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AAAS -Quelques chiffres

Amérique du Nord
• Les adolescents seraient responsables de 20 à 25 % de l’ensemble des infractions de
nature sexuelle commises chaque année
(Barbaree et Marshall, 2006; Ministère de la Sécurité publique, 2016 ; Rotenberg et Cotter, 2018)

• 30 à 50 % des agressions sexuelles commises sur des mineurs
(Barbaree et Marshall, 2006; Cotter et Beaupré, 2014; Finkelhor, Ormrod et Chaffin, 2009)



AAAS -Quelques chiffres

Au Québec
Entre 2010 et 2019 :
 Proportion d’adolescents dénoncés aux autorités pour agression sexuelle : + 36% (+ 18% chez adultes)
 Hausse de près de 400% des dénonciations pour « autres infractions sexuelles »

Chiffre noir demeure important
(Environ 1/20 dénonciation policière)

(Rotenberg et Cotter, 2018)

(Ministère de la Sécurité publique, 2021)



À quoi ressemble un adolescent auteur d’agression sexuelle?

Études descriptives



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

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

Profil hétérogène, comparable sur plusieurs aspects aux
autres adolescents ayant commis des délits non sexuels,
mais avec des distinctions :

1. Probabilité plus élevée de victimisation sexuelle ou d’exposition précoce à la sexualité

2. Probabilité plus élevée d’isolement social, anxiété et faible estime de soi (niveau plus élevé) 

3. Probabilité plus élevée de présenter des intérêts sexuels « déviants » (pour enfants ou violence)

4. Probabilité moins élevée : Antécédents criminels, association avec des pairs antisociaux, problèmes 
de consommation de SPA



Taux de 
récidive ?

 Variations d’une étude à l’autre
 Pas d’uniformité dans la méthode
 Peu d’études empiriques récentes
 Changements importants sur les plans légaux, politiques 

et sociaux
 Représentativité des échantillons étudiés



Récidive sexuelle :

• Entre 5 % (Caldwell, 2016) et 8 % (Lussier, McCuish, Chouinard-
Thivierge et Fréchette, 2023)

Taux moyen sur 5 ans

Récidive générale :

• Entre 39% (Caldwell, 2016) et 43% (Lussier, McCuish, Chouinard-
Thivierge et Fréchette, 2023)

Taux moyen sur 5 ans

2 principales méta-analyses récentes

Aucune des études répertoriées dans ces 2 méta-
analyses ne regroupe des échantillons d’AAAS recrutés 
dans les 10 dernières années…



N= 351 AAAS évalués entre 1992 et 2002
Âge moyen 15,8 ans
Institut national de psychiatrie légale Philippe-Pinel de Montréal

 Au moins un délit sexuel avec contact

Après une période moyenne de 8 ans

 Récidive sexuelle : 10%

 Récidive générale : 45%

Au Québec



Qu’en est-il de la récidive sexuelle à long terme ?

Hargreaves et Francis (2014)

N=920 AAAS

Récidive sexuelle

 Après 5 ans : 7%

 Après 35 ans : 13%

Worling et al. (2000; 2010)

N=148 AAAS

Récidive sexuelle

Groupe traité Groupe non-
traité

Après 10 ans 5% 18%

Après 20 ans 9% 21%

16% après 16 ans



Au Québec

Jouvet et Carpentier (2022)

T0
(1992-2002)
Âge moyen = 15,8 ans

T1
(2005)

Âge moyen : 23,9 ans

T2
(2019)

Âge moyen : 37,6 ans

Période de suivi moyenne : 21 ans 8 mois

Étude de 2011

Récidive à 
l’adolescence

Récidive à 
l’âge adulte

Récidive 
totale

Catégorie 
d’infraction

n % n % n %

Drogues 3 0,9 93 26,5 95 27,1

Biens 21 6,0 154 43,9 158 45,0

Personne (non sex) 22 6,3 137 39,0 143 40,7

Sexuelle 14 4,0 37 10,5 47 13,4

Admin. justice 19 5,4 147 41,9 154 43,9

Globale 52 14,8 206 58,7 219 62,4

Réc. Sex : 10%
Réc. Générale : 45%



 Est-ce que les AAAS sont les adultes auteurs d’agression 
sexuelle de demain ?

Une autre façon d’aborder la question …



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

• La grande majorité des AAAS ne commettent pas d’AS à l’âge adulte
• La grande majorité des adultes AS n’avaient pas d’antécédent d’AS officiel à 

l’adolescence (91,3%)
• Hétérogénéité des trajectoires de délinquance des AAAS

• Lussier et Blokland (2014)
• Étude prospective longitudinale
• Pays Bas
• N=87 528 hommes (23 ans)



Et si on compare les AAAS avec des adolescents auteurs 
d’infractions non-sexuelles ?

 Taux de récidive sexuelle supérieurs
(Fanniff et al., 2017; Hagan et al., 2001; Hargreaves & Francis, 2014) 

ou équivalents
(Caldwell, 2007; Caldwell et al., 2008; McCuish, Lussier et Corrado, 2016; Schmidt et al., 2016)

 Taux de récidive générale moins élevés
(Caldwell et al., 2008; Calleja, 2015; Mulder et al., 2012; Schmidt et al., 2016)



Étude prospective longitudinale
C-B (Canada)
N=52 AAAS vs 231 ADNS
Follow-up 12-23 ans

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



Âge de rédemption ? 
(Caldwell et Caldwell, 2022)

 Est-ce qu’un antécédent d’infraction sexuelle à l’adolescence 
constitue un facteur de risque de récidive sexuelle à l’âge adulte ?

□ Si oui, est-ce que le risque diminue avec l’âge ?

 Chez les AAAS, le risque de récidive sexuelle est plus élevé au 
départ, mais décroit plus rapidement que chez les AINS.

 À partir de 18 ans, la différence entre les groupe concernant 
le risque de récidive sexuelle n’est plus significative.

 À partir de 22 ans, le risque de récidive sexuelle à l’âge adulte 
est plus faible chez les AAAS que chez les AINS. 



PRINCIPAUX CONSTATS

1. La délinquance sexuelle à l’adolescence n’est pas un phénomène rare, ni 
banal.

2. AAAS présentent des taux de récidive sexuelle relativement faibles.
3. AAAS sont plus susceptibles de récidiver sur le plan non-sexuel que sexuel.
4. Les AAAS d’aujourd’hui ne sont pas, pour la plupart, les AS de demain.
5. Trajectoires de délinquance/désistement variées, comme les « autres » 

adolescents délinquants.
6. Le risque de récidive sexuelle diminue avec l’âge.
7. Manque de données récentes reflétant la réalité actuelle des AAAS.



Implications de ces résultats



1. SPÉCIFICITÉ DES ADOLESCENTS 
VS ADULTES
 Aucun profil distinct chez les AAAS

 Consensus: approche spécifique aux adolescents
 Processus de maturation (bio-psycho-social)
 Recherche identitaire
 Intérêts sexuels moins fixés/plus malléables
 Changements rapides
 Besoins différents

 Influence majeure de la famille, des pairs, de l’environnement

 Meilleure réponse au traitement en général (Kim Benekos, & Merlo, 2015)

(ATSA, 2017)



2. L’ÉTIQUETTE

 Si l’on considère l’ensemble des données disponibles actuellement, 
attribuer une étiquette de délinquants sexuels aux AAAS n’est 
aucunement justifié.

 Le stigma associé à cette étiquette est d’autant plus dommageable que ces jeunes sont en plein 
développement identitaire.



3. NOS LUNETTES SE FONT VIEILLES

 Les études sur la récidive des AAAS ont toutes été menées auprès d’échantillons 
recrutés il y a plus de 10 ou même 20 ans

 Au Québec, les échantillons datent des années 1990-2000 …

 Ces données sont-elles vraiment représentatives de la réalité d’aujourd’hui ?
 Les AAAS des années 1990-2000 sont-ils les mêmes que ceux des années 2020 ?
 Montée fulgurante des infractions sexuelles commises en ligne
 Création de nouvelles infractions
 Augmentation des dénonciations
 Meilleure détection

 Importance d’entretenir les liens de collaboration entre la pratique et la recherche
 Importance de financer aussi les projets de recherche qui s’intéressent aux auteurs



4. L’ÉVALUATION DU RISQUE

Pertinence de continuer à évaluer le risque de récidive sexuelle chez les AAAS ?

 Grande majorité des études = données officielles sur la récidive
 Chiffre noir relatif aux transgressions/agressions sexuelles demeure élevé
 Taux de récidive sexuelle fort possiblement sous-estimés

 Entre 5% et 8% de récidive sexuelle officielle sur 5 ans, est-ce vraiment négligeable ?
 Coûts humains et sociaux d’une seule victimisation sexuelle ? 
 Conséquences importantes de surévaluer le risque, mais aussi de le sous-évaluer 
 Comment « identifier » les AAAS susceptibles de récidiver sur le plan sexuel ?



4. L’ÉVALUATION DU RISQUE (SUITE)
Les outils d’évaluation du risque de récidive sexuelle actuellement disponibles et validés auprès d’AAAS (p.ex. J-
SOAP II, ERASOR) montrent une capacité de prédiction similaires, considérées comme « modérée » et ce, malgré 
la disparité des facteurs qui les composent.
 Développés il y a déjà un certain temps;
 Validés au sein d’échantillons judiciarisés et rejudiciarisés



4. L’ÉVALUATION DU RISQUE

Importance d’utiliser aussi des outils d’évaluation du risque de récidive violente et générale

(ATSA, 2017)

Et de documenter les forces/facteurs de protection



Nécessité de changer de paradigme ? Et de langage ?

Évaluation multidimensionnelle des risques et 
des besoins de soutien et traitement

Réévaluations régulières; puisque le risque (et les besoins !) changent avec le temps



5. L’INTERVENTION

Pertinence d’offrir des traitements spécialisés aux AAAS ?



(Hanson, 
Bourgon, Helmus, & Hodgson, 2009; Reitzel & Carbonell, 
2006; Schmucker & Lösel, 2015; Ter Beek, Spruit, Kuiper, van 
der Rijken, Hendriks, & Stams, 2018; Walker, McGovern, Poey, 
& Otis, 2004). 

(Kettrey & Lipsey, 2018)

• 3,8 fois plus efficace chez les 
adolescents (vs adultes) 
(Kim Benekos, & Merlo, 2015; récidive générale)

Au Québec



5. L’INTERVENTION (SUITE)
Pertinence d’offrir des traitements spécialisés aux AAAS ?

 Mythes à déconstruire :
 Un traitement spécialisé en délinquance sexuelle est recommandé à tous les AAAS.
 La participation à un traitement spécialisé, de groupe ou individuel, équivaut nécessairement à une intensité de

services élevée (modèle RBR).
 Les programmes de traitement offerts par les centres spécialisés en délinquance sexuelle ne ciblent que des

facteurs liés à la sexualité.
 Un AAAS admis dans un programme de traitement en délinquance sexuelle n’a pas besoin d’autres services.



5. L’INTERVENTION (SUITE)

Au-delà de l’objectif de prévenir le risque de récidive, d’autres objectifs sont poursuivis en centre de traitement spécialisé :

 Offrir un lieu sécuritaire où l’adolescent peut parler de sa sexualité, des abus, mais aussi de ses préoccupations et de ses
zones de souffrance;

 Aider l’adolescent à donner un sens à ses agirs;
 Soutenir l’adolescent et ses parents à travers la « crise »;
 Responsabiliser l’adolescent face à ses comportements;
 Encadrer et soutenir le processus de réunification familiale et de démarche réparatrice lorsque pertinent;
 Travailler en collaboration et en complémentarité avec les parents et les autres intervenants (parents, éducateurs,

délégués, ARH, professeurs, etc.) qui gravitent autour de l’adolescent pour l’aider à se développer sainement et favoriser
sa maturation physique, cognitive, sociale, émotionnelle, langagière et morale (ATSA, 2017);

 Améliorer le bien-être général de l’adolescent et sa qualité de vie.

Interventions basées sur le modèle 
socio-écologique (ATSA, 2017)



5. L’INTERVENTION (SUITE)

 Isolement social / Compétences relationnelles
 Attitudes supportant l’agression
 Relation parents-adolescent
 Capacité de régulation (émotions, impulsivité, résolution de problèmes)

 Sexualité saine, incluant le contrôle des pulsions sexuelles
 Réseau social et communautaire
 Facteurs associés à la délinquance non-sexuelle

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

CIBLES DE TRAITEMENT (ATSA, 2017)



CONCLUSION

Délinquance sexuelle au Québec : Portrait actuel des 
auteurs, réponse au traitement et récidive

Carpentier, Spearson Goulet, Joyal, Proulx et Lafortune (2021-2025)

www.uqtr.ca/projetdsq

Projet de 
recherche 
en cours !



Liens utiles

 Regroupement des intervenants en matière 
d’agression sexuelle

www.rimas.qc.ca

 ATSA
www.atsa.com

 Institut national de psychiatrie légale 
Philippe-Pinel

www.pinel.qc.ca
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