de la psychopathologie manifestée à l'âge adulte, les résultats 

suggèrent qu'une grande partie des sujets présentent des problèmes tels que des 

symptômes de dépression (51.8%), d'anxiété (49.2%), des symptômes obsessifs-

compulsifs (49.2%), de psychose (45.0%), de somatisation (42.6%) et d'anxiété 

phobique (38.3%). De plus, dans 50.0% des cas, il s'agit de symptômes intenses 

et nombreux (tableau 9). 
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Tableau 9  
Symptômes de psychopathologie 

% n NI  
Somatisation 42.6 26 61 
Obsessif-compulsif 49.2 29 59 
Problèmes interpersonnels 35.1 20 57 
Dépression 51.8 29 56 
Anxiété 49.2 29 59 
Hostilité 32.3 20 62 
Anxiété phobique 38.3 23 60 
Idéation paranoïde 30.0 18 61 
Psychotisme 45.0 27 60 
Indice global de sévérité 50.0 28 56 
Indice de détresse des symptômes 
positifs 

41.0 25 61 

Total des symptômes positifs 58.1 36 62 
NI: la variabilité du N s'explique par des données manquantes 

Caractéristiques des trois groupes obtenus par l'analyse typologique  

Avant d'évaluer les relations entre les types d'abus et l'adaptation des sujets 

à l'âge adulte, il serait pertinent d'explorer davantage les caractéristiques des 

trois groupes obtenus par l'analyse typologique (Cluster Analysis). 

- Les sujets du premier groupe (n= 22) avaient moins de 10 ans lors de ce 

premier contact sexuel avec un adulte. Cet adulte était un homme de moins 

de 30 ans, connu de l'enfant, et avec qui l'enfant entretenait une relation 

positive avant les contacts sexuels. Ces contacts sexuels auraient été sans 

coercition, et se seraient déroulés à plusieurs reprises avec le même adulte. 

Le sujet rapporte ne pas avoir éprouvé de sentiments désagréables pendant, 

ni après ces contacts sexuels. Il précise que ces contacts n'ont pas affecté sa 

relation avec cet adulte. 

- Le deuxième groupe (n= 22) est caractérisé par des sujets ayant connu leur 

premier contact sexuel avec un adulte avant l'âge de 10 ans. L'adulte était 

un homme de moins de 30 ans, inconnu du sujet. Ce contact sexuel se serait 

déroulé à une seule occasion, mais a été accompagné de coercition verbale 
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ou physique. Les sujets rapportent avoir éprouvé des sentiments de dégoût 

et de honte pendant et après ce contact. 

- Les sujets du troisième groupe (n= 20) avaient de 10 à 13 ans lors de leur 

premier contact sexuel avec une adulte. L'adulte était une femme de moins 

de 30 ans, connue du sujet, et avec qui le sujet entretenait une relation 

positive. Dans la moitié des cas, ces contacts ont été accompagnés de 

coercition, et se sont déroulés à plusieurs reprises. Les sujets rapportent 

avoir éprouvé des sentiments de peur et de détresse pendant et après ces 

contacts. Ils précisent que leurs sentiments à l'égard de cette adulte se sont 

modifiés de positifs à négatifs à la suite de ces contacts (tableau 10). 

Tableau 10  
Pourcentage des sujets selon les variables du premier contact sexuel 

précoce avec un(e) adulte, pour trois profils d'agression 

Contacts avec un 
homme connu, 
non-coercitif 

n=22 

Contacts avec un 
homme inconnu, 

coercitif 
n=22 

Contacts avec 
une femme 

connue 
n=20 

Sujet âgé de plus de 10 ans* 36.0% 36.0% 90.0% 
Adulte âgé de plus de 30 ans 27.0% 32.0% 40.0% 
Adulte masculin* 64.0% 82.0% 20.0% 
Adulte connu du sujet* 64.0% 23.0% 100.0% 
Recours à la persuasion, 
à la coercition* 

18.0% 77.0% 50.0% 

Plusieurs contacts sexuels avec le 
même adulte* 

86.0% 36.0% 90.0% 

Relation positive entre le sujet et 
l'adulte, avant les contacts sexuels 

59.0% 32.0% 55.0% 

Relation négative entre le sujet et 
l'adulte, après les contacts 
sexuels* 

5.0% 64.0% 55.0% 

Sentiments négatifs éprouvés par 
le sujet pendant les contacts 
sexuels avec l'adulte* 

18.0% 100.0% 80.0% 

Sentiments négatifs éprouvés par 
le sujet après les contacts sexuels 
avec l adulte* 

32.0% 95.0% 90.0% 

* p<.001 
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Résultats des analyses univariées  

Antécédents familiaux  

Les résultats de notre étude suggèrent l'absence d' association entre les 

antécédents familiaux du sujet et le scénario du premier contact sexuel précoce 

avec un(e) adulte. Toutefois, on peut souligner que les sujets ayant connu leur 

premier contact sexuel précoce avec un homme connu, non-coercitif rapportent 

davantage de problèmes d'alcoolisme des parents (22.7%) et de violence 

physique maternelle (27.3%). 

Les sujets ayant connu leur premier contact sexuel précoce avec un homme 

inconnu, coercitif rapportent essentiellement une violence verbale maternelle 

(40.9%). Quant aux sujets ayant connu leur premier contact sexuel avec une 

femme, ils rapportent davantage provenir d'un milieu familial brisé (36.8%). Ils 

rapportent aussi davantage de problèmes de santé physique parentaux (40.0%), 

de violence verbale et physique paternelle (45.0% et 40.0%) (tableau 11). 

Tableau 11  
Pourcentage des sujets selon les variables relatives aux antécédents familiaux 

Antécédents 
familiaux 

Contacts sexuels 

p x2** Non-coercitifs 
homme connu 

(n= 21) 

Coercitifs 
homme inconnu 

(n= 22) 

Femme 
connue 
(n= 19) 

Situation de Parents biologiques 85.7 (18) 90.9 (20) 89.5 (17) .861 .300 
résidence Adoption 14.3 (3) 13.6 (3) 5.3 (1) .568 1.13 

Foyer monoparental 9.5 (2) 22.7 (5) 36.8 (7) .109 4.44 
Principal lieu 
de résidence 

Ville ou banlieue 68.2 (15) 68.2 (15) 73.7 (14) .908 .194 

Statut socio- 
économique 

Revenu faible 31.8 (7) 31.8 (7) 30.0 (6) .989 .021 

Problèmes Santé physique 9.1 (2) 22.7 (5) 40.0 (8) .055 5.79 
parentaux Santé mentale 4.5 (1) 13.6 (3) 5.0 (1) .474 1.49 

Alcoolisme 22.7 (5) 4.5 (1) 15.0 (3) .187 3.35 
Violence Violence verbale 45.5 (10) 54.5 (12) 40.0 (8) .800 .919 
entre parents Violence physique 31.8 (7) 36.4 (8) 35.0 (7)  .430 .106 
Violence des Violence verbale père 36.4 (8)  36.4 (8) 45.0 (9)  .808 .427 
parents Violence verbale mère 27.3 (6) 40.9 (9) 30.0 (6) .600 1.02 
envers le Violence physique père 36.4 (8) 22.7 (5) 40.0 (8) .436 1.66 
sujet Violence physique mère 27.3 (6) 22.7 (5) 20.0 (4) .853 .317 

** dl = 2 
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Histoire du développement sexuel  

La majorité des sujets des trois groupes rapportent avoir eu des contacts 

sexuels avec des pairs avant l'âge de quatorze (14) ans. Les contacts vécus avec 

des pairs se seraient déroulés en général entre l'âge de cinq et dix ans, avec un 

partenaire de sexe opposé, sauf pour les sujets ayant connu leur premier contact 

sexuel précoce avec un homme connu non-coercitif. En effet, les sujets de ce 

groupe auraient découvert la sexualité avant l'âge de 14 ans avec des partenaires 

de même sexe (62.5%, p=.014). Par ailleurs, la proportion de sujets ayant connu 

des contacts sexuels précoces avec plus d'un adulte est surreprésentée parmi les 

sujets ayant eu leur premier contact sexuel avec un homme inconnu, coercitif. 

Enfin, la proportion de sujets ayant connu des contacts sexuels précoces avec 

plusieurs adultes est plus faible parmi les sujets ayant connu leur premier contact 

sexuel précoce avec une femme connue (25.0%, p=.036) (tableau 12). 

Tableau 12  
Pourcentage des sujets selon les variables relatives au développement sexuel 

Contact sexuel 
non-coercitif 

avec un 
homme connu 

n=22 

Contact 
sexuel coercitif 

avec homme 
inconnu 
n=22 

Contact 
sexuel avec 
une femme 

connue 
n=20 

X
2 ** P 

% % % 
Premier contact sexuel 
avec des pairs entre 
l'âge de cinq et dix ans 

75.0 (12/16) 75.0 (12/16) 80.0 (12/15) .145 .930 

Premier contact sexuel 
précoce avec des pairs 

72.7 (16/22) 72.7 (16/22) 75.0 (15/20) .037 .982 

Premier contact sexuel 
avec des filles 

37.5 (6/16) 62.5 (10/16) 66.7 (10/15) 4.56 .102 

Premier contact sexuel 
avec un partenaire 
masculin (adultes ou 
pairs)* 

62.5 (10/16) 27.8 (5/18) 13.3 (2/15) 9.04 .011 

Contact sexuel précoce 
avec plusieurs adultes* 

50.0 (11/22) 63.6 (14/22) 25.0 (5/20) 6.64 .036 

* p<.05 

**dl= 2 



Adaptation psychosociale à l'âge adulte 

Problèmes de santé 

Les résultats suggèrent l'absence de liens entre le scénario du premier contact 

sexuel précoce avec un(e) adulte et les problèmes de santé manifestés par les 

sujets à l'âge adulte. Cependant, sur le plan des habitudes de vie, on constate 

parmi les sujets ayant connu leur premier contact sexuel précoce avec un homme 

inconnu et coercitif une surreprésentation des problèmes toxicomaniaques 

(59.1%, p=.032) (tableau 13). 

Problèmes professionnels et relationnels  

Aucun lien ne semble exister entre le type du scénario du premier contact 

sexuel précoce avec un(e) adulte et la situation professionnelle et relationnelle 

des sujets à l'âge adulte. En effet, sur le plan professionnel, la majorité des sujets 

des trois groupes occupent un emploi lors de l'entrevue, et rapportent une 

certaine stabilité professionnelle. Plus de la moitié d'entre eux soulignent des 

expériences professionnelles stables, à savoir plus de trois ans chez un même 

employeur, et seulement une minorité reconnaissent avoir changé d'emplois plus 

de trois fois au cours des trois années précédant l'entrevue (tableau 13). 

Sur le plan relationnel, les sujets des trois groupes rapportent en général avoir 

entretenu des relations amoureuses stables pendant plus de trois ans. On peut 

toutefois souligner que la proportion de sujets mariés ou conjoints de fait est 

surreprésentée parmi les sujets ayant connu leur premier contact sexuel précoce 

avec une femme connue (35.0%); cette différence demeure toutefois 

statistiquement non-significative (p=.640). Par ailleurs, interrogés sur leur vie 

relationnelle, les sujets ayant connu leur premier contact sexuel précoce avec une 

femme connue et ceux ayant vécu de tels contacts avec un homme inconnu 

coercitif ont davantage tendance à qualifier leur vie relationnelle de 

problématique (respectivement 50.0% - 54.5%) que les sujets ayant connu leur 
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premier contact sexuel précoce avec un homme connu non-coercitif (22.7%, 

p=.063) (tableau 13). 

Tableau 13  
Pourcentage des sujets présentant des difficultés 

d'adaptation psychosociale à l'âge adulte 

Contacts sexuels 

x2 ** p 
Non-coercitifs 

avec un 
homme connu 

n=22 

Coercitifs 
avec homme 

inconnu 
n=22 

Avec une 
femme connue 

n=20 
% % % 

Santé physique 40.9 (9) 31.8 (7) 30.0 (6) .644 .725 
Problèmes Santé mentale 63.6 (14) 77.3 (17) 75.0 (15) 1.13 .568 

de santé Alcoolisme 27.3 (6) 50.0 (11) 20.0 (4)  4.71 .095 
Problèmes de drogue 36.4 (8) 36.4 (8) 25.0 (5)  .828 .661 
Problèmes d'alcool 
ou de drogue* 

40.9 (9) 59.1 (13) 30.0 (6)  6.91 .032 

Vie Marié /union de fait 22.7 (5) 18.2 (4) 35.0 (7)  .894 .640 
relationnelle Relation amoureuse 

durable (>3 ans) 
75.0 (15) 81.8 (18) 78.9 (15/19) .290 .865 

Problème relationnel 
rapporté par le sujet 

22.7 (5) 54.5 (12) 50.0 (10) 5.53 .063 

Emploi actuel 68.2 (15) 68.2 (15) 70.0 (14) .021 .989 
Vie 

professionnelle 
Changement fréquent 
d'emploi 

47.4 (9/19) 36.8 (7/19) 21.1 (4/19) 3.02 .221 

Plus de 3 ans chez le 
même employeur 

72.7 (16) 63.6 (14) 50.0 (10) 2.33 .312 

* p<.05 

** dl = 2 

AclegiPP. çt. tP?1,11.*.s. 

La proportion de sujets ayant vécu leur première relation sexuelle complète 

avec un homme est plus importante parmi les sujets ayant connu leur premier 

contact sexuel précoce avec un homme connu non-coercitif (45.5%, p=.012). Par 

ailleurs, la proportion de sujets d'orientation homosexuelle ou bisexuelle est plus 

importante parmi les sujets ayant connu leur premier contact sexuel précoce avec 

un homme connu non-coercitif (59.1%, p=.138). 

Quant aux habitudes et problèmes sexuels, on constate que la moitié des 

sujets des trois groupes présentent des problèmes d'éjaculation précoce et 
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d'éjaculation sans plaisir. Toutefois, la proportion de sujets rapportant une faible 

fréquence de relations sexuelles est plus basse parmi les sujets ayant connu leur 

premier contact sexuel précoce avec une femme connue (5.0%, p=.043). De 

même, dans ce groupe, la proportion de sujets présentant des problèmes 

d'érection est nulle (0.0%), ce qui distingue ces sujets de ceux des deux autres 

groupes (p=.023). Toutefois, la proportion de sujets présentant des problèmes 

d'éjaculation tardive est plus importante dans ce groupe (70.0%, p=.019). 

Chez les sujets ayant connu leur premier contact sexuel avec un homme 

inconnu coercitif, les résultats suggèrent que la proportion de sujets présentant 

des comportements de masturbation compulsive, des comportements sexuels à 

caractère masochiste, et des comportements de travestisme est particulièrement 

élevée (68.2%, p=.025; 36.4%, p=.032; et 27.3%, p=.005). De façon générale, la 

proportion de sujets présentant des comportements paraphiliques est plus élevée 

parmi les sujets ayant connu leur premier contact sexuel avec un homme 

inconnu, coercitif (77.3%, p=.019) (tableau 14). 

Il est à signaler que les troubles sexuels et les paraphilies mentionnés dans le 

tableau 14 ne constituent pas de diagnostic, mais des comportements. 

Commrtements délictuels juvéniles et à l'âge adulte 

Les résultats suggèrent que la proportion de sujets ayant commis des délits 

sexuels (juvéniles ou adultes, officiels ou non-officiels) est plus importante 

parmi les sujets ayant connu leur premier contact sexuel précoce avec un homme 

inconnu coercitif (50.0%, p=.002). Parmi ce groupe se trouve ainsi la proportion 

la plus importante de sujets ayant commis des délits sexuels à l'adolescence 

(18.2%, p=.011), et à l'âge adulte (36.4%, p=.725) (tableau 14). 
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Tableau 14  
Pourcentage des sujets selon les variables relatives à l'adaptation sexuelle, 

aux troubles sexuels et aux comportements délictuels 
à l'adolescence et à l'âge adulte 

Contacts sexuels 

v2*** 
' 

p 
Non-coercitifs 

avec un 
homme connu 

n=22 

Coercitifs 
avec 

un homme 
inconnu 

n=22 

Avec une 
femme 
connue 

n=20 
% % % 

Adaptation 
lère  relation sexuelle 
complète avec un homme* 

45.5 (10) 13.6 (3) 10.0 (2) 8.85 .012 

sexuelle Orientation homosexuelle 
ou bisexuelle 

59.1 (13) 31.8 (7) 35.0 (7) 3.97 .138 

Recours à la pornographie 63.6 (14) 86.4 (19) 80.0 (16) 3.31 .186 
Recours aux prostitué(e)s 18.2 (4) 36.4 (8) 25.0 (5) 1.90 .387 
Faible fréquence des 
relations sexuelles* 

27.3 (6) 33.3 (7/21) 5.0 (1) 6.21 .043 

Absence de désir sexuel 72.7 (16) 63.6 (14) 47.4 (9/19) 2.82 .244 
Aversion sexuelle 27.3 (6) 36.4 (8) 35.0 (7) .483 .785 
Peur sexuelle 18.2 (4) 36.4 (8) 40.0 (8) 2.87 .237 
Éjaculation tardive* 45.5 (10) 27.3 (6) 70.0 (14) 7.94 .019 

Troubles Éjaculation précoce 54.5 (12) 59.1 (13) 45.0 (9) .864 .649 
sexuels et Éjaculation anhédonique 54.5 (12) 45.5 (10) 55.0 (11) .502 .778 

paraphilies Problèmes d'érection* 18.2 (4) 22.7 (5) 0.0 (0) 7.54 .023 
Masturbation compulsive* 27.3 (6) 68.2 (15) 50.0 (10) 7.63 .025 
Comportement fétichiste 40.9 (9) 59.1 (13) 35.0 (7) 2.73 .256 
Comportement 3 
masochiste* 22.7 (5) 6.4 (8) 5.0 (1) 6.88 .032 
Comportement sadique 13.6 (3) 22.7 (5) 5.0 (1) 2.93 .231 
Travestisme** 0.0 (0) 27.3 (6) 5.0 (1) 10.47 .005 
Paraphilie* 59.1 (13) 77.3 (17) 35.0 (7) 7.91 .019 
Fantasmes pédophiliques 
hétérosexuels 

18.2 (4) 31.8 (7) 20.0 (4) 1.30 .523 

Fantasmes pédophiliques 
homosexuels 

13.6 (3) 22.7 (5) 10.0 (2) 1.36 .506 

Délits juvéniles sexuels* 0.0 (0) 18.2 (4) 0.0 (0) 9.06 .011 
Histoire 

délictuelle 
Délits juvéniles non 
sexuels 

50.0 (11) 72.7 (16) 55.0 (11; 2.65 .265 

(officielle Délits adultes sexuels 31.8 (7) 36.4 (8) 25.0 (5) .643 .725 
ou non- Délits adultes non-sexuels 22.7 (5) 22.7 (5) 10.0 (2) 1.60 .449 

officielle) Délits sexuels (juvéniles 
ou adultes)** 

18.2 (4) 50.0 (11) 5.0 (1) 12.68 .002 

* p<.05 
** p<.01 
***dl= 2 
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Psychopathologie manifestée à l'âge adulte  

Présence de caractéristiques de troubles de la_personnalité 

Les résultats du MCMI (Millon, 1983) suggèrent que les caractéristiques de la 

personnalité dépendante sont surreprésentées parmi les sujets ayant connu leur 

contact sexuel précoce avec une femme connue (68.4%, p=.022). 

Quant aux sujets ayant connu leur premier contact sexuel précoce avec un 

homme inconnu et coercitif, ils constituent la proportion la plus importante de 

sujets présentant des caractéristiques des personnalités évitante, passive-

agressive et état-limite (52.4%, p=.067; 61.9%, p=.006 et 23.8%, p=.025) 

(tableau 15). 

Symptômes de_psycho_patholqg_ie 

Les résultats du SCL 90-R ( Derogatis, 1977) révèlent que la proportion de 

sujets présentant des symptômes psychopathologiques est particulièrement 

élevée parmi les sujets ayant connu leur premier contact sexuel précoce avec une 

femme connue. En effet, les sujets de ce groupe présentent davantage de 

symptômes obsessifs-compulsifs (70.0%, p=.037), dépressifs (73.7%, p=.044), 

psychotiques (65.0%, p=.036), des problèmes interpersonnels (52.6%, p=.037), 

un nombre important de symptômes positifs (70.0%, p=.037), et des symptômes 

intenses (80.0%, p=.008). 

Quant aux autres symptômes, ils sont essentiellement manifestés par les sujets 

ayant connu leur premier contact sexuel précoce avec un homme inconnu 

coercitif. En effet, ces sujets présentent davantage de symptômes d'anxiété 

(68.4%, p=.018), d'anxiété phobique (65.0%, p=.011), et d'idéation paranoïde 

(52.4%, p=.027) (tableau 15). 
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Style d'attachement 

Les résultats de la version française du RQ (Bartholomew et Horowitz, 1991) 

suggèrent qu'une proportion importante des sujets des trois groupes présentent 

un style d'attachement insécure. De façon plus spécifique, il ressort que la 

proportion de sujets présentant un style d'attachement désorganisé est plus 

importante parmi les sujets ayant connu leur premier contact sexuel précoce avec 

une femme connue (25.0%). En revanche, la proportion de sujets présentant un 

style d'attachement esquivant est sous-représentée parmi les sujets de ce groupe 

(5.0%) et surreprésentée parmi les sujets ayant connu leur premier contact sexuel 

avec une homme connu non-coercitif (36.4%, p=.017) (tableau 15). 

Tableau 15  
Pourcentage des sujets présentant une psychopathologie à l âge adulte 

Outils 
d'évaluation 

Troubles / 
Symptômes 

Contacts sexuels 

x2  *** p Non-coercitif 
avec un 

homme connu 
n = 22 

Coercitif avec 
un homme 

inconnu 
n = 22 

Avec 
une femme 

connue 
n = 20 

% % % 
Évitante 20.0 (4/20) 52.4 (11/21) 26.3 (5/19) 5.40 .067 

MCMI Dépendante* 25.0 (5/20) 47.6 (10/21) 68.4 (13/19) 7.65 .022 
N= 60 Passif-agressif** 20.0 (4/20) 61.9 (13/21) 21.1 (4/19) 10.21 .006 

État-limite* 0.0 (0/20) 23.8 (5/21) 10.5 (2/19) 7.39 .025 
Narcissique 45.0 (9/20) 47.6 (10/21) 42.1 (8/19) .123 .941 
Antisocial 45.0 (9/20) 38.1 (8/21) 26.3 (5/19) 1.52 .467 
Anxiété 30.0 (6/20) 52.4 (11/21) 31.6 (6/19) 2.68 .261 
Obsessifs-compulsifs* 30.0 (6/20) 47.4 (9/19) 70.0 (14/20) 6.62 .037 
Problème interpersonnel* 15.0 (3/20) 38.9 (7/18) 52.6 (10/19) 6.62 .037 
Dépression* 35.0 (7/20) 47.1 (8/17) 73.7 (14/19) 6.25 .044 
Anxiété* 25.0 (5/20) 68.4 (13/19) 55.0 (11/20) 8.06 .018 

SCL 90-R Anxiété phobique* 25.0 (5/20) 65.0 (13/20) 25.0 (5/20) 8.99 .011 
N= 62 Idéation paranoïde* 25.0 (5/20) 52.4 (11/21) 15.0 (3/20) 7.21 .027 

Psychose* 25.0 (5/20) 45.0 (9/20) 65.0 (13/20) 6.66 .036 
GSI* 30.0 (6/20) 50.0 (8/16) 70.0 (14/20) 6.58 .037 
PST** 33.3 (7/21) 61.9 (13/21) 80.0 (16/20) 9.67 .008 

R .Q Style d'attachement 
N= 64 sécure 36.4 (8) 45.5 (10) 40.0 (8) .381 .826 

désorganisé* 13.6 (3) 0.0 (0) 25.0 (5) 8.21 .017 
préoccupé 18.2 (4) 31.8 (7)  30.0 (6)  1.28 .528 
esquivant* 36.4 (8)  22.7 (5) 5.0 (1) 6.88 .032 

* p<.05 ** p<.01 *** dl= 2 
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Synthèse des analyses univariées  

Les résultats des analyses typologiques et univariées suggèrent l'existence de 

trois groupes de sujets en fonction du scénario des contacts sexuels précoces 

avec un(e) adulte. Chacun de ces groupes présente des caractéristiques 

spécifiques à l'âge adulte. 

- En ce qui a trait aux sujets ayant connu leur premier contact sexuel précoce 

avec un homme connu non-coercitif, ils ont davantage tendance à avoir vécu 

leur première relation sexuelle complète à l'âge adulte avec un partenaire de 

sexe masculin. Ils rapportent être d'orientation homosexuelle ou bisexuelle. 

Ces sujets ne rapportent pas de difficultés sexuelles, ni de troubles 

spécifiques de la personnalité, ni des symptômes spécifiques de 

psychopathologie. Toutefois, plus de la moitié de ces sujets présentent un 

style d'attachement insécure (68.2%, dont 13.6% désorganisé, 18.2% 

préoccupé et 36.4% esquivant). 

Les sujets ayant connu leur premier contact sexuel avec un homme inconnu 

coercitif présentent davantage de problèmes toxicomaniaques et 

relationnels que les sujets du groupe précédent. Ils rapportent aussi 

éprouver davantage de difficultés d'ordre sexuel, tel que des 

comportements de masturbation compulsive, de masochisme sexuel et de 

travestisme. De façon générale, ces sujets constituent le groupe rapportant 

la proportion la plus importante de comportements paraphiliques. Par 

ailleurs, ils rapportent avoir commis des délits sexuels à l'adolescence et à 

l'âge adulte. Sur le plan de la personnalité, ils présentent des 

caractéristiques des troubles des personnalités évitante, passive-agressive et 

état-limite. De plus, ils rapportent des symptômes d'amdété, d'amdété 

phobique et d'idéation paranoïde. Enfin, leur principal style d'attachement 

est insécure (54.5%, dont 31.8% préoccupé et 22.7% esquivant). 

- Enfin, les sujets ayant connu leur premier contact sexuel précoce avec une 

femme connue sont en général mariés ou vivent en union de fait, mais 

rapportent des problèmes interpersonnels. Sur le plan de la sexualité, le seul 
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problème rapporté par ce groupe est celui d'éjaculation tardive. La 

proportion de sujets présentant des problèmes d'érection et de faible 

fréquence sexuelle est sous-représentée dans ce groupe. Sur le plan de la 

psychopathologie, ces sujets présentent des caractéristiques des troubles de 

la personnalité dépendante, ainsi que des symptômes obsessifs-compulsifs, 

dépressifs, psychotiques, des difficultés interpersonnelles, un nombre et une 

intensité importants de symptômes positifs. Enfin, plus de la moitié des 

sujets de ce groupe présentent un style d'attachement préoccupé (30.0%) et 

désorganisé (25.0%). 

Résultats des analyses multivariées  

Suite aux analyses univariées, une série d'analyses de régressions logistiques 

a été effectuée. L'analyse de régression logistique permet l'estimation de l'état 

d'ajustement à l'âge adulte à partir de deux dimensions principales, à savoir le 

scénario des contacts sexuels précoces avec un(e) adulte (1 bloc), et les 

variables relatives à l'enfance telles que les antécédents familiaux, les 

expériences relationnelles et sexuelles infantiles, et le style d'attachement (2' 

bloc). Ces deux dimensions constituent donc notre modèle de prédiction. 

L'analyse de régression permet de préciser la contribution spécifique de chaque 

dimension du modèle à l'accroissement du risque d'inadaptation et de 

psychopathologie à l'âge adulte. Par ailleurs, dans ce modèle, le risque de 

psychopathologie et d'inadaptation psychosociale développées à l'âge adulte est 

estimé par rapport à un risque de base, c'est-à-dire celui associé à des contacts 

sexuels précoces avec une femme. Ce choix a été retenu parce que, selon la 

recension des écrits, ce groupe présenterait les niveaux les moins élevés de 

manifestations psychopathologiques et d'inadaptation psychosociale à l'âge 

adulte. Enfin, il importe de préciser que les caractéristiques du scénario des 

contacts sexuels précoces avec un(e) adulte ont été entrées en premier dans 

l'analyse (1" bloc), puis furent introduites nos variables contrôles (celles 

relatives aux antécédents familiaux et personnels) (2e  bloc). A ce stade des 
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relatives aux antécédents familiaux et personnels) (2e  bloc). A ce stade des 

analyses, nous avons éliminé des variables relatives à l'enfance, telles que 

certains antécédents familiaux et les expériences relationnelles et sexuelles 

infantiles, qui ne présentaient aucune relation significative avec l adaptation 

psychosociale et la psychopathologie à l'âge adulte. Lors des analyses 

univariées, seules celles présentant une association significative avec ces 

variables ont contribué à la construction de notre modèle. Ainsi, les variables 

retenues ont atteint un seuil alpha de .05, tel que le recommandent Hosmer et 

Lemeshow (1988) dans le cas d'analyses préliminaires à un travail de 

modélisation multivariée. Une correction de Bonferroni a été utilisée pour 

conserver un seuil de alpha au niveau de 5% en dépit des nombreuses analyses 

effectuées. 

Mesures d'adaptation psychosociale associée uniquement au scénario du 

premier contact sexuel précoce avec un(e) adulte  

Dans cette section nous examinons les dimensions d'adaptation adulte qui 

sont associées uniquement au scénario des contacts sexuels précoces avec un(e) 

adulte (ler  bloc), à l'exclusion de certaines variables relatives aux antécédents 

familiaux et aux expériences infantiles (2e  bloc) qui, elles, sont non-

significatives. 

Les résultats obtenus suggèrent qu'il existe une association entre les contacts 

sexuels précoces avec un homme inconnu coercitif et la manifestation de 

comportements paraphiliques, de délits sexuels et de symptômes d'anxiété 

phobique à l'âge adulte. En effet, le risque de présenter des comportements 

paraphiliques augmente de 6.3 fois lorsque le sujet a connu son premier contact 

sexuel précoce avec un homme inconnu coercitif. De même, ce groupe présente 

18 fois plus de risque d'avoir des comportements délictuels sexuels et 5.6 fois 

plus de risque de présenter des symptômes d'anxiété phobique à l'âge adulte 

(tableau 16). 
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Tableau 16  

Adaptation psychosociale associée uniquement au scénario 

du premier contact sexuel précoce avec un(e) adulte 

Variables 
dépendantes 

Variables indépendantes lere étape 

p RC1  I-C 	95%2  
Paraphilies Contribution du scénario des 

contacts sexuels précoces3  
.02 

Contact sexuel non-coercitif 
avec un homme connu 

.12 2.7 .77 9.4 

Contact sexuel coercitif avec 
un homme inconnu 

.01 6.3 1.6 24.5 

Délits sexuels (juvéniles 
ou adultes) 

Contribution du scénario des 
contacts sexuels précoces 

.003 

Contact sexuel non-coercitif 
avec un homme connu 

.22 4.2 .43 41.7 

Contact sexuel coercitif avec 
un homme inconnu 

.01 18.0 2.0 158. 

Symptômes d'anxiété 
phobique 

Contribution du scénario des 
contacts sexuels précoces 

.01 

Contact sexuel non-coercitif 
avec un homme connu 

1.0 1.0 .24 4.2 

Contact sexuel coercitif avec 
un homme inconnu 

.01 5.6 1.4 21.9 

'Rapport de cotes (« Odds Ratio »). 
2  Intervalle de confiance de 95.0%. 
3  scénario de contacts sexuels précoces avec un adulte. 

Catégorie de référence : hommes ayant vécu des contacts sexuels précoces avec une femme. 

Mesures d'adaptation psychosociale et de psychopathologie associées à la fois 

au scénario du premier contact sexuel précoce avec un(e) adulte, et à des  

facteurs antérieurs ou ultérieurs à ce contact sexuel 

En plus des résultats précédents, les analyses révèlent que certains aspects de 

la psychopathologie et de l'inadaptation psychosociale à l'âge adulte semblent à 

la fois liés au scénario des contacts sexuels précoces avec un(e) adulte, et à des 

facteurs antérieurs ou ultérieurs à ces contacts sexuels. Précisons que pour 

évaluer la contribution du style d'attachement du sujet, le style d'attachement 
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sécure a été considéré comme catégorie de référence, c'est-à-dire le style associé 

à la normalité relationnelle (tableau 17). 

Lien entre l'adaptation sexuelle,le scénario du_premier contact sexuel_précoce 

avec un(g)_ adulte et des expériences infantiles 

Les résultats du premier bloc révèlent que la probabilité d'avoir la première 

relation sexuelle complète avec un partenaire de sexe masculin s'accroît de 6.2 

fois lorsque le scénario du premier contact sexuel précoce implique un homme 

connu, non-coercitif. Par ailleurs, les résultats du deuxième bloc révèlent à leur 

tour que cette probabilité s'accroît également de 5.3 fois lorsque le sujet a eu des 

contacts sexuels précoces avec plusieurs adultes. 

Lien entre les caractéristiques associées aux troubles de la personnalité je 

scénario du premier contact sexuel précoce avec une) adulte et le style 

d'attachement du sujet 

Les résultats suggèrent que le risque de présenter des caractéristiques de la 

personnalité évitante augmente de 6.4 fois lors que le sujet a connu son premier 

contact sexuel précoce avec un homme inconnu coercitif. D'autre part, il ressort 

que cette probabilité s'accroît aussi lorsque le sujet présente un style 

d'attachement insécure . Plus précisément, ce risque accroît de 61.7 fois chez les 

sujets présentant un style d'attachement esquivant, de 41.5 fois chez ceux 

présentant un style d'attachement désorganisé, et de 19.2 fois parmi les sujets 

présentant un style d'attachement préoccupé. D'autre part, les résultats suggèrent 

que la probabilité de présenter des caractéristiques associées à la personnalité 

passive-agressive augmente de 6.0 fois lorsque le scénario du premier contact 

sexuel précoce implique un homme inconnu coercitif (1" bloc), et les résultats 

du deuxième bloc révèlent à leur tour que le risque de présenter de telles 

caractéristiques augmente de 20.6 fois lorsque le sujet présente un style 

d'attachement esquivant (2e  bloc). 



110 

Lien entre les symptômes_psychopatholo_gigyes manifestés à l'âge adulte, le 

scénario du premier contact sexuel précoce avec unlq) adulte et le s. le 

d'attachement du sujet 

Les résultats du premier bloc suggèrent que le risque de présenter des 

symptômes d'idéation paranoïde s'accroît de 6.2 fois lorsque le scénario des 

contacts sexuels précoces implique un homme inconnu coercitif Les résultats du 

deuxième bloc révèlent à leur tour que le risque de présenter de tels symptômes 

diminue (.21 fois) lorsque le sujet provient de milieu socio-économique moyen 

ou favorisé (2e  bloc). 

Enfin, selon les résultats du premier bloc, le risque de présenter des 

symptômes positifs diminue lorsque le scénario des contacts précoces sexuels 

implique un homme connu non-coercitif Toutefois, selon les résultats du 

deuxième bloc, ce risque augmente lorsque le sujet présente un style 

d'attachement préoccupé (6.4 fois) ou esquivant (13.5 fois). 

En résumé, les résultats de ces analyses révèlent que le fait d'avoir sa 

première relation sexuelle complète avec un homme semble en partie lié à un 

scénario de contact sexuel précoce impliquant un homme connu non-coercitif, 

mais aussi au fait d'avoir eu des contacts sexuels précoces avec plusieurs 

adultes. Quant aux caractéristiques associées à la personnalité évitante, passive-

agressive, aux symptômes d'idéation paranoïde, et aux symptômes positifs 

présentés à l'âge adulte, ils seraient associés à la fois à un scénario de contacts 

sexuels précoces impliquant un homme inconnu coercitif, à un style 

d'attachement esquivant ou préoccupé et à un milieu socio-économique 

défavorisé pendant l'enfance. Ainsi, la psychopathologie et l'adaptation 

psychosociale à l'âge adulte s'expliqueraient en partie par le scénario spécifique 

des premiers contacts sexuels précoces avec un(e) adulte, mais aussi par d'autres 

événements et situations antérieures ou ultérieures à ces contacts. 



111 

Tableau 17  
Adaptation psychosociale et psychopathologie associée au scénario du ler  contact sexuel 

précoce avec un(e) adulte et aux facteurs antérieurs ou ultérieurs à ce contact sexuel 

Variables 
dépendantes 

Variables indépendantes et variables contrôles p du 
bloc 

p des 
variables 

RC1  I-C 95%2  

lere relation 
sexuelle avec 

Contribution du scénario des contacts sexuels 
précoces3  

.01 .02 

un homme Contact sexuel non-coercitif avec un homme connu .04 6.2 1.0 35.3 
(p du modèle Contact sexuel coercitif avec un homme inconnu .79 .76 .10 5.7 

= .002) 
Contacts sexuels précoces avec plusieurs adultes .02 .02 5.3 1.3 22.6 

Personnalité 
évitante 

Contribution du scénario des contacts sexuels 
précoces 

.07 .04 

Contact sexuel non-coercitif avec un homme connu .74 .73 .12 4.5 
(p du modèle Contact sexuel coercitif avec un homme inconnu .04 6.4 1.1 37.6 

= .0002) 
Attachement4  .0003 .02 
désorganisé .01 41.5 2.7 635.7 
préoccupé .02 19.2 1.7 216.4 
esquivant .002 61.7 4.6 831.7 

Personnalité 
passive- 

Contribution du scénario des contacts sexuels 
précoces 

.006 .02 

agressive Contact sexuel non-coercitif avec un homme connu .55 .55 .08 3 .9 

(p du modèle 
= .0008) 

Contact sexuel coercitif avec un homme inconnu 

Attachement' .012 

.03 

.04 

6.0 1.1 31.2 

désorganisé .43 2.4 .27 21.9 
préoccupé .28 2.5 .47 13.7 
esquivant .004 20.6 2.5 163.3 

Symptômes 
d'idéation 

Contribution du scénario des contacts sexuels 
précoces 

.03 .03 

paranoïde Contact sexuel non-coercitif avec un homme connu .41 2.0 .38 10.8 
(p du modèle Contact sexuel coercitif avec un homme inconnu .01 6.2 1.5 37.0 

= .004) 
Milieu socio-économique favorisé .01 .02 .21 .06 .75 

Somme de 
symptômes 

Contribution du scénario des contacts sexuels 
précoces 

.008 .02 

positifs Contact sexuel non-coercitif avec un homme connu .006 .09 .02 .51 

(p du modèle 
= .0006) 

Contact sexuel coercitif avec un homme inconnu 

Attachement .008 

.22 

.02 

.36 .07 1.84 

désorganisé .31 2.6 .41 16.3 
préoccupé .02 6.4 1.3 31.0 
esquivant .004 13.5 2.2 80.3 

Rapport de cotes (« Odds Ratio »). 
3  Scénario de contacts sexuels précoces avec un 

adulte. Catégorie de référence : contacts 
sexuels précoces avec une femme 

Intervalle de confiance de 	. 
4  Style d'attachement du sujet. Catégorie de référence : 

style d'attachement sécure. 
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Mesures d'adaptation psychosociale présentant un lien marginalement 

significatif avec le scénario du premier contact sexuel précoce avec un(e)  

adulte, mais significatif avec des caractéristiques antérieures à ce contact 

sexuel  

Des analyses complémentaires ont permis de constater que certains éléments 

de l'adaptation psychosociale et de la psychopathologie des sujets sont 

marginalement associés au scénario des contacts sexuels précoces avec un 

adulte, mais semblent davantage liés à des facteurs antérieurs ou ultérieurs à ces 

contacts, tels que les relations d'attachement ou le contexte familial en général. 

Tel que mentionné au préalable, pour évaluer la contribution de cette variable, le 

style d'attachement sécure a été considéré comme catégorie de référence, c'est-

à-dire le style associé à la normalité relationnelle (tableau 18). 

Lien entre les_problèmes toxicomaniaques et les autres expériences familiales 

infantiles 

Les résultats du deuxième bloc révèlent que les problèmes toxicomaniaques 

manifestés à l'âge adulte semblent associés au style d'attachement préoccupé et 

à la séparation des parents du sujet. En effet, alors que le style d'attachement 

préoccupé diminue le risque de présenter des problèmes toxicomaniaques (.21), 

en revanche la séparation des parents semble augmenter ce risque (18.4 fois). 

Par ailleurs, les caractéristiques de la personnalité dépendante présentées à 

l'âge adulte semblent davantage associées à un style d'attachement préoccupé 

qu'au scénario des contacts sexuels précoces avec un(e) adulte. En effet, le 

risque de présenter de telles caractéristiques accroît de 6.5 fois lorsque le sujet 

présente un style d'attachement préoccupé. 

Lien entre les symptômes manifestés à l'â_g_e adulte et le style d'attachement du 

spj_et 

Les résultats des analyses multivariées suggèrent que le risque de présenter 

des symptômes obsessifs compulsifs à l'âge adulte accroît parmi les sujets 
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présentant un style d'attachement préoccupé ou esquivant (respectivement 5.5 

fois et 7.2 fois). 
De même, les symptômes psychotiques manifestés à l'âge adulte semblent 

davantage associés à un style d'attachement insécure plutôt qu'au scénario des 

contacts sexuels précoces avec un(e) adulte. En effet, le risque de présenter de 

tels symptômes accroît chez les sujets présentant un style d'attachement 

désorganisé (88.7 fois), esquivant (19.9 fois) ou préoccupé (45.7 fois). 

Synthèse des résultats des analyses multivariées  

Les analyses multivariées permettent de conclure qu'un groupe de variables 

reflétant l'adaptation psychosociale des sujets à l'âge adulte serait associé au 

scénario du premier contact sexuel précoce avec un adulte, alors que d'autres 

variables seraient associées à la fois au scénario du premier contact sexuel 

précoce avec un adulte et à des facteurs antérieurs ou ultérieurs à ces contacts 

sexuels. Enfin, ces résultats suggèrent que certaines variables relatives à 

l'adaptation psychosociale des sujets à l'âge adulte seraient associées 

essentiellement au contexte familial dans lequel le sujet a évolué, plutôt qu'au 

scénario des contacts sexuels précoces avec un(e) adulte. En effet, les 

comportements paraphiliques, les comportements délictuels sexuels et les 

symptômes d'anxiété phobique manifestés à l'âge adulte semblent associés au 

scénario du premier contact sexuel précoce avec un homme inconnu coercitif. 

Toutefois, les caractéristiques des personnalités évitante et passive-agressive 

semblent associées à la fois au scénario du premier contact sexuel précoce avec 

un adulte et au style d'attachement du sujet. 	Enfin, les problèmes 

toxicomaniaques, les caractéristiques des troubles de la personnalité dépendante, 

les symptômes obsessifs-compulsifs et psychotiques manifestés par les sujets à 

l'âge adulte seraient davantage associés à leur milieu familial et à leur style 

d'attachement insécure, plutôt qu'au scénario du premier contact sexuel précoce 

avec un adulte. 
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Tableau 18  
Adaptation psychosociale présentant un certain lien avec le scénario du 

premier contact sexuel précoce avec un(e) adulte, mais davantage associée aux 
événements antérieurs à ce contact sexuel 

Variables 
dépendantes 

Variables indépendantes et variables contrôles p du 
bloc 

P des 
variable 

RC1  I- C 95%2  

Problèmes 
d'alcool ou de 

Contribution du scénario des contacts sexuels 
précoces3  

.04 .11 

drogues Contact sexuel non-coercitif avec un homme connu .12 6.8 .60 76.8 

(p du modèle 
= .006) 

Contact sexuel coercitif avec un homme inconnu 

Attachement4  .002 

.04 

.16 

12.1 1.2 125.0 

désorganisé .34 .30 .03 3.5 
préoccupé .07 .21 .04 1.1 
esquivant .64 1.4 .31 6.7 

Séparation des parents .01 18.4 1.8 190.0 
Personnalité 
dépendante 

Contribution du scénario des contacts sexuels 
précoces 

.02 .11 

Contact sexuel non-coercitif avec un homme connu .03 .18 .04 .89 
(p du modèle Contact sexuel coercitif avec un homme inconnu .25 .40 .09 1.9 

= .007 ) 
Attachement .04 .06 
désorganisé .82 .80 .12 5.2 
préoccupé .02 6.5 1.4 29.8 
esquivant .36 2.1 .43 9.9 

Symptômes 
obsessifs- 

Contribution du scénario des contacts sexuels 
précoces3  

.04 .09 

compulsifs Contact sexuel non-coercitif avec un homme connu .03 .18 .04 .85 

(p du modèle 
= .01) 

Contact sexuel coercitif avec un homme inconnu 

Attachement4  .04 

.20 

.06 

.37 .08 1.6 

désorganisé .41 2.1 .36 12.2 
préoccupé .03 5.5 1.2 25.2 
esquivant .02 7.2 1.35 38.5 

Symptômes 
psychotiques 

Contribution du scénario des contacts sexuels 
précoces 

.04 .25 

Contact sexuel non-coercitif avec un homme connu .15 .28 .05 1.6 
(p du modèle Contact sexuel coercitif avec un homme inconnu 1.0 .99 .17 5.8 

= .000) 
Attachement .000 .005 

désorganisé .001 88.7 6.12 1285.0 
préoccupé .001 45.7 4.51 462.0 
esquivant .01 19.9 1.79 219.4 

Rapport de cotes (« Odds Ratio »). 
2  Intervalle de confiance de 95.0%. 
3  Scénario de contacts sexuels précoces avec un adulte. Catégorie de référence : contacts sexuels 

précoces avec une femme. 
4  Style d'attachement. Catégorie de référence : style d'attachement sécure. 
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DISCUSSION 

Les résultats de notre recherche confirment notre hypothèse de base selon 

laquelle l'adaptation psychosociale et la psychopathologie manifestée à l'âge 

adulte sont associées à des variables relatives au scénario du premier contact 

sexuel précoce avec un(e) adulte, mais aussi de variables relatives à d'autres 

expériences infantiles et juvéniles du sujet. 

Dans cette partie seront discutés les problèmes d'adaptation psychosociale 

spécifiques manifestés à l'âge adulte par les sujets de chacun des groupes. 

Caractéristiques spécifiques des sujets ayant connu leur premier contact 

sexuel précoce avec un homme connu non-coercitif 

Deux caractéristiques semblent distinguer ces sujets de ceux des deux autres 

groupes : d'une part, les hommes ayant connu leur premier contact sexuel 

précoce avec un homme connu non-coercitif évaluent ces contacts de façon 

positive; d'autre part, ils rapportent avoir connu leur première relation sexuelle 

complète avec un homme. Les analyses multivariées suggèrent que cette 

dernière caractéristique est associée au fait que ces sujets ont connu des contacts 

sexuels précoces avec plusieurs adultes, et non pas au scénario du premier 

contact sexuel précoce avec un homme connu, non-coercitif. Ces résultats 

pourraient être interprétés d'au moins quatre façons : 

Il est possible que le caractère non-coercitif et agréable du premier contact 

sexuel avec un homme connu ait favorisé le développement chez le sujet du 

désir de répéter cette expérience, ce qui expliquerait les contacts ultérieurs 

avec d'autres adultes. Il semblerait donc cohérent qu'après un certain 

nombre de contacts consentants avec des adultes, le sujet en soit venu à 

pousser l'expérience des contacts sexuels jusqu'à la relation sexuelle 

complète. De même, pour ce qui est de l'évaluation positive de ce premier 

contact sexuel précoce avec un homme connu non-coercitif, on pourrait 

considérer que ce contact n'aurait pas affecté le sujet, et ce, compte tenu de 

sa nature non-coercitive et du lien positif établi avec l'adulte avant et après 
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le contact sexuel. En effet, lors de l'entrevue, la plupart des sujets rapportent 

avoir vécu cette première expérience sexuelle précoce avec un adulte de 

façon positive, comme une découverte de la sexualité, une expérience 

apaisant leur curiosité sexuelle envahissante à cette période de leur vie, ou 

encore comme une valorisation en raison de l'intérêt que l'adulte leur aurait 

manifesté. Ce premier contact serait donc vécu comme une découverte dans 

laquelle le sujet s'engage de son plein gré. Ces résultats correspondent à 

ceux mentionnés dans la littérature (Baker et Duncan , 1985; Davis, 1990; 

Laumann et al., 1994; Li et al., 1993; Okami, 1991, Rind, B., Tromovitch, 

P., & Bauserman, R. 1998; Schultz et Jones, 1983; Sutherland, Konopasky 

et McGrath, 1999; Urquiza, 1988; Woods et Dean, 1984). 

Il se pourrait aussi que le premier contact sexuel avec un homme connu non-

coercitif ait développé chez le sujet une aisance dans les contacts sexuels 

avec les hommes et qu'il ait par la suite continué à avoir des contacts 

homosexuels, y compris lors de la première relation sexuelle complète. 

Cette hypothèse est encore plus plausible pour les sujets présentant un 

malaise lors d'interactions sociales et sexuelles avec des femmes. 

- Par ailleurs, il se pourrait que l'absence de difficultés d'adaptation et de 

psychopathologie rapportée par ces sujets soit liée aux mécanismes de déni 

et de minimisation. En effet, afin d'éviter de comprendre une situation 

conflictuelle et impossible à résoudre, il se pourrait que le sujet érige une 

série de stratégies, dont le déni, la minimisation et même l'idéalisation de 

cette première expérience sexuelle précoce avec un adulte (Holmes, Offen et 

Waller, 1997). De tels mécanismes de défense pourraient répondre à une 

multitude de raisons, telles que la désirabilité sociale, la crainte de se 

présenter comme une victime d'abus sexuel, ou la crainte d'être considérés 

comme pédophiles (Cermak et Molidor, 1996; Gill et Tutty, 1997; Thomas, 

Nelson et Sumners, 1994). 

Enfin, l'hypothèse des stratégies défensives de déni et de minimisation 

déployées par le sujet pourrait être appuyée par le style d'attachement 
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esquivant manifesté par les sujets de ce groupe. Selon la littérature, les 

sujets présentant un tel style d'attachement seraient caractérisés par une 

tendance à banaliser les expériences infantiles négatives, à minimiser les 

difficultés rencontrées à l'âge adulte, et à idéaliser leur vie interpersonnelle 

(Main et Goldwyn, 1984; Kobak et Sceery, 1988; Brennan et Shaver, 1991). 

Il s'agirait là de mécanismes visant à bloquer l'accès aux expériences 

négatives infantiles (Main et Goldwyn, 1984). Selon la littérature, le style 

d'attachement esquivant est souvent associé aux caractéristiques du trouble 

des personnalités évitante, état-limite, ainsi qu'à des symptômes obsessifs-

compulsifs (Alexander, 1993; Alexander, Anderson, Brand, Schaeffer, 

Grelling et Kretz, 1998). Or, aucun de ces symptômes n'est rapporté par les 

sujets de ce groupe. On pourrait donc penser que les mécanismes de déni, de 

banalisation ou d'idéalisation masqueraient les difficultés du sujet lors de 

l'entrevue. 

Caractéristiques spécifiques des sujets ayant connu leur premièr contact 

sexuel précoce avec un homme inconnu coercitif 

Les sujets ayant connu leur première expérience sexuelle précoce avec un 

homme inconnu coercitif constituent le groupe présentant la plus grande 

diversité de difficultés d'adaptation psychosociale et de psychopathologie à l'âge 

adulte. En effet, ces sujets présentent des problèmes toxicomaniaques, des 

troubles sexuels, des antécédents judiciaires à caractère sexuel, des 

caractéristiques des troubles de la personnalité (évitante, passive-agressive, état-

limite), et divers symptômes de psychopathologie (symptômes d'anxiété, 

d'anxiété phobique et d'idéation paranoïde). 

Les résultats des analyses multivariées suggèrent que chacun des problèmes 

manifestés par ce groupe à l'âge adulte découle de source différente. En effet, 

certains problèmes sont associés au scénario de la première expérience sexuelle 

précoce avec un homme inconnu coercitif, alors que d'autres sont liés à d'autres 

événements de la vie du sujet. 
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Les problèmes associés au scénario du premier contact sexuel précoce avec un 

homme inconnu coercitif 

Les comportements délictuels à caractère sexuel  

Nous pourrions suggérer que de tels comportements seraient associés à la 

combinaison des trois principales caractéristiques du scénario des contacts 

sexuels précoces, à savoir: le sexe de l'adulte, la présence de coercition, et le 

jeune âge du sujet lors de ces contacts. Autrement dit, ces expériences sexuelles 

abusives avec un homme inconnu pourraient avoir engendré chez ces sujets une 

tendance à reproduire l'expérience abusive subie en bas âge. Différentes théories 

sont proposées pour expliquer le passage à l'acte délictuel sexuel de sujets ayant 

eux-mêmes été victimisés pendant leur enfance. La théorie de l'apprentissage 

social suggère que les enfants témoins et sujets de tels comportements 

apprendraient que ces derniers sont appropriés, ce qui constitue des croyances 

erronées et des distorsions cognitives. Le sujet aurait tendance à conceptualiser 

le monde avec des distorsions qui perpétueraient le cycle de violence (Lane, 

1998; Murphy, 1990). Ce phénomène est expliqué par l'approche 

psychodynamique à travers les concepts « d'identification à l'agresseur » et de 

«compulsion de répétition» (Becker, 1988; Johnson, 1988; Smith et Israel, 

1987; Van Gij seghem, 1985; 1998). Le concept « d' identification à 1 ' agresseur » 

réfère à une tentative de la part du sujet de surmonter la charge affective liée à 

une situation traumatisante et humiliante en s'identifiant à l'agresseur. 

L'impuissance éprouvée lors des contacts sexuels abusifs entraîne chez le sujet 

le besoin de se trouver en position de pouvoir, de contrôle et de domination, et 

cette identification à l'agresseur entraînerait une baisse de l'anxiété relative à la 

propre victimisation du sujet (Bagley, Wood, et Young, 1994; Gerber, 1990). 

Quant au concept de «compulsion de répétition », elle réfère "à un processus 

incoercible et d'origine inconsciente par lequel le sujet se place activement dans 

des situations pénibles, répétant ainsi des expériences anciennes sans se souvenir 

du prototype et avec au contraire l'impression très vive qu'il s'agit de quelque 

chose qui est pleinement motivé dans l'actuel" (Laplanche et Pontalis, 1992). 



119 

Chez les victimes d'abus sexuels, "la répétition compulsive peut équivaloir à une 

tentative du moi d'intégrer l'événement original ou d'en ventiler la charge 

émotive bloquée. Elle peut même permettre à l'individu de prendre activement à 

son compte l'élément agressant qu'il a passivement subi dans l'événement initial" 

(Van Gij seghem, 1985). 
Enfin, la théorie de l'attachement met l'accent sur l'importance des 

représentations internes des premières relations du sujet. Ces représentations 

serviraient de modèle pour forger les relations ultérieures du sujet, et les 

schèmes agressifs seraient intégrés à ces représentations (Kaufman et Zigler, 

1989; Morton et Browne, 1998). De plus, en raison d'un style d'attachement 

insécure, le passage à l'acte sexuel délictuel constituerait pour le sujet le seul 

moyen d'accéder à une pseudo-intimité à travers laquelle il pourrait atteindre un 

plaisir sexuel (Smallbone et Dadds, 1998). Ainsi, certains sujets auraient 

tendance à satisfaire leurs besoins d'intimité à travers des activités sexuelles 

inadéquates tel que des comportements pédophiliques ou des viols de femmes 

adultes (Dhawan et Marshall, 1996; Ward, Hudson et Marshall, 1996). Enfin, 

certains auteurs considèrent que ces comportements sexuels déviants seraient 

pour le sujet d'abus une tentative de réaffirmer sa masculinité atteinte lors des 

abus sexuels (Finkelhor, 1990; Rogers et Terry, 1984; Stein, Golding, Siegel, 

Burnam et Sorenson, 1988; Watlçins et Bentovim, 1992). Toutefois, il importe de 

souligner que l'élaboration de telles théories ne confirme pas l'existence de liens 

de causalité entre les contacts sexuels précoces avec des adultes et la 

commission de délits sexuels à l'âge adulte. 

Certains auteurs contestent fermement l'existence de liens entre les 

expériences sexuelles précoces avec un adulte et le développement de 

comportements sexuels abusifs. Selon ces auteurs, le fait d'avoir été victime 

n'est pas un prédicteur de comportements sexuels déviants à l'âge adulte. De 

nombreux autres facteurs contribuent au développement du sujet, et ce serait 

l'exposition à une série de facteurs pathogéniques, tels que le dysfonctionnement 

familial, la négligence, et la violence subie sous toutes ses formes qui 
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contribuerait au développement de comportements sexuels délictuels (Benoit et 

Kennedy, 1992; Browne et Finkelhor, 1986; Dhawan et Marshall, 1996; Faller, 

1993; Falshow, Browne et Hollin, 1996; Hanson et Slater, 1988; Langevin et 

Lang, 1985; Widom, 1996; Widom et Ames, 1994). La commission de délits 

sexuels résulterait de la combinaison d'une série de facteurs pathogéniques 

incluant les contacts sexuels précoces avec un(e) adulte. L'absence de liens 

directs entre ces comportements sexuels délictuels et les facteurs de violence 

physique et psychologique étudiés dans la présente recherche pourrait 

s'expliquer en partie par la faible incidence de tels facteurs de violence dans 

notre échantillon. 

Les comportements_2araphiliques 

Les résultats suggèrent que les sujets de ce groupe présentent des 

comportements paraphiliques, tel que le masochisme sexuel, le sadisme sexuel et 

le travestisme. D'après les analyses multivariées, ces comportements seraient 

associés au scénario du premier contact sexuel précoce avec un homme inconnu 

et coercitif. Ces comportements comportent une connotation de souffrance subie 

(masochisme sexuel) ou de souffrance infligée à autrui (sadisme sexuel), 

associée à une excitation sexuelle. Il se pourrait que chez le sujet, la découverte 

du plaisir sexuel ait été associée à une souffrance (contact sexuel coercitif avec 

un inconnu), physique ou psychologique, et que, par la suite, ce modèle ait été 

intégré par le sujet comme seul moyen d'atteindre l'excitation sexuelle. Il se 

pourrait aussi qu'il s'agisse là d'une tentative de diminuer l'anxiété liée à 

l'expérience d'abus. Ces sujets semblent avoir recours à des comportements 

sexuels auto-destructifs (masochisme sexuel), ou hétéro-destructifs basés sur le 

contrôle et la domination (sadisme sexuel, délinquance sexuelle). Quant aux 

comportements de travestisme, ils sont fréquemment associés à une confusion 

sur le plan de l'identité sexuelle. Tel que mentionné dans la littérature, il se 

pourrait que les abus sexuels coercitifs aient entraîné chez le sujet des sentiments 
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d'atteinte de la représentation de la masculinité (Finkelhor, 1990; Rogers et 

Terry, 1984; Watkins et Bentovim, 1992). 

Les symptômes d'anxiété_phobigye 

Les résultats suggèrent que de tels symptômes seraient liés au scénario du 

premier contact sexuel précoce avec un homme inconnu, coercitif. De façon plus 

spécifique, nous pourrions suggérer que ces symptômes seraient associés au 

caractère violent et coercitif des contacts sexuels précoces avec l'adulte et 

constitueraient des manifestations de syndromes de stress post-traumatique. En 

effet, lors de l'entrevue, ces sujets rapportent éprouver une peur excessive de 

certaines situations rappelant celles de l'abus (ex. : difficultés relationnelles liées 

à la crainte d'être envahi, contrôlé, non-respecté, peur de se retrouver seul dans 

le bois ou dans une cave). Les symptômes d'anxiété phobique sont par ailleurs 

fréquemment rapportés dans les écrits sur l'impact de l'abus sexuel (Fondacaro 

et al., 1999; Gold et al., 1999; Jacobson et Herald, 1990; Johnson et Shrier, 

1987; Lisak, 1994; Rew, Esparza et Sands, 1991; Risin et Koss, 1987; Sebold, 

1987). 

Les problèmes associés à la fois au scénario du premier contact sexuel précoce 

avec un homme coercitif et à d'autres événements de l'enfance du sujet 

Les caractéristiques des troubles des personnalités évitante et_nassive- 

agressive  

Les résultats des analyses multivariées suggèrent que ces caractéristiques 

seraient associés à la fois au scénario du premier contact sexuel avec un homme 

inconnu coercitif, mais aussi au style d'attachement insécure (esquivant et 

préoccupé) des sujets. Autrement dit, nous pourrions suggérer que ces 

caractéristiques du trouble de la personnalité seraient associés à la fois à la 

nature coercitive et humiliante du premier contact sexuel précoce avec un 

homme inconnu, mais aussi aux relations instables, conflictuelles, dévalorisantes 

et inconsistantes du sujet avec ses figures parentales. De telles interactions entre 
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les parents et le sujet constitueraient chez ce dernier le sentiment d'être indigne 

d'être aimé et la crainte d'être rejeté (Bowlby, 1969; Main et Goldwyn, 1984). 

Ces expériences de rejet et d'absence de soins entraîneraient l'établissement de 

certaines stratégies cognitives adaptées à ces expériences, mais 

dysfonctionnelles dans d'autres contextes relationnels (Bowlby, 1969; Cicchetti, 

Cummings, Greenberg et Marvin, 1990; Main et Solomon, 1990). Parmi ces 

stratégies on trouve un mode général d'inhibition sociale, de faible estime de soi 

et d'hypersensibilité au jugement d'autrui. L'évitement constitue la principale 

stratégie d'interaction et d'adaptation chez le sujet, et s'accompagne 

fréquemment de troubles anxieux (Millon, 1983). Ces résultats concordent avec 

ceux de la littérature selon lesquels il existerait des liens entre les 

caractéristiques du trouble de la personnalité évitante et le style d'attachement 

esquivant (Alexander et al., 1998; Alexander, 1993). 

Quant aux caractéristiques du trouble de la personnalité passive-agressive, les 

résultats suggèrent qu'elles seraient associées à la fois au scénario contrôlant, 

envahissant et abusif du premier contact sexuel précoce avec un homme 

inconnu, mais aussi au style d'attachement esquivant des sujets. Le lien entre le 

scénario des contacts et le développement des caractéristiques du trouble de la 

personnalité passive-agressive pourrait s'expliquer par les sentiments de honte, 

de colère et d'humiliation éprouvés lors de ces contacts abusifs, et au sentiment 

d'impuissance qui en a découlé. En effet, les sujets de ce groupe rapportent 

n'avoir jamais dévoilé ces contacts et d'avoir été particulièrement affectés par 

leur sentiment d'impuissance et de honte. L'intégration d'une telle stratégie 

pourrait avoir contribué au développement des caractéristiques du trouble de la 

personnalité passive-agressive, représentées par l'ambivalence, l'incapacité 

d'exprimer la colère et de régler les situations conflictuelles. Quant au rôle du 

style d'attachement esquivant dans le développement de telles caractéristiques 

du trouble de la personnalité, tel que mentionné précédemment, l'absence de 

soins parentaux adéquats pourrait avoir entraîné chez ces sujets le 

développement de stratégies inadéquates pour gérer l'anxiété relative aux 
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expériences relationnelles, tel que l'évitement des engagements et le contrôle 

émotif. Ces sujets se perçoivent à la fois comme autonome mais aussi dépendant 

de l'approbation des autres. L'autre est perçu comme contrôlant, intrusif, 

menaçant, mais également comme source d'approbation (Millon, 1983). 

Les symptômes d'idéation paranoïde  

Les résultats des analyses multivariées suggèrent que de tels symptômes 

seraient associés à la fois au scénario des contacts sexuels précoces, mais aussi 

au milieu socio-économique du sujet. En ce qui concerne le lien avec le scénario 

des contacts sexuels, nous pourrions suggérer que ces symptômes seraient 

associés au caractère coercitif des contacts sexuels (Genuis, Thomlison et 

Bagley, 1991; Sebold, 1988; Zetah, 1993). Ces symptômes refléteraient la 

méfiance excessive du sujet, son incapacité à faire confiance à autrui et à vivre 

des relations intimes (amitié ou amour), mais aussi son besoin de contrôler 

toutes ses relations afin de ne pas se sentir manipulé, exploité ou blessé. 

Nos résultats suggèrent par ailleurs que le milieu socio-économique joue à 

son tour un rôle sur le développement de tels symptômes. Afin de proposer une 

hypothèse explicative à cette association, nous suggérons de prendre en 

considération les circonstances liées à un milieu socio-économique défavorisé. 

Dans cette étude, les sujets provenant d'un tel milieu socio-économique 

rapportent aussi provenir de milieu familial désorganisé et violent, marqué par 

l'absence, la toxicomanie et les comportements délictuels de leurs parents. Ils 

rapportent avoir fréquemment fait l'objet de moqueries de la part des pairs à 

l'école en raison de leur tenue vestimentaire et leur condition familiale, et de ce 

fait s'être sentis dévalorisés et humiliés. Ces éléments pourraient donc à leur tour 

avoir contribué au manque de confiance en soi et en autrui, et à la méfiance 

excessive. 
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Les problèmes associés davantage aux caractéristiques antérieures au premier 

contact sexuel précoce avec un(e) adulte  

Les_problèmes toxicomaniaques  

L'analyse de régression logistique suggère que ces problèmes seraient 

associés aux événements antérieurs au premier contact sexuel précoce avec un 

homme inconnu coercitif En effet, la proportion de sujets présentant des 

problèmes toxicomaniaques est moins élevée parmi ceux présentant un style 

d'attachement préoccupé, alors qu'elle est plus élevée parmi les sujets dont les 

parents se seraient séparés pendant l'enfance du sujet. Le fait que les sujets 

présentant un style d'attachement préoccupé rapportent moins de problèmes 

toxicomaniaques pourraient s'expliquer en partie par la différence de stratégie de 

gestion de l'anxiété utilisée par ceux présentant un tel style d'attachement et 

ceux présentant des problèmes toxicomaniaques. En effet, les sujets présentant 

un style d'attachement préoccupé sont caractérisés par la dépendance émotive, 

alors que les sujets présentant des problèmes toxicomaniaques semblent 

davantage avoir tendance à recourir aux stratégies d'évitement et de fuite pour 

gérer les affects négatifs. Quant à la séparation des parents, elle est souvent 

accompagnée de changements majeurs dans la vie de l'enfant. En plus des 

modifications contextuelles (déménagement, baisse du revenu familial, baisse de 

supervision de l'enfant, parfois présence d'un beau-père ou d'une belle-mère), 

l'enfant doit aussi faire face à ses sentiments d'abandon, de dévalorisation et de 

culpabilité. Il devient alors davantage vulnérable au risque d'exploitation et 

d'abus par des pairs et des adultes (Finkelhor, Hotaling, Lewis et Smith, 1990; 

Genuis et al., 1991; Liem et Boudewyn, 1999; Lisak, 1994). Le développement 

de problèmes toxicomaniaques pourrait s'expliquer en partie par le manque de 

cadre familial, l'absence de supervision parentale adéquate, la fréquentation de 

pairs délinquants, ainsi que le besoin d'appartenance à un groupe structuré. 

Aussi, le développement de problèmes toxicomaniaques à l'âge adulte semble 

davantage s'expliquer par le scénario familial dans lequel le sujet a évolué, 

plutôt que par le scénario des contacts sexuels vécus. La littérature suggère à son 
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tour l'absence de liens entre les expériences sexuelles précoces avec un adulte et 

le développement de problèmes toxicomaniaques (Brown et Anderson, 1991; 

Langevin et al., 1989; Olson, 1990; Singer, Petchers et Hussey, 1989; Urquiza et 

Capra, 1990). 

Hypothèses explicatives des problèmes n'ayant aucun lien significatif avec le 

scénario du premier contact sexuel précoce avec un homme inconnu coercitif, 

ni avec les autres caractéristiques du sujet 

Selon les résultats des analyses multivaxiées, aucune association n'existerait 

entre le scénario du premier contact sexuel précoce avec un adulte ou les 

antécédents familiaux et personnels du sujet et certains symptômes manifestés à 

l'âge adulte. Deux hypothèses pourraient alors être évoquées : 

D'une part, il se pourrait que la présence de ces problèmes soit associée à 

d'autres variables absentes de cette étude. D'autre part, cette absence de liens 

pourrait s'expliquer en partie par la faible puissance statistique de nos analyses. 

Malgré l'absence de liens dans notre étude entre certains éléments de 

l'adaptation psychosociale et de la psychopathologie manifestée par les sujets et 

les antécédents infantiles du sujet, on constate une cohérence entre les tendances 

de nos résultats et ceux rapportés dans d'autres études : 

Les_Foblèmes relationnels 

De tels problèmes rencontrés par les sujets ayant connu des contacts sexuels 

précoces avec un adulte inconnu coercitif sont expliqués, par les sujets, par leur 

difficulté à s'engager dans des relations exigeant une certaine proximité, 

psychologique et physique. Ils expliquent cette difficulté par leur incapacité à 

faire confiance à autrui, par leur faible estime de soi et leur crainte de se sentir 

rapidement envahis, contrôlés, exploités. Ces difficultés sont par ailleurs 

fréquemment évoquées dans la littérature (Dhaliwal, Gauzas, Antonowicz et 

Ross, 1996; Gill et Tutty, 1999; Liem et Boudewyn, 1999; Lisak, 1994; 

Schuster, 1993; Schwartz, 1994; Thomson, 1995). 
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Les caractéristiques du trouble de la personnalité état-limite 

Ces caractéristiques sont associées dans la littérature aux expériences 

sexuelles précoces coercitives avec un adulte (Briere et Runtz, 1988; Lane, 

1998; Paris, Zweig-Frank et Guzder, 1994; Hunter, 1990; Ogata, Silk, Goodrich, 

Lohr, Westen et Hill, 1990). Les sujets présentant de telles caractéristiques 

manifesteraient une instabilité émotionnelle, ainsi que des troubles sévères du 

concept de soi. De plus, une association semble exister entre un style 

d'attachement insécure (esquivant et préoccupé) et les caractéristiques du trouble 

de la personnalité état-limite (Alexander et al., 1998). Les relations parentales 

chaotiques des sujets présentant un style d'attachement insécure pourraient avoir 

contribué au développement d'une perception clivée de soi et des autres, à 

l'instabilité émotionnelle et l'impulsivité fréquentes chez les sujets présentant 

des caractéristiques du trouble de la personnalité état-limite. 

L'anxiété 

L'anxiété manifestée par les sujets de ce groupe reflète une forme de détresse 

fréquemment rapportée dans la littérature (Gold et al., 1999; Miller, 1993; 

Sehulte et al., 1995). Elle est souvent associée au caractère coercitif du scénario 

du contact sexuel, à l'absence de lien entre le sujet et l'adulte, ainsi qu'aux 

sentiments de peur, de honte et de culpabilité éprouvés pendant et après ces 

contacts. 

Les comportements de masturbation compulsive  

Ces comportements pourraient être associés à l'anxiété, aux sentiments de 

dévalorisation, d'impuissance, d'humiliation, de honte et de culpabilité éprouvés 

lors des contacts sexuels précoces coercitifs avec un adulte inconnu. En effet, les 

résultats d'une étude de Cortoni et Marshall (2001) suggèrent qu'une sexualité 

compulsive pourrait constituer chez les hommes une stratégie d'adaptation 

visant à gérer des émotions négatives. Les résultats de notre étude indiquent que 

les problèmes d'ordre sexuel présentés par les hommes ayant connu des contacts 
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sexuels précoces avec un adulte seraient associées au style d'attachement 

insécure de ces sujets et non pas aux contacts sexuels précoces avec des adultes 

(Kinzl et al., 1996). 

Ainsi, les résultats de notre étude suggèrent que les difficultés d'adaptation et 

la psychopathologie manifestées par les sujets ayant connu des contacts sexuels 

précoces coercitifs avec un homme inconnu proviendraient de sources variées. 

En effet, alors que certaines difficultés semblent strictement associées au 

scénario coercitif du premier contact sexuel, d'autres semblent associées à la fois 

à ce scénario et à d'autres éléments relatifs au contexte familial du sujet. Enfin, 

certaines inadaptations psychosociales et psychopathologies manifestées à l'âge 

adulte semblent sans lien avec le scénario des contacts sexuels, mais associées à 

d'autres événements de la vie du sujet. 

Caractéristiques spécifiques aux hommes ayant connu leur premier 

contact sexuel précoce avec une femme connue  

Les sujets de ce groupe se distinguent à l'âge adulte de ceux des deux autres 

groupes par la manifestation de symptômes nombreux et intenses et par des 

symptômes obsessifs-compulsifs, dépressifs, et psychotiques. Ces sujets 

rapportent aussi des difficultés interpersonnelles, et présentent des 

caractéristiques de troubles de la personnalité dépendante. Les analyses 

multivariées suggèrent une fois de plus que certaines difficultés manifestées par 

les sujets à l'âge adulte seraient associées à la fois au scénario du premier 

contact sexuel précoce avec une femmes et au style d'attachement du sujet, alors 

que d'autres difficultés seraient liées uniquement au style d'attachement de ces 

sujets. 
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Les problèmes associés au scénario du premier contact sexuel précoce avec une  

femme connue  

Le nombre élevé de symptômes_2ositifs  fsymptômes actifs lors de l'entrevue) 

Selon nos résultats, le nombre de symptômes positifs, tel qu'évalués par le 

SCL-90-R (1977) et manifestés par les sujets de ce groupe, serait associé à la 

fois au scénario du premier contact sexuel précoce avec une femme et au style 

d'attachement préoccupé des sujets. Il importe de rappeler que ces contacts se 

sont déroulés avec une femme connue, mais accompagnés de coercition dans la 

moitié des cas. Selon la littérature, de tels contacts seraient fréquemment 

associés au développement de divers symptômes à l'âge adulte (Etherington, 

1997; Peluso et Putnam, 1996). De plus, l'attachement préoccupé est caractérisé 

par des sentiments de dévalorisation et d'anxiété. 

Les problèmes associés davantage aux caractéristiques antérieures au premier 

contact sexuel précoce avec un(e) adulte  

Les symptômes _psychotiq_ues 

Nos résultats suggèrent que ces symptômes seraient associés au style 

d'attachement insécure du sujet (préoccupé, esquivant ou désorganisé). Il 

importe de préciser que la proportion de sujets présentant un style d'attachement 

désorganisé est particulièrement élevée parmi les sujets de ce groupe. Les sujets 

présentant un tel style d'attachement proviennent généralement d'un milieu 

familial rejetant, indisponible et abusif (Main et Solomon, 1986, 1990). La mère 

de ces sujets présente fréquemment des problèmes d'alcoolisme et de 

dépression, et d'autres troubles psychiatriques. En conséquence, les sujets 

présentant un style d'attachement désorganisé ont une perception négative de soi 

et des autres et évitent de ce fait toute relation impliquant une intimité. Nous 

pourrions suggérer que les expériences infantiles abusives et la relation 

chaotique avec la mère pourraient avoir entraîné chez ces sujet une perturbation 

profonde de leur relation à la réalité et avoir favorisé la naissance des 

symptômes psychotiques. 
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Les symptômes obsessifs-compulsifs et les caractéristiques du trouble de la 

personnalité dépendante 

Les résultats des analyses multivariées suggèrent que de tels symptômes et 

caractéristiques seraient associés au style d'attachement préoccupé des sujets. En 

effet, les relations instables et chaotiques des parents avec ces sujets pourraient 

avoir entraîné l'intégration de représentations cognitives internes dévalorisantes. 

Ces sujets auraient une perception négative d'eux et positive des autres, ce qui 

pourrait donner lieu aux troubles de la personnalité dépendante (Millon, 1983). 

La littérature rapporte par ailleurs que les sujets présentant de telles 

caractéristiques du trouble de la personnalité manifestent fréquemment des 

troubles dépressifs et des troubles obsessifs-compulsifs 	(Millon, 1983; 

Alexander et al., 1998; Styron et Janoff-Bulman, 1997), ce qui concorde avec les 

résultats de la présente étude. En effet, l'analyse multivariée révèle une 

association entre les troubles obsessifs-compulsifs manifestés par les sujets de ce 

groupe et le style d'attachement préoccupé. Selon la littérature, les sujets 

présentant des troubles obsessifs-compulsifs proviennent en général d'un milieu 

familial contrôlant et punitif. Le sujet a alors tendance à se replier sur lui par 

honte ou par peur d'être puni. Les comportements compulsifs reflètent souvent 

un conflit entre la soumission et l'autonomie, et ce serait la peur de l'autonomie 

qui donnerait naissance aux comportements obsessionnels (Lalonde et Grunberg, 

1988). 

Hypothèses explicatives des problèmes n'ayant aucun lien significatif avec le  

scénario du premier contact sexuel précoce avec une femme, ni avec les autres  

caractéristiques du sujet 

Selon les résultats des analyses multivariées, aucune association n'existerait 

entre le scénario du premier contact sexuel ou les antécédents familiaux et 

personnels du sujet et les symptômes dépressifs, les problèmes interpersonnels et 

l'intensité des symptômes manifestés par les sujets de ce groupe. Nous pouvons 
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toutefois nous baser sur les travaux d'autres auteurs pour suggérer certaines 

hypothèses explicatives à ces résultats. 

Les_nroblèmes relationnels à l'âge adulte 

De tels problèmes sont fréquemment mentionnées dans les études effectuées 

auprès des hommes ayant connu des contacts sexuels précoces avec une femme 

(Mendel, 1993; Peluso et Putnam, 1996). Par ailleurs, selon les propos des sujets 

de notre étude, cette difficulté relationnelle s'expliquerait par la crainte de se 

sentir envahis, contrôlés, manipulés, exploités, mais aussi par la crainte de ne 

pas être à la hauteur des besoins et des exigences de l'autre, tel que ressentis lors 

du premier contact sexuel avec une femme adulte. 

Les symptômes dépressifs 

Ces symptômes sont fréquemment observés chez les hommes ayant connu 

des contacts sexuels précoces avec un(e) adulte (Briere, Evans, Runtz, et Wall, 

1988; Brown et Anderson, 1991; Dhaliwal et al., 1996; Genuis et al., 1991; 

Livingston, 1987; Gold et al., 1999; Swett, Surrey, et Cohen, 1990; Wozencraft, 

Wagner, et Pelligrin, 1991), mais aussi chez les sujets présentant des 

caractéristiques de trouble de la personnalité dépendante (Millon, 1983), ou un 

style d'attachement préoccupé (Alexander et al., 1998). La dépression est un 

trouble mental qui s'accompagne en général d'anxiété, de sentiments douloureux 

d'impuissance, de culpabilité, d'indignité et d'auto-dépréciation (APA, 1980). 

Lors de l'entrevue, les sujets de ce groupe mentionnaient d'ailleurs s'être sentis 

particulièrement dévalorisés et impuissants face à leur incapacité à satisfaire les 

besoins sexuels de leur partenaire adulte. Ainsi, différentes caractéristiques de ce 

groupe (scénario du premier contact, style d'attachement, caractéristiques du 

trouble de la personnalité) pourraient donc avoir contribué au développement 

des symptômes dépressifs. 
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Les résultats de cette recherche suggèrent que dans l'étude de l'adaptation 

psychosociale des hommes ayant connu des contacts sexuels précoces avec un(e) 

adulte, la théorie de l'attachement, ainsi que d'autres variables relatives au 

contexte familial du sujet pourraient fournir certaines hypothèses explicatives 

aux difficultés manifestées par les sujets. 

CONCLUSION 

Les résultats de la présente étude confirment notre hypothèse de base selon 

laquelle certaines adaptations psychosociales et psychopathologies manifestées 

par les hommes ayant connu des contacts sexuels précoces avec un(e) adulte 

seraient associées au scénario du contact sexuel précoce avec l'adulte, alors que 

d'autres adaptations seraient associées également au style d'attachement et aux 

autres expériences infantiles du sujet. Autrement dit, les résultats suggèrent que 

l'étude de l'impact des contacts sexuels précoces avec un(e) adulte nécessite la 

prise en compte simultanée d'une multitude de variables relatives à la fois au 

scénario des contacts sexuels précoces avec un(e) adulte, au contexte familial du 

sujet, à son style d'attachement et aux autres expériences sexuelles précoces du 

sujet. De plus, les résultats suggèrent que des expériences infantiles similaires 

n'entraîneraient pas de réaction unique ou identique à l'âge adulte. Par ailleurs, 

des problèmes d'adaptation similaires pourraient provenir de sources différentes 

et un lien exclusif de causalité ne pourrait être établi entre les expériences 

sexuelles précoces avec un(e) adulte et l'adaptation psychosociale du sujet à 

l'âge adulte. De façon générale, les problèmes présentés par les sujets de cette 

étude sont fréquemment évoqués dans la littérature, comme des 

« conséquences » observables d'abus sexuels subis en bas âge. Toutefois, la 

méthodologie et les analyses multivariées de notre étude ont permis de préciser 

que tous ces problèmes ne sont pas associés qu'à ces contacts, mais également 

aux expériences infantiles et aux ressources cognitives, affectives et 

psychologiques du sujet (style d'attachement). 
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Les résultats de cette recherche peuvent avoir, par ailleurs, un effet sur la 

façon d'entrevoir la thérapie. En effet, une place plus importante pourrait être 

accordée aux difficultés interpersonnelles des sujets, ainsi qu'à la perception 

qu'ont ces sujets d'eux et des autres. Autrement dit, le travail thérapeutique 

pourrait prendre en considération les difficultés qui seraient associées aux 

contacts sexuels précoces avec un(e) adulte, mais aussi celles découlant d'autres 

expériences infantiles. Le travail thérapeutique pourrait porter sur les ressources 

cognitives et affectives du sujet, ainsi que sur les processus psychologiques 

déployés par le sujet pour faire face aux situations de stress (stratégies 

d'adaptation). La confiance et la sécurité interpersonnelle établies à travers la 

relation thérapeutique pourraient permettre l'élaboration d'une meilleure estime 

personnelle, ainsi qu'une plus grande confiance envers autrui. 

Limites de la présente recherche et recherches futures  

Certaines limites et faiblesses de ce projet méritent d'être soulignées. Ainsi, à 

posteriori, nous pourrions inférer les faiblesses suivantes : 

• D'une part, le nombre de sujets, soixante-quatre (64) hommes ayant connu 

des contacts sexuels précoces avec un(e) adulte, pourrait être insuffisant, 

compte tenu du nombre important de variables étudiées. Ainsi, il se pourrait 

de ce fait que le rôle de certaines variables aient été considérées non-

significatives en raison d'une faible puissance statistique. 

• D'autre part, il est possible que le rôle de certaines variables n'ait pas été 

mis en lumière en raison d'un taux de base (base rate) trop faible. Il semble 

en avoir été ainsi pour l'impact de variables relatives au contexte du 

dévoilement et de la prise en charge du sujet puisque seulement 21.0% des 

sujets rapportaient avoir dévoilé ces contacts immédiatement ou peu après 

les avoir vécus. 

• Également, le bassin dans lequel les sujets ont été recrutés pourrait être trop 

hétérogène pour révéler d'autres résultats significatifs. Cette hétérogénéité 
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concernerait l'adaptation psychosociale des sujets à l'âge adulte, leur état 

mental et leurs motivations pour accepter de participer à l'entrevue. 

• Il se pourrait également que les sujets ayant accepté de participer à ce projet 

représentent un sous-groupe de la population des hommes ayant connu de 

tels contacts sexuels précoces capables d'en parler dans un contexte de 

recherche. En revanche, il se pourrait aussi que ces sujets soient 

représentatifs d'une minorité particulièrement en souffrance, mais ne 

manifestant pas un niveau de stress assez intense pour chercher une prise en 

charge thérapeutique. 

• Il se pourrait que les outils d'évaluation utilisés ne soient pas assez sensibles 

pour détecter la présence d'autres psychopathologies manifestées par le 

sujet à l'âge adulte. Les questionnaires semi-structurés utilisés pour évaluer 

les problèmes sexuels et les comportements délictuels sont uniquement 

basés sur les propos du patient, ce qui nous conduit à nous interroger sur la 

fiabilité et les éléments de désirabilité sociale. De même, l'étude et 

l'évaluation du style d'attachement des sujets continuent de susciter la 

polémique quant à la nature continue ou discontinue de ce concept. En effet, 

certaines études empiriques et théoriques révèlent que le style d'attachement 

établi pendant l'enfance persiste jusqu'à l'âge adulte (Egeland, Kalkoske, 

Gottesman et Erickson, 1990; Erickson, Sroufe et Egeland, 1985; Hamilton, 

1994; Waters, Treboux, Crowell, Merrick et Albersheim; 1995). Cette 

continuité des schèmes de l'enfance à l'âge adulte peut s'expliquer par les 

modèles cognitifs internes (Bowlby, 1969). Les expériences infantiles sont 

consolidées sous forme de construits cognitivo-affectifs qui dirigent les 

attentes, les perceptions et les comportements. Le style d'attachement à 

l'âge adulte serait donc en continuité directe avec les premiers schèmes 

d'attachement pendant l'enfance. Toutefois, d'autres auteurs considèrent 

que les modèles cognitifs internes continuent d'évoluer après l'enfance, 

notamment à l'adolescence et à l'âge adulte (Weiss, 1982). Autrement dit, 

les représentations cognitives internes sont sujettes au changement (George, 
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Kaplan et Main, 1996), et l'attachement serait un processus dynamique, 

susceptible de s'ajuster en fonction des nouvelles situations de vie (Cicchetti 

et al., 1990). L'attachement aux parents continuerait de se développer et de 

changer d'une façon significative afin de favoriser la survie, la sécurité et 

l'adaptation du sujet, même après la petite enfance. 

• Enfin, le problème de l'interprétation du passé et des distorsions possibles 

de la mémoire nous conduit à ne pas traiter les résultats obtenus comme des 

faits, mais davantage comme des perceptions et des témoignages. 

Ces limites devraient être prises en considération dans les recherches 

ultérieures. D'une part, il serait intéressant de comparer des enfants, des 

adolescents et des adultes ayant connu des expériences sexuelles précoces avec 

un(e) adulte et provenant de milieu familial similaire (violence physique, 

verbale, négligence, relation parentale conflictuelle, alcoolisme ou toxicomanie 

des parents, etc...), afin d'évaluer le développement psychologique des sujets 

suite à de telles expériences sexuelles. Il se pourrait que certains symptômes 

apparaissent à un stade particulier du développement et disparaissent ou se 

transforment à un autre stade du développement (Calam, Horne, Glasgow et 

Cox, 1998; Feiring, Taska et Lewis, 1999). Ainsi, les études longitudinales 

prospectives pourraient expliquer en partie la contradiction des résultats relatifs 

à l'impact des contacts sexuels précoces avec un(e) adulte. D'autre part, il serait 

intéressant d'effectuer des recherches visant à identifier les facteurs de 

« protection » ou de résilience, permettant de surmonter des expériences 

infantiles dévastatrices. Ces facteurs pourraient être relatives aux conditions 

environnementales, aux prédispositions biologiques et aux événements positifs 

de la vie du sujet. Ainsi, l'avancement des connaissances consisterait à identifier 

les multiples formes de détresse manifestées par les sujets, à distinguer l'origine 

ou les origines de cette détresse, et à rechercher les facteurs de protection 

pouvant atténuer cette détresse. 
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Discussion générale 

La recension des écrits sur l'impact des abus sexuels sur les garçons révèle 

chez ces sujets l'existence de symptômes multiples, touchant leur 

fonctionnement psychologique, sexuel et comportemental à l'âge adulte. 

Cependant, certains sujets ayant connu des contacts sexuels précoces avec un(e) 

adulte ne manifestent aucun problème lié à ces expériences. L'absence de 

symptômes spécifiques et universels suscite un questionnement sur l'existence 

de variables pouvant moduler l'impact des abus sexuels vécus en bas âge. Selon 

la littérature, 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 lequel ces contacts sont dévoilés et pris en charge. 

Cependant, les recherches portant sur ces variables révèlent à leur tour des 

résultats contradictoires, ce qui conduit les professionnels à s'interroger sur les 

raisons pouvant justifier ces paradoxes. Parmi ces tentatives d'explication, on 

trouve notamment des faiblesses méthodologiques des études réalisées, mais 

aussi l'absence de prise en considération d'autres facteurs pouvant influencer les 

liens entre les contacts sexuels précoces avec des adultes et l'adaptation 

psychosociale du sujet à l'âge adulte. 

Dans la présente étude, nous avons tenté de prendre en considérations 

certaines faiblesses soulignées dans la littérature, afin de mieux cerner la 

complexité de l'impact des contacts sexuels précoces avec un(e) adulte sur 

l'adaptation psychosociale et la psychopathologie manifestée par les sujets à 

l'âge adulte. Les résultats de l'analyse typologique (Cluster Analysis) suggèrent 

l'existence de trois scénarios différents de contacts sexuels précoces avec un(e) 

adulte : 

• Certains sujets auraient connu leur premier contact sexuel précoce avec 

un homme connu, non-coercitif, avant l'âge de 10 ans, et ce à plusieurs 

reprises. Les sujets de ce groupe rapportent avoir éprouvé des sentiments 
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de plaisir et d'excitation pendant et à la suite de ces contacts et 

considèrent qu'ils ont eu un impact positif ou neutre sur leur vie. 

• D'autres sujets rapportent avoir connu leur premier contact sexuel 

précoce avec un homme inconnu et coercitif, avant l'âge de 10 ans, et ce 

à une seule reprise. Les sujets de ce groupe rapportent avoir éprouvé des 

sentiments de peur, de dégoût, de colère, de honte et de culpabilité 

pendant et après ce contact et considèrent qu'il a eu un impact négatif sur 

leur vie. 

• Enfin, certains sujets rapportent avoir vécu leur premier contact sexuel 

précoce avec une femme connue, après l'âge de 10 ans. Dans la moitié 

des cas, ces contacts auraient été coercitifs et se seraient déroulés à 

plusieurs reprises. Ces sujets rapportent avoir éprouvé des sentiments de 

peur, de colère, de culpabilité et de honte pendant et après ces contacts, et 

la moitié des sujets considèrent que ces contacts ont eu un impact négatif 

sur leur vie. 

Tel que souligné à travers la recension des écrits, les résultats de notre 

recherche suggèrent que les sujets de chaque groupe présentent une adaptation 

spécifique à l'âge adulte. En effet, les sujets ayant connu leur premier contact 

sexuel avec un homme connu non-coercitif ne rapportent aucun problème 

majeur à l'âge 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 état-limite) et émotionnel 

(symptômes d'amiété, d'anxiété phobique et d'idéation paranoïde) à l'âge 

adulte. Quant aux sujets ayant connu leur premier contact sexuel avec une 

femme connue, ils rapportent essentiellement des problèmes relationnels et 

divers symptômes actifs et intenses (symptômes obsessifs-compulsifs, 

dépressifs, et psychotiques). 
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Les trois groupes identifiés dans cette recherche correspondent donc à ce qui 

est évoqué dans la littérature, à savoir l'absence de problèmes majeurs chez 

certains sujets, la présence de troubles sexuels et d'autres problèmes chez 

d'autres, et la présence de troubles divers, mais non-sexuels parmi un dernier 

groupe. 

De plus, les analyses de régression logistique ont permis de suggérer que 

certains problèmes manifestés à l'âge adulte seraient associés au scénario du 

contact sexuel précoce avec un(e) adulte, d'autres problèmes seraient liés à la 

fois au scénario du contact sexuel précoce avec un adulte, mais aussi aux 

expériences familiales infantiles du sujet (style d'attachement du sujet, 

séparation des parents et milieu socio-économique pendant l'enfance), et enfin 

certains problèmes seraient associés uniquement aux expériences familiales 

infantiles du sujet. 

Les résultats de notre recherche confirment ainsi notre hypothèse de base 

selon laquelle certaines adaptations psychosociales et psychopathologies 

manifestées par les hommes ayant connu des contacts sexuels précoces avec 

un(e) adulte seraient associées au scénario du contact sexuel précoce avec 

l'adulte, alors que d'autres seraient associées également au style d'attachement 

et aux autres expériences infantiles du sujet. Autrement dit, les résultats 

suggèrent que l'étude de l'impact des contacts sexuels précoces avec un(e) 

adulte nécessite la prise en compte simultanée d'une multitude de variables 

relatives à la fois au scénario des contacts sexuels précoces avec un(e) adulte, au 

contexte familial du sujet, à son style d'attachement et aux autres expériences 

sexuelles précoces du sujet. De façon générale, les problèmes présentés par les 

sujets de cette étude sont fréquemment évoqués dans la littérature, comme des 

«conséquences» observables d'abus sexuels subis en bas âge. Toutefois, la 

méthodologie et les analyses multivariées de notre étude ont permis de préciser 

que tous ces problèmes ne sont pas associés uniquement à ces contacts, mais 

également aux autres expériences infantiles et aux ressources cognitives, 

affectives et psychologiques du sujet (style d'attachement). 
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Ainsi, les résultats suggèrent que des expériences infantiles similaires 

n'entraîneraient pas de réaction unique à l'âge adulte. De même, des problèmes 

d'adaptation similaires pourraient provenir de sources différentes et un lien de 

causalité exclusif ne pourrait être établi entre les expériences sexuelles précoces 

avec un(e) adulte et l'adaptation psychosociale du sujet à l'âge adulte. À titre 

d'exemple, les problèmes relationnels manifestés à la fois par les sujets ayant 

connu leur premier contact sexuel avec un homme inconnu coercitif et ceux avec 

une femme connue pourraient découler de sources différentes. Dans le premier 

cas, il pourrait résulter de la faible estime de soi, lié aux sentiments de honte et 

de culpabilité éprouvés lors de ces contacts, alors que dans le deuxième cas il 

pourrait découler de l'incapacité du sujet à faire confiance à autrui, lié au 

sentiment d'avoir été trahi et exploité lors des contacts sexuels précoces avec 

l'adulte. De plus, sur le plan de l'intervention thérapeutique, le même problème 

serait abordé de façon différente, selon le sens que prend le trouble pour le sujet. 

Par ailleurs, nos résultats suggèrent que la contribution du style d'attachement 

du sujet dans la compréhension de l'adaptation psychosociale et la 

psychopathologie du sujet suite aux expériences sexuelles précoces avec un(e) 

adulte est aussi pertinente auprès d'un échantillon constitué d'hommes ayant 

connu des contacts sexuels précoces extra-familiaux qu'auprès d'un échantillon 

de femmes victimes d'inceste. En effet, l'unique recherche visant à étudier les 

liens entre le style d'attachement à l'âge adulte et l'impact de l'abus sexuel a été 

effectuée auprès d'un échantillon de femmes victimes d'inceste (Alexander, 

1993). Les résultats de cette étude suggèrent que la gravité des contacts sexuels 

et le style d'attachement prédisent chacun de façon significative l'impact des 

contacts sexuels (manifestation de détresse et troubles de la personnalité à l'âge 

adulte). L'importance du rôle du style d'attachement dans la prédiction de 

l'adaptation ultérieure de ces sujets auraient pu s'expliquer par le fait qu'il 

s'agissait de relation parent-enfant imprégnée par l'inceste, et de ce fait par une 

série de dysfonctions tel que la dominance paternelle, l'isolement familial, les 

conflits parentaux , le rejet et le renversement des rôles (Alexander et Lupfer, 
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1987; Chandy, Blum et Resffick, 1996; Alexander, 1992). Toutefois, des 

données similaires sont suggérés par les résultats de notre étude, constituée 

pourtant de sujets ayant connu un contacts sexuel extra-familiaux. On pourrait 

alors suggérer que le rôle du style d'attachement dans l'explication de 

l'adaptation psychosociale et la psychopathologie manifestée par le sujet ne 

serait pas dû au caractère incestueux de la relation parent-enfant, mais à la 

qualité pathologique de la relation au sens large. 

Par ailleurs, plusieurs autres points d'ordre méthodologique pourraient être 

suggérés : 

• Un plus grand échantillon d'étude devrait permettre de mieux 

comprendre le rôle de certaines variables (relatives au contexte du 

dévoilement et de la prise en charge), délaissées dans notre recherche en 

raison de la faible puissance statistique de nos analyses. 

• Nos résultats confirment que la technique d'évaluation devrait être 

constituée d'instruments psychométriques et d'entretien semi-structuré. 

Le recours aux instruments psychométriques permettrait une évaluation 

des éléments les plus subtils de la vie psychique du sujet, et une 

meilleure compréhension des stratégies adoptées par le sujet pour gérer 

les expériences infantiles. L'entretien semi-structuré permettrait à son 

tour aux sujets d'exprimer leur perception et leur compréhension des 

événements, leur développement, et les stratégies d'adaptation déployées 

pour faire face à ces événements. Ainsi, la stratégie d'évaluation 

constitue un élément essentiel de la cueillette de données. Une 

combinaison de tests psychométriques et d'une entrevue semi-structurée 

devrait permettre une évaluation objective, tout en laissant au sujet la 

possibilité de fournir des informations subjectives. 

• Quant à l'étude des variables pouvant moduler l'impact des contacts 

sexuels vécus en bas âge avec des adultes, le champs d'étude devrait être 

élargie et un plus grand nombre de variables devrait être pris en 

considération dans une même étude. Ces variables devraient couvrir le 
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champ du contexte familial et social des sujets, le contexte dans lequel 

les contacts se sont déroulés, le contexte du dévoilement et de la prise en 

charge du sujet, mais aussi les sentiments du sujet éprouvés au moment et 

à la suite de ces contacts, les réactions du sujet à la suite de ces premières 

expériences sexuelles précoces, les stratégies d'adaptation déployés par 

le sujet pour gérer une telle situation. Il serait donc pertinent de prendre 

en considération une diversité de variables simultanément, dans un même 

échantillon, afin de vérifier les interactions entre ces variables et leur 

impact sur le développement du sujet. 
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cadre 	 école technique 
sans emploi 	 études collégiales 
étudiant à plein temps 	 études universitaires 
sans emploi 

Nombre d'emploi(s) occupé(s) pendant les 3 dernières années: 

Durée (en mois) de la plus longue expérience de travail: 

Nombre d'enfants dans la famille d'origine: 

Rang de naissance du sujet: 



Revenu de la famille durant l'enfance: 	 Lieu principal de résidence durant 
l'enfance:  

faible 
moyen 	 la ville 
élevé 	 le banlieue 

la campagne ou la ferme 

Occupation du père durant l'enfance 	 Occupation de la mère durant l'enfance 
du su'et: 	 du sujet:  

emploi manuel 	emploi manuel 
emploi de bureau 	 emploi de bureau 
cadre 	cadre 
sans emploi 	chômage 	sans emploi 	chômage 

horaire de jour 	horaire de jour 
horaire de nuit 	 horaire de nuit 

Le père du sujet était-il régulièrement absent de la maison. 

oui. Durée moyenne des absences: 	. 
non 

La mère du sujet était-elle régulièrement absente de la maison. 

oui. Durée moyenne des absences: 	 
non. 



Questionnaire sur la Santé et les Habitudes de Vie. 

1-Avez-vous ou avez-vous déjà eu des problèmes de santé: 

Oui. Préciser: 
Non 	 

2-Avez-vous ou avez-vous déjà eu des problèmes ou consulté en psychologie ou en 
psychiatrie: 

Oui. Préciser: 
Non 	 

3-Avez-vous ou avez-vous déjà eu des problèmes d'alcool ou/et de drogues: 

Oui. Préciser: 
Non 	 

4-Certains membres de votre famille ont-ils ou ont-ils déjà eu des problèmes de santé 
physique: 

Oui. Préciser: 
Non 	 

5-Certains membres de votre famille ont-ils ou ont-ils déjà eu des problèmes 
psychologiques ou 

psychiatriques: 

Oui. Préciser: 
Non 	 

6-Certains membres de votre famille ont-ils ou ont-ils déjà eu des problèmes d'alcool ou de 
drogues: 

Oui. Préciser: 
Non 	 

7-Vos parents étaient-ils verbalement violents entre eux: 	Oui 	Non 

8-Vos parents étaient-ils physiquement violents entre eux: 	Oui 	Non 	 

9-Vos parents étaient-ils verbalement violents envers vous: 	Oui: Mère 	 Père 	 
Non 	 

10-Vos parents étaient-ils physiquement violents envers vous: Oui: Mère 	 Père---- 
Non 	 



Questionnaire sur le développement sexuel 

1- À quel âge remonte votre tout premier souvenir sexuel: 

2- Étiez-vous seul: -oui 	 
-non. Préciser alors: -le sexe de votre partenaire: 

-l'âge de votre partenaire: 
-la nature de ce contact: 	 

3- Votre âge aux premiers contacts homosexuels: 	  

4- Âge de votre partenaire lors des premiers contacts homosexuels: 	  

5- Votre âge aux premiers contacts hétérosexuels: 	  

6- Âge de votre partenaire lors des premiers contacts hétérosexuels: 	  

7- Votre âge au moment des premières relations sexuelles complètes: 	  

8- Âge de votre partenaire aux moments des premières relations sexuelles complètes: 	 

9- Sexe de votre partenaire au moment de ces premières relations sexuelles complètes: 	 

10- Appréciation de la première relation sexuelle complète selon vous: 

- insatisfaisante 	 
- modérément satisfaisante 
- satisfaisante 	 
- pleinement satisfaisante 	 

11- Nombre de relations affectives et sexuelles stables et appropriées: 

12- Durée de la relation affective et sexuelle stable et appropriée la plus longue: 	 

Préciser: - votre âge au commencement de cette relation: 	 
- âge de votre partenaire au commencement de cette relation: 
- le sexe de votre partenaire: 	 

13- Fréquence des relations sexuelles en général: 

14- Fréquence de vos masturbations en général: 

15- Votre orientation sexuelle: - hétérosexuelle 
- homosexuelle 	 
- bisexuelle 	 



16- Avez-vous ou avez-vous eu une ou des difficultés tel que: 
( si oui, indiquer à quelle fréquence) 

Jamais Rarement Une fois Toujours 
sur deux 

- avoir ou maintenir votre érection: 
- éjaculer trop rapidement: 
- éjaculer trop tard: 
- éjaculer sans plaisir: 
- ne pas avoir de désir sexuel: 
- éprouver un dégoût ou de la répulsion 

pour la sexualité: 
- éprouver une peur de la sexualité: 
- éprouver un désir incontrôlable de 

vous masturber: 

17- Avez-vous ou avez vous déjà eu des fantaisies: 	 déviantes. Préciser: 	 

	 non-déviantes 

18- Selon vous votre compétence sexuelle avec un(e) adulte est-elle: 

- insatisfaisante 	 
- modérément satisfaisante 	 
- satisfaisante 	 
- plus satisfaisante que la moyenne 

19- Selon vous, votre vie sexuelle est-elle en général: 

- insatisfaisante 	 
- modérément satisfaisante 
- satisfaisante 	 
- pleinement satisfaisante 	 

20- Avez-vous déjà eu un ou plusieurs des comportements suivants: 
( si oui, préciser à quelle fréquence) 

Jamais Une fois 2 à 5 6 à 10 Plus de 
fois 	fois 	10 fois 

- des comportements sexuels 
avec des animaux 

- des comportements sexuels 
impliquant des excréments 

- des comportements sexuels 
impliquant de l'urine 

- des comportements sexuels 
impliquant des vêtements 
ou des objets particuliers 
(exemples: chaussures, 
vêtements de cuir, etc...) 

- des activités sexuelles dans 
lesquelles vous éprouvez une 
souffrance physique 



Jamais Une fois 2 à 5 6 à 10 Plus de 
fois 	fois 	10 fois 

- des activités sexuelles dans 
lesquelles vous éprouvez du plaisir 
à faire souffrir votre partenaire 

- des activités sexuelles au cours 
desquelles vous portez des vêtements 
ou des accessoires féminins 

21- Avez-vous déjà eu un ou plusieurs des comportements suivants: 
( si oui, préciser à quelle fréquence) 

1 à plusieurs 	1 fois/ 	1 fois/ 	1 à 5 Jamais 
fois/semaine 	mois 	an 	fois/vie 

- visionnement de films 
pornographiques 

- visionnement de revues 
pornographiques 

- fréquentation de bars érotiques 
- fréquentations de prostitué(e)s 
- participation à des activités 
de prostitution 

- usage d'objets érotiques 
- usage de lignes érotiques 



Questionnaire sur les contacts sexuels vécus avant l'âge de 14 ans avec d'autres enfants ou 
adolescent(e)s  

No. du sujet: 
Date: 	 

1- Avez-vous déjà eu, au cours de votre enfance, une expérience sexuelle avec un enfant 
ou un(e) adolescent(e): 

Oui 
Non (passer à la question 21). 

2- Quel âge aviez-vous lorsque c'est arrivé la première fois: 	 ans. 

3- Quel âge avait l'autre enfant (ou adolescent(e)): 	 ans. 

4- Quel était son sexe: 

 

garçon 	 fille 

 

5- Quel lien aviez-vous avec cet enfant: 

aucun (inconnu- étranger) 
une connaissance (mais pas un(e) ami(e)) 
un(e) de mes ami(e)s 
mon frère (ou demi-frère) 
ma soeur (ou demi-soeur) 
mon cousin (ou ma cousine) 
un gardien(ne) 
autre. Préciser: 	  

6- Quel(s) étai(en)t le(s) sentiment(s) que vous éprouviez pour cette personne avant les 
contacts sexuels: 

de l'amitié 
de l'affection/de l'amour 
de la colère 
de la haine 
de la jalousie 
autre. Préciser: 	 

7- Quel(s) étai(en)t le(s) sentiment(s) que vous éprouviez pour cette personne après les 
contacts sexuels: 

de l'amitié 
de Paffection/de l'amour 
de la colère 
de la haine 
de la jalousie 
autre. Préciser: 	 



8- A quel endroit ces contacts sexuels ont eu lieu: 

votre résidence 
résidence de l'autre enfant (ou adolescent(e)) 
dans une famille d'accueil 
dans un parc 
dans une institution (école, hôpital) 
dans un centre d'achat 
dans les transports publics 
autre. Préciser: 	  

9- Est-ce que l'autre enfant (ou adolescent(e)) a utilisé une des façons suivantes pour 
avoir ces contacts sexuels avec vous: 

séduction / persuasion 
argent / cadeau 
menaces verbales sans arme 
menaces verbales avec armes 
force physique sans arme 
force physique avec arme 

utilisation d'alcool/de drogue 
utilisation de médicaments 
autre. Préciser: 	  
non, il (elle) n'a pas eu à me 
convaincre. 

10- Quel(s) type(s) d'acte(s) sexuel(s) a (ont) été commis: 

attouchements aux parties génitales de l'autre enfant (adolescent(e)) par vous 
attouchements à vos parties génitales par l'autre enfant (adolescent(e)) 
masturbation de vous par l'autre 
masturbation de l'autre par vous 
baisers sur la bouche 
fellation sur vous par l'autre 
fellation (ou cunninlingus) sur l'autre par vous 
pénétration anale sur vous avec son pénis 
pénétration anale sur vous avec ses doigts 
pénétration anale sur vous avec des objets 
pénétration anale sur l'autre avec votre pénis 
pénétration anale sur l'autre avec vos doigts 
pénétration anale sur l'autre par vous avec des objets 
pénétration vaginale sur l'autre avec votre pénis 
pénétration vaginale sur l'autre avec vos doigts 
pénétration vaginale sur l'autre par vous avec des objets 
tentative de pénétration sur vous par l'autre 
frottage de son pénis sur votre pénis 
activités sadomasochistes 
autre. Préciser: 	  

11- Le sujet a-t-il éjaculé / a-t-elle eu un orgasme: 

	 oui 	 non 

12- Avez-vous éjaculé : 

	 oui 	 non 



13- Avez-vous été physiquement blessé ou mutilé lors de ces contacts sexuels: 

oui. Préciser la partie du corps blessée/mutilée: 
non 

14- Combien de fois avez-vous eu ces contacts sexuels avec ce(tte) même enfant (ou 
adolescen(e)): 

une seule fois 
deux fois 
entre deux et cinq fois 
entre six et dix fois 
plusieurs de dix fois. Préciser la durée en semaine: 

15- Quel a été le principal sentiment que vous avez éprouvé pendant ces contacts sexuels: 

 

de la solitude / de l'ennui 
de la peur 
de la curiosité 
du plaisir / de l'excitation 
du dégoût / de la répulsion 
autre. Préciser: 	 

      

de l'humiliation 
de la colère / de l'agressivité 
de la culpabilité / de la honte 
de la tristesse 
de l'indifférence / le vide 

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

        

        

16- Quel a été le principal sentiment que vous avez éprouvé après  ces contacts sexuels: 

de la solitude / de l'ennui 
de la peur 
de la joie / du bonheur 
du plaisir / de l'excitation 
du dégoût / de la répulsion 
autre. Préciser: 	 

de l'humiliation 
de la colère / de l'agressivité 
de la culpabilité / de la honte 

	 de la tristesse 
de l'indifférence / le vide 

17- Avez-vous parlé de cette expérience avec quelqu'un durant l'année suivant ces 
contacts: 

 

oui. Préciser à qui: 
non. Pourquoi: 

     

      

   

peur de "l'agresseur" 
peur qu'on ne vous croit pas 
peur d'être réprimandé / puni 
honte / culpabilité 
autre. Préciser: 	  

  

     

     

       

       

       

       

       

18- Quel âge aviez-vous la première fois que vous avez parlé de ces contacts sexuels avec 
quelqu'un: 

ans. 
jamais parlé de ces contacts sexuels jusqu'à aujourd'hui. 

19- Avec qui vous en avez parlé en premier: 



20- Comment cette personne à qui vous en avez parlé en premier a réagi: 

a été bouleversé(e) émotivement 
s'est dit coupable de ne pas vous avoir protégé 
a considéré ces événements sans importance 
a promis de vous protéger et a commencé à agir de sorte 
a été en colère envers vous d'avoir participé à de telles expériences 
ne vous a pas cru et vous a traité de menteur 
a été en colère envers vous et vous a interdit d'en reparler 
vous a traité de menteur et vous a puni physiquement 
autre. Préciser: 	  

21- A quel point vous considérez-vous marqué par cette expérience sexuelle aujourd'hui: 

aucunement 
légèrement, de façon négative 
légèrement, de façon positive 
profondément / énormément, de façon négative 
profondément / énormément, de façon positive 

Précisez en quoi: 

22- Avez-vous eu d'autres contacts sexuels avant l'âge de 14 ans avec d'autres enfants ou 
adolescent(e)s: 

oui Précisez : 
non 



Questionnaire sur les contacts sexuels vécus avant l'âge de 14 ans avec un(e) adulte 

1- Avant âge de 14 ans, avez-vous eu des contacts sexuels avec une personne d'au moins 5 
ans 

plus âgée que vous: 

oui 
non 

2- Quel âge aviez-vous lorsque c'est arrivé la première fois: 	 ans. 

3- Quel âge avait cet(te) adulte: 	 ans. 

4- Quel était son sexe: 

 

honune 	 femme 

 

5- Quel lien aviez-vous avec cette personne: 

aucun (inconnu- étranger) 
une connaissance (mais pas un(e) ami(e)) 
un(e) de mes ami(e)s 
mon père 
mon beau-père (ou ami de ma mère) 
ma mère 
ma belle-mère (ou amie de mon père) 
mon oncle 
ma tante 
mon frère (ou demi-frère) 
ma soeur (ou demi-soeur) 
mon cousin (ou ma cousine) 
un gardien(ne) / une personne en position d'autorité 
autre. Préciser: 	  

6- Quel(s) étai(en)t le(s) sentiment(s) que vous éprouviez pour cette personne avant les 
contacts sexuels: 

de l'amitié 
de l'affection 
de l'amour 
de la colère 
de la haine 
de la jalousie 
autre. Préciser: 

7- Quel(s) étai(en)t le(s) sentiment(s) que vous éprouviez pour cette personne après les 
contacts sexuels: 

de l'amitié 
de l'affection 
de l'amour 
de la colère 
de la haine 
de la jalousie 
autre. Préciser: 



8. À quel endroit ces premiers contacts sexuels ont eu lieu: 

  

votre résidence 
	 résidence de cette personne 
	 dans une famille d'accueil 
	 dans un parc 
	 dans une institution (école, hôpital) 

   

dans les transports publics 
dans un centre d'achat 
autre. Préciser: 	 

     

     

     

     

     

     

      

      

9- Est-ce que cette personne a utilisé une des façons suivantes pour avoir ces premiers 
contacts sexuels avec vous: 

séduction / persuasion 
argent / cadeau 
menaces verbales sans arme 
menaces verbales avec armes 
force physique sans arme 
force physique avec arme 

utilisation d'alcool/de drogue 
utilisation de médicaments 
autre. Préciser: 	  
non, il (elle) n'a pas eu à me 
convaincre. 

10- Quel(s) type(s) d'acte(s) sexuel(s) a (ont) été commis: 

attouchements aux parties génitales de cette personne par vous 
attouchements à vos parties génitales par cette personne 
masturbation de vous par l'autre 
masturbation de l'autre par vous 
baisers sur la bouche 
fellation sur vous par l'autre 
fellation (ou cunninlingus) sur l'autre par vous 
pénétration anale sur vous avec son pénis 
pénétration anale sur vous avec ses doigts 
pénétration anale sur vous par l'autre avec des objets 
pénétration anale sur l'autre avec votre pénis 
pénétration anale sur l'autre avec vos doigts 
pénétration anale sur l'autre par vous avec des objets 
pénétration vaginale sur l'autre avec votre pénis 
pénétration vaginale sur l'autre avec vos doigts 
pénétration vaginale sur l'autre par vous avec des objets 
tentative de pénétration sur vous par l'autre 
frottage de son pénis sur votre pénis 
activités sadomasochistes 
autre. Préciser: 	  

11- Le sujet a-t-il éjaculé / a-t-elle eu un orgasme: 

	 oui 	 non 

12- Avez-vous éjaculé : 	 oui 	 non 

13- Avez-vous été physiquement blessé ou mutilé lors de ces contacts sexuels: 

oui. Préciser la partie du corps blessée/mutilée: 	  
non 



14- Combien de fois avez-vous eu ces contacts sexuels avec cette même personne: 

une seule fois 
deux fois 
entre deux et cinq fois 
entre six et dix fois 
plus de dix fois. Préciser la durée en semaine: 

15- Quel a été le principal sentiment que vous avez éprouvé pendant ces contacts sexuels: 

 

de la solitude / de l'ennui 
de la curiosité 
de la peur 
du plaisir / de l'excitation 
du dégoût / de la répulsion 
autre. Préciser: 	 

   

	 de la colère / de l'agressivité 
de la culpabilité / de la honte 
	 de l'humiliation 
	 de la tristesse 
de l'indifférence / le vide 

    

    

    

    

    

     

16- Quel a été le principal sentiment que vous avez éprouvé après_ces contacts sexuels: 

de la solitude / de l'ennui 
de la peur 
de la curiosité 
du plaisir / de l'excitation 
du dégoût / de la répulsion 
autre. Préciser: 	 

de l'humiliation 
de la colère / de l'agressivité 
de la culpabilité / de la honte 
de la tristesse 
de l'indifférence / le vide 

17- Avez-vous parlé de cette expérience avec quelqu'un durant l'année suivant ces 
contacts: 

 

oui. Préciser à qui: 
non. Pourquoi: 

    

     

  

peur de "l'agresseur" 
peur qu'on ne vous croit pas 
peur d'être réprimandé / puni 
honte / culpabilité 
autre. Préciser: 	  

  

    

      

      

      

      

18- Quel âge aviez-vous la première fois que vous avez parlé de ces contacts sexuels avec 
quelqu'un: 

ans. 
jamais parlé de ces contacts sexuels jusqu'à aujourd'hui. 

19- À qui en avez-vous parlé en premier: 

20- Comment cette personne à qui vous en avez parlé en premier a réagi: 

a été bouleversé(e) émotivement 
s'est dit coupable de ne pas vous avoir protégé 
a considéré ces événements sans importance 
a promis de vous protéger et a commencé à agir de sorte 
a été en colère envers vous d'avoir participé à de telles expériences 
ne vous a pas cru et vous a traité de menteur 
a été en colère envers vous et vous a interdit d'en reparler 
vous a traité de menteur et vous a puni physiquement 
autre. Préciser: 	  



21- A quel point vous considérez-vous marqué par cette expérience sexuelle aujourd'hui: 

aucunement 
légèrement, de façon négative 
légèrement, de façon positive 
profondément / énormément de façon négative 
profondément / énormément de façon positive 

Précisez en quoi: 

22- Avant l'âge de 14 ans, avez-vous eu d'autres contacts sexuels avec une autre personne 
d'au moins 	5 ans plus âgée que vous: 

	 oui 
	 non (passer à la dernière question) 

23- Quel âge aviez-vous lorsque c'est arrivé: 	 ans. 

24- Quel âge avait cet(te) adulte: 	 ans. 

25- Quel était son sexe: 

 

homme 	 femme 

 

26- Quel lien aviez-vous avec cette personne: 

aucun (inconnu-étranger) 
une connaissance (mais pas un(e) ami(e)) 
un(e) de mes ami(e)s 
mon père 
mon beau-père (ou ami de ma mère) 
ma mère 
ma belle-mère (ou amie de mon père) 
mon oncle 
ma tante 
mon frère (ou demi-frère) 
ma soeur (ou demi-soeur) 
mon cousin (ou ma cousine) 
un gardien(ne) / une personne en position d'autorité 
autre. Préciser: 	  

27-- Quel(s) étai(en)t le(s) sentiment(s) que vous éprouviez pour cette personne avant les 
contacts sexuels: 

de l'amitié 
de l'affection 
de l'amour 
de la colère 
de la haine 
de la jalousie 
autre. Préciser: 



28-- Quel(s) étai(en)t le(s) sentiment(s) que vous éprouviez pour cette personne après les 
contacts sexuels: 

de l'amitié 
de l'affection 
de l'amour 
de la colère 
de la haine 
de la jalousie 
autre. Préciser: 

29- A quel endroit ces contacts sexuels ont eu lieu: 

 

votre résidence 
résidence de cette personne 
dans une famille d'accueil 
dans un parc 
dans une institution (école, hôpital) 

    

dans les transports publics 
dans un centre d'achat 
autre. Préciser: 	 

     

     

     

     

     

     

      

      

      

30- Est-ce que cette personne a utilisé une des façons suivantes pour avoir ces contacts 
sexuels avec vous: 

séduction / persuasion 
argent / cadeau 
menaces verbales sans arme 
menaces verbales avec armes 
force physique sans arme 
force physique avec arme 

utilisation d'alcool/de drogue 
utilisation de médicaments 
autre. Préciser: 	  
non, il (elle) n'a pas eu à me 

convaincre. 

31- Quel(s) type(s) d'acte(s) sexuel(s) a (ont) été commis: 

attouchements aux parties génitales de cette personne par vous 
attouchements à vos parties génitales par cette personne 
masturbation de vous par l'autre 
masturbation de l'autre par vous 
baisers sur la bouche 
fellation sur vous par l'autre 
fellation (ou cunninlingus) sur l'autre par vous 
pénétration anale sur vous avec son pénis 
pénétration anale sur vous avec ses doigts 
pénétration anale sur vous par l'autre avec des objets 
pénétration anale sur l'autre avec votre pénis 
pénétration anale sur l'autre avec vos doigts 
pénétration anale sur l'autre par vous avec des objets 
pénétration vaginale sur l'autre avec votre pénis 
pénétration vaginale sur l'autre avec vos doigts 
pénétration vaginale sur l'autre par vous avec des objets 
tentative de pénétration sur vous par l'autre 
frottage de son pénis sur votre pénis 
activités sadomasochistes 
autre. Préciser: 

32- Le sujet a-t-il éjaculé / a-t-elle eu un orgasme : 	 oui 	 non 



33- Avez-vous éjaculé: 	 oui 	 non 

34- Avez-vous été physiquement blessé ou mutilé lors de ces contacts sexuels: 

	 oui. Préciser la partie du corps blessée/mutilée: 	  
non 

35- Combien de fois avez-vous eu ces contacts sexuels avec cette même personne: 

une seule fois 
deux fois 
entre deux et cinq fois 
entre six et dix fois 
plus de dix fois. Préciser la durée en semaine: 

36- Quel a été le principal sentiment que vous avez éprouvé pendant ces contacts sexuels: 

 

de la solitude / de l'ennui 
de la curiosité 
de la peur 
du plaisir / de l'excitation 
du dégoût / de la répulsion 
autre. Préciser: 	 

      

de l'humiliation 
de la colère / de l'agressivité 

	 de la culpabilité / de la honte 
	 de la tristesse 
de l'indifférence / le vide 

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

        

        

37- Quel a été le principal sentiment que vous avez éprouvé après ces contacts sexuels: 

de la solitude / de l'ennui 
de la curiosité 
de la peur 
du plaisir / de l'excitation 
du dégoût / de la répulsion 
autre. Préciser: 	 

de l'humiliation 
de la colère / de l'agressivité 

	 de la culpabilité / de la honte 
de la tristesse 
de l'indifférence / le vide 

38- Avez-vous parlé de cette expérience avec quelqu'un durant l'année suivant ces 
contacts: 

 

oui. Préciser à qui: 
non. Pourquoi: 

      

       

    

peur de "l'agresseur" 
peur qu'on ne vous croit pas 
peur d'être réprimandé / puni 
honte / culpabilité 
autre. Préciser: 	  

  

      

      

        

        

        

        

        

39- Quel âge aviez-vous la première fois que vous avez parlé de ces contacts sexuels avec 
quelqu'un: 

	 ans. 
	 jamais parlé de ces contacts sexuels jusqu'à aujourd'hui. 

40- À qui en avez-vous parlé en premier: 	  



41- Comment cette personne à qui vous en avez parlé en premier a réagi: 

a été bouleversé(e) émotivement 
s'est dit coupable de ne pas vous avoir protégé 
a considéré ces événements sans importance 
a promis de vous protéger et a commencé à agir de sorte 
a été en colère envers vous d'avoir participé à de telles expériences 
ne vous a pas cru et vous a traité de menteur 
a été en colère envers vous et vous a interdit d'en reparler 
vous a traité de menteur et vous a puni physiquement 
autre. Préciser: 	  

42- A quel point vous considérez-vous marqué par cette expérience sexuelle aujourd'hui: 

aucunement 
légèrement, de façon négative 
légèrement, de façon positive 
profondément / énormément de façon négative 
profondément / énormément de façon positive 

Précisez en quoi: 

43- Quel âge aviez-vous lors de la dernière relation (contact) sexuelle avec un(e) adulte 
(avant l'âge de 14 ans): 	 ans 

44- Selon vous, ces expériences sexuelles vous ont causé des difficultés: 

professionnelles précisez): 	  

psychologiques: - sentiment d'être souvent rejeté / abandonné 	 
- sentiment de dévalorisation 	 
- autre (précisez): 	  

relationnelles: 	- solitude 	 
- séparations fréquentes avec vos partenaires 	 
- difficultés avec vos ami(e)s 	 
- difficultés avec vos partenaires amoureux 	 
- difficultés avec votre famille 	 
- conflits avec les femmes en général 

(mère, soeur, collègue) 	 
- conflits avec les hommes en général 

(père, frère, collègue) 	 
- conflits avec le système en général 	 
- autre (précisez): 	  

	 physiques (précisez): 	  

	 sexuelles (précisez): 	  

	 autre (précisez): 	  

	 aucune difficulté 

45- Pourquoi avez-vous accepté de participer à ce projet: 



Questionnaire sur les variables contextuelles 

1- Comment les abus sexuels ont-ils pris fin: 

Vous avez menacé l'adulte de le(la) dénoncer. 
Vous l'avez dénoncé à une tierce personne qui est intervenue pour y mettre fin. 
	 Une tierce personne a tout découvert par elle-même et elle est intervenue. 
	 L'adulte a été arrêté(e) pour d'autres délits. 
	 L'adulte a déménagé avant que vous en parliez. 

L'adulte y a mis fin. 
Autre (précisez): 	  

2- La première fois que vous en avez parlé à une tierce personne, était-ce: 

Pendant la période où vous aviez ces contacts sexuels. 
Entre deux et trente jours après l'arrêt de ces contacts sexuels. 
	 Entre six et douze mois après l'arrêt de ces contacts sexuels. 
	 Entre un et trois ans après l'arrêt de ces contacts sexuels. 
	 Jamais (passez au questionnaire sur l'histoire délictuelle). 

3- À qui en avez-vous parlé en premier: 

4- Comment cette personne à qui vous en avez parlé en premier a réagi: 

a été bouleversé(e) émotivement 
s'est dit coupable de ne pas vous avoir protégé 
a considéré ces événements sans importance 
a promis de vous protéger et a commencé à agir de sorte 
a été en colère envers vous d'avoir participé à de telles expériences 
ne vous a pas cru et vous a traité de menteur 
a été en colère envers vous et vous a interdit d'en reparler 
vous a traité de menteur et vous a puni physiquement 
autre. Préciser: 	  

5- Dès les premiers temps du dévoilement, l'adulte avec qui vous aviez eu ces contacts 
sexuels a-t-il reconnu ce qu'il avait fait: 

Oui 
	 Non, il n'a jamais reconnu. 

Non, il n'a reconnu que bien plus tard. 
	 Non, il n'a reconnu qu'au procès. 
	 Autre (précisez) 	  

6- Suite au dévoilement, avez-vous été retiré de votre milieu familial: 

	 Oui, le jour-même du dévoilement. 
Oui, quelques jours après le dévoilement. 
	 Non. 



7- Combien de temps êtes-vous resté retiré de votre milieu familial: 

Un jour. 
	 Moins d'une semaine. 
	 Plus d'une semaine. 
	 Plus d'un mois. 

Plus d'un an. 
	 Autre (précisez) 	  

8- Le dévoilement a-t-il abouti à un procès: 

	 Oui. 
	 Non (passez à la question 12). 

9- Avez-vous assisté au procès: 

	 Oui. 
Non. 

10- Avez-vous témoigné au procès: 

	 Oui. 
Non. 

11- Comment le procès a-t-il abouti: 

L'adulte a été jugé coupable et incarcéré. 
	 L'adulte a été jugé coupable mais relâché. 
	 L'adulte a été jugé non coupable. 
	 Autre (précisez) 	  

12- Après le dévoilement, avez-vous été pris en charge par un thérapeute: 

	 Oui, précisez le délai entre le dévoilement et la prise en charge: 	 
Non. 

13- S'agissait-il: 

D'un psychologue. 
D'un psychiatre. 
	 D'un travailleur social. 
	 D'un médecin généraliste. 
	 Autre (précisez) 	  

14- Combien de temps cette prise en charge a duré: 



15- S'agissait-il: 

De rencontres individuelles. 
De thérapies de groupe. 
Les deux. 
	 Autre (précisez) 	  

16- Indiquez la fréquence de ces rencontres: 

17- Comment qualifieriez-vous ces prises en charge: 

	 Positif, utile. 
	 Négatif, néfaste. 

Inutile. 
	 Autre (précisez) 	  

18- Après le dévoilement, y a-t-il eu une ou des périodes pendant lesquelles vous avez 
regretté d'avoir dévoilé ces contacts sexuels: 

	 Oui (précisez la raison) 	  
	 Non. 

19- Selon vous, au moment du dévoilement, qu'éprouvait votre entourage envers vous: 

	 De l'empathie. 	 De la pitié. 
	 Du respect.   De la honte. 

De la tristesse.   De la haine. 
	 De la colère.   Du mépris. 
	 Autres (précisez) 	  

20- Globalement, après le dévoilement, vous êtes-vous senti: 

	 Soutenu 	 Abandonné à vous-même 
	 Protégé   Humilié 
	 Rejeté   Menacé 
	 Autre (Précisez) 	  



Questionnaire sur l'histoire délictuelle 

1- Avez-vous un(des) antécédent(s) juvénile(s) non officiel(s) non sexuel(s): 

	 Oui (précisez) 	  
Non (passez à la question 7) 

2- Avez-vous un(des) antécédent(s) juvénile(s) officiel(s) non sexuel(s): 

	 Oui (précisez) 	  
	 Non. 

3- Votre âge au premier délit juvénile non sexuel, officiel ou non officiel: 	ans. 

4- Votre âge au dernier délit juvénile non sexuel, officiel ou non officiel: 	ans. 

5- Nombre total de sentences pour ce(s) délit(s): 	 

6- Nombre total de séjours institutionnels pour ce(s) délit(s): 	 

7- Avez-vous un(des) antécédent(s) juvénile(s) officiel(s) sexuel(s): 

	 Oui (précisez) 	  
Non. 

8- Avez-vous un(des) antécédent(s) juvénile(s) non officiel(s) sexuel(s): 

Oui (précisez) 	  
	 Non (passez à la question 13) 

9- Votre âge au premier délit juvénile sexuel, officiel ou non officiel: 

10- Votre âge au dernier délit juvénile sexuel, officiel ou non officiel: 

11- Nombre total de sentences pour ce(s) délit(s) sexuel(s) juvénile(s): 	 

12- Nombre total de séjours institutionnels pour ce(s) délit(s) sexuel(s) juvénile(s): 

13- Avez-vous un(des) antécédent(s) adulte(s) non officiel(s) non sexuel(s): 

ans. 

ans. 

Oui (précisez) 	  
	 Non 



14- Avez-vous un(des) antécédent(s) adulte(s) officiel(s) non sexuel(s): 

	 Oui (précisez) 	  
	 Non (passez à la question 19) 

15- Votre âge au premier délit adulte non sexuel, officiel ou non officiel: 	ans. 

16- Votre âge au dernier délit adulte non sexuel, officiel ou non officiel: 	ans. 

17- Nombre total de sentences pour ce(s) délit(s): 

18- Nombre total de séjours institutionnels pour ce(s) délit(s): 

19- Avez-vous un(des) antécédent(s) adulte(s) officiel(s) sexuel(s): 

	 Oui (précisez) 	  
Non. 

20- Avez-vous un(des) antécédent(s) adulte(s) non officiel(s) sexuel(s): 

	 Oui (précisez) 	  
Non. 

21- Votre âge au premier délit adulte sexuel, officiel ou non officiel: 	  

22- Votre âge au dernier délit adulte sexuel, officiel ou non officiel: 	  

23- Nombre total de sentences pour ce(s) délit(s) sexuel(s) adulte(s): 	  

24- Nombre total de séjours institutionnels pour ce(s) délit(s) sexuel(s) adulte(s): 

ans. 

ans. 



Questionnaire sur les délits sexuels commis par le participant 

1- Quel âge aviez-vous au moment où vous avez commis des délits sexuels la première fois: 

	 ans. 

2- Avec combien de personnes avez-vous eu ce genre de contacts: 	  

3- Quel âge avait(en)t l'autre (ou les autres) personne(s) sur qui vous avez commis ces 
actes: 

4- Le sexe de cette (ces) personne(s): 

Féminin. 
Masculin. 

5- Quel lien aviez-vous avec cette (ces) personne(s): 

aucun (inconnu-étranger) 
une connaissance (mais pas un(e) ami(e)) 
un(e) de mes ami(e)s 
ex-conjoint(e) 
mon père 
mon beau-père (ou ami de ma mère) 
ma mère 
ma belle-mère (ou amie de mon père) 
mon fils (ou le fils de ma conjointe) 
ma fille (ou la fille de ma conjointe) 
mon oncle 
ma tante 
mon frère (ou demi-frère) 
ma soeur (ou demi-soeur) 
mon cousin (ou ma cousine) 
mon neveu / ma nièce 
mon patron / une personne en position d'autorité 
mon employé(e) / une personne en position de soumission 
autre. Préciser: 	  

6- Quel(s) étai(en)t le(s) sentiment(s) que vous éprouviez pour cette personne avant les 
contacts sexuels: 

de l'amitié 
de l'affection 
de l'amour 
de la colère 
de la haine 
de la jalousie 
autre. Préciser: 



7- A quel endroit ces contacts sexuels ont eu lieu: 

     

  

votre résidence 
résidence de cette personne 
chez une tierce personne 
dans un parc 
dans une institution (école, hôpital) 

    

dans les transports publics 
dans un centre d'achat 
autre. Préciser: 	 

      

      

      

      

       

       

       

8- Est-ce que vous avez utilisé une des façons suivantes pour avoir ces contacts 
sexuels avec cette (ces) personne(s): 

séduction / persuasion 
argent / cadeau 
menaces verbales sans arme 
menaces verbales avec armes 
force physique sans arme 
force physique avec arme 

utilisation d'alcool/de drogue 
utilisation de médicaments 
autre. Préciser: 	  
non, je n'ai pas eu à le (la, les) 
convaincre. 

9- Quel(s) type(s) d'acte(s) sexuel(s) a (ont) été commis: 

attouchements aux parties génitales de cette personne par vous 
attouchements à vos parties génitales par cette personne 
masturbation de vous par l'autre 
masturbation de l'autre par vous 
baisers sur la bouche 
fellation sur vous par l'autre 
fellation (ou cunninlingus) sur l'autre par vous 
pénétration anale sur vous avec son pénis 
pénétration anale sur vous avec ses doigts 
pénétration anale sur vous par l'autre avec des objets 
pénétration anale sur l'autre avec votre pénis 
pénétration anale sur l'autre avec vos doigts 
pénétration anale sur l'autre par vous avec des objets 
pénétration vaginale sur l'autre avec votre pénis 
pénétration vaginale sur l'autre avec vos doigts 
pénétration vaginale sur l'autre par vous avec des objets 
tentative de pénétration sur vous par l'autre 
frottage de son pénis sur votre pénis 
activités sadomasochistes 
autre. Préciser: 	  

10- Le sujet a-t-il éjaculé / a-t-elle eu un orgasme : 

 

oui 	 non 

 

11- Avez-vous éjaculé: 

 

oui 	 non 

 

12- Avez-vous été physiquement blessé ou mutilé lors de ces contacts sexuels: 

oui. Préciser la partie du corps blessée/mutilée: 
non 

13- Est-ce que la (les) personne(s) avec qui vous avez eu ces contacts sexuels a (ont) été 
physiquement blessée(s) ou mutilée(s) lors de ces contacts sexuels: 

oui. Préciser la partie du corps blessée/mutilée: 
non 



14- Combien de fois avez-vous eu ces contacts sexuels avec cette (ces) même(s) 
personne(s): 

une seule fois 
deux fois 
entre deux et cinq fois 
entre six et dix fois 
plus de dix fois. Préciser la durée en semaines: 

15- Quel a été le principal sentiment que vous avez éprouvé pendant ces contacts sexuels: 

de la solitude / de l'ennui 
de la curiosité 
de la peur 
du plaisir / de l'excitation 
du dégoût / de la répulsion 
autre. Préciser: 	 

de l'humiliation 
de la colère / de l'agressivité 

	 de la culpabilité / de la honte 
	 de la tristesse 
de l'indifférence / le vide 

16- Quel a été le principal sentiment que vous avez éprouvé après ces contacts sexuels: 

de la solitude / de l'ennui 
de la curiosité 
de la peur 
du plaisir / de l'excitation 
du dégoût / de la répulsion 
autre. Préciser: 	 

de l'humiliation 
de la colère / de l'agressivité 

	 de la culpabilité / de la honte 
de la tristesse 
de l'indifférence / le vide 



xviii 

Annexe D 



Tableau des tests psychométriques 

Caractéristiques des traits et 
troubles de la personnalité 

Symptômes de psychopathologie 
manifestée à l'âge adulte 

Style d'attachement 
à l'âge adulte 

MCMI MCMI R.Q. 

. 	Échelles relatifs aux 
troubles de la personnalité 

. 	Échelles relatifs aux troubles 
mentaux graves 

SCL 90-R 
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Annexe E 



Formule de Consentement 

Par la présente, je confirme mon consentement à participer à un projet de 
recherche portant sur le fonctionnement des hommes ayant été sexuellement 
abusés avant l'âge de 11.4 ans. 

Ma participation consiste: 

1. en une entrevue d'accueil au cours de laquelle je remplirai des 
questionnaires portant des questions relatives à mon (mes) expérience(s) 
sexuelle(s) vécue(s) en bas âge (environ 2 heures). 

2. à accorder au chercheur principal le droit d'avoir accès à mes dossiers 
hospitaliers et légaux. 

Ma participation est absolument volontaire et je peux y mettre fin en tout temps. 

Les informations relatives à mon cas, recueillies aucours de l'entrevue, resteront 
anonymes et ne seront partagées d'aucune façon avec d'autres personnes, et ne 
serviront qu'à des fins de recherche. 

J'ai été assuré que mon refus de participer à ce projet ne nuira aucunement aux 
services que je suis normalement appelé à recevoir. 

Signé à 	  

Signature du participant: 

Signature du chercheur: 

199' 
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