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RESUME

Le but de cette recension est de déterminer le réle de la consommation de drogues ou d’alcool
chez les agresseurs, les victimes ou chez les parents non agresseurs en tant que facteur de risque
des agressions sexuelles (intra familiales et extra familiales) envers les enfants (0 & 17 ans) et

envers des femmes.

Les agressions sexuelles représentent un probléme social important. Que ce soit les agressions
sexuelles envers un enfant, un adolescent ou une femme, les recherches démontrent clairement
qu’une proportion importante de ces populations est a risque de vivre un jour ou I’autre ce type
de violence. Une fille sur trois vivrait une agression sexuelle avant 1’age de 18 ans, au moins une
femme sur 10 sera violée, alors qu’au moins la moiti¢ des femmes vivraient, & un moment ou
I’autre de leur vie, de la coercition sexuelle, et ce, principalement dans le contexte de leurs
fréquentations amoureuses. Les agressions sexuelles vécues par les garcons et les adolescents
sont beaucoup moins fréquentes, mais il y aurait quand méme prés d’un garcon sur six qui vivrait
une agression sexuelle avant I’age de 18 ans. Le domaine des recherches sur les facteurs de
risque en est encore a ses débuts mais les résultats actuels suggerent I’existence de facteurs tant
individuels, familiaux, qu'environnementaux pouvant conduire un individu a en agresser
sexuellement un autre. Il est donc important de garder a 1’esprit que le role de 1’abus de
substances comme facteur de risque s’inscrit dans un ensemble complexe de facteurs de risque

pouvant conduire a I’agression sexuelle.
Adolescents agresseurs sexuels (AAS)

La consommation de substances au moment de l'agression sexuelle chez les adolescents varie
énormément (de 3 % a 72 %) et ce, probablement en fonction du type d'AAS et des contextes
entourant l'agression. Toutefois, les études les plus rigoureuses au niveau méthodologique
suggerent que la majorité des AAS avaient consommé de 1’alcool ou une autre drogue avant

I’agression. La consommation d'alcool au moment de 1'agression semble plus répandue chez les
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AAS de pairs et d'adultes que chez les AAS d'enfants. Finalement, la consommation des drogues

a été moins étudiée et elle semble moins présente lors des agressions sexuelles.

Adultes agresseurs sexuels

Depuis plus d’une trentaine d’années, les études démontrent de facon systématique que la
consommation d’alcool précédant I’agression sexuelle envers une femme, une adolescente ou un
enfant est un phénomeéne qui survient fréquemment. La proportion d’agresseurs sexuels ayant
consommé de ’alcool avant I’agression sexuelle varie beaucoup, soit de 12 % a 96 % selon les
¢tudes et les types d’agresseurs sexuels. Les violeurs sont ceux qui consomment le plus
souvent avant I’agression sexuelle, présentant des taux se situant au-dessus de 50 % dans

presque toutes les études.

Certaines études suggerent que la consommation d’alcool serait associée a un plus grand degré de
violence utilisée par I’agresseur, a une certaine planification du viol dans le cas ou la victime a
consommé et a la présence de plus d’un agresseur sexuel. Enfin, les agresseurs sexuels
alcooliques seraient plus violents, et ils auraient commis plus de crimes sexuels ou autres
(donc récidiveraient plus souvent) comparativement aux agresseurs sexuels qui ne sont pas

alcooliques.

La consommation de drogues avant 1’agression sexuelle est peu documentée dans les études que

nous avons recensées. Dans I’ensemble, ce type de consommation est beaucoup moins fréquente

ue celle de 1’alcool : de 0 a o des agresseurs sexuels avaient consommé de la drogue
lle de I’alcool : de 5 % a 26 % d 1 t de la d

avant I’agression sexuelle.

L’examen des ¢études montre qu’une proportion importante d’agresseurs sexuels ont des
problémes d’alcoolisme : plus d’une vingtaine d’études rapportent qu’un agresseur sur trois a de
tels problémes, alors que prés d’une dizaine d’études ont constaté que la moiti¢ des agresseurs
sexuels étaient alcooliques. Les problémes liés aux drogues sont moins documentés et dans
I’ensemble ils semblent moins présents : selon les études de 0 % a 59 % des agresseurs sexuels

auraient des problémes liés a la consommation de drogues.

iv



Certaines ¢tudes ont démontré que les agresseurs sexuels sont plus nombreux a avoir des
problémes d’abus de substances comparativement aux hommes de la population générale, ou que
les alcooliques sont plus susceptibles d’agresser sexuellement une autre personne. Toutefois,
certains types d’agresseurs sexuels n’ont pas plus de problémes d’abus de substances (et parfois
moins) que différents types de criminels violents ou d’hommes ayant d’autres types de problémes
de santé¢ mentale ou méme d’hommes provenant de la population générale. Finalement, les études
aupres d’échantillons provenant des services de protection de 1’enfance (et donc composés
principalement d’agresseurs sexuels incestueux) montrent des résultats contradictoires: 1)
quelques études démontrent que 1’abus de substances chez les agresseurs sexuels est moins
présent que chez les parents qui abusaient physiquement ou négligeaient leur enfant; 2) d’autres
¢tudes montrent que les peres/beaux-péres n’ont pas plus de problémes d’alcool que des
peres/beaux-peres non agresseurs sexuels; et 3) quelques études démontrent plutét que les
agresseurs incestueux ont davantage de problémes d’alcool que des hommes non agresseurs

sexuels.

Il est actuellement difficile de savoir si certains types d’agresseurs sexuels présentent plus de
problémes d’abus de substances que d’autres. Les résultats sont contradictoires mais une certaine
tendance voudrait que les agresseurs incestueux et les violeurs soient ceux qui présentent le plus

de problémes d’abus de substances alors que les pédophiles en présenteraient le moins.

Les femmes qui agressent sexuellement un enfant sont nombreuses a voir un probléme d’abus de
substances (principalement de [’alcoolisme). Il est toutefois impossible actuellement de
déterminer s’il s’agit d’un facteur de risque chez cette population, compte tenu du peu d’études

dans ce domaine.

Agressions sexuelles dans le contexte des fréquentations amoureuses

Des 15 études recensées s’intéressant au lien entre la consommation d’alcool et la victimisation
sexuelle, seulement deux études ne rapportent pas de lien significatif entre ces deux variables.
Ainsi, on constate que les habitudes de consommation des victimes corrélent significativement

avec l'expérience de victimisation. En effet, les femmes consommant le plus fréquemment, et en



plus grande quantité, sont celles rapportant le plus d'expériences de victimisation sexuelle. De
méme, d'autres études soulignent le réle de la consommation réguliére d'alcool comme facteur
émergeant des modeles tentant de prédire les agressions sexuelles. Ces modeles corrélationnels
s'intéressant a la consommation générale des victimes suggerent que la consommation ou 1’abus
de substances et la victimisation sexuelle sont liées, mais la nature corrélationnelle des études ne
nous permet pas de conclure si I’abus de substances est un facteur de risque ou une conséquence

des agressions sexuelles.

Dans un deuxiéme temps, les études s'intéressant a la consommation des victimes et des
agresseurs au moment de l'agression sexuelle concluent que 1'alcool s'aveére un facteur de risque
pour la victimisation. Ainsi, les fréquentations amoureuses ou il y a eu une agression sexuelle,
sont plus susceptibles d'impliquer la consommation d'alcool par la victime ou l'agresseur. A cet
égard, plus de 50 % des victimes et des agresseurs rapportent avoir consommé de l'alcool ou des
drogues avant 1’agression sexuelle. Bien que ces données indiquent un risque potentiel, il
demeure tout de méme qu'une grande partie des victimes n'avaient pas consommé avant

I’agression. On ne peut donc établir un lien clair de causalité avec ces données.

D'autres données viennent préciser le lien potentiel entre la consommation d'alcool et la
victimisation. En effet, les études utilisant l'instrument Sexual Experiences Survey (SES)
indiquent que prés de 10 % des victimes attribuent directement leur victimisation a la
consommation d'alcool. De méme, les résultats qualitatifs réveélent que les victimes ont
I'impression que Il'alcool a favorisé 1’agression sexuelle, notamment en modifiant les

comportements de 'agresseur.

Par ailleurs, les études s'intéressant a la consommation au moment de l'agression soulignent aussi
le role de l'alcool comme facteur pouvant étre li¢ a la sévérit¢ de l'événement. Ainsi, les
agressions sexuelles ou il y a eu consommation, particuliérement la consommation de 1'agresseur,

seraient plus séveres que celles ou il n'y a pas eu consommation. Bref, il est possible que le role
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de l'alcool comme facteur de risque se situe non pas nécessairement au niveau de l'incidence,

mais bien au niveau de la sévérité de 1'événement.

Enfin, les études longitudinales tentant de prédire la victimisation rapportent des résultats
ambigus au niveau de I'alcool. Alors que l'alcool ne s'avére pas une variable significative dans
certaines analyses discriminantes, d'autres études concluent que 1'alcool est un facteur de risque,
notamment au niveau de la sévérité. La divergence dans ces résultats est probablement le fait
d'une grande diversité dans les populations étudiées et surtout, d'une courte période de temps
pendant laquelle les personnes sont étudiées. De plus, la majorité de ces études s'intéressent

souvent plus a la consommation en générale, qu'a la consommation au moment de l'agression.

En conclusion, puisque plusieurs indices de différentes natures, avec différentes perspectives,
mais tentant toujours de comprendre cette relation complexe entre la consommation et la
victimisation, abondent presque tous dans le méme sens, nous pouvons penser que l'alcool

représente un facteur de risque potentiel des agressions sexuelles.

Sevérite des agressions sexuelles et consommation de substances

Certaines recherches aupres des adolescents agresseurs sexuels, des adultes agresseurs sexuels et
aupres de populations étudiantes suggeérent que les agressions sexuelles seraient plus séveres
(c’est-a-dire impliquant plus souvent une relation sexuelle) lorsqu’il y a eu consommation de
substances avant 1’agression sexuelle. La consommation réguliére des agresseurs sexuels et des
victimes, dans une moindre mesure, seraient ¢galement liées a des agressions sexuelles plus

séveres.

Toxicomanie parentale chez les enfants/adolescents victimes d’agressions sexuelles

La présence d’un parent aux prises avec des problemes reliés a I’abus de substances est

particulierement fréquente dans les familles ou un enfant/adolescent a été agressé sexuellement :
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pres de la moiti¢ de ces enfants/adolescents vivrait avec un parent alcoolique. La trés grande
majorité des études recensées ont démontré statistiquement que les enfants ayant vécu une
agression sexuelle vivent plus fréquemment avec un parent ou un membre de leur famille
présentant un probléme de toxicomanie (dans la majorité des cas un probléme d’alcoolisme). Ce
lien a été démontré aupres de plusieurs populations distinctes dont des adolescents ou des adultes
de la communauté, des personnes présentant un probléme de santé¢ mentale sévere, des femmes
ayant un probléme de troubles alimentaires, des femmes suivies dans une clinique médicale, des
¢tudiants universitaires, des personnes itinérantes ayant un probléme de sant¢ mentale et des

Amérindiens du Canada.

I1 est actuellement difficile de préciser le lien spécifique entre la toxicomanie parentale et le type
d’agressions sexuelles. Les résultats actuels ne laissent pas supposer que I’abus de substances
serait un facteur de risque li¢ a une forme d’agression sexuelle particuli¢re. En effet, les études
ayant constat¢ un lien significatif entre les deux problématiques montrent surtout que la
toxicomanie parentale est principalement associée aux agressions sexuelles, toutes formes
confondues, bien que quelques études ont démontré des liens entre la toxicomanie parentale et les

agressions sexuelles extra familiales, les agressions sexuelles intra familiales et I’inceste.

Bien que les problémes de toxicomanie parentale soient davantage présents chez le pere ou la
figure paternelle, les études ont démontré que 1’association entre les deux problématiques existe

autant dans le cas d’abus de substances chez la mere que chez le pére.

Dans ce domaine également, 1’abus de drogues a été beaucoup moins étudié. Deux études
suggerent que 1’agression sexuelle des enfants serait davantage liée a 1’abus de drogues qu’a

I’abus d’alcool.

Enfin, bien que plusieurs études démontrent un lien important entre la toxicomanie des parents et
les agressions sexuelles a l'endroit de leurs enfants, quelques études démontrent que ce lien
semble plus important pour d’autres formes de mauvais traitements dont la négligence et les abus
physiques. Il est également possible que dans les familles connues des services de protection de

I’enfance, la présence d’un probléme li¢ aux drogues chez les parents caractérise davantage les
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familles ou des enfants ont été agressés sexuellement par rapport aux familles ou d’autres formes
de mauvais traitements sont vécus. Il s’agit 1a d’une hypothése puisque trés peu d’études ont

examiné le role de 1’abus de drogues.

Dans I’ensemble, les études suggerent que le fait de vivre les deux problématiques simultanément
seraient associées a une plus grande sévérité de séquelles psychosociales et que les effets négatifs
se cumuleraient. Les enfants et les adolescents qui ont vécu des agressions sexuelles dans
I’enfance et qui ont vécu avec un parent aux prises avec des problémes de toxicomanie,
présentent généralement plus de symptomes psychologiques et de problémes d’adaptation
psychosociale, comparativement a ceux ayant vécu des agressions sexuelles dans I’enfance ou
ayant vécu avec un parent ayant des problémes liés a I’abus de substances. De plus, les enfants et
les adolescents vivant les deux problématiques semblent ¢galement vivre dans des familles aux
prises avec d’autres problématiques telles des abus physiques envers les enfants, de la violence

conjugale ou des comportements anti-sociaux ou déviants chez certains membres de la famille.

Toxicomanie parentale chez les adolescents agresseurs sexuels

Plus de la moiti¢ des adolescents agresseurs sexuels vivraient avec un pere ayant des problémes
d’abus de substances et quatre sur dix avec une mere ayant de tels problemes. Toutefois, si ces
taux de cooccurrence sont particulierement €levés, les études de ce domaine de recherche n’ont
pas encore démontré clairement que la toxicomanie parentale était spécifiquement en lien avec le
développement des comportements sexuels agressifs des adolescents. Par exemple, cette

cooccurrence ne serait pas plus élevée que chez les jeunes délinquants non agresseurs sexuels.

Hypotheses explicatives du role de la toxicomanie comme facteur de risque des agressions
sexuelles envers les enfants, les adolescents et les femmes

Il existe plusieurs hypothéses intéressantes quant au rdle de la toxicomanie comme facteur de
risque des agressions sexuelles. Dans 1’ensemble, ces hypotheses et les autres facteurs de risque
identifiés dans la littérature suggérent tous, d’une fagon ou de 1’autre, que I’abus de substances ne

peut a lui seul expliquer 1’agression sexuelle. Le role de I’abus de substances dans la violence
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sexuelle doit étre contextualisé. Les agressions sexuelles surviennent dans des situations
caractérisées par les effets des substances, par I’environnement physique et social, par les reégles
sociales concernant la violence et la sexualité, et par les caractéristiques individuelles des

principaux acteurs, en l'occurrence 1’agresseur et la victime.

Limites méthodologiques

Les études recensées présentent certaines limites méthodologiques importantes. Les principales
sont : 1) leur nature transversale et corrélationnelle ; 2) les biais liés aux populations étudiées et
les problémes de généralisation; 3) la mesure de 1’abus de substances; 4) la mesure des agressions
sexuelles; 5) le manque d’utilisation de plusieurs facteurs de risque simultanément; et 6) le

manque d’utilisation d’analyses multivariées.



INTRODUCTION

Le but de cette recension est de déterminer le réle de la consommation de drogues ou d’alcool
chez les agresseurs, les victimes ou chez les parents non agresseurs en tant que facteur de risque
des agressions sexuelles (intra familiale et extra familiale) envers les enfants (0 a 17 ans) et
envers des adultes. L’examen de la littérature scientifique sur les facteurs de risque des agressions
sexuelles envers les enfants, les adolescents et les adultes montre I’existence de trois champs de
recherche distincts : 1) les études principalement réalisées auprés de populations d’agresseurs
sexuels (adultes ou adolescents) connus des autorités policiéres et judiciaires, et qui sont en
attente de proces ou incarcérés; 2) les études réalisées aupres de populations d’adolescents et de
jeunes adultes qui examinent principalement les agressions sexuelles qui surviennent dans le
contexte de fréquentations amoureuses (date rape) ou qui sont commises par un pair connu de la
victime (acquaintance rape); et 3) finalement, les études réalisées aupres de familles connues des
services sociaux ou de la protection de la jeunesse en raison d’une situation d’agression sexuelle
concernant un enfant de la famille, celui-ci pouvant étre une victime ou un agresseur sexuel
mineur. Ces recherches ont exploré deux liens spécifiques de 1'abus de substances comme facteur
de risque. Le premier lien concerne directement l'abus de substances chez les personnes
impliquées dans l'agression sexuelle, a savoir l'agresseur et la victime, alors que le second lien
concerne davantage l'abus de substances parental comme pouvant augmenter le risque que les
enfants se retrouvent dans une situation de victimisation sexuelle, soit en tant qu'agresseur ou en

tant que victime. C’est dans cette perspective que la présente recension a €té réalisée.

Dans un premier temps, le chapitre 1 présente la démarche méthodologique réalisée pour faire
cette recension des écrits scientifiques. On y retrouve les recherches bibliographiques effectuées,
les criteres de sélection des études et les définitions des principaux concepts clés liés a la
recension. Le second chapitre situe I’ampleur du phénomene et les facteurs de risque associés aux
agressions sexuelles envers les enfants, les adolescents et les femmes. Le chapitre 3 a pour
objectif d'examiner la toxicomanie ou la consommation de substances chez l'agresseur ou la
victime comme facteur de risque d’agression sexuelle d'un enfant (0-17 ans) ou d'un adulte

(principalement des femmes). Trois domaines de recherches spécifiques sont examinés : 1) les
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¢tudes réalisées aupres des adolescents agresseurs sexuels; 2) celles réalisées aupres des adultes
agresseurs sexuels; et 3) celles réalisées aupres d’adolescents et d’étudiants universitaires. Dans
ce chapitre, le role de I’alcool ou de la drogue est exploré comme facteur de risque autant de la
victimisation que de 1’agression. Le chapitre 4, quant a lui, porte sur la toxicomanie familiale et il
vise a déterminer le role de la toxicomanie des parents comme facteur de risque que les enfants
soient agressés sexuellement ou que les enfants deviennent des agresseurs sexuels. A noter qu'il
ne s’agit pas ici de la toxicomanie du parent agresseur sexuel en tant que facteur de risque que ce
dernier agresse son enfant, puisque cet aspect est traité au chapitre 3. Finalement, dans le dernier
chapitre nous situons les principales limites méthodologiques des études recensées et nous
tentons également de dégager des pistes d'action visant a réduire les risques d’agressions
sexuelles liés a la consommation de substances et a mieux traiter les personnes aux prises avec

cette double problématique.

Pour chacun des chapitres 3 et 4, nous avons également tenté : 1) de distinguer le role de 1’abus
de substances pour deux grandes catégories d’agressions sexuelles, soit celles commises dans la
famille (agression sexuelle intra familiale), et celles commises par une tierce personne non
apparentée (agression sexuelle extra familiale); 2) de distinguer le réle spécifique de 1’abus de
substances chez différents types d’agresseurs sexuels (par exemple, les agresseurs pédophiles, les
incestueux et les violeurs); et 3) de distinguer le rdle spécifique des diverses formes de
toxicomanie dont 1’alcool et les drogues comme facteur de risque des agressions sexuelles envers
les enfants. Nous avons tenté d'étre le plus spécifique possible sur ces questions, dans la mesure

ou les recherches le permettaient.
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CHAPITRE 1 : CONSIDERATIONS METHODOLOGIQUES I

1.1 RECHERCHE BIBLIOGRAPHIQUE ET CRITERES DE SELECTION DES ETUDES

L’annexe 1 présente les principales stratégies et démarches réalisées pour identifier les
recherches scientifiques. Premicrement, nous avons effectué des recherches
bibliographiques dans les principales banques de données. Un ensemble de mots clés a été
utilisé, afin d’identifier les études pertinentes. Une autre stratégie a été d’identifier les

recherches a partir des recensions existantes pouvant aborder le théme de notre étude.

Plusieurs critéres ont été utilisés pour sélectionner les travaux consultés. Les articles que

nous avons retenus sont les suivants :
1) les articles scientifiques publiés apres 1970;
2) les articles scientifiques rédigés en francais ou en anglais;

3) les articles scientifiques portant sur les agressions sexuelles envers les enfants (0-17
ans) et les adultes, et ce, malgré le fait que le but initial de la recension était lié
uniquement aux agressions sexuelles envers les enfants (0-17 ans); cette décision a été
précise pour trois raisons : 1) il existe une similarité importante entre les agressions
sexuelles qui surviennent a ’adolescence et celles qui surviennent chez les jeunes
adultes (par exemple, celles survenant dans le contexte des fréquentations amoureuses
et les viols); 2) les recherches récentes tendent a montrer qu'une certaine proportion
d’agresseurs sexuels agressent autant des enfants que des adultes (Becker, 1994); 3)
I’examen de la littérature suggere que les principales hypothéses ou modeles théoriques
qui tentent d’expliquer 1’abus de substances comme facteur de risque, s’appliqueraient
¢galement, dans plusieurs situations, autant aux agressions sexuelles envers les enfants,
qu'envers les adolescents ou les adultes; par exemple, si 1’alcool augmente 1’intérét

sexuel, ce facteur peut influencer autant 1’agression sexuelle d’un enfant, d'un
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1.2.

Page 4

4)

5)

adolescent ou d'un adulte; de méme, si 1’alcool a pour effet de réduire les inhibitions
des individus, cet effet devrait également se produire dans les différents contextes

d’agressions sexuelles;

les articles scientifiques présentant des résultats de recherche mettant en lien I’abus de
substances et les agressions sexuelles envers les enfants, les adolescents ou les adultes;
toutes les études présentant séparément des données sur les agressions sexuelles et
I’abus de substances sans examiner la relation entre les deux ont été exclues; de méme,
les études qui ne distinguaient pas, dans les résultats, les agressions sexuelles des
autres formes de violence ou des autres formes de mauvais traitements ont

généralement été exclues;

nous avons toutefois fait deux exceptions au critére 4, a savoir que : 1) nous avons
conservé certaines ¢études portant sur les effets physiologiques/psychologiques de
I’alcool/drogues sur le fonctionnement sexuel et les comportements agressifs/violents
des personnes, afin de mieux comprendre le lien entre I’alcool/drogues et les
agressions sexuelles; 2) nous avons également conservé les études explorant les
attitudes et croyances entourant la consommation d’alcool/drogues dans le contexte de

fréquentations amoureuses et de relations sexuelles entre un homme et une femme.

Plus d’une centaines d’articles scientifiques ont été sélectionnés et résumés. Ces articles

sont identifiés par un astérisque (*) dans la section portant sur les références

bibliographiques.

DEFINITIONS DES PRINCIPAUX CONCEPTS

L'examen de la littérature scientifique montre que de nombreuses expressions sont utilisées

pour décrire le phénoméne des agressions sexuelles: les termes violence sexuelle, abus

sexuel, agression sexuelle, assaut sexuel, viol et coercition sexuelle sont fréquemment

utilisés, désignant parfois le méme phénomene et parfois des phénomenes distincts. 11

s'avere donc important de préciser des le début le sens du terme "agression sexuelle" et



celui d'autres termes qui seront utilisés dans ce rapport. Concernant I'agression sexuelle

envers un enfant, nous avons adopté la définition suivante :

"tout acte ou jeu sexuel, relation hétérosexuelle ou homosexuelle entre
une (ou des) personne(s) en situation de pouvoir ou de contrile
(généralement un adulte ou une personne de 5 ans plus vieille que la
victime ou selon le jugement de la victime) et un enfant mineur (moins de
18 ans), ayant pour but de stimuler sexuellement l'enfant, ou de l'utiliser
pour obtenir une stimulation sexuelle sur sa personne ou une autre
personne”.

Il s'agit d'une définition large de 1'agression sexuelle qui inclut les agressions sexuelles avec
contact physique ou non et les actes posé€s par un agresseur mineur considéré en situation
de pouvoir par rapport a I'enfant victime. Cette définition est largement utilisée dans les
textes et les articles scientifiques bien qu'il n'y ait pas consensus ou homogénéité dans la
littérature a cet effet (Tourigny, 1991). On distingue généralement deux types d'agression
sexuelle envers les enfants : 'agression sexuelle intra familiale qui se définit comme une
agression sexuelle commis par un agresseur ayant un lien de parenté avec la victime (le lien
de parenté étant pris dans son sens large, c'est-a-dire les liens légaux, de sang ou de fait) et
'agression sexuelle extra familiale définie comme toute agression sexuelle qui n'est pas
intra familiale, c'est-a-dire les cas ou l'agresseur n'a aucun lien de parenté avec la victime

ou ne vit pas avec cette dernicre.

Une forme d'agression sexuelle intra familiale plus spécifique concerne l'inceste qui sera
définie comme une agression sexuelle commise par une personne vivant avec l'enfant ou
ayant une relation de parent ou de frére/sceur, c'est-a-dire un membre de la famille
immédiate. Les agresseurs sexuels incestueux sont donc des agresseurs ayant un lien de

parenté de premier degré avec la victime ou qui vivent avec 1'enfant.

L'agression sexuelle envers un adulte sera définie comme (Bohmer & Parrot, 1993; Koss,

1993a; Russell, 1984) :
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"toute activité sexuelle forcée, c'est-a-dire ou la personne est intimidée,
menacée explicitement ou implicitement. L'agression sexuelle inclut
donc le viol (et la tentative de viol), les relations sexuelles obtenues sous
la menace verbale, l'utilisation de l'autorité ou la pression sociale, et les
autres activités sexuelles qui n'impliquent pas une pénétration
(embrasser, caresser, etc.), obtenues sans le consentement de la victime
et par l'utilisation de la force physique, de la menace physique, verbale
ou psychologique".

Une forme spécifique d'agression sexuelle est le viol (et la tentative de viol). Une premiére
définition du viol est celle qui se limite a la relation sexuelle forcée avec pénétration du
pénis dans le vagin. Cette définition est plus restrictive au niveau des gestes posés et elle
correspond généralement a la définition l1égale du viol (Koss, 1993a; Russell, 1984). La
deuxiéme définition est moins restrictive et elle est généralement celle utilisée dans les
recherches sur la prévalence (Koss, 1993a; Russell, 1984). Dans cette recension, nous

utiliserons la premiere définition a savoir que le viol est :

"1) une relation sexuelle forcée incluant une pénétration vaginale avec le

pénis, 2) une relation sexuelle obtenue par la menace de la force ou 3)
une relation sexuelle ou la victime n'est pas en mesure de donner son
consentement soit parce qu'elle est inconsciente, intoxiquée, endormie ou
compte tenu de toute autre forme d'incapacité”.

La tentative de viol sera quant a elle définie comme un viol qui n'a pu étre complété, c'est-
a-dire qu'il y a eu une tentative d'avoir une relation sexuelle sans succes. Les violeurs sont
donc des agresseurs sexuels qui commettent généralement des viols comme formes

d'agressions sexuelles.

Dans le cadre des recherches sur les agressions sexuelles dans le contexte des
fréquentations amoureuses, le Sexual Experiences Survey (SES : Koss & Gidycz, 1985) est
un des instruments les plus fréquemment utilisés comme mesure des agressions sexuelles
(DeKeseredy & Kelly, 1993; Gagné, Lavoie, & Hébert, 1994; Himelein, 1995; Himelein,
Vogel, & Wachowiak, 1994; Koss et al., 1987; Poitras & Lavoie, 1994). Le SES permet, a
I’aide de 10 questions, d’identifier les expériences sexuelles non désirées (du contact sexuel

a la relation sexuelle) et les différentes stratégies coercitives utilisées (par exemple, les



1.3

pressions verbales, I’utilisation de la force physique, ou de drogues/alcool). Il définit trois
types de victimisation reflétant les différents degrés de sévérité des agressions sexuelles
(Koss et al., 1987), dont le viol tel que nous l'avons défini précédemment. Pour sa part, la
coercition sexuelle sera définie comme étant le fait d’avoir vécu une relation sexuelle
compléte subséquente a I’utilisation de pressions verbales, d’arguments ou a un abus
d’autorité; aucune utilisation de la force directe ou menace d’utilisation de la force n’est
utilisée ici, contrairement au viol. Enfin, les agressions avec des contacts sexuels sont
définis par le fait d’avoir vécu des baisers, des touchers ou des caresses non désirés,
n’allant pas jusqu’a la tentative de pénétration, parce que 1’agresseur utilisait des menaces

verbales, des arguments, ou abusait de son autorité.

Un autre concept important a définir est celui de la fréquentation amoureuse. Dans les
¢tudes que nous avons examingées, ce terme désigne généralement une relation amoureuse
hétérosexuelle entre deux personnes sensiblement du méme age. Une agression dans le
contexte d'une fréquentation amoureuse (date rape) est donc commise par un amoureux, un
amant, une personne avec qui on a un rendez-vous amoureux. Cette définition de la
fréquentation amoureuse couvre donc les fréquentations allant d'une ou quelques
rencontres, aux relations plus longues et plus stables, mais elle exclut la cohabitation

(Poitras & Lavoie, 1994).

TYPOLOGIE DES AGRESSEURS SEXUELS

On retrouve également une terminologie permettant d'identifier les agresseurs sexuels. Le
DSM-III-R définit la paraphilie comme le fait qu'un individu a, de fagon récurrente, des
fantaisies sexuelles, des désirs ou des comportements pressants qui impliquent des objets
non humains (fétichisme, travestisme, bestialité, etc.), de la souffrance ou de 1'humiliation
envers d'autres ou soi-méme (sadisme, masochisme, etc.) ou une personne non consentante
telle qu'un enfant. La personne doit également avoir agi ces désirs ou fantaisies ou de fagon
significative étre dérangée par ces désirs ou fantaisies. Ces symptomes doivent étre
expérimentés pour une période d'au moins six mois consécutifs. Le viol n'est pas a

proprement parlé une paraphilie, entre autres, parce que les violeurs ne présentent pas tous
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le méme niveau d'excitation sexuelle en regard du viol et que les motivations des violeurs

sont treés hétérogenes (Allnutt, Bradford, Greenberg, & Curry, 1996).
Une forme de paraphilie est la pédophilie que 1'on peut définir comme :

"un intérét sexuel conscient d’un adulte (ou un adolescent) envers des
enfants prépubéres (moins de 13 ans). 1l y a intérét sexuel si l’adulte a
des contacts sexuels avec un enfant (c’est-a-dire que la personne touche
un enfant dans le but de s’exciter sexuellement) ou si la personne se
masturbe en ayant des fantasmes concernant un enfant”.

Enfin, comme nous 1’avons mentionné précédemment, les agresseurs sexuels incestueux
sont ceux ayant agressé sexuellement un membre de leur famille immédiate, c'est-a-dire

qu’ils se situent dans une relation parent/enfant ou une relation de fratrie avec la victime.

CHAPITRE 2 : AMPLEUR ET FACTEURS DE RISQUE DES AGRESSIONS SEXUELLES I

Cette section vise a présenter un bref aper¢u du phénomene des agressions sexuelles et surtout a

permettre au lecteur de mieux situer les données dans un contexte global. Cet aspect est important
car la notion de facteur de risque référe a un événement, une situation, un état, un contexte ou une
condition qui, de par sa présence et en juxtaposition avec d'autres facteurs de risque, peut
augmenter les probabilités qu'une personne agresse sexuellement un enfant. Dans cette optique,
une limite importante de cette recension concerne le fait qu'elle examine un seul facteur de risque
des agressions sexuelles, ce qui peut limiter notre compréhension globale du phénomene des
agressions sexuelles, bien qu'elle présente, par ailleurs, l'avantage d'approfondir de facon
importante le role spécifique de I'abus de substances. Pour cette raison, nous présentons dans
cette section un bref survol de l'ensemble des facteurs de risque généralement associés aux
agressions sexuelles. Il ne s'agit pas d'une recension exhaustive de ces facteurs mais nous nous
sommes servis de plusieurs recensions existantes afin de donner un bon apercgu de cette littérature

scientifique. Le lecteur doit donc garder en téte que méme si le rapport ne discute que du role de
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I'abus de substances comme facteur de risque des agressions sexuelles, il existe un ensemble

d'autres facteurs devant €tre considérés pour bien comprendre ce phénomene.

2.1 INCIDENCE ET PREVALENCE DES AGRESSIONS SEXUELLES

2.1.1 Prévalence

Les agressions sexuelles envers les enfants (0 a 17 ans) représentent un probléme social
important au Québec et en Amérique du Nord. Tourigny (1991) rapporte que les études de
prévalence effectuées aupreés de populations adultes et présentant une méthodologie
rigoureuse suggerent qu'une femme sur trois et un homme sur six sont agressés
sexuellement avant d'atteindre 1’age de la majorité. Toutefois, peu d’agressions sexuelles
sont connues des autorités (par exemple, les intervenants des services de protection de
I’enfance, les policiers ou les professionnels de la santé et des services sociaux). Les
recherches (principalement celles sur la prévalence des agressions sexuelles) rapportent
qu'entre 75 % et 90 % des agressions sexuelles commises a 1'égard des enfants ne sont
jamais dévoilées aux autorités. Les victimes d’agressions sexuelles auraient plutdt
tendance a chercher de I’aide dans leur réseau naturel de soutien. Il s’agit donc la d’une
limite importante, a savoir que la majorité des études sont réalisées aupres d’échantillons
dont les situations sont connues des autorités, a ’exception des études sur les agressions

sexuelles dans le cadre de fréquentations amoureuses.

Les ¢études de prévalence concernant spécifiquement les agressions sexuelles envers les
adolescentes et les femmes adultes montrent que les taux de prévalence de femmes victimes
d'un viol depuis l'adolescence varient entre 5 % et 40 % selon les études, la majorité d'entre
elles situant ce taux entre 14 % et 25 %, alors que les taux de prévalence de femmes
victimes d'une agression sexuelle depuis 1'adolescence (coercition sexuelle incluant le viol
et la tentative) varient entre 14 % et 84 %, la majorité des études situant ce taux entre 35 %

et 50 % (voir la recension de Tourigny, & Lavergne, 1995).
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Les ¢études s’intéressant spécifiquement aux agressions sexuelles vécues dans la population
collégienne et universitaire rapportent des taux de prévalence variant entre 15 % et 78 %
(Abbey, Ross, Thompson, McDuffie, & McAuslan, 1996; Erickson & Rapkin, 1991;
Hannon, Hall, Kuntz, Van Laar, & Williams, 1995; Himelein et al., 1994; Muechlenhard &
Linton, 1987; Small & Kerns, 1993; Testa & Livingston, 1999; Ullman, Karabatsos, &
Koss, 1999). Par exemple, lors d’une étude réalisée auprés d’un échantillon représentatif de
6 159 universitaires américains, 54 % des femmes révélerent avoir subi, depuis I’age de 14
ans, une forme de victimisation sexuelle (Koss et al., 1987). En fait, prés de 28 % des
femmes ont vécu une expérience rencontrant la définition légale du viol. Au Canada, le
taux de prévalence d’agressions sexuelles, évalué auprés d’un échantillon représentatif de
collégiens et d’universitaires, est estimé a 45% pour les femmes et a 19 % pour les

hommes, alors que I’incidence est de 28 % (DeKeseredy & Kelly, 1993).

2.1.2 Incidence

Au Québec, depuis la création de la Loi sur la protection de la jeunesse, le nombre
d’agressions sexuelles envers des enfants rapportées aux Directeurs de la protection de la
jeunesse (DPJ) a augmenté de fagon importante. La situation est semblable au Canada et
aux Ftats-Unis. Les agressions sexuelles envers les enfants représentent environ 10 % de
I’ensemble des signalements retenus par les DPJ. Depuis le début des années 1990, le taux
d’incidence annuel d’enfants agressés sexuellement et identifiés par les DPJ est en 1égére
diminution et se situe a environ 1.2 enfants pour 1 000 enfants québécois. Toutefois, une
recension des études d'incidence de Lavergne et Tourigny (sous presse) suggere que cette
diminution des agressions sexuelles signalées aux services de protection ne représente pas
une diminution réelle, puisque certaines études montrent que le nombre d'enfants agressés
sexuellement qui ne sont pas connus des services de protection de I'enfance, mais qui sont

connus des professionnels de la communauté, augmente depuis le début des années 1990.
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2.2

2.1.3 Résumé

L’ensemble de ces résultats démontre bien I’ampleur du probléme social que représentent
les agressions sexuelles envers les enfants, les adolescents et les adultes (principalement
chez les femmes). Une fille sur trois vivrait une agression sexuelle avant I’age de 18 ans, au
moins une femme sur dix aurait vécu un viol depuis I’adolescence et au moins la moitié¢ des
femmes aurait vécu, & un moment ou ’autre de leur vie, une forme ou I’autre d’agression
sexuelle, et ce, principalement dans le contexte d’une fréquentation amoureuse. Les
agressions sexuelles vécues par les garcons et les adolescents sont beaucoup moins

fréquentes. Prés d’un gargon sur six vivrait une agression sexuelle avant I’age de 18 ans.

FACTEURS DE RISQUE LIES A LA VICTIMISATION SEXUELLE DES ENFANTS1

Au niveau des agressions sexuelles envers les enfants, il y a un fort consensus quant au fait
que les agresseurs sont trés majoritairement de sexe masculin, c'est-a-dire qu'ils
représentent 90 % a 98 % des agresseurs. La majorité¢ d’entre eux se situe entre 25 et 40 ans
mais une partie importante des agresseurs auraient moins de 18 ans. La majorité des
agresseurs sont connus de leur victime; toutefois, les gar¢ons, contrairement aux filles, sont
plus souvent victimes de personnes inconnues. Parmi les personnes connues de la victime,
la présence d'un pére substitut (incluant ami ou conjoint de la meére, parent adoptif ou
parent d'une famille d'accueil) apparait nettement, pour les filles, comme un facteur de

risque d'abus sexuel (intra et extra) familial.

Les enfants victimes d'agressions sexuelles sont majoritairement de sexe féminin, quoiqu'il
y ait aussi une proportion importante de victimes de sexe masculin. Les filles représentent
environ 70 % des victimes d'agression sexuelle. Les victimes de sexe masculin seraient

moins nombreuses a dévoiler l'abus, a étre signalées ou a chercher de l'aide. En termes

1 Les résultats présentés dans cette section proviennent principalement de recensions des écrits sur les facteurs de risque
des agtressions sexuelles envers les enfants de Hamel et Cadrin (1991), de Tourigny (1991) et du texte de Fleming,
Mullen, et Bammer (1997).
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d'age, les enfants de moins de 6 ans seraient moins a risque que tout autre groupe d'age,
ceux entre 6 et 12 ans seraient les plus a risque (particulierement au niveau des agressions
sexuelles intra familiales) et enfin les adolescent(e)s (13 ans et plus) le seraient plus au

niveau des agressions sexuelles extra familiales.

L'isolement social de la victime (par exemple, le manque d'amis, une relation distante avec
la fratrie, etc.) a été identifié par certains chercheurs comme étant un facteur de risque
d'agression sexuelle. Ainsi, Budin et Johnson (1989) rapportent que les agresseurs déclarent
avoir une préférence (en termes de victimes) pour leur propre enfant et/ou pour un enfant

passif, tranquille, troublé, isolé et provenant de familles brisées.

Plusieurs facteurs de risque sont associés au milieu de l'enfant. Les variables les plus
souvent et les plus fortement associées a l'agression sexuelle (principalement envers les
filles) concernent les parents de la victime. Finkelhor et Baron (1986) rapportent que les
filles victimes d'agressions sexuelles sont plus susceptibles : 1) d'avoir été séparées d'un des
parents durant I'enfance; 2) d'avoir une mere qui travaille a l'extérieur, souffre d'incapacité
ou est malade; 3) d'étre témoins des conflits de leurs parents; 4) d'avoir une pauvre relation
avec l'un de leurs parents. Bien qu'il y ait un consensus important quant a la présence de ces
variables dans les familles de la victime d'agression sexuelle, la majorité des recherches
(faites aupres d'adultes) sont de nature corrélationnelle et ne permettent pas d'identifier
clairement la séquence des événements. Mentionnons, toutefois, qu'une recension récente

permet de confirmer certains de ces résultats (Fleming, Mullen, & Bammer, 1997).

Fleming, Mullen et Bammer (1997) ont recensé plusieurs études réalisées auprés de
femmes agressées sexuellement dans I'enfance et ils rapportent que certains facteurs
familiaux sont associés aux risques d'agression sexuelle. Ainsi, les femmes agressées
sexuellement rapportent davantage : 1) avoir vécu aupres d’une figure paternelle autre que
leur pére biologique; 2) avoir vécu sans leur mére a une certaine période de leur enfance; 3)
avoir vécu avec un parent qui présentait une certaine incapacité ou une maladie chronique;

4) avoir vécu de I’isolement social vis-a-vis des pairs, tel qu’avoir peu d’amis au primaire,
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2.3

n’avoir personne a qui se confier, avoir peu d’amis intimes; 5) avoir vécu dans une région
rurale ou semi-urbaine; 6) avoir eu une pauvre relation avec un des parents et,
particulierement, avoir recu moins d’attention et d’affection de la part de leur mere; 7)
avoir vécu avec des parents en conflit et violents entre eux; 8) avoir été abusées

physiquement dans leur enfance; et 9) avoir vécu dans une famille trés pauvre.

Fleming, Mullen, et Bammer (1997) soulignent toutefois que ce ne sont pas toutes les
¢tudes qui ont trouvé un lien entre ces facteurs et les agressions sexuelles dans I’enfance.
Par exemple, aucune relation n’a été constatée dans certaines études concernant la présence
d’un beau-pére ou la séparation de I’enfant d’avec la mére, une maladie chronique chez la
mere, le nombre d’amis dans 1’enfance, la qualité de la relation enfant/mere ou ’affection
physique exprimée par le pére, le statut social ou le niveau d’éducation des parents et
I’origine ethnique. La classe sociale de la famille ou vit I'enfant et/ou 1'agresseur, de méme
que l'origine ethnique n'apparaissent pas comme des facteurs de risque dans les études

américaines.

FACTEURS DE RISQUE ASSOCIES AUX AGRESSEURS SEXUELS D’ENFANTS (0-17 ANS) ET DE
FEMMES

Pour ce qui est des adultes agresseurs, les recherches actuelles ne permettent pas d'identifier
avec précision quelles sont les personnes susceptibles de commettre une agression sexuelle.
Comme le soulignent certains auteurs, les recherches concernant la prédiction de 'agression
sexuelle en sont encore a leurs premiers balbutiements, aucune méthode de prédiction

n'ayant clairement démontré sa supériorité (Hall, 1990 ; Tourigny & Lavergne, 1995).

Concernant les agresseurs sexuels d'enfants, les recherches n'ont pas clairement démontré
que ceux-ci ont des caractéristiques particulieres (Beltrami, Ravart, & Jacob, 1988). En
général, ils ne souffrent pas de psychopathologie et n'ont pas de retard mental (Araji, &

Finkelhor, 1986; Cohn, 1986). En fait, les études montrent que les agresseurs sexuels
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d'enfants ont une intelligence moyenne et ne semblent pas présenter de déficits particuliers

(Hamel & Cadrin, 1991).

Quelques recensions des écrits sur les agresseurs sexuels d'enfants ont tenté de trouver des
bases scientifiques pouvant expliquer les motivations internes de l'agresseur (Araji &
Finkelhor, 1986; Beltrami, Ravard, & Jacob, 1988; Hamel & Cadrin, 1991; Tourigny,
1991). Parmi les facteurs identifiés comme pouvant motiver une personne a agresser
sexuellement un enfant, ces recensions soulignent que les agresseurs sexuels auraient une
attirance sexuelle (sexual arousal) vis-a-vis des enfants, mais il n'est pas clair que 1'on
retrouve cette attirance chez tous les agresseurs et, spécialement, chez les agresseurs
incestueux (pere/enfant) (Araji & Finkelhor, 1986; Beltrami, Ravard, & Jacob, 1988).
Parmi les raisons pour expliquer cette attirance sexuelle, deux facteurs apparaissent comme
des facteurs importants : 1) les agresseurs auraient connus des expériences sexuelles
négatives dans leur enfance, ce qui pourrait étre a I'origine de leur attirance sexuelle envers
les enfants (Beltrami et al., 1988; Hamel & Cadrin, 1991; Tourigny, 1991); et 2) les
agresseurs sexuels utiliseraient de la pornographie infantile lors de leur masturbation, créant

ainsi une forte association entre le plaisir sexuel et les images d’enfants (Tourigny, 1991).

Les agresseurs sexuels auraient également un blocage au niveau de leur capacité a répondre
a leurs besoins émotifs et sexuels. Il y aurait passablement d'évidence scientifique montrant
que les agresseurs ont des problémes dans leur relation avec les femmes, ce qui expliquerait
qu'ils se tournent vers des enfants pour satisfaire leurs besoins sexuels et émotifs (Araji &
Finkelhor, 1986; Beltrami et al., 1988). Les résultats de Briere et Runtz (1989) vont dans ce
sens. Parmi les variables liées a l'attirance sexuelle envers les enfants, ils ont identifié la
probabilité plus élevée (estimée par les répondants - étudiants universitaires masculins) que
le répondant viole une femme, une fréquence plus élevée de partenaires sexuels, la présence
de conflits sexuels et une acceptation €levée de la violence a l'égard des femmes. En fait,
ces résultats mettent en évidence qu'il existe un lien entre les attitudes particulicrement
négatives a l'égard des femmes, des difficultés d'ordre sexuel et relationnel et l'attirance

sexuelle envers les enfants.
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Enfin, quelques ¢études montrent que des facteurs comme le manque de controle de ses
impulsions sexuelles, la consommation d’alcool et un retard mental contribueraient, chez
une minorité d’agresseurs sexuels, a réduire les inhibitions généralement existantes lorsqu'il
est question de sexualité entre un adulte et un enfant (Araji & Finkelhor, 1986; Tourigny,

1991).

Concernant les facteurs de risque des agressions sexuelles envers les adolescentes/femmes,
Tourigny et Lavergne (1995) font la synthése suivante de ce que 1’on connait actuellement

concernant les agresseurs sexuels :

"L'on sait toutefois que dans la grande majorité des cas, l'agresseur
est une personne connue de la victime, la majorité des agresseurs
connus étant soit un époux/conjoint, un amoureux/amant ou un
homme rencontré dans un contexte de rendez-vous amoureux. Les
agresseurs sont principalement des hommes de moins de 35 ans.
Plusieurs recherches n'ont trouvé aucun lien entre la race, la classe
sociale, le lieu de résidence, la religion et le fait qu'un
homme/adolescent agresse sexuellement une autre personne.
Certaines caractéristiques de la vie sexuelle des agresseurs ont été
explorées dans le cadre d'études sur les causes des agressions
sexuelles. Les résultats apparaissent toutefois peu concluants a ce
Jjour: ainsi, ni l'excitation sexuelle déviante, ni les abus sexuels vécus
dans l'enfance ou encore un passé de promiscuité sexuelle n'ont pu
étre clairement identifies comme des facteurs pouvant contribuer a ce
qu'un homme devienne un agresseur. Par contre, la pression des pairs
et la consommation excessive d'alcool/drogues semblent des facteurs
non négligeables pouvant contribuer a l'agression sexuelle, et ce,
spécialement dans les environnements a forte concentration masculine
comme les équipes sportives, les fraternités et les résidences pour
hommes seulement. Enfin, selon certaines recherches, les agressions
sexuelles ne seraient pas des actes isolés mais plutot le fait
d'adolescents/hommes présentant des problemes de comportement
répétitifs, eux-mémes le reflet de problemes d'ajustement social, d'un
manque de respect envers les régles de la société et de problemes de
développement, familiaux et scolaires importants.

Enfin, de nombreuses recherches montrent que notre société (tant
chez les hommes que chez les femmes) perpétue et supporte un certain
nombre d'attitudes et de croyances justifiant ['utilisation de la
coercition sexuelle et que les hommes y adherent davantage que les
femmes. L'adhésion aux mythes entourant le viol, les attitudes
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négatives envers les femmes (ex. : le fait de voir la femme comme une
adversaire dans une relation), ['acceptation de la violence
interpersonnelle et les attitudes stéréotypées au niveau des roles
sexuels sont toutes des attitudes associées a l'excitation sexuelle des
répondants mis en présence d'images de viol, a la propension
(rapportée par les répondants) a agresser sexuellement une femme s'il
n'y a aucun risque que l'agression sexuelle soit connue ou dévoilée,
ou qui sont reliees au fait d'avoir déja agressé sexuellement une
femme (Tourigny & Lavergne, p. iii)."”

La consommation d’alcool/drogues comme en tant que facteur de risque sera abordé en

détail au chapitre 3.

FACTEURS DE RISQUE DES AGRESSIONS SEXUELLES DANS LE CONTEXTE DES
FREQUENTATIONS AMOUREUSES DES ADOLESCENTS ET DES JEUNES ADULTES

L’agression sexuelle dans le cadre des fréquentations amoureuses est un phénomene
complexe résultant d’une convergence de dispositions, de cognitions et de facteurs
contextuels (Bernat, Calhoun, & Stolp, 1998; Koss & Gaines, 1993; Small & Kerns, 1998).
Ces facteurs de risque peuvent étre regroupés en deux grandes catégories, soit les facteurs
liés a I’individu et ceux liés a I’environnement. Bien que ce type de classification soit
largement utilisé pour son aspect pratique, cette dichotomie a, par contre, pour conséquence

de faire disparaitre les interactions entre I’individu et I’environnement.

[]  Les facteurs liés a la personnalité

Les études récentes portant sur les variables associées au risque d’étre agressé sexuellement
indiquent que le statut de victimisation antérieure s’avere étre un facteur de risque
important (Ageton, 1983; Gidycz, Hanson, & Layman, 1995; Himelein, 1995). Ainsi, dans
une ¢tude longitudinale, on a constaté que le risque de victimisation sexuelle est jusqu’a 20
fois plus élevé pour les femmes qui ont déja vécu une agression sexuelle, en comparaison
avec celles qui n’ont jamais vécu une telle victimisation (Gidycz et al., 1995). De méme, le
risque d’étre a nouveau agressées sexuellement dans [’année suivant une premicre

victimisation est de trois a quatre fois plus élevé que le risque généralement rencontré par
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les adolescentes (Ageton, 1983). Enfin, une troisieme étude longitudinale indique que, seuls
la victimisation sexuelle avant le collége (victimisation entre 14 ans et 18 ans) et des
valeurs conservatrices au niveau de la sexualité s’averent des facteurs de risque significatifs
permettant de classifier 91 % des femmes non victimes, mais seulement 32 % des victimes
(Himelein, 1995). Bien que les expériences antérieures s’aveérent un facteur de risque, le

pouvoir de prédiction faible laisse penser que plusieurs autres variables sont présentes.

A TPinstar des expériences de victimisation antérieures, le fait d’avoir été agressées
sexuellement dans I’enfance est un facteur de risque mentionné dans plusieurs études
réalisées aupres des femmes (Himelein et al., 1994; Koss & Dinero, 1989; Small & Kerns,
1993; Testa & Dermen, 1999). En effet, Koss et Dinero (1989), dans leur étude aupres de 2
723 étudiantes, mentionnaient que ’agression sexuelle dans I’enfance est une des quatre
variables permettant de discriminer le mieux les victimes des non victimes. Pour leur part,
Small et Kerns (1993) concluaient que 1’agression sexuelle antérieur était la seconde
variable en importance, aprés l’encadrement parental, pour discriminer les femmes
agressées des femmes qui ne I’avaient pas été. De plus, les femmes ayant vécu un viol ou
de la coercition sexuelle rapportent une plus grande sévérité de 1’agression sexuelle dans
I’enfance (Testa & Dermen, 1999). Cependant, les données longitudinales de Himelein
(1995) n’abondent pas en ce sens. En effet, dans cette ¢tude, 1’agression sexuelle dans
I’enfance ne corréle pas avec la victimisation sexuelle au collége. De méme, ces données ne
supportent pas 1’hypothése que le manque d’affirmation et le fait d’avoir des attitudes en

accord avec le viol augmentent le risque de victimisation.

Par ailleurs, d’autres variables sont souvent mentionnées comme étant des facteurs de
risque potentiels : le nombre de partenaires sexuels et 1'age de la premiére relation sexuelle
(Abbey et al., 1996; Himelein et al.,, 1994; Koss & Dinero, 1989; Testa & Dermen, 1999);
la conformité aux pairs (Small & Kerns, 1993); I’estime de soi et le manque d’affirmation
(Testa & Dermen, 1999). Ainsi, une personne qui a de nombreux partenaires, qui a eu sa
premiére relation sexuelle a un jeune age, qui se conforme a la pression des pairs, qui a un
faible estime de soi et qui manque d’affirmation, a plus de risque d’€tre agressée.

Cependant, comme le souligne 1’étude de Koss et Dinero (1993), la majorité des victimes
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ne sont pas différentes des non victimes sur les variables critiques. En fait, un profil a haut
risque n’existe que pour 10 % des victimes de viol. Comme le conclut Himelein (1995), les
données suggeérent que la victimisation sexuelle a peu a voir avec D’histoire, les

comportements ou les attitudes de la victime.

Enfin, bien que moins étudiés, certains facteurs semblent associés a la violence sexuelle
commise par les adolescents, notamment un faible niveau d’empathie, des attitudes et des
connaissances favorisant la violence, le fait d’envisager de terminer rapidement les études,
le fait d’étre actif sexuellement et d’avoir dé¢ja fait usage de matériel pornographique non
violent (Pelletier et al,, 1998). Par exemple, une étude menée par Muehlenhard et Linton
(1987) aupres de 341 étudiantes et 294 ¢étudiants de niveau universitaire révele que
I’acceptation des roles sexuels traditionnels et de la violence interpersonnelle, de méme que
des attitudes hostiles a I’égard des relations amoureuses et I’acceptation de certains mythes
concernant le viol, apparaissent comme des acteurs de risque de la violence sexuelle dans

les fréquentations amoureuses.

[7 Les facteurs de risque associés au contexte

Le deuxieme groupe de facteurs de risque est li¢ aux situations, aux contextes dans lesquels
survient 1’agression. Ainsi, au lieu de mettre I’emphase sur la personnalité de I’agresseur ou
de la victime, les chercheurs ont tenté d’identifier les variables, dans la situation de
rencontre, qui peuvent augmenter le risque de victimisation. Il faut toutefois souligner que
méme si certaines caractéristiques de I’environnement peuvent influencer, les participants a
ces contextes amenent avec eux des dispositions, des caractéristiques individuelles et il
demeure que I’agresseur choisit la situation, manipule la situation, afin de permettre
I’agression sexuelle (Craig, 1990). Muehlenhard et Linton (1987) furent les premiers a
tenter d’identifier les facteurs de risque associés aux agressions sexuelles dans le cadre des
fréquentations amoureuses. Leurs données soulignent plusieurs facteurs de risque liés au
contexte, notamment lorsque 1’homme initie la rencontre, lorsque ce dernier paie toutes les

dépenses, lorsqu’il conduit, lorsqu’il y a une mauvaise communication au niveau de la

Page 18



sexualité et lorsqu’il y a eu une grande consommation d’alcool ou de drogue. Ces résultats
furent corroborées, en partie, lors d’une ¢tude plus récente qui concluait que le fait que
I’homme initie la rencontre et le fait qu’il paie les dépenses s’averent des facteurs de risque
(Hannon et al., 1995). Cependant, le fait de conduire, la durée de la relation, la différence
d’age entre les partenaires, et le fait de porter des robes suggestives ne se sont pas avérés

des facteurs de risque dans cette ¢tude plus récente.

CHAPITRE 3 : ABUS D'ALCOOL ET DE DROGUES CHEZ LES AGRESSEURS SEXUELS
OU CHEZ LES VICTIMES COMME FACTEUR DE RISQUE DES

AGRESSIONS SEXUELLES

Ce chapitre a pour objectif de déterminer le lien entre la toxicomanie ou la consommation
d’alcool/drogues comme facteur de risque d’agresser sexuellement un enfant (0-17 ans) ou une
femme. Nous avons distingué trois champs d’études : les études réalisées aupreés des adolescents
agresseurs sexuels qui sont connus des services sociaux ou du milieu judiciaire; les études
réalisées auprés des adultes (principalement des hommes) connus du milieu judiciaire, carcéral ou
des services sociaux; les études réalisées auprés d’échantillons provenant d’adolescents/jeunes

adultes de la communauté.

3.1 ADOLESCENTS AGRESSEURS SEXUELS (AAS)
Dans cette section, nous abordons 1’abus de substances chez les adolescents agresseurs
sexuels qui sont connus des services sociaux ou judiciaires. Avant d’amorcer cet aspect,

une bréve présentation de ’ampleur et des facteurs associés aux agressions sexuelles

commises par des adolescents est faite.
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3.1.1 Agressions sexuelles commises par les AAS: ampleur et caractéristiques
associées

Une recension récente des écrits scientifiques sur les agressions sexuelles commises par des
adolescents agresseurs sexuels a montré que ceux-ci représentent une forte proportion de
I'ensemble des agresseurs sexuels (Lagueux & Tourigny, 1999). En effet, un nombre
important de I'ensemble des infractions sexuelles sont commises par des adolescents, soit
environ le tiers des agressions sexuelles. De méme, la majorité des agresseurs sexuels ont
commis leur premicre agression sexuelle a 1’adolescence, soit environ 50 % a 80 % des

agresseurs sexuels.

Concernant la nature des agressions sexuelles commises, Lagueux et Tourigny (1999)
soulignent que les gestes posés par les AAS sont graves: de 20 % a 35 % des gestes
impliquent une pénétration compléte avec le pénis (ex. : pénétration vaginale ou anale); et
de 40 % a 50 % des gestes impliquent des attouchements et d’autres formes de pénétration
(pénétration du doigt dans I'anus ou dans le vagin). La fréquence de la pénétration semble
augmenter avec l'dge de l'agresseur et celui de la victime. Les menaces verbales et
l'intimidation sont les formes de coercition les plus souvent utilisées; la violence physique
vient au second rang. A noter que I'AAS agit généralement seul pour commettre une

agression sexuelle.

Outre les données concernant l'abus de substances des AAS et la toxicomanie parentale qui
seront abordés plus loin, les observations suivantes sont faites concernant les principaux
facteurs de risque ou caractéristiques individuelles identifiés dans cette recension : 1) 1'dge
moyen de 1'AAS se situe entre 14 et 15 ans; 2) la trés grande majorité des AAS sont des
garcons; seulement 3 % a 10 % environ des AAS seraient de sexe féminin; 3) le quotient
intellectuel des AAS serait plus bas chez les AAS de pairs ou d'adultes que chez I'ensemble
des AAS; 4) la proportion d’AAS ayant été victimes d’une agression sexuelle dans leur
enfance varie grandement (de 30 % a 70 %), mais elle demeure plus élevée que celle
observée dans la population générale qui se situe davantage autour de 15 %; 5) les AAS

présentent des déficits quant a leurs habiletés sociales; 6) le diagnostic le plus fréquemment
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rencontré semble étre celui d'un trouble de conduite et d'un manque de contrdle au niveau
des impulsions, notamment chez les AAS de pairs ou d'adultes plutdét que chez I'AAS
d'enfants; 7) les difficultés d'apprentissage, de méme que les troubles de comportement a
1'école (par exemple, une suspension ou une expulsion) sont assez fréquentes chez les AAS,
¢tant présents chez environ 10 % a 50 % d’entre eux; 8) bien qu’un certain nombre d’AAS
aient connu des expériences sexuelles saines (par rapport a leur niveau de développement),
les AAS semblent avoir moins d'expérience en matiere de sexualité consentante avec un
pair que les délinquants non sexuels et ils ressentent avoir moins de succes aupres des filles

que ces derniers.

Du coté des facteurs de risque familiaux, Lagueux et Tourigny (1999) soulignent que : 1)
les AAS proviennent de fagon disproportionnée de familles monoparentales, soit environ
45 % de toutes les familles d’AAS; 2) plusieurs AAS semblent avoir grandi dans un climat
familial difficile, souvent pathologique; 3) un bon nombre de parents d’AAS éprouveraient
des difficultés psychologiques et auraient une histoire personnelle de mauvais traitements
dans I’enfance. Par ailleurs, les AAS ne proviendraient pas d’une classe socio-économique

particuliere.

Lagueux et Tourigny (1999) concluaient que dans I’ensemble, les AAS représentent un
groupe hétérogene et ce, tant en ce qui concerne les caractéristiques des gestes sexuels
posés, des victimes choisies, que des caractéristiques des agresseurs eux-mémes. Des
facteurs biologiques, psychologiques et sociaux sont a considérer pour tenter d'expliquer

l'agression sexuelle par des adolescents.

3.1.2 Abus de substances chez les adolescents agresseurs sexuels

Barbaree et Marshall (1990 : cités dans Lightfoot & Barbaree, 1993) ont identifi¢ 13 études
portant directement ou indirectement sur la question de ’abus de substances précédant
I’agression sexuelle. Les pourcentages d'agressions commises sous l'effet de substances
varient grandement, soit de 3 % a 72 %. Parmi ces ¢tudes, citons a titre d'exemple, I'é¢tude

d’Awad et Saunders (1989), effectuée aupres de 29 AAS d'enfants, qui rapporte un
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pourcentage de 3 % d'agressions sexuelles commises sous l'influence de substances. Une
autre étude, celle de Fehrenbach et al. (1986), obtient un pourcentage de 6 % d'agressions
commises sous l'influence de 1'alcool; cette fois, 1'échantillon était composé de toutes les

catégories d’AAS (c’est-a-dire des agressions avec et sans contacts physiques).

Toutefois quelques études parmi les plus intéressantes sur le plan méthodologique (soit par
la qualité de la mesure de la consommation ou le nombre d’AAS) obtiennent des taux
beaucoup plus élevés, démontrant que la majorité des AAS avaient consommé de
I’alcool/drogues avant I’agression sexuelle (Becker & Stein, 1991; Mio, Nanjundappa,
Verleur, & Dobkin de Rios, 1986 ; Tinkelberg et al., 1983 : voir Lagueux & Tourigny,
1999; Van Ness, 1984; Vinogradov, Dishotsky, Doty, & Tinkelberg, 1988).

Non seulement plusieurs AAS ont consommé de 1’alcool ou des drogues avant I’agression
sexuelle, mais I’étude de Bagley et Shewchuk-Dann (1991) démontre que les AAS auraient
significativement plus de problémes d’abus de substances comparativement a des
adolescents non agresseurs sexuels et vivant, tout comme les AAS, dans un centre de
traitement résidentiel (appareillés selon 1’age et le sexe). Toujours comparativement aux
adolescents non agresseurs sexuels, Bagley et Shewchuk-Dann (1991) ont également
constaté que les AAS ont plus souvent été agressés sexuellement dans leur famille (54 % vs
5 %) ou a I’extérieur (31 % vs 3 %) et ils ont plus souvent été agressés physiquement dans
leur famille (28 % vs 13 %). Pour leur part, Becker et Stein (1991) ont démontré que la
majorité (61 %) des 160 AAS ont admis avoir consommé de 1’alcool avant 1’agression
sexuelle et que ces AAS qui consomment de 1’alcool ont fait significativement plus de
victimes comparés a ceux qui ne consomment pas. Finalement, la consommation de
drogues est moins documentée dans les études, mais lorsqu’elle 1’est, elle apparait moins
présente ou n’étant pas associée aux agressions sexuelles commises par les AAS (Becker &

Stein, 1991).
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3.2

3.1.3 Résumé

La consommation de substances au moment de l'agression sexuelle chez les adolescents
varie énormément (de 3 % a 72 %), et ce, probablement en fonction du type d'AAS et des
contextes entourant l'agression. Toutefois, les études les plus rigoureuses au niveau
méthodologique suggerent qu'environ la moiti¢ des AAS avaient consommé de 1'alcool ou
des drogues avant l'agression. La consommation d'alcool au moment de l'agression semble
plus répandue chez les AAS de pairs et d'adultes que chez les AAS d'enfants. Finalement, la
consommation de drogues a ét¢ moins étudiée et elle semble moins présente lors des

agressions sexuelles.

ABUS DE SUBSTANCES CHEZ LES ADULTES AGRESSEURS SEXUELS

Dans cette section, nous présentons en détail les résultats des recherches sur 1’abus de

substances chez les adultes agresseurs sexuels (hommes et femmes).

3.2.1 Abus de substances avant I’agression sexuelle

[]  Cooccurrence des deux problémes : alcool/agression sexuelle

Depuis plus d’une trentaine d’années, les études démontrent de fagon systématique que la
consommation d’alcool précédant I’agression sexuelle envers une femme, une adolescente
ou un enfant est un phénomene qui survient fréquemment. En 1978, Aarens, Cameron,
Roizen, Room, Schneberk et Wingard (1978: voir Araji & Finkelhor, 1986) ont recens¢ 13
recherches empiriques et ils concluaient que 1’alcool était présent dans 30 % a 40 % des
agressions sexuelles envers les enfants/adolescents et qu’environ 45 % a 50 % des

agresseurs sexuels d’enfants avait déja eu des problémes liés a I’alcool.
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Quelques années plus tard, Coid (1986a) recensait neuf études publiées avant 1982 qui
montraient que la consommation d’alcool par 1’agresseur, la victime, ou les deux, était
présente dans 34 % a 72% des viols commis envers les femmes (incluant des
adolescentes). Pour leur part, Langevin et Lang (1990) citent plus d’une dizaine d’études
ayant montré que la consommation d’alcool précédant 1’agression sexuelle variaient de 0 %
a 52 % chez les agresseurs sexuels de femmes et d’adolescentes. L’étude la plus importante
est la Sixth special report of the US congress (1987 : Langevin & Lang, 1990) qui a porté
sur 4 017 viols et agressions sexuelles signalés aux services policiers et qui visait a
déterminer le role de 1’alcool. Les résultats ont montré que 52 % des agresseurs sexuels

condamnés avaient consommé de 1’alcool juste avant de commettre leurs agressions.

Nous avons par ailleurs recensé plus d’une trentaine d’études ayant examiné la
consommation d’alcool par l'agresseur, avant 1’agression sexuelle, dont une vingtaine ont
¢té publiées apres la dernieére recension de Langevin et Lang (1990) ou n’étaient pas
incluses dans les recensions précédentes. Le Tableau 1 (annexe 2) montre que la proportion
d’agresseurs sexuels ayant consommé de [’alcool avant [’agression sexuelle varie
beaucoup, soit de 12 % a 96 % selon les études et les types d’agresseurs sexuels. Les
violeurs sont ceux qui consomment le plus souvent avant I’agression sexuelle avec des
taux se situant au-dessus de 50 % dans toutes les études, sauf celle de Amir (1967). Cette
proportion est beaucoup moins élevée pour les agresseurs sexuels incestueux (12 %) ou les
pédophiles (13 % a 36 %). Enfin, notons que quelques études ont démontré que les
alcooliques agresseurs sexuels sont plus nombreux a consommer avant 1’agression sexuelle

que les non alcooliques (Barnard, Holzer, & Vera, 1979 ; Rada, 1975; Virkkunen, 1974).

Certaines recherches ont examiné de fagon plus spécifique le role de la consommation
d’alcool précédant ’agression sexuelle par 1’agresseur ou la victime. Ces études suggerent
que la consommation d’alcool serait associée a un plus grand degré de violence utilisée par
I’agresseur (Amir, 1967 : 1971; Johnson, Gibson, & Linden, 1978), a une certaine
planification du viol dans le cas ou la victime a consommé (Amir, 1967 : 1971) et a la

présence de plus d’un agresseur sexuel (Amir, 1967 : 1971; Wright & West, 1981 : voir Coid,
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1986a). Par exemple, suite a une analyse de 646 dossiers de viols (d’adolescentes/femmes)
rapportés aux services policiers de Philadelphie et impliquant 1 292 agresseurs, Amir (1967)
a démontré que les viols ou ’alcool était présent se différencient de ceux ou 1’alcool était
absent par le fait qu’il y a une plus grande violence, la présence de plus d’un agresseur

sexuel, et une certaine planification du viol lorsque la victime a consommé.

Enfin, les agresseurs sexuels alcooliques seraient plus violents, et ils auraient commis
plus de crimes sexuels ou non (donc récidiveraient plus souvent) comparativement aux
agresseurs sexuels qui ne sont pas alcooliques (Barnard, Holzer, & Vera, 1979; Bradford &
McLean, 1984 : voir Miczek et al., 1994; Firestone, Bradford, McCoy, Greenberg, Curry,
& Larose, 1998; Langevein & Lang, 1990; Virkkunen, 1974).

[7  Cooccurrence des deux problémes : drogue/agression sexuelle

La consommation de drogues avant I’agression sexuelle est peu documentée dans les études
que nous avons recensées. Dans I’ensemble, ce type de consommation est beaucoup moins
fréquente que celle de ’alcool : de 5 % a 26 % des agresseurs sexuels avaient consommé de
la drogue avant ’agression sexuelle (Tableau 1). Le cannabis semble la drogue la plus
souvent utilisée et les narcotiques les moins souvent utilisés. Il est possible que la présence
plus importante de consommation d’alcool par rapport a la consommation de drogues soit liée
au fait que les chercheurs questionnent moins cet aspect dans les études ou que les agresseurs

sexuels le rapportaient moins souvent, compte tenu de la nature illégale des drogues.

3.2.2 Problémes de toxicomanie chez les hommes agresseurs sexuels

[7 Cooccurrence des problemes liés a [’'alcool ou aux drogues et des agressions
sexuelles

Ici également, il existe une littérature importante sur le réle de la toxicomanie chez les
agresseurs sexuels comme facteur de risque pouvant étre lié¢ aux agressions sexuelles envers

les enfants, les adolescents et les adultes. La majorité des études se sont surtout intéressées
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a ’alcoolisme ou aux problémes liés a 1’abus d’alcool. L’examen des études montre qu’une
proportion importante d’agresseurs sexuels ont des problémes de ce type: plus d’une
vingtaine d’études rapportent qu’un agresseur sur trois a de tels problémes, alors que prés
d’une dizaine d’études ont constaté que la moiti¢ des agresseurs sexuels étaient alcooliques
(Tableau 1). Bien que la grande majorité des études soient américaines ou canadiennes, une
comparaison avec des résultats québécois montre que cette proportion (constatée dans les
¢tudes recensées) est de deux a trois fois plus élevée que la proportion de Québécois
présentant des problémes associés a 1’alcool qui se situe a environ 13 % (Comité permanent

de lutte a la toxicomanie, 1999).

Les problémes liés aux drogues sont moins documentés et dans 1’ensemble ils semblent
moins présents : selon les études, de 0% a 59 % des agresseurs sexuels auraient des
problémes liés a la consommation de drogues. A 1’exception d’une étude, celle de Barnar,
Holzer et Vera (1979), les études rapportent des pourcentages inférieurs a 35 % et plusieurs
des ¢études ont constaté des taux qui se rapprochent de la proportion de Québécois qui
consommeraient des drogues illicites, soit environ 14 % des hommes et 11 % des femmes

selon le Comité permanent de lutte a la toxicomanie (1999).

[]  Est-ce que les agresseurs sexuels ont davantage de problemes d’abus de
substances ?

Si la proportion des agresseurs sexuels aux prises avec un probléme d’alcoolisme est
nettement plus élevée que dans la population générale, ce constat ne nous permet pas de
conclure a l'existence d'un lien particulier entre I’alcool et les agressions sexuelles. Par
contre, quelques études ont examiné cet aspect et dans I’ensemble, ces études démontrent
que certains types d’agresseurs sexuels auraient davantage de problémes liés a 1’abus
d’alcool que les hommes de la population générale (Langevin, Handy et al., 1985;
Langevin, Wright, & Handy, 1990) ou que les hommes alcooliques sont plus a risque
d’agresser sexuellement (Modestin, Berger, & Ammann, 1996). Par exemple, Langevin,
Handy et al. (1985) ont constaté que les agresseurs incestueux (35 %) avaient rapporté

davantage "boire beaucoup trop d’alcool", comparativement aux pédophiles (19 %) et aux
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hommes de la communauté (19 %). De méme, I’étude de Modestin, Berger et Ammann
(1996) a clairement démontré que les hommes alcooliques (comparé a des hommes non
alcooliques et appareillés sur certaines variables socio-démographiques) étaient
significativement plus a risque d’avoir commis une variété de crimes, dont plus d’offenses

sexuelles.

Par contre, si les agresseurs sexuels semblent plus nombreux a avoir des problemes d’abus
de substances comparativement aux hommes de la population générale, un certain nombre
¢tudes ont montré que différents types d’agresseurs sexuels n’ont pas plus de problémes
d’abus de substances (et parfois moins) que différents types de criminels/agresseurs
(Americain Humane Association, 1984 : voir Parker & Parker, 1986; Famularo, Kinscherff,
& Fenton, 1992; Gudjonsson & Sigurdsson, 2000; Langevin, Bain et al., 1985; Langevin,
Paitich, & Russon, 1985; Nic Daéid & Lynch, 1998) ou d’hommes ayant d’autres types de
problémes de santé¢ mentale (Herman, 1981) ou méme de la population générale (Langevin,
Handy et al., 1985; Parker & Parker, 1986). Par exemple, Langevin, Paitich et Russon
(1985) ont rapporté qu'un groupe d’hommes criminels et violents n’ayant pas commis
d’agressions sexuelles présentaient significativement davantage de problémes d’alcoolisme
et avaient plus souvent consommé une substance avant leur offense, comparativement aux
groupes de violeurs et d’agresseurs sexuels non violents. Dans le méme sens, Gudjonsson
et Sigurdsson (2 000) ont pu constater que les agresseurs sexuels d’enfants avaient
beaucoup moins consommé d’alcool avant 1’agression sexuelle, comparativement aux
groupes de violeurs et de criminels violents n'ayant pas commis d'agressions sexuelles. A

noter que ces deux derniers groupes ne se distinguaient pas par rapport a cette variable.

On retrouve des résultats similaires lorsque 1’on compare les agresseurs sexuels connus des
services de protection de I’enfance aux autres catégories de parents maltraitants.
L'Americain Humane Association (1984) a trouvé que les agresseurs sexuels consommaient
moins d'alcool en comparaison avec les parents ayant commis de 1'abus physique ou de la
négligence envers leurs enfants. Famularo, Kinscherff et Fenton (1992) sont arrivés au
méme résultat, a savoir que 1’alcoolisme du peére était une caractéristique liée aux abus

physiques, mais non aux agressions sexuelles des enfants de la famille. Autrement dit, la
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proportion de peres alcooliques était plus grande dans les familles ou un enfant a été abusé

physiquement que dans les familles ou un enfant a ét¢ agressé sexuellement.

Williams et Finkelhor (1990) ont réalisé une recension des études publiées entre 1978 et
1988 portant sur les caractéristiques des peres (incluant les beaux-peres) incestueux. Les
auteurs ont identifi¢ six études ayant examiné 1’abus de substances et ayant comparé le
groupe des peres incestueux a un groupe contrdle. Trois études n’ont trouvé aucun
différence entre le groupe de peres/beaux-peres incestueux et un groupe controle (Herman,
1981; Mandel, 1986; Parker & Parker, 1986) alors que trois autres ont trouvé des résultats
partiels (Lee, 1982) ou une plus grande consommation chez les péres incestueux (Langevin,
Handy, et al.,, 1985; Strand, 1986). Ces auteurs concluaient toutefois que 1’examen de la
proportion de péres incestueux qui présentaient des probleémes d’abus est toutefois peu

¢élevé, c'est-a-dire moins du tiers des agresseurs sexuels incestueux.

[]  Est-ce qu’il y a des types d’agresseurs sexuels davantage aux prises avec un
probléeme d’abus de substances ?

Si I’on examine uniquement les pourcentages d’agresseurs sexuels qui abusent de
substances (principalement de 1’alcool) en fonction du type d’agresseurs sexuels, les
résultats des études ne nous permettent pas de conclure que 1’alcoolisme serait davantage
présent chez les violeurs (les taux variant de 6 % a 60 %), les agresseurs incestueux (les
taux variant de 15 % a 50 %) ou les pédophiles (les taux variant de 13 % a 56 %) (voir
Tableau 1, a l'annexe 2). Quelques études suggerent qu’il n’y aurait pas de différences
entre les types d’agresseurs sexuels au niveau des problémes liés a I’abus de substances
(Allnutt, Bradford, Greenberg, & Curry, 1996; Hillbrand, Foster, & Hirt (1990; Langevin,
Hucker, Handy, Hook, Purins, & Russon, 1985; Langevin & Lang, 1990). Toutefois,

certaines ¢tudes présentent des résultats intéressants qui méritent d'étre retenus ici.
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[]  Concernant les agresseurs sexuels incestueux

Aarens et al. (1978 : Araji & Finkelhor, 1986) ont examiné cinq études qui démontraient
toutes que les agresseurs sexuels incestueux semblaient le type d’agresseurs sexuels
présentant le plus de problémes d’alcool comparativement aux autres types d’agresseurs
sexuels. Une étude réalisée a partir de la banque de données du National Study on Child
Neglect and Reporting (1983) a permis de comparer 4 132 peres incestueux a 2 241 beaux-
peres incestueux. Les résultats ont démontré que les professionnels rapportaient davantage
de problémes d’abus de substances pour les péres incestueux comparativement aux beaux-
peres incestueux. Finalement, Langevin, Handy ef al. (1985) ont également constaté que les
peres incestueux présentaient plus de problémes d’alcool comparativement a un groupe de

pédophiles et un groupe d’hommes non agresseurs sexuels de la communautg.

D’autres résultats suggérent indirectement que les agresseurs sexuels incestueux auraient
davantage de problémes d’alcoolisme que les pédophiles non apparentés a la victime.
Aarens et al. (1978) a identifi¢ trois études démontrant que 1’alcool était davantage présent
dans les situations d’agressions sexuelles envers une fille, comparativement aux agressions
sexuelles envers un garcon. La vaste enquéte canadienne sur les agressions sexuelles de
Badgley et al. (1984) a également démontré qu’au moment de I’agression sexuelle, les
agresseurs avaient consommé de 1'alcool ou de la drogue dans environ un cas sur dix
lorsque la victime était un gar¢on et dans un cas sur six pour une fille. Or, il a ét¢ démontré
que les agresseurs sexuels incestueux agressaient plus fréquemment des filles que des

gar¢ons (Tourigny, 1991).

[7 Concernant les pédophiles

Deux ¢études suggerent que les pédophiles auraient moins de problémes liés a 1’alcool
comparativement aux violeurs (Groth 1977 : voir Awad, & Saunders, 1989) ou aux agresseurs
incestueux (Langevin, Handy, Day & Russon, 1985). Par exemple, Groth (1977 : voir

Awad, & Saunders, 1989) rapporte que les adolescents agresseurs sexuels pédophiles se
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distinguent des adolescents violeurs par le fait qu’ils connaissent davantage leur victime, qu’ils
choisissent plus souvent des gar¢ons et sont moins souvent sous I’influence de 1’alcool

lorsqu’ils commettent leurs offenses sexuelles.

[]  Abus de drogues

De fagon générale et bien qu’il y ait peu d’études ayant examiné cet aspect, les problémes
d’abus de drogues semblent peu fréquents chez les agresseurs sexuels (Langevin, & Bain
(1992; Langevin, Wortzman, Dickey, Wright, & Handy, 1988;). Seulement deux études ont
tenté de voir le role de ’abus de drogues dans 1’agression sexuelle. Langevin, Wright et
Handy (1990) ont constaté que le groupe de 479 hommes agresseurs sexuels n’était pas
différent d’un groupe de 54 hommes normaux provenant de la communauté au niveau de la
consommation de drogues. Par contre, Famularo, Kinscherff et Fenton (1992) ont
démontré que la consommation de cocaine était un facteur associé aux situations

d’agression sexuelle signalées aux services de protection de ’enfance.

3.2.3 Abus de substances chez les femmes qui agressent sexuellement des enfants

Encore peu d’études existent sur le phénomene des agressions sexuelles envers des enfants
commises par des femmes (principalement des meres). Les quelques études recensées
montrent que le taux d’abus de substances chez les femmes ayant agressé sexuellement un
enfant sont passablement ¢€levés, se situant entre 35 % et 73 % selon les recherches (Faller,
1987 : 55 %; Green & Kaplan, 1994 : 73 %; Harper, 1993 : 60 %; McCarty, 1986 : 35 %;
Wolfe, 1985 : voir Jennings, 1993 : 42%). Tout comme pour les hommes agresseurs
sexuels, I’alcool est le principal probléme, alors que la drogue est peu présente. Ces taux
doivent par contre étre interprétés avec prudence, compte tenu du faible nombre de sujets

des études comparativement aux études réalisées aupres des hommes agresseurs sexuels.

Malgré ces taux élevés, il ne semble pas que ce type de problémes soit li¢ spécifiquement

aux risques d’agressions sexuelles. En effet, Green et Kaplan (1994) ont comparé¢ un
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groupe de 11 femmes incarcérées ayant agress¢ sexuellement un enfant a 11 femmes
incarcérées mais n’ayant pas commis d’offenses sexuelles (appareillées sur certaines
variables) et ils ont constaté que les femmes ayant agressé sexuellement avaient moins de
problémes de toxicomanie mais qu’elles avaient par ailleurs plus souvent été agressées

sexuellement dans leur enfance.

3.2.4 Résumé

Depuis plus d’une trentaine d’années, les études démontrent de fagon systématique que la
consommation d’alcool précédant I’agression sexuelle envers une femme, une adolescente
ou un enfant est un phénoméne qui survient fréquemment. La proportion d’agresseurs
sexuels ayant consommé de 1’alcool avant I’agression sexuelle varie beaucoup, soit de 12
% a 96 %, selon les études et les types d’agresseurs sexuels. Les violeurs sont ceux qui
consomment le plus souvent avant I’agression sexuelle : les taux se situent au-dessus de

50 % dans presque toutes les études.

Certaines études suggerent que la consommation d’alcool serait associée a un plus grand
degré de violence utilisée par I’agresseur, a une certaine planification du viol, dans le cas
ou la victime a consommé, et a la présence de plus d’un agresseur sexuel. Enfin, les
agresseurs sexuels alcooliques seraient plus violents, et ils auraient commis plus de crimes
sexuels ou autres (donc récidiveraient plus souvent), comparativement aux agresseurs

sexuels qui ne sont pas alcooliques.

La consommation de drogues avant 1’agression sexuelle est peu documentée dans les
¢tudes que nous avons recensées. Dans I’ensemble, ce type de consommation est beaucoup
moins fréquent que celle de I’alcool : de 5 % a 26 % des agresseurs sexuels avaient

consommé¢ de la drogue avant I’agression sexuelle.
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Une proportion importante d’agresseurs sexuels a des problemes d’alcoolisme : plus d’une
vingtaine d’études rapportent qu’un agresseur sur trois a de tels problémes, alors que pres
d’une dizaine d’études ont constaté que la moiti€é des agresseurs sexuels étaient
alcooliques. Les problémes liés aux drogues sont moins documentés et dans I’ensemble ils
semblent moins présents : selon les études, de 0 % a 59 % des agresseurs sexuels auraient
des problémes liés a la consommation de drogues. Mais dans l'ensemble, les proportions
d'agresseurs sexuels qui consomment des drogues se rapprochent de la proportion de

Québécois qui consomment ce type de substances.

Certaines ¢études ont démontré que les agresseurs sexuels sont plus nombreux a avoir des
problémes d’abus de substances, comparativement aux hommes de la population générale, ou
que les alcooliques sont plus susceptibles d’agresser sexuellement une autre personne.
Toutefois, certains types d’agresseurs sexuels n’ont pas plus de problémes d’abus de
substances (et parfois moins) que différents types de criminels violents ou d’hommes ayant
d’autres types de problémes de santé mentale, ou méme d’hommes provenant de la population
générale. 11 est donc difficile de conclure a une association entre la toxicomanie de I'agresseur
sexuel et le fait de commettre des agressions sexuelles. Finalement, les études aupres
d’échantillons provenant des services de protection de I’enfance (et donc composés
principalement d’agresseurs sexuels incestueux) montrent des résultats contradictoires : 1)
quelques études démontrent que 1’abus de substances chez 1’agresseur sexuel est moins présent
que chez les parents qui abusaient physiquement ou négligeaient leur enfant; 2) d’autres études
montrent que les peres/beaux-peres n’ont pas plus de problemes d’alcool que les peres/beaux-
peres non agresseurs sexuels; et 3) quelques études démontrent plutdt que les agresseurs

incestueux ont davantage de problémes d’alcool que les hommes non agresseurs sexuels.

11 est actuellement difficile de savoir si certains types d’agresseurs sexuels présentent plus
de problémes d’abus de substances que d’autres. Les résultats sont contradictoires, mais
une certaine tendance voudrait que les agresseurs incestueux et les violeurs soient ceux qui
présentent le plus de problémes d’abus de substances, alors que les pédophiles en

présenteraient le moins.
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Dans les familles ou un enfant a été agressé sexuellement, Shah, Dail et Heinrichs (1995)
recommandent que tous les efforts d’intervention partent du besoin de protection et de la
nécessité que I’enfant agressé sexuellement soit sous la responsabilité d’un parent qui prend
bien soin de lui. Ce parent doit étre compétent, c’est-a-dire avoir des pratiques éducatives
appropriées et posséder des habiletés a protéger 1’enfant. Il est donc important d’intervenir
en priorité auprés du parent non agresseur et de mettre, entre autres, I’accent sur une

¢valuation adéquate des problémes de toxicomanie qui pourraient étre présents.

5.2.4 Elaborer des interventions thérapeutiques pouvant répondre aux besoins des
personnes aux prises avec les deux problémes et ce, autant pour les victimes
que pour les agresseurs

Que ce soit le traitement des personnes toxicomanes, des agresseurs sexuels ou des parents
d’enfants agressés sexuellement, il s’aveére important que le traitement considére les deux
problémes. Par exemple, concernant le traitement d’adolescents toxicomanes, Hussey
(1996) soulignait qu’une des caractéristiques importante liée au succés des programmes
concerne 1’agencement entre les besoins des adolescents et les interventions spécifiques.
Spécialement dans le cas de la victimisation sexuelle ou physique et de la toxicomanie, il
semble important que le traitement cible les deux aspects. L’étude de Chiavaroli (1992 :
voir Hussey, 1996) a montré un taux relativement élevé de succes d’un traitement en
toxicomanie qui tenait compte de la victimisation sexuelle antérieure des patients. Les
résultats ont démontré, par ailleurs, un faible progrés au niveau de I’abus de substances
chez les sujets qui n’avaient pas travaillé¢ leur victimisation sexuelle durant le traitement.
D’autres études ont démontré le besoin de tenir compte de la victimisation sexuelle et des
mauvais traitements parentaux dans le contexte d’un programme de traitement pour 1’abus
de substances (Blood, & Cornwall, 1996; Van Hasselt, Ammerman, Glancy, & Bukstein,
1992 : voir Hussey, 1996).

Dans le méme sens, certains auteurs ont souligné la nécessité de traiter 1’alcoolisme de
I’agresseur sexuel avant de pouvoir traiter le probléme de sexualité déviante (Langevin,
Handy, Day, & Russon, 1985; Rada, 1975). Il semble également important de considérer le

probléme d’abus de substances, méme dans le suivi post-traitement, puisque I’abus d’alcool
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semble un facteur important de récidive chez les agresseurs sexuels. L'étude de Firestone,
Bradford, McCoy, Greenberg, Curry et Larose (1998) a démontré que les problémes liés a
l'alcool et l'age des agresseurs sexuels étaient les deux facteurs prédisant le mieux la

récidive (toutes formes de crimes confondues) chez les violeurs.

Chez les femmes agressées sexuellement dans 1'enfance, lesquelles représentent une bonne
partie des meres des enfants agressés sexuellement, Boyd (1993) suggere que : 1) compte
tenu de la présente importante des agressions sexuelles dans I’enfance, chez les femmes en
traitement pour toxicomanie, il faudrait également envisager des traitements dés
I’adolescence, pour réparer les dommages causées par les agressions sexuelles; 2) compte
tenu de la présence importante d’abus de substances chez les autres membres de la famille,
les programmes de traitement devraient offrir d’évaluer ces autres membres de la famille et,

quand cela est possible, d’offrir une thérapie familiale.
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CONCLUSION

Les recherches actuelles concernant le role de 1'abus de substances comme facteur de risque des
agressions sexuelles envers un enfant, un adolescent ou un adulte suggérent, a tout le moins, que
'abus de substances est présent dans un grand nombre de situations d'agressions sexuelles. Il est
toutefois difficile, compte tenu des limites méthodologiques des études, de bien comprendre le
lien qui semble unir ces deux problématiques. Il est d'ailleurs fort possible que ce lien varie selon
un ensemble de facteurs, dont le type d'agressions, le type d'agresseurs sexuels et les
caractéristiques du contexte dans lequel se font la consommation et I'agression sexuelle. Pour
mieux comprendre ce lien, Coid (1986b) suggere, entre autres, de comparer les agressions
sexuelles impliquant une consommation versus celles ou il n'y a pas eu de consommation par un
des acteurs. Il souligne également I'importance de mieux comprendre les implications
individuelles de la consommation, plutét que de s'en tenir uniquement a la mesure d'une

consommation ou non.

Qu'il y ait un lien réel ou non entre les deux problématiques, leur cooccurrence importante aupres
des clienteles des services de protection de l'enfance, des clienteles en traitement pour un
probléme de toxicomanie ou d'agressions sexuelles, nous oblige a incorporer a l'intérieur des
services offerts a ces clienteles des volets thérapeutiques qui tiendront compte de ces deux
problémes. A notre connaissance et comme l'ont souligné certains auteurs américains, les
programmes de traitement et de prévention de ces deux problémes sociaux se sont développés de
facon indépendante. Il devient donc important qu'ils puissent, dans l'avenir, tenir compte

davantage des liens existants et de la présence importante des deux problémes dans leurs

clienteles respectives.
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ANNEXE 1

Démarches effectuées dans le cadre de la recherche bibliographique



Les articles et documents ont ¢té identifiés de la fagon suivante :

1. A PARTIR DES BANQUES DE DONNEES SUIVANTES :
BADADUQ : Banque des documents disponibles des
bibliotheques du réseau des Universités du
Québec

CURRENT CONTENTS :  Articles récemment publiés et indexés par le Institute for
Scientific Information

ERIC : Banque de ressources du Educational Ressources Information
Center

MEDLINE : Banque des documents de la National Library of Medecine

PSYCLIT : Banque de ressources en psychologie de 1'American
Psychiatric Association

CHILD ABUSE AND Banque des articles publiés dans la revue Child Abuse and

NEGLECT : Neglect

REPERES : Index analytique d’articles de périodiques de langue frangaise

2. A L’AIDE DES MOTS CLES SUIVANTS :

Child sexual abuse, sexual abuse, incest, rape, date rape, acquaintance rape, child
molestation, sexual offender, youth sexual offender, pedophiles, sexual assault, parental
substance abuse, addictions, chemical-dependency, substance abuse, drug-abuse, alcohol-
abuse, alcoholism, drug-use, drug-addiction, drug-affected-family, literature-review, risk-
factors, .

Les articles et documents ont été principalement trouvés aux endroits suivants :

1. UNIVERSITES :

. Université du Québec a Hull
. Université du Québec a Montréal
. Université du Québec a Trois-Riviéres
= Université de Montréal
. Université d’Ottawa
3. DANS LES BIBLIOGRAPHIES DES RECENSIONS SUIVANTES :

Alter-Reid, Gibbs, Lachenmeyer, Sigal, & Massoth, 1986; Araji, & Finkelhor, 1986;
Coid, 1986a; Coid, 1986b; Fagan, 1993a; Faust, Runyon, & Kenny, 1995; Graves,
Openshaw, Ascione, & Ericksen, 1996; Lagueux, & Tourigny, 1999; Miczek, DeBold,
Haney, Tidey, Vivian, & Weerts, 1994; Miller, Maguin, & Downs, 1997; Tourigny, &
Bouchard, 1992; Tourigny, & Lavergne, 1995.
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ANNEXE 2

Tableau 1 : Agresseurs ayant consommé avant I’agression sexuelle
ou qui présentent une consommation problématique en fonction du type d’agresseurs,
de son lien avec la victime et du type de substance consommée



Tableau 1

Agresseurs ayant consommé avant 1’agression sexuelle ou qui présentent une consommation
problématique en fonction du type d’agresseurs, de son lien avec la victime et du type de
substance consommée

Consommation de substance par 1’agresseur

Type d’agresseur (lien)' __ Drogue __Alcool Drogue/alcool
Auteurs (année) Avant  Probl Avant  Probl Avant  Probl
Amir (1967, 1971)
646 viols de femmes/ado commis  -- -- 24% - -- --

par des hommes (n.s.)
Bagley & Shewchuk-Dann (1991)

60 AAS (n.s) -- -- - - -- 20 %*

320 jeunes en centre d’accueil -- -- -- -- -- 14 %
Henn, Herjanic, & Vanderpearl (1976)

239 HAS (pédophiles et -- -- -- - - 40 %

violeurs) en attente de proces (n.s.)

Johnson, Gibson, & Linden (1978)
217 viols de femmes/ado commis  -- 63% -- — —
par des hommes (n.s.)

Becker & Stein (1991)

160 adolescents AS (In/Ex) -- 39% -- 61 % -- --
McCarty (1986)
26 FAS (inceste mére/enfant) -- -- -- -- -- 35%
Barnard, Holzer, & Vera (1979)
82 violeurs emprisonnés (In/Ex)  -- -- -- 27 % -- -

22 violeurs emprisonnés AL (In/Ex) 5%" 59 %% 96 %* -- - -
60 violeurs emprisonnés NAL (In/Ex) 12% 48 % 53%  -- -- -

Virkkunen (1974)
45 HAS incestueux (In) -- -- - 49 % - -
Allnutt, Bradford, Greenberg, & Curry (1996)
728 HAS en proces -- -- -- 31% -- --
47 violeurs -- -- -- 32 9, - -
255 HAS pédophiles -- -- -- 27 % -- -
282 HAS incestueux - -- - 31 % - -

(1) Pour les tableaux 1 a 3 voici la signification des symboles et abréviations : A4S signifie agressé sexuellement (victime); A4S
signifie Adolescents agresseurs sexuels; FAS signifie Femmes agresseurs sexuels; HAS signifie Hommes agresseurs sexuels;
AL signifie alcoolique et NAL signifie non alcoolique; /n signifie que la victime et I’agresseur sont apparentés et Ex qu’ils
n’ont aucun lien de parenté; n.s. signifie que le lien victime/agresseur n’est pas précisé dans 1’étude. Finalement, 1’astérisque
(*) indique une différence significative avec le ou les groupe-s de comparaison généralement le groupe de participants
n’ayant pas été agressés sexuellement dans I’enfance alors que d en exposant indique qu’il n’y a pas de différence
significative.
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Tableau 1 (suite)

Agresseurs ayant consommé avant [’agression sexuelle ou qui présente une consommation
réguliére problématique en fonction du type d’agresseurs, de son lien avec la victime et du type
de substance consommée

Consommation de substance par 1’agresseur

Type d’agresseur (lien) __ Drogue __Alcool Drogue/alcool
Auteurs (année) Avant  Probl Avant  Probl Avant  Probl
Awad, & Saunders (1989)
29 AAS (In/Ex) -- -- -- - 3% -
Langevin, Handy, ef al. (1985)
34 incestueux en proces -- 12 % -- 39 %* - --
32 pédophiles hétéro en proces -- 16 % -- 19 % -- --
54 hommes non agresseur sexuel - -- -- 19 % -- --
Langevin, Bain, Ben-Aron, ef al. (1985)
11 HAS non sadique (n.s.) - -- -- 64 %* 80 %" --
9 HAS sadique (n.s.) -- -- -- 33% 25% -
20 HAS (n.s.) -- -- -- 50%9 - --
20 criminels non violent en proces  -- -- -- 53 % 69 % -
Moi et al. (1986)
7 AAS (In) -- 86 % -- 57 % -- --
Nic Daéid, & Lynch (1998)
14 HAS emprisonnés (n.s.) -- -- -- -- -- 14 %
Langevin, Paitich, & Russon (1985)
40 violeurs de femmes (n.s) -- -- 60 %* 54 %*  -- --
40 HAS non violent (n.s) -- -- 18% 28% -- --
25 criminels violents -- -- 8%  715% -- --
Faller (1987)
40 FAS (In) -- 22 % -- 40 % -- 55 %
249 HAS (In/Ex) -- -- -- -- -- 62 %
Green, & Kaplan (1994)
11 FAS incarcérées (In/Ex) -- -- -- -- -- 73 %*
11 femmes incarcérées NAS -- -- -- -- -- 100 %
Harper (1993)
10 FAS incestueuses (In) -- -- -- -- -- 60 %
19 HAS (In) -- -- -- -- -- 42 %
Hillbrand, Foster, & Hirt (1990)
10 HAS violeurs d’ado./femmes -- 30%1 - 60 %" - --
10 HAS violeurs d’enfants -- 20 % 50 % -- --
9 HAS d’enfant (pas de viol) -- 33% 44 % -- --
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Tableau 1 (suite)

Agresseurs ayant consommé avant 1’agression sexuelle ou qui présentent une consommation
problématique en fonction du type d’agresseurs, de son lien avec la victime et du type de
substance consommée

Consommation de substance par 1’agresseur

Type d’agresseur (lien) __ Drogue __Alcool Drogue/alcool
Auteurs (année) Avant  Probl Avant  Probl Avant  Probl
Lamontagne ez al. (1984)
21 viols/tentative a deux HAS -- -- -- 57 % -- --
9 viols/tentative a plus de deux HAS  -- -- -- 63 % -- --
Langevin, & Bain (1992)
13 HAS diabétiques (n.s.) 23%% 0%%  36%" 2% - --

13 HAS non diabétiques (n.s.) 15% 0% 60% 22% -- --

Langevin et al. (1988)
91 HAS incestueux (In) -- -- 12% 46 % - -

Rada (1975)
77 HAS violeurs incarcérés (n.s.) 12% 26 % 50% 35% -- --

Famularo, Kinscherff, & Fenton (1992)

54 parents incestueux (In) -- -- -- 39 %% - 44 %!
102 parents abusifs physiquement — -- -- -- 50 % -- 25 %!
Langevein & Lang (1990)
167 HAS incestueux (In) -- 2% - 50 %9 -- --
240 HAS pédophiles (Ex) -- 3% -- 56 % -- --
35 HAS violeurs de femmes (Ex) - -- -- 37 % -- --
16 HAS exhibitionniste (n.s.) -- -- -- 50 % -- --
Langevin, Hucker et al. (1985)
32 HAS pédophiles hétéro (n.s)) - - - 13%* - -
40 HAS pédophiles homo (n.s.) -- -- -- 11 % -- --
35 HAS pédophiles bisexuel (Ex)  -- -- -- 4 % -- --
Gray et al. (1988)
33 étudiantes de collége violées 26% - 55% - -- --
Lee (1982 : voir Williams & Finkelhor, 1990)
HAS incestueux (In) -- 23 % -- 15% -- --
Parker & Parker (1986)
56 HAS incestueux (Inceste) -- -- -- -- -- 29 %
McCaldon (1967 : voir Miczek et al., 1994)
30 HAS violeurs (n.s.) -- -- 53% 6% -- --
Rada (1976 : Langevin, & Lang, 1990)
203 HAS pédophiles (n.s.) -- -- -- 52 % - -
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Tableau 1 (suite)

Agresseurs ayant consommé avant 1’agression sexuelle ou qui présentent une consommation
problématique en fonction du type d’agresseurs, de son lien avec la victime et du type de

substance consommeée

Consommation de substance par 1’agresseur

Type d’agresseur (lien) __ Drogue __Alcool Drogue/alcool
Auteurs (année) Avant  Probl Avant  Probl Avant  Probl
Wolfe (198S : voir Jennings, 1993)
12 FAS (n.s.) -- -- -- 42 % -- --
Shupe (1954 : voir Miczek et al., 1994)
42 HAS violeurs (n.s.) -- -- 50% - -- --
Sixth Special report of the US congress (1987 : voir Miczek et al., 1994)
4017 viols/AS (n.s.) -- -- 52% - -- --
Gudjonsson, & Sigurdsson (2000)
23 HAS pédophiles (n.s.) -- -- 13% -- -- --
36 HAS violeurs de femmes (n.s.)  -- -- 5% - -- --
32 criminels violent NAS -- -- 90% - -- --
Kassim, & Kasim (1995)
101 fam. d’enfants AS (In/Ex) -- 11 % -- 0 % -- --
James, & Neil (1996)
31 AAS (In/Ex) -- -- -- -- -- 19 %
Gordon (1989)
4132 peres incestueux (In) -- -- -- -- -- 23 %*
2241 beaux-peres incestueux (In) 17 %

Groth & Birnbaum (1979 : voir Langeniv & Lang, 1990)

129 HAS d’enfants (n.s.) -- -- 40 %
Browning & Boatman (1977)
14 HAS (In) -- 7% -- 57 %
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ANNEXE 3

Tableau 2 : Agresseurs sexuels ayant un parent aux prises avec un probleme d’abus de
substances en fonction du lien avec la victime et du type de substance



Tableau 2

Agresseurs sexuels ayant un parent aux prises avec un probléme d’abus de substance en fonction

du lien avec la victime et du type de substance

Auteurs (année)  Population étudiée

Comsommation de substance

Meére/subs.

Pére/subs.

Famille

CONSOMMATION D’ALCOOL

Bagley & Shewchuk-Dann (1991)
60 AAS (9-17 ans) (n.s)
320 jeunes en centre d’accueil

Langevin, Handy, et al. (1985)
32 pédophiles hétéro en proces
34 péres incestueux en proces
54 hommes non agresseur sexuel

Moi et al. (1986)
7 AAS (inceste)

CONSOMMATION DE DROGUE

Moi et al. (1986)

#21 7 AAS incestueux (In)
CONSOMMATION D’ ALCOOL/DROGUE

Adler, & Schutz (1995)
12 AAS incestueux (In)

Johnson (1988)
47 enfants agresseurs sexuels (In/Ex)

Burton, Nesmith, & Badten (1997)
287 AAS connus des professionnels

6 %4
4%

17 % ¢
12 %

27 %*
15 %
10 %

0%

71 %

0%

73

70 %
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ANNEXE 4

Tableau 3 : Victimes d’agressions sexuelles ayant un parent ou un membre de la famille aux
prises avec un probléeme d’abus de substances en fonction du lien avec la victime et
du type de substance



Tableau 3

Victimes d’agressions sexuelles ayant un parent ou un membre de la famille aux prises avec un
probléme d’abus de substance en fonction du lien avec la victime et du type de substance

_Comsommation de substance par_

Auteurs (année)  Population étudiée Me¢re/subs.  Pére/subs. Famille
CONSOMMATION D’ ALCOOL
Bulik et al. (1998)
12 femmes boulimiques AS (inceste) 25 % 42 % 83 %
23 femmes boulimiques NAS -- -- 57 %
Hernandez (1992)
311 adolescents-es AS (In/Ex) -- 16 %*
58 adolescents-es AS (In) -- 12 %
178 adolescents-es AS (Ex) -- 15%
2867 adolescents-es NAS - 8 %
Brown, & Anderson (1991)
F hospitalisées en psychiatrie AS (In/Ex) - 78 %*
F hospitalisées en psychiatrie NAS -- 51%
H hospitalisés en psychiatrie AS (In/Ex) -- 80 %?
H hospitalisés en psychiatrie NAS -- 48 %
Chandy et al. (1996)
1121 ado. de la communauté AS (In/Ex) -- -- 6 %
Embree, & De Wit (199?)
Adultes amérindiens AS (n.s.) 32 %* 66 %* --
Adultes amérindiens NAS 10 % -- --
Rose et al. (1991)
19 patients psychiatriques incestués -- -- 74 %
34 patients psychiatriques AS (n.s.) 61 %
Fleming et al. (1997)
144 femmes alcooliques AS (In/Ex) 6 %* 23 %* --
566 femmes non alcooliques NAS 2% 13 % --
Yama et al.(1993)
Collégiennes américaines AS (In/Ex) -- -- 31%
Windle et al. (1995)
H en traitement/toxico AS (In/Ex) -- -- 39%
H en traitement/toxico NAS -- -- 32%
F en traitement/toxico AS (In/Ex) -- -- 52%
F en traitement/toxico NAS -- -- 40 %
Bess & Janssen (1982 : voir McCarty, 1986)
Femmes victimes d’inceste -- -- 40 %
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Tableau 3 (suite)
Victimes d’agressions sexuelles ayant un parent ou un membre de la famille aux prises avec un
probléme d’abus d’alcool/drogue en fonction du lien avec la victime

Comsommation de substance par

Auteurs (année)  Population étudiée Meére/subs.”  Pére/subs. Famille

CONSOMMATION D’ALCOOL (SUITE)
Molnar & Cameron (1975 : voir Alter-Reid ez al., 1986)

10 filles ayant vécu I’inceste -- -- 50 %
Mrabek et al. 1983 (voir Alter-Reid et al. 1986)
Familles incestueuses - -- 10 %

CONSOMMATION DE DROGUE
Bulik et al. (1998)

12 femmes boulimiques AS (inceste) 25 % 8 % 50 %*
23 femmes boulimiques NAS -- -- 13 %
Hernandez (1992)
311 adolescents-es AS (In/Ex) -- 9 %*
58 adolescents-es AS (In) -- 12 %
178 adolescents-es AS (Ex) -- 6 %
2867 adolescents-es NAS -- 2%

CONSOMMATION D’ ALCOOL/DROGUE
Blood, & Cornwall (1996)

88 ado. AS traités en toxicomanie (n.s.) -- -- 72 %*
96 ado. NAS traités en toxico -- -- 55 %
Adler, & Schutz (1995)
12 familles avec un inceste dans la fratrie 0%
Blankertz et al. (1993)
45 itinérants ayant un probléme de santé 67 %

mentale et AS dans I’enfance (n.s.)

Shah, Dail, & Heinrichs (1995)

705 familles ayant un enfant AS (In/Ex) -- -- 75 %
McClellan et al. (1995)
273 jeunes en psychiatrie AS (In/Ex) -- -- 63 %*
226 jeunes en psychiatrie NAS (In/Ex) -- -- 51%
Harrison ez al. (1990)
81 Ado. (masc.) AS en traitement/toxico 16 % 35 %* 31 %*
890 Ado. (masc.) NAS en traitement/toxico 9 % 24 % 21 %

5> Lorsque des analyses statistiques ont été effectuées pour comparer deux groupes : le symbole * indique qu’il s’agit d’une
différence statistiquement significative alors que le symbole d indique qu’il n’y a pas de différence statistiquement
significative.
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