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Résumé

Les comportements sexuels problématiques
constituent un problème courant chez les
enfants suivis par le CAEA. Les comportements
sexuels problématiques sont des
comportements sexuels chez les enfants qui
sont inappropriés sur le plan du développement
et/ou potentiellement dangereux. La thérapie
cognitivo-comportementale pour les
comportements sexuels problématiques est un
programme thérapeutique fondé sur des
données probantes qui a été adapté à
différents stades de développement,
notamment aux enfants d'âge scolaire (7 à 12
ans) et aux adolescents (13 à 18 ans).
Le programme thérapeutique comprend
généralement 12 groupes hebdomadaires pour
les enfants et les parents qui couvrent un large
éventail de sujets.

Cette étude décrit les caractéristiques des
enfants et de leurs familles qui ont été orientés
vers une thérapie cognitivo-comportementale
pour comportement sexuel problématique dans
un centre canadien de traitement des abus
sexuels sur mineurs du CAEA et examine les
résultats de l'intervention. 

Caractéristiques initiales de l'enfant et de la
famille 

Données démographiques. Les enfants étaient
âgés de 6 à 12 ans, avec une moyenne d'âge de
8,9 ans, principalement de sexe masculin et pris
en charge par leurs parents biologiques. Plus de
la moitié des familles avaient déjà eu affaire aux
services de protection de l'enfance et 21 % ont
déclaré avoir des difficultés financières ou de
logement.

Antécédents de maltraitance. De nombreux
enfants avaient déjà été victimes de
maltraitance et de négligence, notamment
d'abus sexuels (33 %), de violence domestique
(30 %), de maltraitance psychologique (24 %),
de négligence (22 %) et de maltraitance
physique (14%).

Un enfant qui manifeste ce comportement est appelé « enfant initiateur », tandis que celui vers qui ce comportement
est dirigé est appelé « enfant victime ». Il s'agit là d'un changement important par rapport à l'utilisation de termes tels
que « auteur », car l'enfant initiateur est souvent en dessous de l'âge de la responsabilité pénale.
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Les auteurs ont analysé les données issues des
formulaires d'admission à la thérapie et des
évaluations, des questionnaires pré et post-
thérapie, ainsi que des notes de traitement pour
61 enfants et leurs familles.



Problèmes présentés. Un peu plus d'un tiers
des enfants présentaient cinq problèmes ou
plus, notamment des troubles mentaux et des
diagnostics psychiatriques, des retards de
développement et des problèmes de
comportement, ce qui démontre la complexité
de la situation de ces enfants. Les problèmes
les plus courants comprenaient un
comportement oppositionnel, de l'anxiété ou de
la peur, et de l'agressivité physique.

Achèvement du traitement. Un peu plus de la
moitié des familles (59 %) ont suivi le programme
de thérapie cognitivo-comportementale pour les
comportements sexuels problématiques jusqu'à
son terme. Les raisons invoquées par les aidants
pour ne pas avoir terminé le programme de
thérapie comprenaient des obstacles logistiques
ou liés aux ressources (p. ex. difficultés d'horaire,
obstacles financiers ou liés au transport) et la
perception qu'avaient les aidants du traitement
des comportements sexuels problématiques (p.
ex. traitement inutile ou manque d'intérêt pour le
traitement, traitement trop exigeant, choix d'une
autre option de traitement, inquiétude quant au
fait que l'enfant reçoive des informations liées à la
sexualité).

Résultats chez les enfants. Les mesures du
comportement sexuel des enfants se sont
considérablement améliorées après le traitement.
Les mesures du traumatisme chez les enfants et
les mesures du comportement des enfants pour
les problèmes de comportement internalisés et
externalisés n'ont pas montré de différence
significative après le traitement. 

Résultats chez les aidants. Les aidants ont connu
une réduction significative du stress après le
programme de thérapie dans tous les domaines
du stress parental qui ont été mesurés (stress
parental total, interaction dysfonctionnelle
parent-enfant et difficultés de l'enfant).

Les résultats de cette étude démontrent que la
thérapie cognitivo-comportementale pour les
comportements sexuels problématiques réduit à
la fois la fréquence des comportements sexuels
problématiques chez les enfants et le stress
parental. Cette étude souligne l'importance de
prendre en compte les besoins complexes des
enfants et des familles orientés vers un traitement
pour comportements sexuels problématiques.

2kindexcentre.ca

Caractéristiques des comportements sexuels
problématiques

Caractéristiques des enfants victimes. Les
enfants victimes étaient souvent plus jeunes
que les auteurs (différence moyenne de 2,17
ans), avec un âge moyen de 6,88 ans.
Contrairement aux auteurs, le sexe biologique
des enfants victimes était réparti entre les
garçons et les filles. Près de la moitié (45 %)
étaient des frères et sœurs de l'auteur, suivis
par des camarades de classe (36 %).

Conscience des tuteurs quant au
comportement sexuel problématique. La
plupart des aidants ont pris connaissance du
comportement sexuel problématique grâce à la
divulgation par l'enfant concerné (34,43 %), à
l'observation directe (27,87 %) ou à
l'information fournie par un tiers (21,31 %). Une
proportion plus faible de tuteurs a pris
connaissance des comportements grâce aux
révélations de l'enfant initiateur (14,75 %). 

Types de comportements sexuels
problématiques. Les enfants initiateurs ont le
plus souvent initié des attouchements sexuels
dirigés vers eux-mêmes ou vers quelqu'un
d'autre (67,21 %), un peu plus de la moitié des
enfants initiateurs ayant probablement été
exposés ou ayant été confirmés comme ayant
été exposés à du contenu sexuel. 

Résultats du traitement
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De nombreux enfants ont subi d'autres formes
d'abus ou d'adversité et présentent des
problèmes de santé mentale, de
développement et/ou de comportement. En
outre, les familles peuvent être confrontées à
des difficultés logistiques ou financières pour
suivre le traitement ou avoir une perception du
traitement des comportements sexuels
problématiques qui influe sur leur participation. 

Le traitement des comportements sexuels
problématiques dans le cadre du modèle
collaboratif CAEA offre une occasion de réduire
les obstacles au traitement. Les CAEA
soutiennent les enfants et leurs familles en
coordonnant les services, ce qui réduit la charge
que représente la navigation entre plusieurs
systèmes pour accéder à des services complets.

Pour lire la publication dans son intégralité : https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0145213425003503
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