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ENFANCE ET COMPORTEMENTS SEXUELS 
PROBLÉMATIQUES : DIFFÉRENCES OBSERVÉES À 
LA SUITE D’UNE PSYCHOTHÉRAPIE D’APPROCHE 
COGNITIVE COMPORTEMENTALE  
 
Bien que la sexualité puisse être vécue de façon saine chez la 
plupart des enfants, elle peut aussi être hautement 
problématique chez d’autres et occasionner son lot de 
conséquences (Boisvert et al., 2016; Chaffin et al., 2006; St-
Amand et al., 2011). La présence de comportements sexuels 
problématiques (CSP) chez les enfants se manifeste souvent en 
parallèle à plusieurs difficultés d’adaptation dans les sphères 
sociales, émotionnelles et comportementales. Toutefois, bien que 
la plupart des interventions spécialisées en la matière 
documentent une réduction des CSP en cours de thérapie, peu 
d’études ont mesuré l’évolution des difficultés qui se manifestent 
dans les autres sphères d’adaptation de ces enfants. 
 
OBJECTIFS 

L’apport principal de la présente étude est de mesurer les différences 
perceptibles relatives aux difficultés qui se manifestent en parallèle aux CSP, 
avant et après la thérapie, à l’aide d’un échantillon varié d’enfants présentant 
des CSP. L’étude vise à déterminer dans quelle mesure les enfants présentent 
des difficultés concomitantes aux CSP et comment ces difficultés évoluent en 
cours d’intervention.  

Plus précisément, deux objectifs sont visés :  

1. Décrire le profil psychosocial des enfants pris en charge dans un 
contexte thérapeutique;  

2. Évaluer l’évolution de l’ensemble de ces dimensions ciblées par la 
thérapie. 
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L’Équipe Violence Sexuelle et Santé, 
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les conséquences de la violence 
sexuelle sur le plan de la santé 
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PSYCHOTHÉRAPIE OFFERTE ET 
ÉVALUÉE 

La thérapie offerte aux enfants manifestant des CSP 
évaluée dans le cadre de cette étude est similaire à 
plusieurs des interventions évaluées à ce jour (Chaffin et 
al., 2006) en ce sens qu’elle est d’ approche cognitive 
comportementale et implique activement les parents. 
Plus spécifiquement, l’approche combine des aspects du 
programme « À la croisée des chemins » (Gagnon, 
Tremblay et Bégin, 2005) et de la thérapie cognitivo-
comportementale orientée sur le trauma (Cohen, 
Mannarino et Deblinger, 2001). En moyenne, la thérapie 
comporte 12 rencontres hebdomadaires d’une durée de 
60 minutes. Globalement, les objectifs de la 
psychothérapie sont de réduire les CSP en s’intéressant 
aux facteurs de risque et de maintien des CSP et 
d’augmenter les capacités d’autorégulation de l’enfant.  

 
PARTICIPANT.ES  

L’échantillon était composé de 51 dyades parent-enfant 
ayant été référées à la Fondation Marie-Vincent, un 
centre spécialisé de la région de Montréal pour les 
enfants manifestant des CSP. Les enfants étaient âgés 
entre 5 et 13 ans (M = 8,86; ÉT = 2,20). Les dyades ont 
participé en moyenne à 11 (ÉT = 4,79) rencontres de 
psychothérapie (variance de 6 à 25 rencontres). 

• Garçons               62,7 % 

• Événements de vie adverses : 
o Exposition à la violence conjugale 68,6 % 
o Abus physique             58,8 % 
o Rejet des pairs et intimidation       54,9 % 
o Agression sexuelle ou 

exploitation sexuelle                     45,1 % 
o Négligence             45,1 % 
o Abus psychologique            37,3 % 
o Victime d’un crime violent             17,6 % 

• Détail des CSP :  
o Comportements en lien avec la  

nudité                                        88,2 % 
o Touchers dirigés vers les autres     72,5 % 
o Comportements à connotation  

sexuelle                                      72,5 % 
o Comportements d’observation      70,6 % 
o Touchers envers soi            64,7 % 
o Comportements sexuels verbaux   64,7 % 
o Comportements en lien avec les 

frontières physiques                      60,8 % 
o Touchers sexuels impliquant des  

animaux                                    15,7 % 

INSTRUMENTS DE MESURE 

Questionnaires complétés par l’adule accompagnateur 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Questionnaires complétés par l’enfant 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
RÉSULTATS – FAITS SAILLANTS 

Description de l’échantillon à l’étude et des difficultés 
concomitantes 

• 18 à 69 % de l’échantillon est confronté à des 
situations d’adversité qui caractérisent 
l’environnement familial. 
o Ce résultat s’apparente aux conclusions 

des études de Boisvert et al., 2016 et de 
Chaffin et al., 2006. 

2 

• Kiddie Schedule for Affective Disorders and 
Schizophrenia (K-SADS; Kaufman et al., 1997); 
entrevue semi-structurée. 

• Child Sexual Behavior Checklist (CSBCL; Johnson, 
2004; adaptation par Tourigny & Gagnon, 
2007). Consistance interne échelle variété des 
CSP, α = ,81 et α = ,92 échelle gravité des CSP. 

• Child Behavior Checklist (CBCL; Achenbach & 
Rescola, 2001). Consistance interne score global, 
α = ,92. 

• Child Dissociative Checklist (CDC V 3.0; Putnam et 
al., 1993). Consistance interne sous échelle 
dissociation de l’enfant, α = ,72. 

 

• Children’s Impact of  Traumatic event scale II (CITES-
II; Wolfe, 2002). Consistance interne score global, 
α = ,81. 

• Revised Children’s Manifest Anxiety Scale (RCMAS; 
Reynolds & Richmond, 1985; version francophone 
Hébert & Parent, 1999). Consistance interne score 
global, α = ,77. 

• Children’s Depression Inventory (CDI; Kovacs, 1985; 
version francophone St-Laurent, 1990). 
Consistance interne score global, α = ,66. 



 

 

• Plus de 50 % des enfants ont été exposés à de 
l’abus physique, de la violence conjugale et à du 
rejet/intimidation par les pairs. 

• Les CSP manifestés par les enfants sont plus 
souvent dirigés vers les autres qu’envers soi, ce 
qui est considéré comme plus problématique.  

• 16 % à 65 % des enfants obtiennent des scores 
atteignant le seuil clinique aux différentes 
échelles de problèmes comportementaux et 
émotionnels (CBCL, CDI, CDC). 

• Les problèmes de comportements intériorisés, mais 
surtout extériorisés sont présents pour une 
majorité de ces enfants. 
o Ce résultat est conforme aux travaux de 

Boisvert et al., 2016 et Dufour et al., 
2017.  

• Les enfants rapportent des scores de détresse 
atteignant le seuil clinique dans des proportions 
moins élevées (d’anxiété (18 %) et de dépression 
(16 %)) que les parents, ou adultes 
accompagnateurs, qui eux rapportent des 
problèmes intériorisés chez 59 % des enfants. 
o Le manque de cohérence entre les 

résultats rapportés par les adultes 
accompagnateurs et les enfants par 
rapport aux problématiques vécues par 
ces derniers est rapporté par plusieurs 
chercheur.es (Achenbach, 2011; Bein et 
al., 2015; Duhig et al., 2000).  

• Les CSP s’inscrivent plus largement dans un profil 
psychosocial hétérogène, souvent associé à un 
contexte de vie difficile qui explique l’ampleur 
des difficultés qu’ils présentent et qui justifie 
l’importance d’évaluer les autres sphères 
d’adaptation des enfants. 

 
Différences observées à la suite de la psychothérapie 

• Les CSP diminuent de façon significative. 
o Ce résultat est conforme aux études de 

Boisvert et al., 2017 et de Silvosky et al., 
2018. 

o Les CSP dirigés vers les autres sont ceux 
qui ont le plus diminué. 

• Les scores regroupant un ensemble de problèmes 
intériorisés et extériorisés diminuent de façon 
significative. 
o Toutefois, 52 % des enfants maintiennent 

un score clinique de problèmes 
extériorisés et 48 % de problèmes 
intériorisés à la fin de la psychothérapie. 

 

• Les symptômes de dissociation diminuent de façon 
significative. 

• On observe aussi une diminution significative des 
symptômes de stress post-traumatique.  
o Ce résultat est conforme aux travaux de 

Silvosky et al., 2018. 
 

IMPLICATIONS POUR LA PRATIQUE 
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La présente étude a permis de fournir une 
compréhension plus holistique des difficultés vécues et 
manifestées par les enfants manifestant des CSP et 
bénéficiant d’une psychothérapie. La présence de 
plusieurs difficultés jugées cliniques dans différentes 
sphères d’adaptation suggère que pour de 
nombreux enfants, les CSP s’inscrivent dans un plus 
large éventail de difficultés. Les événements de vie 
adverse vécus par ces enfants expliquent d’ailleurs 
en partie l’ampleur des difficultés qu’ils présentent et 
reflètent l’importance d’évaluer le passé de 
victimisation et les autres sphères d’adaptation pour 
adapter la psychothérapie à leurs besoins. Or, les 
bénéfices observés illustrent le fait que la thérapie 
prend en considération les multiples difficultés 
auxquelles ces enfants sont confrontés. Il pourrait 
toutefois être profitable pour ces enfants que ces 
difficultés concomitantes fassent l’objet d’une plus 
grande attention en cours de thérapie, étant donné 
que certaines d’entre elles demeuraient stables ou 
au-dessus du seuil clinique après la psychothérapie. 
La thérapie offerte dans le milieu à l’étude a 
d’ailleurs évolué en ce sens et est désormais dotée 
de modules malléables pouvant être intégrés selon 
les particularités de l’enfant et les CSP manifestés.  
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