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Quelle est la proportion d’infractions de nature sexuelle 
commises par des adolescents ?

Au Québec chaque année ?
Au Canada ?

• Environ le quart de l’ensemble des infractions à 
caractère sexuel 
(données policières : 22 à 24%)

 30 à 40% des agressions contre les mineurs 

(Ministère de la sécurité publique, 2015; Statistique Canada, 2014)
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Quels sont les types d’infractions sexuelles les plus 
fréquents chez les adolescents ?

Qui sont les principales victimes ?

• Agression sexuelle niveau 1 

• Autres infractions sexuelles à 
l’égard d’enfants (contacts sexuels, 
incitation, leurre, etc.)

• Majorité des victimes sont des 
connaissances

• Environ le tiers dans la famille 

- Victimes 12-17 ans : connaissance 
dans 2/3 des cas
- Victimes < 12 ans: famille dans 59% 
des cas 

Données officielles (Allen et Superle, 2016; Varma et Leroux, 2019).



2019-10-29

©Carpentier, 2019 4

À quoi ressemble un adolescent auteur d’agression 
sexuelle?

Est-il différent d’un adolescent ayant commis d’autres 
types d’infractions ?

• Méta-analyse de Seto et Lalumière (2010)
– Près de 60 études cliniques AAAS vs ADNS
– Comparaison des 2 groupes sur 12 catégories de variables

Distinctions (taille d’effet modérée/modérée-faible)

– Victimisation sexuelle (+)
– Intérêts sexuels atypiques (+)
– Antécédents criminel (-)
– Pairs antisociaux (-)
– Abus de substances (-)

Profil clinique 
comparable sur 
plusieurs plans
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• Quels sont les taux de récidive des adolescents 
auteurs d’agression sexuelle ?

Méta-analyse N=106 études, 33 783 AAAS
Publiées entre 1938 et 2014
Taux de récidive après 5 ans (moyenne)
Sexuelle  :  5%
Générale : 39%
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N=351 AAAS évalués à l’IPPM

Follow-up moyen : 8 ans
 Age moyen au temps 0 : 15,8 ans (11 - 18 ans)

 Age moyen au temps 1 : 23,9 ans (15 – 32 ans)

 Récidive sexuelle 10,3%  (n = 36)

 Récidive violente 29,6% (n = 104)

 Récidive générale 45,0% (n = 158)

Dans quelle proportion les AAAS persistent-ils dans une 
trajectoire de délinquance sexuelle à l’âge adulte? 
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Principales conclusions (Lussier et Blokland, 2014)

• L’agression sexuelle à l’adolescence et à l’âge adulte sont 2 
phénomènes distincts

• La grande majorité des AAAS ne commettent pas d’AS à l’âge 
adulte

• La grande majorité des adultes AS n’avaient pas d’antécédent 
d’AS à l’adolescence

• Hétérogénéité des trajectoires de délinquance des AAAS
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Étude prospective longitudinale
C-B (Canada)
N=52 AAAS vs 231 ADNS
Follow-up jusqu’à 23 ans

• Taux de récidive sexuelle similaires (7,7% vs 6,1%)
• 4 trajectoires de délinquance distinctes
• Les AAAS se retrouvent dans les 4 trajectoires
• Prévalences similaires des 2 groupes dans chacune 

des trajectoires

Implications légales/politiques et cliniques de ces résultats
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Enjeux :
 Sous-estimer le risque

 Danger de compromettre protection du public
 Supervision et traitement inadéquats
 Absence de services

 Surestimer le risque
 Compromettre le développement de l’adolescent
 Faire peur / stigmatiser / démoniser
 Désengagement des services de 1e et 2e lignes
 Supervision et traitement inadéquats
 Coûts sociaux

 Se méprendre sur la nature du/des risques

 J-SOAP-II (Prentky & 
Righthand, 2003)

 ERASOR 2.0 (Worling
&Curwen, 2001)

 J-SORRAT-II (Epperson et 
al., 2005)

 DASH-13 (Worling, 2013)

 PCL:YV (Forth et al., 2003)

 YLS-CMI 2.0 (Hoge et 
Andrews, 2011)

 SAVRY (Borum et al., 2003)

 SAPROF-YV (de Vries 
Robbé et al., 2014)
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19

AUC entre .64 et .67

– Malgré leurs limites, plusieurs des outils d’évaluation du risque de récidive 
sexuelle les plus utilisés améliorent le jugement clinique non-structuré.

– Recommandations :
• Un ou plusieurs outils
• Facteurs de risque liés à la récidive sexuelle et générale
• Facteurs de risque dynamiques sont plus utiles
• Facteurs de protection
• Bon support empirique, évaluation indépendante
• Porter attention à la clientèle visée par l’outil
• En combinaison avec l’évaluation clinique

– Aucun outil n’inclut tous les facteurs potentiellement importants

ATSA, 2017

Les étiquettes 
spécifiques telles 

que « jeune à risque 
ÉLEVÉ » sont à 

éviter.
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Quelles interventions sont efficaces ?

Le traitement spécialisé est-il nécessaire ?

• Complétion d’un traitement spécialisé réduit
significativement la probabilité de récidive sexuelle
(Hanson, Bourgon, Helmus, & Hodgson, 2009; Reitzel & Carbonell, 2006; Schmucker & Lösel, 2015; 
Ter Beek, Spruit, Kuiper, van der Rijken, Hendriks, & Stams, 2018; Walker, McGovern, Poey, & Otis, 
2004). 

et générale (Kettrey & Lipsey, 2018)

• Traitement en communauté plus efficace qu’en
institution

• 3,8 fois plus efficace chez les adolescents (vs adultes) 
(Kim Benekos, & Merlo, 2015; récidive générale)
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Carpentier et Proulx (soumis)
L’efficacité d’un traitement 
pour AAAS mesuré par les 

taux de récidive.

Le traitement (ATSA, 2017)

• Modèle RBR (Bonta et Andrews, 2007)
• Doit viser la réduction du risque de 

récidive sexuelle ET non-sexuelle

• Traitement individualisé et holistique

• Implication des parents/donneurs de soin 
et autres supports positifs

• Interventions dans la communauté si 
possible

• En collaboration et en complémentarité 
avec les autres professionnels (éducateurs, 
délégués, ARH, professeurs, psychoéducateur, etc.)

Écosystémique

Cognitif-
comportemental

Basé sur le 
développement 

des 
compétences

24
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• Interventions doivent d’abord cibler
– les besoins liés à un développement social, psychologique et 

cognitif sain 
– les facteurs de risque dynamiques liés empiriquement à la 

récidive (besoins criminogènes)

• Les interventions ne doivent pas cibler uniquement les 
comportements sexuels abusifs, mais s’adresser aux autres 
facteurs et besoins en matière de relations prosociales saines 
et de vie saine.

• D’autres facteurs peuvent aussi être ciblés pour favoriser le 
développement de l’alliance thérapeutique, l’engagement et la 
réponse au traitement.

ATSA, 2017

26
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• Isolement social / Compétences relationnelles
• Attitudes supportant l’agression
• Relation parents-adolescent
• Capacité de régulation des émotions et impulsivité
• Sexualité saine, incluant le contrôle des pulsions sexuelles
• Réseau social et communautaire
• Facteurs associés à la délinquance non-sexuelle

– Valeurs, attitudes, croyances supportant la violence/la délinquance
– Association avec des pairs délinquants ou marginaux
– Consommation problématique de SPA
– Etc.

CIBLES DE TRAITEMENT (ATSA, 2017)
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Approches prometteuses

• Approche centrée sur les forces (Smallbone, Rayment-Mchugh et 
Smith, 2013; Yoder, et Ruch, 2015). 

• Good Lives Model (Fortune, Ward et Print, 2014; Fortune, 2018). 

• Approche sensible au trauma (Levenson, Willis et Prescott, 2016; 
Levenson et al., 2017)

Fanniff, A. M., Schubert, C. A., Mulvey, E. P., Iselin, A. M. R. et Piquero, 
A. R. (2017). Risk and outcomes: are adolescents charged with sex 
offenses different from other adolescent offenders?. Journal of youth 
and adolescence, 46(7), 1394-1423.

N=127 AAAS et 1021 ADNS
Période de suivi moyenne 7 ans

Taux de récidive générale similaire (77,7%)*
Taux de récidive sexuelle : 7,87% c. 2.84%

AAAS + impliqués à l’école ou au travail
AAAS relations + positives avec pairs et adultes

Meilleure (ré)intégration socio-communautaire que les ADNS
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À retenir

▫ La grande majorité des AAAS ne sont pas les délinquants sexuels de 
demain

▫ Les AAAS ont des profils de délinquance variés comme les autres 
délinquants

▫ Le traitement spécialisé demeure nécessaire 
▫ Les interventions de réadaptation, d’aide au développement et à la famille 

sont indispensables
▫ Collaboration et concertation de tous les intervenants dans une 

perspective écosystémique
▫ Forces, compétences, ressources et besoins plutôt que risques et déficits

▫ La grande majorité des AAAS ne sont pas les délinquants sexuels de 
demain

▫ Les AAAS ont des profils de délinquance variés comme les autres 
délinquants

▫ Le traitement spécialisé demeure nécessaire 
▫ Les interventions de réadaptation, d’aide au développement et à la famille 

sont indispensables
▫ Collaboration et concertation de tous les intervenants dans une 

perspective écosystémique
▫ Forces, compétences, ressources et besoins plutôt que risques et déficits

www.slidescarnival.com

Sites utiles
• Regroupement des intervenants 

en matière d’agression sexuelle
www.rimas.qc.ca
• ATSA
www.atsa.com
• Institut national de psychiatrie 

légale Philippe-Pinel
www.pinel.qc.ca
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