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Résumé

Depuis une trentaine d’années, plusieurs travaux s’intéressent a la sexualité des
enfants, principalement par I’étude des comportements sexuels problématiques ou de
problémes ciblés, comme I’agression sexuelle. Toutefois, rares sont ceux qui portent
sur les comportements sexuels normaux chez les enfants. L’objectif de cette étude est
de décrire la nature et la fréquence des comportements sexuels des enfants québécois,
en fonction de leur age et de leur sexe, et de vérifier s’il existe des différences entre les
comportements sexuels de ces enfants et ceux d’enfants victimes d’agression sexuelle.
L’échantillon de la présente étude est composé de 394 enfants de 2 a 12 ans (268 filles,
126 garcons, age moyen = 7,7 ans), divisés en deux groupes selon qu’ils ont vécu une
agression sexuelle (groupe AS, n = 242) ou non (groupe non AS, n = 152). Des analy-
ses descriptives et univariées effectuées ont permis de démontrer que chez les enfants
n’ayant pas vécu d’agressions sexuelles, la fréquence des comportements sexuels varie
selon I’age des enfants — une fréquence plus élevée chez les plus vieux — et tres peu en
fonction du sexe. Les comparaisons entre les deux groupes d’enfants permettent de
constater que les enfants du groupe AS présentent une fréquence plus élevée de com-
portements sexuels a plusieurs sous-échelles du CSBI. Ces résultats sont abordés sous
I’angle de leurs implications scientifiques et cliniques.
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Introduction

Bien que nous assistions a une augmentation croissante de la manifestation de com-
portements sexuels dans notre société, la littérature portant sur les comportements
sexuels des enfants reste a ce jour peu abondante (Gagnon, 2003 ; Lepage, 2008 ; Wan-
derley, 2005). Les travaux portant sur la sexualité traitent majoritairement de la sexua-
lité des adultes et, dans une moindre mesure, de celle des adolescents. Peu d’entre eux
s’intéressent a la sexualité des enfants, sauf pour aborder des problemes spécifiques
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comme l’agression sexuelle (Cosentino, Meyer-Bahlburg, Alpert, Weinberg, & Gai-
nes, 1995; Drach, Wientzen, & Ricci, 2001 ; Friedrich, Fisher, Acton, Berliner, Butler,
Damon etal., 2001) ou les comportements sexuels problématiques (Bonner, Walker, &
Berliner,1999; Chromy, 2006; Gagnon, 2003 ; Hall, Matthews, & Pearce, 1998 ; Silovsky
& Niec, 2002).

Depuis plusieurs années déja, les auteurs s’entendent sur le fait qu’un enfant nait
sexué (Freud, 1905/1962; Kinsey, Pomeroy, & Martin, 1948 ; Kinsey, Pomeroy, Martin,
& Gebhard, 1953) et que les comportements sexuels s’étendent sur un continuum
allant de I’exploration saine aux comportements sexuels agressifs, en passant par les
comportements sexuels problématiques (CSP) (Bonner et al., 1999; Gagnon, 2003;
Johnson, 2002; Pithers, Gray, Busconi, & Houchens, 1998, Ryan, 2000). Actuellement,
il n’existe pas de définition universelle de ce que sont les comportements sexuels sains
des enfants. Par contre, un récent rapport d’experts de I’Association for Treatment of
Sexual Abusers (ATSA Task Force, 2008) propose que les jeux sexuels et I’exploration
sexuelle saine des enfants soient définis comme des comportements qui apparaissent
spontanément et de facon intermittente, qui sont mutuels et non coercitifs lorsqu’ils
impliquent d’autres enfants et qui n’entrainent pas de détresse émotionnelle. Ces com-
portements ne seraient pas une préoccupation pour I’enfant et, habituellement, n’im-
pliqueraient pas de comportements sexuels «avancés» comme les relations sexuelles
et le sexe oral. De méme, il n’existe pas non plus de consensus sur une définition uni-
verselle de ce que sont les comportements sexuels problématiques. Ce méme rapport
d’experts définit les CSP comme «des comportements impliquant les parties sexuelles
du corps qui sont initiés par un enfant de 12 ans et moins et qui sont inappropriés d’un
point de vue développemental ou qui sont potentiellement néfastes pour I’enfant lui-
méme ou pour les autres» (traduction libre de ’ATSA Task Force, 2008, p. 200).

Développement sexuel sain

Tres peu d’études portent sur la question des comportements sexuels des enfants.
Néanmoins, dans la littérature, les auteurs signalent que I'exploration sexuelle chez
I’enfant est un processus normal de recherche d’information dans lequel celui-ci
explore son propre corps ainsi que celui des autres en regardant et en touchant, dans
un contexte de curiosité et de gaieté (Biehr, 1989; Essa & Murray, 1999 ; Gagnon, Tou-
rigny, & Lévesque, 2008 ; Johnson, 2002). Ce processus n’impliquerait ni la peur, ni la
culpabilité, ni 'anxiété (Essa & Murray, 1999) et se ferait sur une base volontaire (Essa
& Murray, 1999 ; Johnson, 2002) entre enfants de méme age, de méme taille et de méme
niveau développemental (Johnson, 2002). Vouloir connaitre son corps et explorer ses
parties génitales sont des attitudes fréquentes et considérées comme presque univer-
selles chez les enfants (James & Burch, 1999; Sgroi, Bunk, & Wabrek, 1988). Dans le
méme ordre d’idées, Gagnon et al. (2008) mentionnent qu’un large éventail de com-
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portements sexuels peut étre observé chez les enfants de 0 a 12 ans a travers leurs agis-
sements, leurs questionnements et leurs explorations.

Les comportements les plus fréquemment observés chez les enfants sont I’auto-sti-
mulation, I’exhibitionnisme, le voyeurisme ainsi que ceux liés aux frontiéres person-
nelles (Friedrich, Grambsch, Broughton, Damon, Koverola, Wolfe et al., 1992 ; Larsson,
Svedin, & Friedrich, 2000 ; Ryan 2000; Wanderley, 2005 ; Wherry, Jolly, Feldman, Adam,
& Manjanatha, 1995). Selon Friedrich etal. (1992), Larsson et al. (2000) ainsi que Wan-
derley (2005), les comportements les moins fréquents chez les enfants normaux s’ap-
parentent aux comportements sexuels intrusifs (par exemple, placer la bouche sur les
parties sexuelles d’autrui, demander aux autres de participer a des activités sexuelles),
aux comportements sexuels qui impliquent une pénétration ou 'utilisation d’un objet
et les comportements sexuels explicites rencontrés chez les adolescents ou les adultes
(par exemple, faire semblant d’avoir des relations sexuelles, émettre des bruits évoca-
teurs d’une relation sexuelle). Enfin, les études montrent que la nature et la fréquence
des comportements sexuels varient en fonction de différents facteurs, les plus étudiés
étant I’age, le sexe et la présence d’'un antécédent d’agression sexuelle.

Différences selon I’age

De facon générale, les travaux portant sur les comportements sexuels des enfants
démontrent une relation inversement proportionnelle entre 1’age et la fréquence des
comportements sexuels, c’est-a-dire que plus I’enfant vieillit, plus la fréquence des com-
portements sexuels observés diminue (Essa & Murray, 1999 ; Friedrich, 1997; Friedrich,
Baker, Parker, Schneiderman, Gries, & Archer, 2005 ; Friedrich, Grambsch, Broughton,
Kuiper, & Beilke, 1991 ; Ryan, 2000; Schoentjes, Deboutte, & Friedrich, 1999; Wander-
ley, 2005). Des études de Friedrich (1997) et de Friedrich et al. (2005) démontrent que
la fréquence des comportements sexuels des enfants atteint un sommet a I’age de cinq
ans et diminue par la suite.

Plus spécifiquement les enfants ont deés leur naissance des érections, et une forme
d’auto-stimulation des organes génitaux est aussi remarquée (Biehr, 1989 ; Sgroi et al.,
1988). Par la suite, entre 15 mois et 30 mois, a I'acquisition de la propreté, I’enfant
découvre une nouvelle zone de plaisir, et ses comportements sexuels deviennent plus
intentionnels. Par exemple, Honig (2000) souligne que certains enfants se touchent les
parties génitales pour se bercer ou se concentrer sur les histoires qui leur sont racon-
tées. De plus, avec I'apparition du langage, I’enfant prend plaisir a nommer toutes les
parties de son corps (yeux, nombril, nez, fesses, orteils, etc.) (Honig, 2000).

DeésI’age de 2 ans, 'enfant acquiert la notion d’identité sexuelle. Il commence alors
a comprendre qu’il est une fille ou un garcon. L'enfant est curieux a propos du nom
des parties génitales, de la provenance des bébés et des différences corporelles entre
les filles et les garcons (Biehr, 1989; Burton, Nesmith, & Badten, 1997; Rutter, 1980).

C’est le début des questionnements en lien avec la sexualité. En réponse a cette curio-
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sité et a ces questionnements, on constate chez les deux sexes, et ce jusqu’a 6 ans, des
comportements d’exhibitionnisme et de voyeurisme (Friedrich et al., 1991 ; Johnson,
2002; Larsson et al., 2000). Entre 2 et 6 ans, les enfants des deux sexes s’embrassent,
se touchent et donnent des baisers a des adultes et a des enfants qu’ils connaissent peu
ou pas (Friedrich et al., 1991; James & Burch, 1999). C’est dans cette méme tranche
d’age que nous commencons a observer des jeux de nature sexuelle, tels que jouer
«au papa et a la maman » ou jouer «au docteur» (Biehr, 1989; James et Burch, 1999).
Entre 3 et 6 ans, on observe chez les enfants des comportements de séduction copiés
sur ceux des parents, des freres et sceurs ainés, des acteurs de télévision ou d’autres
personnes plus agées (Friedrich et al., 1991). L’enfant peut également s’identifier au
parent du méme sexe et adopter des comportements de séduction a I’égard du parent
du sexe opposé (Biehr, 1989). Cette période est dite cedipienne dans la théorie de
Freud (1905/1962).

Entre 6 et 9 ans, la période de latence s’intalle (Freud, 1905/1962) : I'intérét sexuel
des enfants s’apaise et laisse place aux activités sociales et intellectuelles (Friedrich,
1997; Friedrich et al., 2005). L’égocentrisme décroit et les habiletés de communication
se développent. On commence alors a assister aux comportements sexuels interperson-
nels (Gil, 1993) et a I'utilisation de mots ou d’expressions vulgaires pour qualifier les
organes génitaux ou les activités sexuelles (Burton et al., 1997). Cela s’actualise encore
en contexte de jeu dans une atmospheére agréable. Bien que I’enfant s’ouvre aux autres,
on remarque a cet age une ségrégation des sexes et la création de groupes d’amis du
meéme sexe. L’enfant peut alors manifester des comportements de rejet ou dénigrants a
I’égard des enfants du sexe opposé (Pithers etal., 1998). Méme s’ils sont observés a une
fréquence moins élevée qu’avant I’age de 6 ans, les comportements d’auto-stimulation,
de voyeurisme, d’exhibitionnisme et de touchers sont toujours présents et apparaissent
en contexte de jeu (Sgroi et al., 1988).

Entre 10 et 12 ans, I'activité hormonale de la puberté entraine I'apparition des
caractéristiques sexuelles secondaires et crée de nouvelles sensations physiologiques
et émotionnelles qui interrogent le jeune sur sa propre sexualité (Gil, 1993). Les jeu-
nes se documentent alors en lisant, en regardant ou en parlant des relations sexuelles
(Biehr, 1989; Burton et al., 1997; Schoentjes et al., 1999).

D’emblée, il semble que I'exhibition d’un comportement sexuel par les préadoles-
cents est peu fréquente, étant donné que les normes de conduite sur le plan de I'inti-
mité leur imposent un comportement plus réservé au fur et a mesure qu’ils vieillissent
(Essa & Murray, 1999; Friedrich et al., 1991 ; Friedrich et al., 1992; Ryan, 2000). De ce
fait, il est difficile de confirmer si les jeunes présentent effectivement moins de compor-
tements sexuels ou s’ils les exercent simplement davantage dans I'intimité et a ’abri du
regard de leurs parents (Ryan, 2000).
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Différences selon le sexe

Les résultats de recherche divergent lorsque vient le temps de vérifier s’il existe des
différences au niveau des comportements sexuels selon le sexe de I’enfant. D’une part,
certains écrits démontrent en effet que les garcons ont une fréquence plus élevée de
comportements sexuels que les filles (Friedrich, 1997; Kaeser, DiSalvo, & Moglia, 2000;
Larsson & Svedin, 2002 ; Meyer-Bahlburg, Dolezal, & Sandberg, 2000), d’autres que les
filles ont une fréquence plus élevée que les garcons (Friedrich et al., 1991), ou encore
que la fréquence difféere entre les filles et les garcons selon la nature des comporte-
ments sexuels ou le répondant (Larsson & Svedin, 2002 ; Sandnabba, Santtila, Wannas,
& Krook, 2003 ; Santtila, Sandnabba, Wannds, & Krook, 2005). Par exemple, Friedrich
et al. (1991) ont évalué les comportements sexuels chez les filles et les garcons de 7 a
12 ans et ont fait ressortir que les premiéres présentent une fréquence plus élevée de
comportements sexuels que les garcons du méme age. En Suede, Larsson et Svedin
(2002) ont remarqué que la fréquence des comportements sexuels différait entre les
garcons et les filles, les garcons présentant une fréquence plus élevée lorsque le répon-
dant au Child Sexual Behavior Inventory — 3 revision (CSBI-III : Friedrich, 1997) était
I'intervenante de garderie. Toutefois, la fréquence de comportements sexuels ne dif-
férait pas entre les garcons et les filles lorsque le répondant au CSBI-II était le parent
(Larsson & Svedin, 2002). En Finlande, Sandnabba et son équipe (2003) ont étudié
les comportements sexuels d’enfants de 2 a 7 ans. Ils ont démontré que les garcons et
les filles se distinguent concernant une trentaine de comportements sexuels. De facon
générale, les filles ont davantage d’intérét pour la question des jeux sexuels et des jeux
de roles, pour I'expression de I’affection envers les autres, ainsi que pour I’apparence
physique et la séduction. Chez les garcons, les comportements d’exhibitionnisme et
d’attouchements sexuels, les verbalisations sexuelles et un intérét général envers la
nudité sont les comportements qui les caractérisent davantage comparativement aux
filles. Dans une seconde publication, Santtila et al. (2005) ont comparé les comporte-
ments sexuels du méme échantillon afin de déterminer, a I'aide d’une analyse facto-
rielle, s’il existait des sous-ensembles de comportements homogénes entre les garcons
etles filles. Cette analyse a permis de regrouper les comportements des enfants en cinq
catégories. De celles-ci, trois permettent de distinguer les garcons des filles : les com-
portements sexuels liés au «langage sexualisé/exhibitionnisme » et les comportements
sexuels «intrusifs/défensifs» sont plus souvent posés par les garcons, alors que ceux
liés a «I’aversion de la proximité» le sont davantage par les filles. Enfin, dans leurs
recensions d’écrits, Biehr (1989) et Ryan (2000) rapportent I’existence de jeux sexuels
interpersonnels chez les garcons pendant la période de la préadolescence, avec une
légere augmentation de ces activités jusqu’a I’age de 13 ans. Ces auteurs suggerent que
ces jeux sexuels tendent a durer plus longtemps chez les garcons que chez les filles.

D’autre part, une étude de Wanderley (2005) aupres d’enfants brésiliens et une
autre de Schoentjes et al. (1999) aupres d’enfants belges démontrent que les compor-
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tements sexuels des garcons different peu de ceux des filles, et ce, bien que I’on puisse
constater une fréquence totale généralement plus élevée chez les garcons et pour cer-
tains items spécifiques. Pour leur part, Sandnabba et al. (2003) rapportent que les filles
et les garcons finlandais de 2 a 7 ans ne se différencient pas quant a la fréquence totale
des comportements sexuels.

Tout compte fait, bien que les avis divergent, il semble ressortir de ces études que
les comportements sexuels des garcons et des filles different surtout selon leur nature.
Par contre, étant donné les différences culturelles entre les échantillons mentionnés, il
est difficile de généraliser ces résultats. De plus, les études s’étant intéressées a ce sujet
n’ont pas toutes utilisé le méme instrument de mesure pour évaluer les comportements
sexuels des enfants. Comme la mesure n’est pas la méme, il est difficile de comparer
ces résultats.

Différences selon un antécédent d’agression sexuelle chez I’enfant

L’antécédent d’agression sexuelle chez les enfants est le facteur associé aux com-
portements sexuels le plus étudié dans la littérature. Jusqu’au milieu des années 80,
les comportements de nature sexuelle, et surtout les comportements sexuels problé-
matiques, étaient souvent considérés comme la conséquence d’une agression sexuelle
(Ryan, 2000). Presque unanimement, les études ont démontré que les enfants victimes
d’agression sexuelle présentaient une fréquence plus élevée de comportements sexuels
que ceux qui n’en avaient pas vécu (Chromy, 2006; Cosentino et al., 1995; Friedrich,
1997; Friedrich et al.,1992; Friedrich et al., 2001; Wherry et al., 1995). Par exemple,
dans leur étude de 2001, Friedrich et al. ont démontré qu’indépendamment de I’age et
du sexe, le groupe d’enfants victimes d’agression sexuelle a obtenu des scores significa-
tivement plus élevés que les enfants du groupe normatif pour I’ensemble des 38 items
du CSBIHII. De plus, Cosentino et al. (1995) ont démontré que les comportements
sexuels des filles agressées sexuellement étaient non seulement plus fréquents, mais
qu’ils différaient de ceux des filles n’ayant pas été victimes a certaines sous-€chelles du
CSBI-, soit pour les catégories de comportements liés aux problemes de frontieres, les
comportements sexuels agressifs et I’auto-stimulation.

En somme, a notre connaissance, il n’existe aucune étude ayant exploré les compor-
tements sexuels chez un groupe d’enfants québécois agés de moins de 12 ans n’ayant
pas été agressés sexuellement et provenant de la communauté. Ailleurs, cinq études
américaines, deux études finlandaises, deux études suédoises, une étude allemande
et une étude brésilienne se sont intéressées aux comportements sexuels des enfants
agés de moins de 12 ans; les résultats obtenus mettent en évidence des différences,
ce qui nous porte a croire que les comportements sexuels des enfants varient selon la
culture. Parmi ces études, cinq seulement ont utilisé des échantillons d’enfants nor-
maux (Friedrich et al., 1991 ; Friedrich et al., 1992; Friedrich et al., 2001 ; Sandnabba

et al., 2003 ; Wanderley, 2005). Puisqu’a ce jour aucune étude sur les comportements
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sexuels des enfants n’a porté sur les enfants québécois et que les études existantes pré-
sentent des divergences dans leurs résultats selon la provenance de leur échantillon,
les connaissances actuelles sur les comportements sexuels des enfants ne peuvent étre
généralisées a la population québécoise. Le contexte culturel est déja un facteur iden-
tifié par différents chercheurs comme pouvant influencer les comportements sexuels
des enfants (Essa & Murray, 1999 ; Larsson et al., 2000 ; Wanderley, 2005).

Objectifs de ’étude

Notre recherche vise donc a décrire la nature et la fréquence des comportements
sexuels d’enfants québécois n’ayant pas été victimes d’agressions sexuelles et a vérifier
s’il existe des différences selon I’age et le sexe de I’enfant. Par la suite, nous vérifierons
s’il existe des différences dans la nature et la fréquence des comportements sexuels
entre les enfants non victimes et ceux victimes d’agression sexuelle et ce, selon leur age

et leur sexe.

Méthodologie
Description de I’échantillon

Le groupe d’enfants normaux (non AS) est constitué de 92 filles (60,5 %) et de
60 garcons (39,5 %) dont I’age moyen est de respectivement 6,9 ans (ET de 2.81) et
7,2 ans (ET de 2.74). Ces enfants proviennent de la population normale et ont été
recrutés en 2001 et 2004 sur le territoire de la ville de Montréal, notamment dans des
centres de loisirs ou d’activités sportives. Ce groupe d’enfants a été appareillé a un
groupe d’enfants agressés sexuellement en fonction du sexe et de I’age des enfants.
Pour ce faire, nous avons identifié, pour chaque enfant du groupe non AS, un enfant
du groupe AS du méme sexe et du méme age.

Le groupe d’enfants AS est donc également composé de 92 filles (60,5 %) et de
60 garcons (39,5 %) dont I’age moyen est respectivement 7,2 ans (ET de 2.46) et
7,6 ans (ET de 2.47). Les enfants ont été recrutés dans trois centres jeunesse du Québec
(régions de Lanaudiéere, Mauricie-Centre du Québec et Montérégie). Le recrutement
des participants a été fait en collaboration avec les intervenants de ces centres jeunesse
entre les années 1998 et 2004. En fait, dés qu'une agression sexuelle était confirmée,
I'intervenant responsable de I’évaluation sollicitait la participation de la mere. Une
entrevue semi-structurée incluant I’administration de questionnaires a été menée sépa-
rément pour la meére et I’enfant victime, et ce, par deux interviewers préalablement
formés. Cette entrevue, d’environ deux heures, a eu lieu en moyenne 2,9 mois (ET de

5,4) apres le signalement pour abus sexuel a la protection de la jeunesse.
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Mesure de la variable dépendante — Comportements sexuels des enfants

Plusieurs instruments de mesure ont €té mis au point au cours des dernieres années
afin de mesurer les comportements sexuels (sains et problématiques) chez les enfants.
Ces outils varient sur le nombre d’items (de 5 a 150), sur la population ciblée (par
exemple, population normale, enfants présentant des troubles de comportement, vic-
times d’agression sexuelle, victimes de traumatismes, etc.) et sur les qualités psycho-
métriques (par exemple : la validité est rarement démontrée et 'utilisation de seuils
cliniques est peu fréquente). De ceux-ci, le Child Sexual Behavior Inventory-III (CSBI-
IIT : Friedrich, 1997) est I’outil le plus utilisé par les chercheurs et cliniciens qui s’inté-
ressent aux comportements sexuels des enfants.

Une version francaise du CSBI-III, traduite par Wright, Sabourin et Lussier (1994),
a donc été utilisée pour mesurer les comportements sexuels des enfants. Cet outil vise
a mesurer la fréquence de 38 comportements sexuels sains et problématiques chez les
enfants de 2 a 12 ans a partir d'une échelle de type Likert en quatre points ou le répon-
dant, habituellement le parent, doit indiquer a quelle fréquence (0 pour jamais, 1 pour
moins d’une fois par mois, 2 pour une a trois fois par mois et 3 pour au moins une fois
par semaine) le comportement a été observé chez son enfant au cours des six derniers
mois. Le CSBI-III comporte trois échelles : le CSBI Total Score (CSBI Total), qui repré-
sente la somme des réponses aux 38 items du questionnaire, le Developmentally Related
Sexual Behaviors (DRSB), qui référe aux comportements habituellement présentés par
plus de 20 % des enfants, et le Sexual Abuse Specific Items (SASI), qui représente les
comportements habituellement observés chez les enfants victimes d’agression sexuelle
(Friedrich, 1997). Le CSBI-III comporte aussi neuf sous-échelles regroupant les com-
portements sexuels comme suit : les problemes de frontieres, I’exhibitionnisme, les
comportements liés a I'identité sexuelle, 'auto-stimulation, I’anxiété sexuelle, I'intérét
pour la sexualité, les comportements sexuels intrusifs, les connaissances sexuelles et le
voyeurisme.

Un score élevé au CSBI Total Score indique une fréquence élevée de comportements
sexuels au cours des six derniers mois. Un score élevé au DRSB (qui regroupe les com-
portements les plus couramment observés chez les enfants normaux) suggérerait que
I’enfant est particulierement actif, qu’il vit différents événements stressants, ou encore
qu’il évolue dans une famille ou la sexualité est présente de facon saine (Friedrich,
1997). Un score élevé au SASI peut étre interprété comme un indice potentiel que
I’enfant a vécu une agression sexuelle, mais Friedrich (1997) souligne que cela peut
également indiquer d’autres perturbations familiales telles que 1’abus physique ou I'in-
constance des soins parentaux. Toutefois, Friedrich (1997) souligne que le CSBI (et
spécialement I’échelle SASI) n’est pas un instrument diagnostique et qu’il ne peut
étre utilisé pour déterminer si un enfant a été agressé sexuellement ou non. Les sco-
res obtenus aux échelles peuvent étre analysés selon des normes en fonction de trois
tranches d’age (2-5 ans, 6-9 ans et 10-12 ans) et du sexe de I’enfant. Un score 7 de 65
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et plus (seuil clinique) est considéré «cliniquement significatif donc problématique »,
celui entre 60 et 64 (zone clinique limite) indique «des difficultés et des probléemes
de comportements pouvant étre significatifs » et un score 7'de 59 et moins (zone de la
normalité) est considéré «non cliniquement significatif».

Friedrich et son équipe (2001) ont évalué les qualités psychométriques du CSBI-III
aupres d’un échantillon de 2311 enfants divisé en trois groupes : 1114 enfants de la
population générale, constituant I’échantillon normatif; 577 enfants référés dans une
clinique externe de psychiatrie pour une évaluation psychologique ou psychiatrique,
constituant I’échantillon psychiatrique; et 620 enfants agressés sexuellement, consti-
tuant I’échantillon de victimes d’agression sexuelle. La cohérence interne de I'outil a
été établie a 0,72 pour I’échantillon normatif, a 0,83 pour I’échantillon psychiatrique
eta 0,92 pour I’échantillon de victimes d’agression sexuelle. La stabilité test-retest d’un
intervalle de deux semaines a été fixée a 0,91 et ’accord inter-juges a 0,79 pour 24 pai-
res de figures parentales, a 0,43 pour 22 paires infirmieére-mere et a 0,44 pour 61 paires

enseignant-mere.

Mesures des variables indépendantes — Age, sexe et antécédent d’agression sexuelle

L’age ainsi que le sexe des enfants ont été documentés dans le cadre des informa-
tions générales recueillies dans le questionnaire de recherche, alors que 'antécédent
d’agression sexuelle était confirmé par les directions de la protection de la jeunesse
pour le groupe d’enfants agressés sexuellement. Pour le groupe d’enfants non agressés
sexuellement, le parent devait répondre a la question suivante : «Est-ce que 'enfant a
subi un abus sexuel confirmé par les services sociaux, un médecin ou la police? Si oui,
quel age avait I’enfant a ce moment-la ? »

Stratégies d’analyses

Des analyses descriptives ont permis de déterminer la proportion d’enfants ayant
effectué chacun des comportements a au moins une reprise au cours des six derniers
mois. Ensuite, nous avons procédé a des analyses univariées afin de comparer ces pro-
portions selon le sexe et1’age des enfants. Afin de vérifier s’il existe des différences dans
les scores moyens obtenus aux sous-€chelles et aux échelles du CSBI-III, des tests de
signification sur les moyennes (test-t) ont été réalisés en fonction du sexe des enfants,
et des analyses de variance simples (ANOVA) ont été exécutées en fonction des trois
tranches d’age.

Pour le second objectif, des analyses descriptives ont été réalisées afin de détermi-
ner la fréquence de chaque comportement sexuel au cours des six derniers mois. Par
ailleurs, nous avons effectué des tests de signification sur les moyennes (test-t) afin
de comparer chaque sous-groupe non AS a son équivalent AS en fonction des items,
des sous-échelles et des échelles du questionnaire selon le sexe et la tranche d’age des
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enfants. Pour I’ensemble des tests statistiques réalisés, le seuil de signification des tests
a été fixé a 0,05.

Résultats
Comportements sexuels de I’échantillon d’enfants non AS

La proportion d’enfants ayant effectué les différents comportements sexuels varie
entre 0 % et 47 % (voir le Tableau 1). Huit comportements ont été rapportés pour
plus de 20 % des enfants, 22 comportements ont été observés chez moins de 10 %
des enfants et neuf ont été observés chez moins de 5 % des enfants. Quatre des huit
comportements les plus souvent rapportés sont liés aux problemes de frontieres et a
Iintérét pour la sexualité.

Les comparaisons en fonction du sexe des enfants ont révélé peu de différences
significatives (voir les Tableaux 1 et 2). Les garcons ont obtenu un score plus élevé que
les filles a I’échelle SASI et a la sous-échelle de I'intérét pour la sexualité. Concernant
chaque item, les garcons ont présenté dans une plus grande proportion les quatre com-
portements sexuels suivants : «toucher ses parties sexuelles en public», «toucher ses
parties sexuelles a la maison », «essayer de voir les autres nus ou en train de se désha-
biller », ainsi que «tenter de regarder des photos de personnes nues ou partiellement
habillées». Si on s’attarde aux scores 1" obtenus par les enfants de chaque sexe, les
garcons obtiennent un score 7"a la limite du seuil clinique a I’échelle SASI (7" = 64,0),
et un score se situant dans la méme zone clinique limite a I’échelle CSBI Total (voir
Tableau 2). De leur coté, les filles obtiennent aussi un score 7 se situant dans la zone
clinique limite a I’échelle SASI.

Certaines différences ont également été observées selon les tranches d’age (voir
les Tableaux 1 et 2). De facon générale, lorsque des différences en fonction de I’age
surviennent quant a la fréquence des comportements sexuels, les enfants de 2 a 5 ans
présentent une fréquence plus élevée de comportements sexuels. Plus spécifiquement,
ceux-ci ont obtenu des scores plus élevés que les deux autres tranches d’age a I’échelle
du DRSB, aux sous-échelles «Probléemes de frontiéres» et « Comportements sexuels
intrusifs », ainsi que pour quatre comportements spécifiques. Ces comportements
sont précisément «toucher ou essayer de toucher les seins de sa mére ou des autres
femmes», «montrer ses parties sexuelles aux adultes», «parler d’activités sexuelles»
et «embrasser les enfants qu’il connait peu». De plus, les enfants de 2 a 5 ans présen-
tent également une fréquence plus élevée de comportements que le groupe d’enfants
de 10 a 12 ans pour I'échelle du CSBI Total, les sous-€chelles «Exhibitionnisme » et
«Auto-stimulation », ainsi que pour trois comportements spécifiques («touche ses par-
ties sexuelles en public », «touche ses parties sexuelles a la maison » et «veut regarder
des films ou des émissions de télévision sexuellement explicites»). Les enfants de 6
a 9 ans présentent également une fréquence plus élevée de comportements que le

groupe d’enfants de 10 a 12 ans pour I’échelle du SASI et la sous-échelle « Auto-stimu-
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lation », ainsi que pour deux comportements spécifiques («touche ses parties sexuelles
a la maison» et «veut regarder des films ou des émissions de télévision sexuellement
explicites»). Finalement, en s’attardant aux seuils cliniques (score 7T'de 60 et plus), on
peut constater qu'indépendamment de I’age, les enfants du groupe non AS obtiennent
un score 7'dans la zone clinique limite a I’échelle SASI et que les enfants de 6 a 9 ans
obtiennent un score 7" dans cette méme zone clinique limite a I’échelle CSBI Total
(voir le Tableau 2).

Comparaisons des comportements sexuels des groupes AS et non AS

Des analyses préliminaires ayant révélé trés peu de différences significatives entre
les deux groupes en fonction des items du questionnaire, nous avons choisi de pré-
senter ici seulement les comparaisons aux sous-échelles et échelles du CSBI-III. Les
comparaisons entre les deux groupes d’enfants permettent d’observer que le groupe
AS présente des scores plus élevés a toutes les échelles (Total, SASI et DRSB), ainsi qu’a
toutes les sous-€chelles sauf celle de «I’Anxiété sexuelle », pour laquelle les deux grou-
pes ne difféerent pas, et celle des «Problémes liés a I'identité sexuelle », ou le groupe
non AS a obtenu un score plus élevé que le groupe AS (voir le Tableau 3).

En comparant les deux groupes selon le sexe des enfants, les résultats démontrent
que les filles du groupe AS présentent un score plus élevé que les filles non AS a deux
des trois échelles du CSBI-III (CSBI Total et SASI), ainsi qu’aux sous-échelles « Proble-
mes de frontiéres », « Exhibitionnisme », «Intérét pour la sexualité », « Comportements
sexuels intrusifs», «Voyeurisme» et «Connaissances sexuelles» (voir le Tableau 3).
Chez les garcons, ceux du groupe AS obtiennent des scores plus élevés que ceux du
groupe non AS aux trois échelles (CSBI Total, SASI et DRSB), ainsi qu’aux sous-€chel-
les «Problémes de frontiéres», «Exhibitionnisme », «Auto-stimulation », « Comporte-
ments sexuels intrusifs» et « Connaissances sexuelles» (voir le Tableau 3). Par contre,
les garcons du groupe non AS obtiennent un score plus élevé a la sous-échelle des
«Problémes liés a I'identité sexuelle » (voir le Tableau 3). En ce qui a trait aux seuils
cliniques, les filles du groupe AS obtiennent des scores T supérieurs au seuil clinique
aux échelles CSBI Total et SASI. Quant aux garcons du groupe AS, ils obtiennent des
scores T plus élevés que les enfants du groupe non AS et au-dela du seuil clinique aux
échelles CSBI Total et SASI.

Quant aux comparaisons selon ’age des enfants, elles permettent également de
remarquer des distinctions. Chez les 2 a 5 ans, les enfants du groupe AS se différen-
cient des enfants du groupe non AS en obtenant un score plus élevé aux trois échelles
du CSBIHII, ainsi qu’aux sous-échelles « Problemes de frontiéres », « Auto-stimulation »,
«Comportements sexuels intrusifs » et « Connaissances sexuelles» (voir le Tableau 4).
De leur co6té, les enfants du groupe non AS de cette tranche d’age obtiennent un score
plus élevé en ce qui concerne les problémes liés a I'identité sexuelle (voir le Tableau
4). Chezles 6 a9 ans, les scores des enfants victimes d’AS sont aussi plus élevés aux trois
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échelles du CSBI-II, ainsi qu’aux sous-échelles «Problémes de frontiéres», «Exhibi-
tionnisme », « Comportements sexuels intrusifs », « Connaissances sexuelles » et « Voyeu-
risme » (voir le Tableau 4). Enfin, pour les enfants de 10 a 12 ans, ceux du groupe
AS ont obtenu un score plus élevé a I’échelle CSBI Total, ainsi qu’aux sous-échelles
«Problemes de frontieéres», « Exhibitionnisme », « Auto-stimulation », «Intérét pour la
sexualité » et « Comportements sexuels intrusifs» (voir le Tableau 4). Finalement, en
ce qui a trait aux seuils cliniques, les enfants des trois tranches d’age du groupe AS ont
obtenu des scores T qui se situent au-dela du seuil clinique aux échelles CSBI Total et
SASI (voir le Tableau 4).

Discussion

L’objectif premier de cette étude était de décrire les comportements sexuels des
enfants normaux et de vérifier si ces comportements different en fonction de I'age
et du sexe des enfants. A notre connaissance, cette étude représente une premiere
tentative de décrire les comportements sexuels des enfants québécois. Ces données
permettent de mieux documenter le sujet et de fournir aux chercheurs et aux clini-
ciens qui travaillent dans le domaine des points de repére spécifiques a la population
québécoise.

Un premier constat en lien avec cet objectif concerne la proportion relativement
faible d’enfants présentant les différents comportements sexuels. En effet, plus de la
moitié (58 %) des comportements sexuels du CSBI-III ont été rapportés chez moins de
10 % des enfants de notre échantillon et le quart (24 %) ont été observés chez moins
de 5 % des enfants. Ces résultats sont semblables a ceux de Friedrich et al. (1991) :
dans leur échantillon d’enfants américains de 2 a 12 ans, plus de la moitié des compor-
tements (55 %) sont rapportés chez moins de 10 % des enfants et plus du tiers (37 %)
sont rapportés chez moins de 5 % des enfants. Nos résultats sont également semblables
a ceux de Schoentjes et al. (1999), qui rapportent qu'un peu moins du tiers (31 %)
des comportements sont observés chez moins de 5 % des enfants belges de 2 a 12 ans
et 55 % des comportements sont observés chez moins de 10 % de ces mémes enfants.
A cet égard, il est intéressant de préciser qu’indépendamment de la provenance des
échantillons d’enfants de ces deux études et de la notre, les six mémes comportements
ressortent comme étant observés chez moins de 5 % des enfants, soit : essayer d’avoir
des rapports sexuels avec un autre enfant ou avec I’adulte, placer sa bouche sur les
parties sexuelles d’un autre enfant ou d’un adulte, toucher aux parties sexuelles d’ani-
maux, demander aux autres de participer a des activités sexuelles, insérer des objets
dans le vagin ou I'anus et tenter de déshabiller les autres enfants contre leur gré. Cela
porte a croire qu’il existe certains comportements sexuels marginaux chez les enfants,
quelle que soit la culture.

Toutefois, nos résultats portent a croire que les enfants québécois montrent davan-
tage de comportements sexuels que ceux d’autres études réalisées avec le CSBI; ces
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derniéres obtenaient en effet un plus grand nombre de comportements sexuels pré-
sentés par moins de 5% ou 10 % des enfants de leur échantillon (Friedrich et al., 1992;
Larsson & Svedin, 2002 ; Sandnabba et al., 2003 ; Wanderley, 2005). II est toutefois dif-
ficile de déterminer avec certitude si les enfants québécois démontrent effectivement
plus de comportements sexuels ou si ces comportements sont simplement davantage
rapportés par leurs parents. Les parents québécois seraient-ils moins prudes ou rap-
porteraient-ils plus facilement les comportements sexuels de leurs enfants, comparati-
vement aux parents d’autres cultures? De plus, il est possible que cette fréquence plus
élevée dans notre étude s’explique par le fait que I’étude de Friedrich et al. (1992)
date de pres de 20 ans; I’écart pourrait donc étre attribuable a des changements dans
la société nord-américaine, ou I’éducation sexuelle et I'acceptation de la sexualité des
enfants sont plus présentes de nos jours qu’il y a 10 ou 20 ans. Ces changements de
valeurs entraineraient une fréquence plus élevée chez les enfants, mais également une
propension plus grande de la part des parents a rapporter les comportements sexuels
de leurs enfants.

Bien que les fréquences des comportements varient d’'une étude a I’autre, nous pou-
vons néanmoins constater que les résultats des différentes recherches montrent que
les mémes comportements sont les plus fréquents. En effet, les comportements sexuels
les plus rapportés dans notre étude sont liés a I’auto-stimulation, aux problémes de
frontieres, au voyeurisme et a I'intérét pour la sexualité, tandis que les moins observés
s’apparentent aux comportements sexuels intrusifs et a 'auto-stimulation impliquant
une pénétration avec un objet, ce qui rejoint les travaux de Friedrich et al. (1991),
Sandnabba et al. (2003), Schoentjes et al. (1999) ainsi que Wanderley (2005).

Un autre constat est que les enfants de 2 a 5 ans présentent, de facon générale, les
différents comportements sexuels dans une proportion plus élevée que les enfants plus
agés, et que ces comportements décroissent avec I’age. Cela concorde avec les théories
du développement psycho-sexuel, qui prétendent que la période de latence (entre 6
et 12 ans) se caractérise par une diminution des comportements sexuels des enfants
(Ryan, 2000). Nos résultats sont difficilement comparables a ceux d’autres études en
ce qui concerne I’age, car certaines ont utilisé des tranches d’age différentes des notres
(Friedrich et al., 1991 ; Larsson & Svedin, 2002 ; Wanderley, 2005), tandis que d’autres
ont exploré I'effet de ’age séparément pour les filles et les garcons (Friedrich et al.,
2001 ; Sandnabba et al., 2003). Une seule étude, celle de Schoentjes et al. (1999), a uti-
lisé les mémes tranches d’age, et leurs résultats rejoignent les notres.

Par ailleurs, les comparaisons selon le sexe des enfants démontrent que les com-
portements sexuels des garcons difféerent trés peu de ceux des filles, si ce n’est que les
garcons présentent davantage de comportements associés a I'intérét pour la sexualité
et qu’ils ont tendance a obtenir des fréquences légerement plus élevées sur un peu
plus de la moitié des comportements, sans que ces différences ne soient significatives.
Ces résultats convergent avec ceux de Sandnabba et al. (2003), Schoentjes et al. (1999)
ainsi que Wanderley (2005). Par contre, ces résultats divergent de ceux de Friedrich et
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al. (1991), selon lesquels la proportion de filles est fréquemment supérieure a celle des
garcons aux items du CSBI. Cela pourrait étre expliqué par le fait que ces auteurs n’ont
pas réalisé d’analyses pour vérifier s’il y avait des différences statistiques pour chacun
des items.

Un dernier constat concernant cet objectif est que, malgré le fait qu’il a été confirmé
que les enfants du groupe non AS n’avaient pas vécu d’agression sexuelle, les scores T’
qu’ils obtiennent a I’échelle SASI (une échelle pouvant indiquer des comportements
sexuels liés a une agression sexuelle) se situent dans la zone clinique limite, ce qui,
selon Friedrich (1997), pourrait suggérer la présence d’une agression sexuelle et de
problémes de comportement pouvant étre significatifs. Ces résultats divergent de ceux
de Friedrich (1997) et de Friedrich et al. (2001), selon lesquels les scores obtenus aux
trois échelles se situent en-deca du seuil clinique chez les enfants non victimes, indé-
pendamment de 1’age et du sexe des enfants. Une premiere hypothése pour expliquer
cette différence serait que ces résultats proviennent d’échantillons recrutés dans les
années 1980 et 1990, ce qui rendrait aujourd’hui inadéquats les seuils cliniques suggé-
rés. En effet, il est fort possible que I’évolution des valeurs et de la société en matiere de
sexualité a eu comme impact une augmentation de la fréquence des comportements
sexuels rapportés chez les enfants.

Le second objectif de cette étude était de vérifier I'existence des différences dans
la nature et la fréquence des comportements sexuels des enfants qui n’ont pas vécu
d’agression sexuelle par rapport a ceux qui en ont été victimes, et ce, en fonction
de I’age et du sexe des enfants. Nos résultats démontrent que, de facon générale, les
enfants victimes d’AS présentent une fréquence plus élevée de comportements sexuels
que les enfants non victimes pour I’ensemble des échelles du questionnaire et pour
plusieurs sous-€chelles. En effet, deux sous-échelles du CSBI-III distinguent tous les
groupes d’enfants AS de ceux non victimes, indépendamment de I’age et du sexe :
les problémes de frontieres et les comportements sexuels intrusifs. Ces résultats ne
sont pas surprenants cliniquement si I’on considére qu’une agression sexuelle est, par
nature, une transgression des frontiéres personnelles et un comportement sexuel intru-
sif. L’enfant victime d’AS a peut-étre tendance a répéter ces comportements, ne com-
prenant pas qu’ils sont inappropriés. De plus, comme il a été confronté a une agression
sexuelle, I’enfant victime pourrait également présenter davantage de connaissances
sexuelles que les enfants non victimes.

Nos résultats rejoignent ceux des études ayant comparé des enfants victimes d’agres-
sion sexuelle a des enfants n’en ayant pas vécu, en ce sens que les enfants victimes mani-
festent davantage de comportements sexuels, dont plus de comportements sexuels pro-
blématiques (Cosentino et al., 1995; Friedrich et al., 1992; Friedrich et al., 2001).

Finalement, un dernier constat relatif a cet objectif est que I'utilisation du seuil clini-
que (score T'de 65 et plus) et de la zone clinique limite (score T entre 60 et 64) établis
par Friedrich (1997) situe le groupe d’enfants sans AS dans la zone clinique limite. En
effet, les scores T obtenus a I’ensemble des trois échelles sont relativement élevés pour
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le groupe non AS, se situant dans la zone clinique aux échelles CSBI Total et SASI. Cela
permettrait donc de douter de la pertinence d’utiliser les seuils cliniques afin d’établir
le degré de sévérité des comportements sexuels des enfants. Nos résultats sont difficile-
ment comparables a ceux des autres études ayant utilisé le CSBI, car, a notre connais-
sance, seulement deux études (Drach et al., 2001 ; Friedrich, 1997) ont utilisé les seuils
cliniques pour comparer les groupes d’enfants victimes d’agression sexuelle ou non.
Nos résultats vont dans le méme sens que ceux de Drach et al. (2001), selon lesquels les
seuils proposés pour les échelles du CSBI semblent moins bien discriminer les enfants
victimes d’agression sexuelle ou non.

Implications cliniques anticipées

Nous espérons que les résultats de cette étude permettront aux divers acteurs inter-
venant aupres des enfants de 2 a 12 ans de mieux connaitre les comportements sexuels
présentés habituellement par les enfants québécois. Une meilleure connaissance du
phénomeéne permettrait d’abord une meilleure identification de ce qui peut étre consi-
déré comme un comportement commun ou non chez les enfants en fonction de leur
stade développemental, puis de mettre en place des interventions plus spécifiques et
plus appropriées en réponse a ces comportements.

De surcroit, cette étude montre la pertinence d’utiliser le CSBI-III afin de décrire
les comportements sexuels des enfants victimes d’agression sexuelle et ceux des enfants
non victimes. Rappelons toutefois que le CSBI-III n’est pas un outil de dépistage ou de
diagnostic, mais qu’il demeure un outil pouvant servir a des fins cliniques d’évaluation
et étre complémentaire 4 une évaluation clinique compléte. A cet effet, voir les textes
de Bernett (1997) et de ’ATSA Task Force (2008) pour des recommandations cliniques
concernant I’évaluation des enfants agressés sexuellement ou présentant des compor-
tements sexuels problématiques.
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