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AVANT-PROPOS I

Le mandat du Comité permanent de lutte a la toxicomanie est principalement de conseiller la
ministre de la Santé et de Services sociaux et le ministre délégué a la Santé, aux Services sociaux
et a la Protection de la Jeunesse sur les grandes orientations qui devraient €tre retenues en matiére
de lutte a la toxicomanie et de leur proposer les priorités d’action ou les domaines d’intervention
a privilégier. Pour mener a bien son mandat, le Comité scrute 1’évolution des déterminants et des
méfaits de la toxicomanie au Québec. Ses préoccupations portent autant sur les problemes liés a
I’usage et a I’abus de psychotropes que sur les actions a entreprendre pour trouver des solutions a
ces problémes. Le Comité permanent s’intéresse a la fois aux données issues de la recherche, aux
opinions des intervenants et des experts des divers milieux concernés et a celles de la population

de I’ensemble du Québec.

Dans le cadre de ce mandat, le Comité procéde donc régulierement a des travaux visant a mieux
comprendre et a mieux clarifier les liens qui existent entre la toxicomanie et certaines autres
problématiques. C'est dans cette optique que I'étude sur "la consommation de drogues ou d'alcool en
tant que facteur de risque des agressions sexuelles envers les enfants" a ét¢ commandée. L'objectif

est double : clarifier le lien et dégager des pistes d'intervention.

i



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.
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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
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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.

[7]  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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L[]  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).

[ 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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Les femmes qui agressent sexuellement un enfant sont nombreuses a avoir un probléme
d’abus de substances (principalement de I’alcoolisme): 35 % a 73 % d'entre elles présentent
un tel probléme. 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.

3.3 AGRESSIONS SEXUELLES DANS LE CONTEXTE DES FREQUENTATIONS AMOUREUSES DES
ADOLESCENTS ET DES JEUNES ADULTES

Comme nous I’avons vu précédemment, les agressions sexuelles dans le cadre de
fréquentations amoureuses sont trés répandues chez les étudiantes de colléges/universités et
chez les adolescentes canadiennes et américaines (Ageton, 1983; Koss, 1988; Miller &
Marshall, 1987; Watts & Ellis, 1993). Ce type d'agression est particulicrement grave
puisqu'il s'agit d'agressions qui se répetent généralement a plus d'une reprise durant la
relation (Koss, 1988; Mills & Granoff, 1992). Ces dernic¢res années, plusieurs facteurs ont
¢été proposés comme étant des variables augmentant le risque d’étre agressée. L’alcool est
un des ¢éléments ayant été le plus souvent mis au banc des accusés. Cette section
s’intéressera au lien potentiel entre la consommation de substances psychoactives et les
agressions sexuelles dans le cadre de fréquentations amoureuses, tout d'abord du point de

vue de la consommation par la victime et par la suite de la consommation par l'agresseur.

3.3.1 Role de I’alcool ou des drogues dans la victimisation sexuelle des adolescentes et
des jeunes femmes

Dans leur recension des écrits, Crowe et George (1989) affirment que la relation entre
I’alcool et la sexualité est une question qui fait consensus dans la littérature. Ainsi, la
consommation d’alcool est associée a la sexualité tant dans les films, les romans d’amour,
les poemes que les histoires. L’alcool est vu comme un instrument de séduction, un
breuvage permettant d’agir différemment et de créer une ambiance propice aux échanges
amoureux. Ainsi, lors d’une étude auprés d’étudiants, on a constaté que tant les

personnages féminins que masculins (d’une histoire décrite aux sujets) sont pergus comme
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agissant de facon plus sexualisée lorsque 1’on indiquait qu’ils avaient consommé de 1’alcool
(Abbey & Harnish, 1995). De méme, le récit qualitatif des femmes indiquait que certaines
d’entre elles agissent différemment lorsqu’elles ont consommé, comparativement aux
situations ou elles sont sobres (Testa & Livingston, 1999). Comme le concluaient Abbey et
Harnish (1995), I’alcool est souvent per¢u comme un indice sexuel. Afin d’évaluer si
I’alcool s’avere un facteur de risque significatif dans les agressions sexuelles, deux types de
résultats seront examinés, soit ceux rapportant la proportion de victimes qui consomment
régulicrement et ceux rapportant la proportion de victimes qui ont consommé avant

I’agression. Par ailleurs, la consommation des agresseurs sera aussi abordée.

3.3.1.1 La consommation réguliere des victimes

Les cinq études rétrospectives ayant mesuré la consommation réguliére (ou les probleémes
liés a la consommation) des victimes, en lien avec la victimisation sexuelle, concluent
qu'une plus grande consommation est associée au fait d'avoir été¢ agressé¢ sexuellement
(Gross & Billingham, 1998; Koss & Dinero, 1989; Pelletier et al., 1998; Small & Kerns,
1993; Testa & Dermen, 1999). Par exemple, Pelletier et al. (1998) ont constaté, a partir
d’un échantillon de 427 adolescentes québécoises, que ces dernieres €taient plus a risque
d’avoir été agressées sexuellement par un partenaire si elles vivaient seules avec leur pére,
ou si elles vivaient dans une famille recomposée (mere/beau-pere), et si elles avaient des
problémes liés a la consommation de drogues ou d’alcool. De méme, la consommation
d’alcool d'adolescentes américaines provenant d'une école secondaire s’aveére une variable
déterminante, bien que la quatriéme en importance apreés la surveillance des parents,
I’agression sexuelle dans 1’enfance et la conformité aux pairs, permettant de prédire le
statut de victimisation (Small & Kerns, 1993). Cependant, compte tenu de la nature
rétrospective de la majorité de ces études, il est impossible de déterminer la séquence des
événements et donc, il est impossible de conclure avec certitude que la consommation était

un antécédent et non pas une conséquence de 1’agression.
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L’examen des ¢études longitudinales observant le lien entre la consommation
d'alcool/drogues et les expériences de victimisation mene plutét a des résultats
contradictoires. En effet, deux études indiquent que la consommation d’alcool/drogues (ou
les problémes liés a la consommation) est associée au risque d’agressions sexuelles
(Kilpatrick et al., 1997; Pedersen & Skrondal, 1996), alors que deux autres ne rapportent
aucun lien entre les deux (Gidycz et al. 1995; Himelein, 1995). Pour sa part, I'¢tude de
Kilpatrick et al. (1997) réalisée aupres d'un échantillon représentatif de femmes a la
maison, conclut que la consommation active de drogues, et non pas d'alcool, est associée a
une augmentation du risque de victimisation. Cet effet est particulierement important pour
les femmes qui ont déja été agressées sexuellement. De méme, une étude longitudinale,
d'une durée de six ans, indique que le début de la consommation & un jeune age, en
combinaison avec des normes parentales permissives, augmente le risque de vivre une
agression sexuelle tot a l'adolescence (Pedersen & Skrondal, 1996). Cette relation n'est
toutefois plus valide pour les victimes qui ont été agressées plus tardivement a

I'adolescence.

Finalement, I’étude longitudinale de Gidycz ef al. (1995) n’a pas démontré de lien entre la
consommation régulieére des étudiantes collégiennes au début de 1’étude, d’une part, et la
victimisation sexuelle subséquente a trois, six et neuf mois, d’autre part. Himelein (1995) a
obtenu le méme résultat dans son étude réalisée aupres de 330 femmes : la consommation

d’alcool chez les femmes ne s’avere pas liée a la victimisation sexuelle.

3.3.1.2 La consommation de la victime avant I’agression sexuelle

Pour leur part, les études qui ont analysé le role de la consommation d’alcool avant
I’agression sexuelle soulignent aussi son potentiel comme facteur de risque. Quatre types
de résultats documentent ce lien potentiel: 1) la proportion des victimes ayant consommé
avant I’agression; 2) le nombre de victimes indiquant que leur agression est survenue parce
qu’elles avaient consommé de I’alcool ou autres substances; 3) le lien entre la
consommation et la sévérité des agressions sexuelles; et 4) I’analyse du récit des femmes

qui ont été agressées sexuellement.
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Proportion des victimes ayant consommé avant [’agression

En ce qui a trait a la proportion des victimes ayant consommé, six études indiquent
qu’une majorité des victimes, variant de 42 % a 56 %, avait consommé avant
I’agression (Harrington & Leitenberg, 1994; Koss, 1988; Muehlenhard & Linton,
1987; O’Sullivan et al., 1998; Testa & Livingston, 1999; Ullman et al., 1999). Par
exemple, il est plus fréquent qu’il y ait eu une grande consommation d’alcool lors
des rencontres ou il y a eu agression sexuelle que lors des rencontres sans agression
(Muehlenhard & Linton, 1987). En effet, 21 % des femmes indiquent avoir
consommé une grande quantité d’alcool avant leur agression, 32 % une quantité
moyenne et 47 % aucune consommation. De méme, 1’é¢tude de Harrington et
Leitenberg (1994) indique que la majorité des victimes, soit 55 %, rapportent avoir
¢té au moins 1égérement intoxiquées au moment de I’agression sexuelle. Enfin, une
autre ¢tude réalisée auprés d’un 1’échantillon représentatif de femmes universitaires
américaines indique que 42 % des victimes avaient consommé avant ’agression

(Ullman et al., 1999).

Victimes indiquant que leur agression est survenue parce qu'elles avaient consommé
de l'alcool ou d’autres substances

Comme mentionné précédemment, I’instrument utilisé dans la majorité¢ des études
pour évaluer les agressions sexuelles est le Sexual Experience Survey. Or, deux des
dix questions de cet instrument impliquent directement la consommation d’alcool.
Ces questions sont formulées ainsi’: Avez-vous eu une relation sexuelle non désirée
parce qu’'un homme vous a donné de l’alcool ou des drogues? Est-ce qu’'un homme
a déja tenté d’avoir une relation sexuelle, lorsque vous ne le désiriez pas, en vous
donnant de [’alcool ou des drogues, mais sans qu’il y ait eu de relation sexuelle
complete ? (p. 167, Koss et al., 1987). Quatre études permettent d’avoir accés a ces
questions (DeKeseredy et Kelly, 1993; Koss et al., 1987; O’Sullivan et al., 1998;

Pelletier ef al., 1998). On constate, chez les femmes universitaires, que plus de 12 %

2 Traduction libre de 'auteur

Page 36



des victimes rapportent une tentative de viol impliquant une consommation de
substances, alors que ce pourcentage diminue a 7 % chez les adolescentes (Pelletier
et al., 1998). En ce qui a trait a la relation sexuelle non désirée parce qu’elles
avaient consommé (viol), 9 % des victimes universitaires et 2 % des adolescentes
rapportent un tel incident. Bien que ces pourcentages soient importants, ils s’avérent
nettement inférieurs au 50 % des victimes rapportant avoir consommé avant d’étre
agressées. Par conséquent, bien qu’une grande proportion des victimes rapporte
avoir consommé avant I’incident, peu d’entre elles expliquent directement leur
agression par la consommation. De plus, ces données laissent penser que plusieurs

agressions surviennent en I’absence de consommation.

Lien entre la consommation et la sévérité des agressions sexuelles

Trois séries de travaux indiquent que la consommation est en lien avec la sévérité de
I’agression. On entend ici par agressions plus séveres, des agressions sexuelles plus
intrusives, allant des contacts sexuels au viol (Abbey et al. 1996 : 1998; Testa &
Livingston, 1999; Ullman et al., 1999). Ainsi, une analyse approfondie des données
de Koss et al. (1987) permet de constater que tant la consommation de la victime
que celle de I’agresseur, avant 1’agression, était liée a une plus grande sévérité de la
victimisation sexuelle (Ullman et al, 1999). De méme, les victimes qui
s’intoxiquaient a une plus grande fréquence rapportaient des agressions plus séveres.
En fait, la propension de la victime a abuser d’alcool, de méme que la
consommation par la victime et par [’agresseur, avant 1'agression, sont directement

associées a une augmentation de la sévérité de la victimisation (Ullman et al., 1999).

Les travaux de Abbey ef al. (1991; 1996; 1998) abondent aussi dans ce sens. Ainsi,
dans son étude aupres de 1 160 étudiantes, pres de la moitié des agressions les plus
sérieuses impliquaient la consommation d’alcool tant de la part de la victime que de
I’agresseur. De plus, la consommation d’alcool était plus fréquente pour les

agressions plus séveres, c’est-a-dire pour les tentatives de viol ou les viols
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complétés, comparativement aux situations de coercition sexuelle. Finalement, les
résultats indiquent qu’une plus grande fréquence de consommation de 1’agresseur,
une plus grande fréquence de consommation de la victime et le fait que ’homme
percoive mal les intentions de la victime, sont des variables discriminant les
victimes des femmes n’ayant pas été agressées sexuellement. Cependant, ce modele,
ou la consommation d’alcool est présente avec plusieurs autres variables, permet de
prédire avec beaucoup plus de précision le statut de non victime que celui de
victime. Les auteurs concluaient donc que les agressions sexuelles sont peu
prévisibles et largement déterminées par les caractéristiques de 1’agresseur (Abbey

et al., 1996).

Analyse qualitative du récit des femmes qui ont été agressées sexuellement

Les récits de femmes victimes d’agression sexuelle révelent que 42 % d’entre elles
expriment la perception que I’alcool et les drogues ont facilité ’agression (Testa &
Livingston, 1999). Ainsi, 55 % des femmes indiquent que leur consommation
d’alcool a affecté leur comportement et leur jugement, les amenant parfois a agir
différemment que lorsqu’elles sont sobres. De plus, 79 % des victimes croient que
I’alcool a affecté le jugement ou le comportement de 1’agresseur. Bien qu’elles
reconnaissent que 1’alcool a eu un impact sur elles, 80 % des victimes indiquent que
leur propre intoxication a peu contribué¢ a 1’agression (Testa & Livingston, 1999).
Ces données, qui semblent contradictoires dans un premier temps, mettent en
lumiére le raisonnement des victimes. Ainsi, bien qu’elles considérent 1’alcool
comme étant un catalyseur de 1’agression, elles ne considerent pas que leur propre
comportement ait influencé I’agression. En fait, ces données semblent indiquer que,
du point de vue des victimes, seule la consommation de ’agresseur a influencé
I’agression. Ce faisant, elles attribuent la responsabilit¢é de 1’agression a Ia
consommation de I’agresseur et non pas a leur propre intoxication. Elles ne
remettent donc pas en cause leur propre comportement, évitant ainsi un blame

inapproprié, mais elles remettent en cause les comportements de I’agresseur.



Cette impression des victimes, que la consommation de l’agresseur et non leur
propre consommation est responsable de I’agression, est confirmée par les données
quantitatives. Ainsi, deux études indiquent le réle prépondérant de la consommation
d'alcool de l'agresseur, et non de celle de la victime, dans la sévérité des agressions
sexuelles (Testa & Livingston, 1999; Ullman et al., 1998). Ainsi, alors que les
agressions dans lesquelles l'agresseur avait consommé une substance étaient plus
séveres que celles ou il n'y avait pas eu de consommation, la consommation de la
victime n'avait, pour sa part, aucun lien avec la sévérité (Testa & Livingston, 1999).
Par conséquent, la consommation d'alcool ou de drogues de l'agresseur joue
probablement un role déterminant dans I'expérience de victimisation sexuelle,
notamment au niveau de la sévérit¢ de l'agression alors que le rdle de la

consommation de la victime semble incertain.

3.3.2 Influence de I’alcool ou des drogues sur les comportements sexuels agressifs des
adolescents et des jeunes adultes dans le cadre des fréquentations amoureuses

Tel que rapporté par les victimes, il semble que la trés grande majorité des agresseurs, entre
65 % et 97 %, avaient consommé avant l’agression (Harrington & Leitenberg, 1994;
Muehlenhard & Linton, 1987; Testa & Livingston, 1999). De méme, plus de la moitié des
agresseurs rapportent eux-mémes avoir consommé de 1’alcool avant 1’agression
(Muehlenhard & Linton, 1987; Ullman et al., 1999). Il semble donc y avoir, dans la

majorité des agressions, une consommation de substances de la part des agresseurs.

Alors que dans plus de 12 % des agressions sexuelles, les femmes rapportaient avoir vécu
une tentative de viol parce qu’on leur avait donné de ’alcool ou des drogues, seulement
5 % des hommes rapportent avoir posé de tels gestes (Koss et al., 1987). En ce qui a trait
aux viols, I’écart observé entre les données des femmes et celles provenant des hommes
quant a la prévalence des actes est le méme : 8 % des femmes indiquent avoir été agressées
en raison des substances qu'on les a incitées a prendre, alors que 4 % des hommes
rapportent avoir utilisé ce moyen (Koss et al., 1987). Les données recueillies aupres des

adolescentes et des adolescents vont dans le méme sens (Pelletier et al., 1998).

Page 39



Enfin, les deux études réalisées aupres des agresseurs sexuels soulignent aussi le rdle de
l'alcool dans la sévérité des événements (Abbey ef al., 1998; Koss & Gaines, 1993). Ainsi,
dans le modele théorique de Abbey et al. (1998), un usage fréquent d'alcool ainsi qu’une
grande consommation, la croyance dans les mythes liés au viol, la mauvaise perception des
indices d'amiti¢é comme étant des invitations sexuelles, contribuent tous au passage a
l'agression sexuelle. De méme, une étude aupres de 530 hommes montrait que la fréquence
de consommation est la deuxiéme variable en importance, apres le fait de fumer des
cigarettes, permettant de prédire les agressions perpétrées (Koss & Gaines, 1993). Les
auteurs concluaient donc que, bien que I'agression sexuelle soit déterminée par de multiples
facteurs, l'utilisation réguliere d'alcool et de nicotine s'averent d'importants facteurs

associés de la sévérité de l'agression sexuelle (Koss & Gaines, 1993).

L’alcool et la drogue représente donc un moyen utilisé par les agresseurs sexuels pour
diminuer les défenses de leurs victimes. Ce moyen ne serait pas exclusivement utilisé dans
le contexte de fréquentations amoureuses mais ¢galement dans d’autres contextes dont les
agressions sexuelles commises en groupe (Lamontagne et al., 1984). Dans ce dernier
contexte, la consommation de la victime la rendrait plus vulnérable alors que la
consommation chez 1’agresseur aurait davantage comme role de diminuer les inhibitions.
Par exemple, dans une étude qualitative, MacDonald (1971 : voir Coid, 1986) décrit quatre
patrons d’agressions sexuelles en groupe, dont trois impliquent une consommation d’alcool.
Parmi ces trois derniers, le premier est une femme qui retourne a la maison lorsqu’elle est
attaquée par un groupe d’hommes inconnus et intoxiqués. Le deuxiéme est une femme qui
quitte un bar et qui est attaqué par un groupe d’hommes inconnus, un troisi¢me pattern est
un groupe de jeunes qui fait consommer (alcool/drogues) des filles et qui les agressent
sexuellement par la suite. Donc, la consommation peut étre utilisée pour diminuer la
résistance de la victime. Une étude québécoise de Lamontagne, Boyer, Lamontagne et
Giroux (1984) a montré qu’une consommation d’alcool par au moins un agresseur a été
mise en évidence dans 57 % des agressions sexuelles a deux et dans 63 % des agressions en

bande.
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Dans leur recension, Tourigny et Lavergne (1995) soulignent que la consommation d’alcool
par les agresseurs sexuels et la pression des pairs représentent deux facteurs de risque
d’agressions sexuelles chez les adolescents/jeunes adultes. Plus spécifiquement, ils citent
quelques recherches montrant que les adolescents’/hommes fréquentant des "settings" a
forte concentration masculine comme les unités de vie composées uniquement d’hommes,
les fraternités dans les campus américains et les €quipes sportives sont plus a risque
d'agresser sexuellement une femme (Bohmer et Parrot, 1993; Walters, McKellar, Lyston et
Karme, 1981). Certaines études ont comparé les taux d'incidence d'agressions sexuelles
chez différents groupes d'hommes et les résultats tendent a montrer que les étudiants des
fraternités (Garrett-Gooding et Senter, 1987) et des équipes sportives (Hoffman, 1986: voir
Bohmer et Parrot, 1993) rapportent plus souvent avoir forcé quelqu'un a avoir des relations
sexuelles. Les taux seraient probablement plus élevés dans ces deux groupes en raison de
l'attrait qu'exerce leur statut privilégié et du fait que la consommation d'alcool y est en
général importante et rituelle. De plus, ces deux groupes sont fortement associés au
phénomeéne du viol collectif (O'Sullivan, 1991; Tierney, 1984). L'examen des viols commis
par des groupes d'hommes sur les campus de colléges, entre 1980 et 1990, montre que 55 %
de ces viols ont ét¢ commis par des membres de fraternités et 40 % par des membres
d'équipes sportives; seulement 5 % des viols ont été commis par des hommes qui n'étaient

pas affiliés a une organisation officielle (O'Sullivan, 1991).

Conclusion

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. Ainsi,
on constate que les habitudes de consommation des victimes correlent 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
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victimes suggérent que la consommation ou I’abus de substances s'avére un facteur de

risque.

Dans un deuxiéme temps, les études s'intéressant a la consommation des victimes et des
agresseurs au moment de 1'agression concluent aussi que 1'alcool s'avére 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
I'agresseur : plus de 50 % des victimes et une majorité d’agresseurs sexuels rapportent avoir
consommé de 1'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'ont pas consommé avant I’agression. On ne peut donc établir un lien 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 SES indiquent que pres de 10 % des
victimes attribuent directement leur victimisation a la consommation d'alcool. De méme,
les résultats qualitatifs réveélent que les victimes ont 1'impression que l'alcool a favorisé

l'agression sexuelle, notamment en modifiant les comportements de l'agresseur.

Par ailleurs, les études s'intéressant a la consommation au moment de l'agression
soulignent aussi le role de 1'alcool comme facteur pouvant étre lié a la sévérité de
I'agression. Ainsi, les agressions sexuelles ou il y a eu consommation, particuliérement une
consommation par l'agresseur, seraient plus séveres que celles ou il n'y a pas eu
consommation. Bref, il est possible que le role de 1'alcool comme facteur de risque se situe,
non pas nécessairement au niveau de l'incidence, mais bien au niveau de la sévérité de

l'agression.
En conclusion, les résultats des recherches actuelles suggérent que la consommation

d’alcool représenterait un facteur de risque potentiel d’agressions sexuelles dans le

contexte des fréquentations amoureuses.
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3.4

PRINCIPALES HYPOTHESES EXPLICATIVES DU ROLE DE L’ABUS DE SUBSTANCES COMME
FACTEUR DE RISQUE DES AGRESSIONS SEXUELLES

Bien que les résultats de recherche suggerent un certain lien entre 1’abus de substances et les
agressions sexuelles, cette recension a mis en évidence qu’il est actuellement impossible
d’estimer précisément la nature exacte de ce lien. Le fait d’observer une cooccurrence
importante entre les deux problématiques nous donne peu d’informations sur la nature du lien
alors que les études comparatives ne permettent pas de déterminer précisément si 1’abus de
substances est associ¢ aux agressions sexuelles. Il existe donc encore des controverses
importantes concernant le role de I’alcool comme facteur de risque des agressions sexuelles,
cette section présente les principales hypothéses explicatives du role de I’abus de substances
comme facteur de risque des agressions sexuelles envers les enfants, les adolescents et les
femmes. Comme il sera précisé, certains modeles explicatifs peuvent étre plus adaptés a
certains types d’agresseurs sexuels ou a certains contextes dans lesquels surviennent les
agressions sexuelles. Finalement, il faut noter, comme 1’on souligné plusieurs auteurs, que
ces modeles explicatifs ne sont pas mutuellement exclusifs et qu’il est fort probable qu’ils
soient plutét complémentaires pour expliquer toute la complexité qui semble entourer le lien

entre I’abus de substances et les agressions sexuelles.

Hypothése 1 : 1l est possible que la forte association entre I’abus de substances et les
agressions sexuelles soit due a un artefact méthodologique ou a
Dexistence d’une troisiéme variable.

Il est possible que la cooccurrence importante et les associations constatées dans les
recherches soit un artefact méthodologique. Coid (1986a) souligne un ensemble de biais
méthodologiques pouvant expliquer la présence des deux phénomeénes ou les difficultés a
préciser la nature du lien (voir la section 5.1 a cet effet). Plusieurs auteurs ont souligné qu’il
est possible qu’a tout le moins, une certaine proportion des agresseurs sexuels utilisent la
consommation d’alcool comme un moyen de se déresponsabiliser face aux agressions
sexuelles qu’ils ont commises ou pour justifier, lors de leur témoignage a la cour, le fait qu’ils
ne se rappellent plus de ce qui s’est passé lors des agressions sexuelles, introduisant ainsi un

faux lien entre les agressions sexuelles et 1’abus de substances (Langevin & Lang, 1990).
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Une seconde possibilité¢ d’artefact méthodologique serait que 1’abus de substances est
particuliérement présent dans les situations d'agressions sexuelles, non pas en raison de son
lien direct avec l'agression sexuelle, mais en raison de son lien avec un facteur de risque
d'agression sexuelle. Par exemple, il serait possible que les agresseurs sexuels consomment
davantage de substances comme conséquence d’agressions sexuelles qu’ils auraient eux-
mémes subies dans leur enfance. Ces agresseurs sexuels pourraient eux-mémes agresser
d'autres personnes une fois devenus plus vieux, non pas parce qu’ils ont des problemes
d’abus de substances, mais parce qu’ils ont eux-mémes été agressés sexuellement dans leur
enfance. L’étude de Green et Kaplan (1994) illustre bien cette possibilité. Les auteurs ont
compar¢ un groupe de 11 femmes incarcérées qui avaient agressé sexuellement un enfant a
11 femmes incarcérées qui n'avaient pas commis d’offenses sexuelles. Les deux groupes
ont été appareillés sur un ensemble de variables (1’age, I’origine ethnique, le statut socio-
¢conomique et le niveau de sécurité de la prison). Les analyses statistiques font ressortir
que les femmes ayant agressé sexuellement, comparativement aux femmes du groupe
contrdle, ont moins de problémes de toxicomanie (73 % vs 100 %) et ont plus souvent été
agressées sexuellement dans leur famille/enfance (82 % vs 45 %). En somme, malgré le
taux tres élevé de toxicomanie chez les femmes ayant agressé sexuellement, les agressions

sexuelles subies dans I’enfance caractérisent davantage ce groupe de femmes.

Hypotheése 2 : L’alcool et les attentes que l’individu entretient vis-a-vis sa consommation
aurait des effets sur la réponse sexuelle et les comportements sexuels des
individus.

Plusieurs études se sont intéressées aux effets physiologiques de la consommation d’alcool
sur le désir ou I’intérét sexuel. Dans trois des sept études examinées, on a trouvé que
I’alcool réduisait 1’érection du pénis (Briddel, & Wilson, 1976 ; Farkas, & Rosen, 1976 ;
Rubin, & Henson, 1976). Par contre, les quatre meilleures recherches sur le plan
méthodologique n’ont montré aucun effet de 1’alcool (avec un taux de 0,08 mg d’alcool
dans le sang) sur 1’érection du pénis (Briddel, Rimm, et al, 1978 ; Langevin, Ben-Aron,
Couthlard, Day, Hucker, Purins, Roper, Russon, & Webster, 1985; Lansky, & Wilson,

1981; Wilson, & Lawson, 1976). Il est donc trop tot pour conclure sur cet aspect, d’autant
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plus que les effets de 1’alcool sur les réponses sexuelles seraient plus complexes comme le

suggerent certaines études.

D'abord, quelques études ont montré que les effets varieraient selon la quantité d’alcool
(Crowe & George, 1989; Farkas & Rosen, 1976; Wormith, Bradford, Pawlak, Borzecki, &
Zohar, 1988). Deux études ont montré qu’une faible consommation d'alcool augmenterait la
réceptivité sexuelle, alors qu’une plus grande consommation amenerait une diminution
significative de la réponse sexuelle (Crowe & George, 1989; Farkas & Rosen, 1976). Pour
leur part, Wormith, Bradford, Pawlak, Borzecki et Zohar (1988) ont des résultats encore
plus complexes. Ils ont réalisé leur étude aupres de 23 agresseurs sexuels violeurs et non
violeurs et leurs résultats significatifs sont a 1’effet que : 1) l'alcool (a un taux d’alcool dans
le sang de 0.08 mg) réduit significativement l'excitation sexuelle chez les agresseurs
sexuels non violeurs, comparativement aux violeurs ; 2) plus spécifiquement, les violeurs
ayant un faible QI montrent, sous I’influence de I’alcool, une plus grande excitation
sexuelle aux stimuli, alors que les violeurs ayant un QI élevé ne montrent pas de
changement dans leur excitation sexuelle, suite a la consommation d’alcool; 3) chez les
agresseurs sexuels non violents, I’excitation sexuelle diminue suite a la consommation

d’alcool.

Par ailleurs, il est évident que I'excitation sexuelle comprend également une dimension
subjective (et non uniquement physiologique) tout comme la consommation d'alcool
comprend, elle aussi, une expérience subjective. Les chercheurs désignent ces mécanismes
psychologiques sous le vocable "attentes au niveau de l'alcool" (alcohol expectancies) : il
s'agit, en fait, des croyances qu'une personne entretient au niveau de l'influence que peut
avoir la consommation d'alcool sur son propre comportement (par exemple, sexuel ou
violent) de méme que sur les attentes sociales (c’est-a-dire les attentes que peuvent avoir les
autres vis-a-vis le comportement de quelqu’un ayant consommé de I’alcool ou de la
drogue). Selon ce modéle théorique, les attentes liées a la consommation auraient un
pouvoir en elles-mémes, indépendant du processus physiologique de l'alcool (George &

Marlatt, 1986; Marx, Gross, & Juergens, 1997; Wilson, 1977).
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Dans I’ensemble, les recherches existantes sur ce sujet démontrent que les attentes face a la
consommation pourraient jouer un certain role sur la réponse sexuelle, dans diverses
circonstances. Par exemple, Wilson (1977) concluait de sa recension des écrits que : 1) les
attentes des sujets vis-a-vis de 1’effet de I’alcool peuvent avoir un impact important sur
leurs comportements sexuels ; 2) les effets physiologiques et les attentes des personnes sont
distincts ; 3) les attentes peuvent avoir un effet plus important que les réactions
physiologiques. D’autres recherches ont également mis en évidence que les sujets qui
croyaient avoir consommé de 1’alcool (alors qu’en fait ils n’avaient pas consommé une
boisson alcoolisée) ont montré un accroissement significatif au niveau de 1’érection du
pénis lorsqu’exposé a du matériel érotique (Briddel, Rimm, Caddy, Drawitz, Sholis, &

Wunderlin, 1978; Lansky & Wilson, 1981; Wilson & Lawson, 1976).

Enfin, certains résultats d’études antérieures suggerent que les attentes au niveau de l'alcool
peuvent augmenter les risques d’agressions sexuelles a travers l'excitation aux stimuli
sexuels (Crowe & George, 1989). Ainsi, les hommes qui croient que 1'alcool a pour effet de
réduire les inhibitions, les rendant plus sexuels et plus agressifs, sont plus susceptibles
d'agir agressivement et sexuellement lorsqu'ils consomment, et sont aussi plus susceptibles
de consommer lorsqu'ils désirent se sentir plus agressifs et plus excités sexuellement
(Abbey et al., 1998). Marx et al. (1997) ont constaté que tant la consommation réelle, que
la croyance d'avoir consommé (les attentes vis-a-vis la consommation) étaient liées au
temps nécessaire aux participants pour déterminer quand I'homme aurait du restreindre ses
avances sexuelles (a partir de 1'histoire fictive d’un viol). Ainsi, les hommes croyant avoir
consommé, et ceux ayant réellement consommé de l'alcool, ont pris plus de temps pour
arréter les avances sexuelles que les autres sujets n’ayant pas consommé. Leurs résultats
suggéraient aussi que la consommation réelle d'alcool avait un effet plus grand sur la
latence de la réponse, comparativement aux attentes liées a la consommation d'alcool (Marx

et al., 1997).

En somme, I’effet physiologique de I’alcool et les attentes vis-a-vis la consommation
pourraient jouer un certain role dans les agressions sexuelles. L’effet physiologique

varierait en fonction de certaines différences individuelles, dont les attentes vis-a-vis de
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I’alcool, le type de déviance sexuelle ou d’excitation sexuelle, et la capacité a métaboliser

1’alcool.

Hypothése 3 : L’alcool et les attentes que ’individu entretient vis-a-vis sa consommation
affecteraient un certain type d’agresseurs ou d’individus de par ses effets
sur les comportements agressifs et violents.

Peut-étre le résultat le plus probant de la recension est celui qui montre un lien entre I’abus
de substances et les comportements violents lors des agressions sexuelles. Ces études
suggerent que ’alcool aurait davantage un lien avec les comportements violents présents
dans les agressions sexuelles qu’avec la nature sexuelle des agressions (Becker & Stein

(1991).

L’effet de I’alcool sur les comportements violents a été passablement étudié. Dans une
vaste recension des écrits sur le sujet, Miczek, DeBold, Haney, Tidey, Vivian et Weerts
(1994) concluaient que les effets de l'alcool sur les comportements agressifs ou violents
(incluant les viols) d'un individu ne peuvent pas étre déterminés par une simple relation
entre la quantité absorbée et l'effet d'ordre pharmacologique. Au contraire, les études
tendent a montrer que les effets de l'alcool sur les comportements agressifs ou violents sont
liés a des interactions complexes entre des déterminants pharmacologiques, endocriniens,

neurologiques, génétiques, contextuels, environnementaux, sociaux et culturels.

Dans un premier temps, les auteurs apportent les précisions suivantes concernant le role de
I’alcool : 1) ils soulignent que les effets de l'alcool sur les comportements agressifs ou
violents varient selon la dose: a faible dose 1'alcool accroit les comportements agressifs et a
forte dose elle les diminue; 2) l'alcool est également une substance a effet rapide, mais dont
les effets sur l'individu varient dans le temps : dans les premieres phases, 1'alcool est
principalement associé a une augmentation des activités motrices, de la stimulation/éveil et
de l'euphorie, alors que dans les phases subséquentes, 1'alcool est davantage associé a une
diminution de l'euphorie et une augmentation d'états dépressifs; 3) I'alcool distillé
semblerait plus efficace que la biére pour augmenter les comportements agressifs chez les

humains (Miczek et al., 1994).
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Dans un deuxieme temps, ces mémes auteurs soulignent que les caractéristiques
individuelles, sociales et contextuelles qui précédent la consommation d'alcool contribuent
de fagon significative a l'effet de 1'alcool sur la promotion de comportements agressifs dans
les environnements ou il y a consommation d'alcool, comme les bars, et ce, en plus de
l'effet direct du type et de la quantité d'alcool consommée. Une question importante dans ce
domaine de recherche est de savoir si I'alcool accroit les comportements agressifs en raison
de ses effets pharmacologiques ou bien en raison du fait que les consommateurs ont comme
attentes que l'alcool accroisse leurs comportements agressifs. Par exemple, des études en
laboratoire ont montré que les sujets croient qu'une personne intoxiquée/ivre se comportera
de facon plus agressive que lorsqu'elle est a jeun. De méme, certaines recherches ont
montré que des sujets qui croyaient avoir consommé de l'alcool (sans en avoir réellement
consommé) se comportaient de facon plus agressive, alors que d'autres recherches ont
montré que l'effet pharmacologique de 1'alcool sur les comportements agressifs étaient plus

fort que les effets des attentes vis-a-vis la consommation.

Enfin, I'histoire comportemental concernant l'agressivité ou la violence de 1'individu semble
un déterminant important pour savoir si l'alcool aura pour effet d'accroitre ou non
l'agressivit¢ chez un individu donné. Certaines recherches aupreés des animaux et des
humains suggérent que l'alcool augmenterait les comportements agressifs chez les sujets
qui ont déja un pass¢ agressif ou violent mais qu'il n'aurait pas cet effet chez les sujets qui
n'ont pas ce type de passé. Miczek et al. (1994) suggeérent que la prédisposition sociale de
l'individu a l'agression et son lien avec l'alcool, d'une part, et les premieres expériences
familiales et avec le groupe de pairs, d'autre part, apparaissent comme des éléments a

explorer dans les futures recherches.

Hypothése 4 : Chez certains individus, les problémes d’alcoolisme pourraient conduire a
des événements stressant comme les probléemes de santé, la perte
d’emploi, la perte de personnes significatives et ces facteurs
précipiteraient le passage a I’acte, soit I’agression sexuelle.

Cette théorie est proposée, entre autres, par Gordon (1989), de méme que par Langevin et

Lang (1990) qui avancent que les figures paternelles (peére ou beau-pere) agresseraient
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sexuellement leur enfant en raison d’une désorganisation familiale liée a plusieurs éléments
stressants. Ces €léments stressants auraient pour effet de miner le fonctionnement familial,
le role parentale et le fonctionnement de I’individu et feraient en sorte que les péres
passeraient outre le tabou de ’inceste. L’alcoolisme pourrait étre a la source de plusieurs
¢léments stressants. Bien que quelques études appuient cette hypothése, elle demeure a

valider scientifiquement.

Hypothese 5 : L’alcoolisme pourrait entrainer une baisse de la performance sexuelle et
une insatisfaction conjugale (autant sur le plan sexuel qu’affectif) faisant
en sorte que l’alcoolique va chercher a satisfaire ses besoins sexuels et
affectifs a travers ’agression sexuelle de ses enfants ou d’enfants vivant a
DUextérieur de la famille.

Langevin et Lang (1990) suggérent qu’une des hypotheses des agressions sexuelles dans la
famille de 1’agresseur pourrait étre que 1’alcoolisme peut entrainer un dysfonctionnement
sexuel et affectif créant des insatisfactions conjugales importantes. Par exemple,
I’alcoolisme peut entrainer des baisses de performances sexuelles, dont I’impuissance, qui
affecteraient la satisfaction conjugale. Ces dysfonctions conjugales ameneraient
I’alcoolique a satisfaire ses besoins sexuels et affectifs par des agressions sexuelles envers

ses enfants ou a 1’extérieur de la famille.

Hypotheése 6 : La cooccurrence de ’alcoolisme et des agressions sexuelles pourrait étre
liee a la présence d’un cycle inter-générationnel impliquant des
agressions sexuelles dans ’enfance de I’agresseur, le développement d’un
probléeme de toxicomanie, et le fait de commettre des agressions sexuelles
envers ses propres enfants plus tard.

De nombreuses études appuient I’hypotheése que les enfants qui deviennent des agresseurs
sexuels a I’adolescence ou a 1’dge adulte proviennent de familles ayant un cycle inter-
générationnel quant aux agressions sexuelles envers les enfants et que 1’abus de substances
serait un des facteurs de transmission de ce phénoméne d’agressions sexuelles envers les
enfants (Bagley & Shewchuk-Dann, 1991). Le cycle commence, dans un premier temps,

avec des parents qui auraient été¢ eux-mémes agressés sexuellement dans leur enfance et qui
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auraient développé des problémes d’abus de substances a 1’adolescence ou 1’age adulte. Le
cycle se poursuit, dans un second temps, alors que ces parents toxicomanes agressent
sexuellement leurs propres enfants, qui deviennent eux-mémes, dans un troisiéme temps,

des agresseurs sexuels ayant des problémes d’abus de substances.

L’¢tude de Johnson (1988) illustre bien cette possibilit¢ d’une transmission inter-
générationnelle. Cet auteur rapporte que 73 % des parents/grands-parents des 47 enfants
agressifs sexuellement ont des problémes de drogues/alcool et dans 67 % des familles, au

moins un des parents/grands-parents a lui-méme été agressé sexuellement dans 1’enfance.

Ces deux facteurs (I’agression sexuelle dans 1’enfance et la toxicomanie parentale)
augmenteraient les risques que ces parents agressent sexuellement leur enfant (second
temps du cyle). Les résultats de la recension des écrits de Lagueux et Tourigny (1999) ont
montré que les agresseurs sexuels (autant les adolescents que les adultes) sont davantage a
risque d’avoir été agressés sexuellement dans leur enfance. Par exemple, selon les études,
de 30 a 70 % des adolescents agresseurs sexuels ont vécu une agression sexuelle dans
I’enfance, alors que dans la population générale cette proportion est d’environ 15 %. De
plus, il est démontré (voir section 4.2) que ces AAS vivent davantage dans des familles
ayant au moins un des parents qui présente des problémes d’abus de substances. Rose,
Peabody et Stratigeas (1991) ont d’ailleurs démontré que les sujets de familles alcooliques
et ayant vécu une agression sexuelle sont statistiquement plus a risque d’avoir des
problémes de toxicomanie que ceux de familles alcooliques n’ayant pas été agressés
sexuellement. Une fois adultes, les enfants de ce type de familles seraient beaucoup plus a
risque de développer des problémes de toxicomanie et de commettre des agressions
sexuelles sur leurs propres enfants, perpétuant ainsi le cycle de violence sexuelle et de

toxicomanie.
Dans la prochaine partie, nous présentons certains modeles explicatifs qui sont davantage

liés aux contextes dans lesquels la consommation de 1’agresseur et ou de la victime se

produit. Ces théories ne sont pas mutuellement exclusives et plusieurs peuvent étre utilisées
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pour comprendre les réles multiples et complexes de l'alcool dans le développement de

situations a risque d’agressions sexuelles (Abbey, 1991).

Hypothése 7: La consommation d’alcool pourrait affecter le processus de
communication interpersonnelle, c’est-a-dire la capacité de chacun des
partenaires a percevoir et émettre des signaux verbaux et non verbaux
entourant le consentement a une activité sexuelle.

Chez l’agresseur

Plusieurs études démontrent que les hommes sont plus susceptibles que les femmes
d'interpréter une variété d'indices verbaux et non verbaux comme des preuves qu’une
femme est intéressée a avoir une relation sexuelle avec un homme (Abbey 1991; Abbey &
Harnish, 1995; Hird, 1993). Ainsi, Abbey et ses collégues ont constaté que les hommes
percoivent les femmes comme étant séductrices, comme recherchant une promiscuité
sexuelle et comme plus intéressées a avoir des rapports sexuels que ne le font réellement les
femmes envers les hommes (Abbey, Cozzarelli, McLaughlin, & Harnish, 1987; Abbey &
Melby, 1986). Les auteurs interprétent ces données en alléguant que les hommes voient le
monde de fagon plus sexuelle et, conséquemment, ont davantage tendance que les femmes a
interpréter les indices ambigus comme étant une preuve d’intentions sexuelles (Abbey &
Harnish, 1995). Or, il est fort probable que la consommation d'alcool ait pour conséquence
d'augmenter la probabilité que cette mauvaise perception survienne et donc, conduise a une
agression sexuelle (Abbey, 1991; Abbey & Harnish, 1995; Corcoran & Thomas, 1991). De
plus, les hommes auraient tendance a percevoir les femmes qui consomment comme plus

disponibles sexuellement (Abbey & Harnish, 1995).

En somme, la consommation d'alcool réduirait la capacité d'analyser des stimuli complexes
et elle serait percue comme un indice sexuel (Bernat et al., 1998; Norris & Cubbins, 1992).
Par exemple, les indices ambigus, telles des rencontres amicales, sont plus susceptibles
d'étre interprétés sexuellement, notamment s'il y a présence de consommation d’alcool.
Ainsi, une étude, réalisée aupres d'étudiants universitaires, rapporte que ceux-ci €valuaient

la relation sexuelle comme plus probable lorsque les acteurs de 1'histoire avaient consommé
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de l'alcool que lorsqu'ils avaient consommé des boissons gazeuses (Corcoran & Thomas,

1991).

Par ailleurs, la consommation d'alcool par I’agresseur, en plus d'induire une perception d’un
contexte a caractére plus «sexuel», diminuerait la capacit¢é a percevoir les indices
inhibiteurs des agressions, c’est-a-dire : 1) les indices verbaux ou non verbaux émis par la
partenaire quant a son refus d’avoir une relation sexuelle; et 2) les indices
environnementaux, les régles et les tabous existants. En effet, une étude réalisée aupres
d’étudiants universitaires qui devaient identifier les indices de coercition sexuelle dans un
scénario qui leur était présenté, a démontré que les étudiants ayant consommé prennent plus
de temps a identifier ces indices que ceux qui n'ont pas consommé (Marx et al., 1997). Ces
résultats suggérent que l'alcool peut affecter la capacité a percevoir les indices inhibiteurs
de I'agression. De méme, une seconde étude indique aussi que les hommes qui lisent des
histoires ou les personnages ont consommé permettent a l'agression de continuer plus
longtemps que ceux n'ayant pas regu cet indice permissif (Bernat et al. 1998). Enfin, le
modele de Abbey et ses collegues (1998) abondent dans le méme sens indiquant que le fait
de mal percevoir les intentions sexuelles des femmes est directement lié¢ aux agressions. Or,
la consommation d'alcool a un impact direct sur cette interprétation erronée des intentions.
En fait, lorsqu'un homme consomme, il est plus susceptible de mal interpréter les intentions
sexuelles et donc, par conséquent, d'agresser la femme. Cependant, il est également
probable que cet effet de I'alcool ne survienne pas chez tous les hommes, mais qu’il
survienne davantage chez des hommes présentant déja des prédispositions a commettre des
agressions sexuelles (Seto & Barbaree, 1995). Finalement, I’alcool pourrait avoir un effet
sur la perception des régles sociales, rendant I’agresseur moins sensible aux régles et lois

lorsqu’il est en état d’ébriété ou sous 1’effet de 1’alcool (Langevin & Lang, 1990).

Chez la victime

La consommation d’alcool peut également affecter la capacité de communication des
victimes. Par exemple, 1'alcool peut contribuer a diminuer l'attention et la capacité a

percevoir les indices suggérant une agression sexuelle probable (Abbey, 1991). De méme,
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la consommation d'alcool diminuerait la conscience que ses gestes puissent €tre interprétés
d'une fagon sexuelle. Ainsi, une recherche indique que les femmes intoxiquées se sont
engagées, immédiatement avant l'agression, dans plus de contacts sexuels que celles qui
n'avaient pas consommé et qui ont été agressées sexuellement (Harrington & Leitenberg,
1994). De méme, les victimes blament fréquemment 1'alcool pour la diminution de leur
jugement et mentionnent qu'elles ont posé des gestes qu'elles n'auraient pas posés si elles
avaient été sobres (Testa & Livingston, 1999). Ces indices laissent supposer que 1'état
d'ébriété¢ des victimes a probablement diminué leur jugement, ne leur permettant pas de
prendre conscience du danger de la situation et donc, ne leur permettant pas de modifier
leur comportement pour clarifier la situation. En fait, les résultats d'un focus group vont
aussi dans ce sens, faisant ressortir que la consommation d'alcool diminue non seulement la
capacit¢ de discriminer entre les situations a risque et celles sans risque, mais aussi,
diminue la capacité de demeurer alerte et en controle de la situation (Norris, Nurius, &
Dimeff, 1996). Cette difficulté¢ a envoyer des messages clairs n'est cependant aucunement
une justification pour le viol. Rappelons qu’une relation sexuelle avec une personne
incapable de donner son consentement est aussi considérée, 1également, comme étant un

viol.

Hypotheése 8 : La consommation d’alcool par la victime ou I’agresseur ferait partie d’un
ensemble de stéréotypes et d’attentes sociales justifiant la violence
sexuelle. Ainsi les attentes sociales face a la consommation d’alcool et les
comportements qui s’ensuivent pourraient étre lies aux risques
d’agressions sexuelles.

Certains auteurs ont avancé que les attentes sociales face aux comportements de personnes
intoxiquées seraient a l’origine des comportements agressifs et violents. Dans cette
perspective socioculturelle, ce ne serait pas tant les effets physiologiques de 1’alcool qui
conduiraient aux comportements agressifs que le fait que, dans certains contextes ou dans
certains environnements, les valeurs, les attitudes et les attentes sociales justifient certains
comportements ou les rendre tolérables ou acceptables, lorsque les personnes sont en état
d’intoxication. Coid (1986b) a réalis¢ une recension des écrits sur cette perspective

socioculturelle et il concluait que plusieurs recherches anthropologiques montrent que la
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culture a une certaine influence sur la consommation d’alcool, sur la fagcon dont on doit
consommer et sur les comportements qui sont considérés acceptables suite a la
consommation. L[’examen de différents groupes culturels suggére des variations
importantes dans les patrons de consommation et les comportements qui peuvent survenir
une fois les personnes intoxiquées. Dans I’ensemble, ces recherches suggérent que les
attentes et les valeurs sociales entourant la consommation d’alcool ont une influence sur les
personnes qui consomment et que la quantité d’alcool consommée ne peut a elle seule
entrainer, de fagon systématique, les mémes comportements (George & Marlatt, 1986).
Entre autres, la consommation d’alcool peut servir d’explication et de justification a
I’agression et ce, autant dans le cas de la consommation de 1’agresseur que lorsque c’est la
victime qui consomme. MacAndrew et Edgerton (1969 : voir Coid, 1986) ont réalisé une
¢tude anthropologique sur les comportements de consommation d’alcool dans plusieurs

cultures. Ils ont constaté six phénomeénes majeurs démontrant les influences

socioculturelles sur les comportements des personnes qui consomment de ’alcool :

1) dans certaines sociétés la consommation d’alcool ne conduit pas a une réduction des
inhibitions de certains comportements violents, démontrant ainsi que 1’effet
physiologique de 1’alcool n’est pas le seul facteur influengant le comportement des
individus; cette constatation s’avere également valable au sein d’une méme société

lorsque 1’on examine la consommation d’alcool dans diverses classes sociales;

2) le temps et les circonstances dans lesquels se produit la consommation vont affecter
difféeremment les comportements; par exemple, les Taira du Japon n’exhiberont
jamais de comportements agressifs lorsqu’ils consomment en présence de femmes,

alors qu’ils peuvent se battre lorsqu’ils consomment entre hommes;

3) les comportements de personnes ivres demeurent généralement dans les limites de
ce qui est socialement acceptables; par exemple, la majorité des personnes ivres ne
commettent pas de crimes, ou n’ont pas de comportements agressifs nécessitant une

intervention policiére; les études épidémiologiques démontrent bien comment la
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violence liée a la consommation semble se produire dans des lieux géographiques

particuliers et présentant certaines caractéristiques;

4) certaines études suggerent également que les personnes ivres et agressives vont
choisir la cible de leur agression, démontrant ainsi un certain contréle chez les

agresseurs malgré leur état d’intoxication;

5) certaines cultures ont des rituels qui permettent de consommer de 1’alcool et qui
tolérent, dans ces occasions, les comportements généralement jugés inacceptables
qui peuvent en résulter; ce sont des occasions de "time out" et les comportements en

résultant peuvent ne pas étre liés spécifiquement a la consommation d’alcool;

6) les comportements des personnes intoxiquées peuvent changer a travers le temps; le
meilleur exemple concerne la conduite en état d’ébriété : alors qu'il est devenu de
moins en moins acceptable de conduire aprés avoir consommeé, les personnes qui
consomment sont interpellées, afin qu'elles adoptent de nouveaux comportements
lorsqu’elles consomment (par exemple, ne pas conduire, prendre un taxi, identifier

un conducteur désigné, etc.).

Pour Coid (1986b) et plusieurs autres auteurs, il est toutefois clair que cette approche ne
peut expliquer 1’ensemble des comportements et que 1’on doit tenir compte des autres
facteurs, dont les facteurs individuels (biologiques, pharmacologiques, psychologiques) et

familiaux.

Plusieurs recherches appuient cette théorie de D’influence socioculturelle sur les
comportements agressifs sexuellement. Dans un premier temps, les recherches sur les
attributions tendent a démontrer que les étudiants et les étudiantes universitaires attribuent
moins de responsabilité pour l'agression sexuelle a I'nomme lorsque ce dernier est intoxiqué
au moment de l'agression (Richardson & Hammock, 1991). La consommation d'alcool
servirait donc a diminuer la responsabilité attribuée a I'homme qui agresse sexuellement

(Bernat et al. 1998). Dans le cadre de cette hypothese, les valeurs, attitudes et attentes
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sociales face a la personne intoxiquée permettrait une telle justification, c’est-a-dire que
l'intoxication réduit la responsabilit¢ des individus. En somme, certains agresseurs et
certains environnements ou contextes justifieraient 1’agression sexuelle par 1’intoxication

de I’agresseur.

Dans un second temps, alors que 1’alcool peut servir a déresponsabiliser 1’agresseur a ses
yeux et a ceux de I’entourage, la consommation d’alcool chez la victime rendrait cette
derni¢re plus responsable de 1’agression sexuelle qu’elle subie. Des recherches montrent
effectivement que les valeurs, les attitudes et les attentes sociales vis-a-vis les victimes
varient selon qu'il y a ou non consommation d’alcool. Ainsi, lorsque les deux acteurs ont
consommé, l'agression sexuelle n'est pas jugée aussi séverement et la femme est tenue
davantage responsable de 1’agression sexuelle (Norris & Cubbins, 1992). Bref, il est
possible que la consommation d'alcool permette aux agresseurs de diminuer leur sens des
responsabilités, tout en se trouvant une excuse qui est, encore aujourd’hui, socialement
acceptable. La consommation d'alcool n'est cependant pas une excuse pour les victimes qui

se voient, au contraire, responsabilisées pour leur agression.

Cette attribution de la responsabilité serait liée au fait que les femmes qui consomment sont
percgues, par des étudiants universitaires, comme plus disponibles sexuellement (Abbey &
Harnish, 1995). Ainsi, dans une étude qualitative ou l'on demandait a des femmes de
décrire les comportements augmentant les risques de victimisation, les sujets mentionnent
que les femmes intoxiquées, aux comportements provocateurs et cherchant a attirer
l'attention sur elles, sont a plus haut risque (Parks, Miller, Collins, & Zestes-Zanatta, 1998).
De plus, ces sujets croyaient que les changements de comportement provoqués par la
consommation sont en partie responsables des agressions. De méme, plusieurs études
indiquent que les femmes intoxiquées semblent plus disponibles sexuellement (voir
Benson, Charlton, & Goodhart, 1992 pour leur recension). Par conséquent, les hommes
peuvent encourager les femmes a consommer de 1'alcool et des drogues afin de faciliter les
avances sexuelles ou afin de faciliter leur agression sexuelle (Koss et al., 1987; Pelletier et

al., 1998).
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Hypothése 8 : L'alcool diminue la capacité des femmes a résister aux agressions
sexuelles

La consommation d'alcool peut diminuer la capacité des femmes a résister aux agressions
sexuelles des hommes (Abbey, 1991). Ainsi, les femmes intoxiquées auraient moins de
comportements de résistance que celles n'ayant pas consommé (Harrington & Leitenberg,

1994; Norris et al., 1996; Testa & Livingston, 1999; Ullman et al., 1999).

CHAPITRE 4 : TOXICOMANIE FAMILIALE COMME FACTEUR DE RISQUE DES

AGRESSIONS SEXUELLES ENVERS LES ENFANTS

Ce chapitre vise a déterminer le role de la toxicomanie familiale ou parentale comme facteur de
risque que les enfants soient victimes d'agressions sexuelles ou qu’ils deviennent des agresseurs
sexuels. Il ne s’agit généralement pas de la toxicomanie du parent agresseur sexuel en tant que
facteur de risque que ce dernier agresse son enfant. Toutefois, certaines études ne distinguant pas

si le parent est I’agresseur ou non ont aussi été considérées.

4.1 PRESENCE DE LA TOXICOMANIE AU SEIN DES FAMILLES DES VICTIMES D’AGRESSIONS
SEXUELLES

4.1.1 Cooccurrence de la toxicomanie parentale et de la victimisation sexuelle des
enfants

Plus d'une vingtaine d’études ont été recensées et présentaient des résultats sur le lien entre
la toxicomanie familiale/parentale et 1’agression sexuelle d’un enfant. Dans un premier
temps, le Tableau 3 (annexe 4) montre que la proportion de jeunes ayant été agressés
sexuellement et vivant avec au moins un parent qui présente des problémes liés a 1’abus de
drogues/alcool varie considérablement, soit de 0 % a 83 %, selon les échantillons examinés;

toutefois, la majorité des études rapportent des taux supérieurs a 50 %.
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La plupart des études se sont intéressées a l'alcoolisme des parents. La proportion de
parents alcooliques, ou ayant des problémes liés a l'alcool, au sein des différents
¢chantillons de victimes d'agressions sexuelles varie de 10 % a 83 % (Tableau 3). Deux
¢tudes ont examiné spécifiquement le réle de I'abus de drogues. Bulik, Sullivan et Rorty
(1998) ont rapporté que 50 % des femmes boulimiques provenant de familles incestueuses
avaient vécu avec un parent aux prises avec des probléme liés aux drogues. Pour sa part,
Hernandez (1992), dans un échantillon représentatif d’une population générale, a constaté
que, selon le type d’agressions sexuelles vécues par les enfants, de 6 % a 12 % des
adolescents avaient un parent aux prises avec des problémes liés aux drogues. Finalement,
méme lorsque le type de toxicomanie parentale n'est pas précisé, les auteurs de ces études
soulignent qu’il est davantage question de problémes d’alcoolisme que de problémes liés

aux drogues.

L'examen des proportions de parents présentant un probléme d'abus de substances en
fonction des diverses formes d'agressions sexuelles vécues (voir Tableau 3) permet de
constater que : 1) la majorité des études n’ont fait aucune distinction en fonction des
différentes formes d’agressions sexuelles; elles ont plutdt examiné les agressions sexuelles
toutes formes confondues; pour ces recherches, les taux varient de 6 % a 80 % ; 2) pour les
agressions sexuelles incestueuses, c’est-a-dire commises par un membre de la famille
immédiate, les taux varient de 0 % a 83 %, mais se situent surtout a plus de 50 %. Une seule
¢tude a examiné la cooccurrence dans les familles ou un enfant avait vécu une agression
sexuelle extra familiale et elle a rapporté un taux de 6 % d’adolescents vivant avec un
parent aux prises avec des problémes liés aux drogues et de 15 % d’adolescents vivant avec

un parent alcoolique (Hernandez, 1992).

Ces résultats ne permettent pas de conclure que la toxicomanie parentale est associée aux
agressions sexuelles envers les enfants, mais cette cooccurrence est tres élevée lorsque I’on
compare ces taux a celui des personnes ayant un probléme de toxicomanie dans la
population générale. Par exemple, au Québec, le Comité permanent de lutte a la
toxicomanie (1999) soulignait, qu’en 1993, 13 % de la population était susceptible de

présenter des problémes associés a I’alcool et qu’environ 9 % a 13 % des Québécois
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consommeraient des drogues (une proportion toutefois jugée conservatrice). La prochaine

section explore davantage le lien pouvant exister entre ces deux problémes.

4.1.2 Lien entre la toxicomanie parentale et la victimisation sexuelle des enfants

[]  En fonction du type d’abus de substances

Plus d'une quinzaine d'études ont tenté de comparer des groupes de personnes victimes
d'agressions sexuelles dans I’enfance a des groupes similaires mais n'ayant pas été agressés
sexuellement. La trés grande majorité de ces études ont démontré que les enfants ayant
subi une agression sexuelle vivent plus fréquemment avec un parent ou un membre de leur
famille présentant un probléme de toxicomanie (Blood & Cornwall, 1996; Black, Bucky, &
Wilder-Padilla, 1993; Brown, & Anderson, 1991; Downs & Miller, 1995; Embree, & De
Wit, 1997; Fleming, Mullen, & Bammer, 1997; Fox & Gilbert, 1994; Harrison, Edwall,
Hoffman, & Worthen, 1990; Herman & Hirscham, 1981; Hernandez, 1992; Kuhn,
Arellano, & Chavez, 1998; McClellan, Adams, Douglas, McCurry, & Storck, 1995; Rose,
Peabody, & Stratigeas, 1991; Yama, Fogas, Teegarden, & Hastings, 1993).

En fait, une seule étude n’a constaté aucun lien statistique entre 1’abus de substances de la
part des parents et le risque d’agression sexuelle dans I’enfance (Widom, Ireland, & Glynn,
1995). Cette absence de lien pourrait étre due, en partie, au fait que les auteurs ont comparé
le groupe d’enfants agressés sexuellement a un groupe d’enfants non agressés
sexuellement, mais dont une partie importante avait vécu d’autres formes de mauvais
traitements (négligence, abus physiques). Comme la toxicomanie parentale est également
liée au risque de négligence et d’abus physiques, il devient alors plus difficile de trouver un
lien entre la toxicomanie parentale et 1’agression sexuelle (voir la recension de Clément et
Tourigny, 1999). Cette étude a tout de méme démontré une corrélation significative entre la
négligence et la toxicomanie parentale, de méme qu’entre les mauvais traitements, toutes

formes confondues, et la toxicomanie parentale.
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L’alcoolisme (ou les problemes liés a 1’alcool) représente la forme d’abus de substances le
plus souvent associ¢ aux risques d’agressions sexuelles envers les enfants. Presque toutes
les études ayant examiné ce lien ont constaté un lien significatif entre I’abus d’alcool
parental et les agressions sexuelles a 1'endroit des enfants (Black, Bucky, & Wilder-Padilla,
1986; Brown, & Anderson, 1991; Downs & Miller, 1995; Embree, & De Wit, 1997;
Fleming, Mullen, & Bammer, 1997; Fox & Gilbert, 1994; Herman & Hirscham, 1981;
Hernandez, 1992; Rose, Peabody, & Stratigeas, 1991; Yama, Fogas, Teegarden, &
Hastings, 1993). Seule 1’étude de Bulik, Sullivan et Rorty (1998) n’a trouvé aucun lien
significatif entre les agressions sexuelles dans I’enfance (toutes formes confondues) et

I’alcoolisme parental.

Peu d’études ont exploré le réle spécifique de 1'abus de drogues chez le parent, mais Bulik,
Sullivan et Rorty (1998) ont montré que 1'abus de drogues par le parent est associé a la
victimisation sexuelle de leur enfant (et non I’alcool). L’étude de Kuhn, Arellano et
Chavez (1998) a, quant a elle, montré que les adolescents ayant vécu une agression sexuelle
avaient plus souvent des parents qui sanctionnaient moins leur consommation de drogues,
comparativement aux parents des adolescents qui n’avaient pas été agressés sexuellement.
Hernandez (1992) a démontré que les adolescents vivant avec un parent présentant des
problémes liés aux drogues sont plus a risque d’avoir vécu une agression sexuelle intra
familiale ou extra familiale, comparativement a ceux vivant avec un parent présentant des
problémes liés a I’alcool. En somme, deux études suggerent que 1’agression sexuelle des

enfants serait davantage liée a I’abus de drogues qu’a 1’abus d’alcool.

Ce lien entre I'abus de substances de la part des parents et les agressions sexuelles envers
les enfants a été démontré aupres de plusieurs groupes ou populations distinctes. Plus
spécifiquement, plusieurs ¢tudes ont montré que chez les jeunes ou les adultes en traitement
pour un probléme de toxicomanie, le fait d’avoir vécu avec un parent toxicomane est
associ¢ a une plus grande probabilité¢ d’avoir été¢ agressé sexuellement dans 1’enfance
(Blood & Cornwall, 1996; Boyd, 1993; Downs & Miller, 1995; Fleming et al., 1997,
Harrison, Edwall, Hoffman, & Worthen, 1990; Windle, Windle, Scheidt ef al., 1995).
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D’autres recherches aupres d’adolescents ou d’adultes de la communauté (Black, Bucky, &
Wilder-Padilla, 1986; Chandy et al., 1996; Fleming et al., 1997; Hernandez, 1992; Kuhn,
Arellano, & Chavez, 1998), de personnes présentant un probleme de santé mentale sévere
(Brown, & Anderson, 1991; Dansak, 1998; McClellan, Adams, Douglas, McCurry, &
Storck, 1995; Rose, Peabody, & Stratigeas, 1991), de femmes ayant un probléme de
troubles alimentaires (Bulik, Sullivan, & Rorty, 1998), de femmes suivies dans une clinique
médicale (Radomsky, 1992), d’étudiants universitaires (Fox & Gilbert, 1994; Maker, et al.,
1998; Yama, Fogas, Teegarden, & Hastings, 1993), de personnes itinérantes ayant un
probléme de santé mentale (Blankertz, Cnaan, & Freedman, 1993), et d’Amérindiens du
Canada (Embree, & De Wit, 1997), ont également démontré une association significative

ou importante entre la toxicomanie parentale et les agressions sexuelles dans I’enfance.

[]  En fonction des diverses formes d'agressions sexuelles dans I’enfance

Les études ayant constaté un lien significatif entre les deux problématiques montrent surtout
que la toxicomanie parentale est principalement associée aux agressions sexuelles toutes
formes confondues (Black, Bucky, & Wilder-Padilla, 1986; Blood & Cornwall, 1996; Downs
& Miller, 1995; Embree, & De Wit, 1997; Hernandez, 1992; Kuhn, Arellano, & Chavez,
1998; McClellan, Adams, Douglas, McCurry, & Storck, 1995; Rose, Peabody, & Stratigeas,
1991; Yama, Fogas, Teegarden, & Hastings, 1993). Quelques études ont démontré un lien
avec les risques d’agressions sexuelles extra familiales (Fleming, Mullen, & Bammer, 1997,
Harrison, Edwall, Hoffman, & Worthen, 1990; Hernandez, 1992), les risques d’agressions
sexuelles intra familiales (Black, Bucky, & Wilder-Padilla, 1993; Fleming, Mullen, &
Bammer, 1997; Fox & Gilbert, 1994) et plus spécifiquement les risques d’inceste (Bulik,
Sullivan, & Rorty, 1998; Herman & Hirscham, 1981; Hernandez, 1992; Rose, Peabody, &
Stratigeas, 1991). Enfin, quelques études ont constaté une association significative entre
diverses formes de mauvais traitements (dont les agressions sexuelles) et la présence d’un
parent aux prises avec des problémes reliés aux substances (Brown & Anderson, 1991;

Dansak, 1998; Radomsky, 1992; Widom, Ireland, & Glynn, 1995).
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Ces résultats ne laissent donc pas supposer que 1’abus de substances serait un facteur de
risque 1ié¢ a une forme d’agression sexuelle particuliere. Dans ce sens, Hernandez (1992) a
démontré qu’il n’y avait aucune différence entre les adolescents ayant vécu une agression
intra familiale et ceux ayant vécu une agression extra familiale en ce qui concerne les

problémes liés aux drogues ou a 1’alcool des parents ou d’un membre de la famille.

Tres peu d’études ont précisé le sexe du parent présentant un probleéme de toxicomanie. Le
Tableau 3 (annexe 4) montre qu’a I’exception d’une étude (Bulik et al, 1998), le pere
semble plus souvent que la mére avoir un probléme li¢ a 1’abus de substances. Toutefois, la
toxicomanie du pere a été identifice dans trois études comme étant liée de fagon
significative aux risques d’agressions sexuelles des enfants (Embree, & De Wit, 1997;
Fleming, Mullen, & Bammer, 1997; Harrison, Edwall, Hoffman, & Worthen, 1990), alors
que la toxicomanie des meéres I’a ét¢ dans quatre études (Embree, & De Wit, 1997,

Fleming, Mullen, & Bammer, 1997; Fox & Gilbert, 1994; Herman & Hirscham, 1981).

Une des études les plus rigoureuses scientifiquement (ayant utilisé un devis longitudinal, un
groupe de comparaison de sujets non maltraités dans leur enfance et appareillés sur différentes
variables, ainsi qu'un nombre de sujets ¢élevé et des mesures standardisées) a démontré que la
toxicomanie parentale n’était pas liée aux agressions sexuelles des enfants alors qu’elle était
associée a la négligence et aux mauvais traitements (toutes formes confondues) (Widom,
Ireland, & Glynn, 1995). De méme, Fleming, Mullen et Bammer (1997) n’ont constaté aucun
lien entre les agressions sexuelles survenues avant I’age de 12 ans ou les agressions sexuelles
entre 12 et 16 ans d’une part, et ’alcoolisme de la mére ou du pere, d’autre part. En somme,
bien que plusieurs études démontrent un lien important entre la toxicomanie des parents et les
agressions sexuelles envers leurs enfants, ce lien semble plus important pour d’autres formes de

mauvais traitements, dont la négligence et les abus physiques.
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4.1.3 Séquelles liées a la présence simultanée des deux problématiques et association
avec d'autres problématiques

Les nombreuses conséquences de chacune des deux problématiques sur le développement des
enfants sont passablement bien documentées dans la littérature scientifique®. Quelques études
suggerent que le fait de vivre les deux problématiques simultanément serait associé a une plus
grande sévérit¢ de séquelles psychosociales et que les effets négatifs se cumuleraient
(Chandy, Blum, & Resnick, 1996; Harrison, Edwall, Hoffman, & Worthen, 1990; Henderson,
Albright, Kalichman, & Dugoni, 1994; Yama, Fogas, Teegarden, & Hastings, 1993). Par
exemple, Rose, Peabody et Stratigeas (1991) ont montré que les adolescents ou les adultes
qui avaient vécu des agressions sexuelles dans 1’enfance et avaient vécu avec un parent aux
prises avec des problemes de toxicomanie, présentaient généralement plus de symptomes
psychologiques et de problémes d’adaptation psychosociale, comparativement a ceux ayant
vécu des agressions sexuelles dans I’enfance mais dont les parents n’avaient pas de
problémes liés a I’abus de substances. Dans le méme sens, Henderson, Albright, Kalichman
et Dugoni (1994) ont démontré que la toxicomanie parentale n'est pas liée directement aux
séquelles psychologiques chez des jeunes adultes mais que la cooccurrence de la toxicomanie
parentale et des mauvais traitements vécus dans l'enfance est fortement liée a des difficultés
d'ajustement psychosocial. Chandy, Blum et Resnick (1996) ont examiné spécifiquement
cette question et leurs résultats montrent que les adolescents ayant vécu les deux
problématiques ont rapporté plus de risques suicidaires, plus de troubles alimentaires, plus de
comportements sexuels a risque et plus de dépendance aux drogues, comparativement aux
adolescents n’ayant vécu qu’une seule des problématiques. Finalement, Harrison et al. (1990)
ont montré que les adolescents en traitement pour un probléme li¢ a l'abus de substances et
ayant été agressés sexuellement démontraient des problémes de toxicomanie plus séveres et
une utilisation plus précoce de substances, comparativement aux adolescents en traitement

pour toxicomanie mais qui n’ont pas été agressés sexuellement.

* Pour les conséquences des agressions sexuelles sur le développement des enfants, le lecteur peut se référer aux
recensions suivantes : Kendall-Tackett, Williams, & Finkelhor (1993), Briere, & Elliott (1994) et Polusny &
Folette (1995), alors que pour les conséquences de la toxicomanie parentale sur le développement des enfants, il
peut se référer aux textes de Clément et Tourigny (1999), Kaplan-Sanoff (1996), Lester, Boukydis et Twomey
(2000), Mayes et Bornstein (1996) et, finalement, de Young (1997).
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4.2

Si les recherches tendent a montrer une association particulicrement forte entre les deux
problématiques, certaines d’entre elles ont également identifi¢ la présence d’autres
problématiques. En effet, une certaine proportion des enfants victimes d’agression
ssexuelles et vivant dans une famille toxicomane semblent également vivre d’autres formes
de victimisation, dont des abus physiques (Blankertz, Cnaan, & Freedman, 1993; Blood, &
Cornwall, 1996; Black, Bucky, & Wilder-Padilla, 1986; Brown, & Anderson, 1991;
Fleming, Mullen, & Bammer, 1997; Harrison, Edwall, Hoffman, & Worthen, 1990; Maker,
Kemmelmeier, & Peterson, 1998; Windle, Windle, Scheidt et al., 1995). Certains sont
aussi témoins de violence conjugale (Maker, Kemmelmeier, & Peterson, 1998; Molnar &
Cameron, 1975 : voir Alter-Reid et al., 1986) et certains vivent dans des familles dont les
membres ont des comportements antisociaux ou déviants (Kuhn, Arellano, & Chavez,

1998; McClellan, Adams, Douglas, McCurry, & Storck, 1995).

Par exemple, I’¢tude de Black, Bucky et Wilder-Padilla (1986) a clairement démontré que
les familles alcooliques présentaient davantage de problémes de violence, dont des
agressions sexuelles et des abus physiques envers les enfants, comparativement aux
familles sans probléme d’alcool. Windle et al. (1995) ont également constaté que le
pourcentage d’hommes et de femmes ayant vécu avec un parent toxicomane était plus élevé
lorsque ces personnes avaient vécu de ’abus physique et des agressions sexuelles dans
I’enfance, comparativement a des hommes et des femmes ayant vécu uniquement des

agressions sexuelles dans I’enfance.

TOXICOMANIE FAMILIALE/PARENTALE CHEZ LES ADOLESCENTS AGRESSEURS SEXUELS
(AAS)

Dans cette section, nous présentons les résultats d’une méta-analyse récente ayant examiné
le lien entre la toxicomanie parentale et le fait que des enfants deviennent des adolescents
agresseurs sexuels (Graves, Openshaw, Ascione, & Ericksen, 1996); nous résumons ensuite

les résultats d’études publiées apres cette recension.
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Graves, Openshaw, Ascione et Ericksen (1996) ont réalisé une méta-analyse des recherches
empiriques publiées entre 1973 et 1993, afin de déterminer les caractéristiques
démographiques et familiales des AAS. Ils ont catégorisé les AAS en trois sous-groupes :
1) les pédophiles ayant commis leur premicre offense sexuelle entre 6 et 12 ans,
généralement envers des victimes (principalement des filles) plus jeunes; 2) les agresseurs
sexuels qui ont commis leur premicre offense entre 13 et 15 ans, généralement envers des
victimes (principalement des filles) de tous les ages, soit plus jeunes, pairs et adultes; et 3)
les agresseurs sexuels mixtes se caractérisant par le fait qu'ils ont commis une grande
variété d'offenses sexuelles (agression sexuelle, exhibitionnisme, voyeurisme, téléphones
obcenes, etc.) et que leur premiere offense se produit entre 6 et 15 ans, principalement
envers des victimes plus jeunes. Les résultats de la méta-analyse sont présentés en termes

de pourcentages d’AAS étant associés a la caractéristique étudiée.

Pour la toxicomanie parentale, une dizaine d’études ont été¢ utilisées et les résultats

montrent que :

1) 43 % des pédophiles ont des méres ayant des problémes liés a 1'alcool; c'est le cas
de 39 % des AAS mixtes et de 17 % des agresseurs sexuels; toutes catégories

d’agresseurs confondues, 36 % des méres des AAS ont des problémes liés a l'alcool;

2) 62 % des pédophiles ont des péres ayant des problémes liés a 1'alcool; 46 % des
AAS mixtes et 53 % des agresseurs sexuels; toutes catégories confondues, 55 % des

peres des AAS ont des problémes liés a 1'alcool;

3) 39 % des pédophiles ont des méres ayant des problémes liés aux drogues légales
ou illégales; c'est le cas de 51 % des AAS mixtes aux deux définitions et de 25 %
des agresseurs sexuels; toutes catégories confondues, 43 % des meres des AAS ont

des problémes liés aux drogues légales ou illégales;

4) 66 % des pédophiles ont des peres ayant des problémes liés aux drogues légales

ou illégales; il n'y a pas de données pour les deux autres catégories; toutes
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catégories confondues, 62 % des péres des AAS ont des problémes liés aux drogues

l1égales ou illégales.

Les auteurs ont également tenté de caractériser chacun des types d’AAS concernant la
toxicomanie parentale. Les résultats ont montré que les AAS pédophiles se caractérisent,
entre autres, par 1'abus de drogues chez le pére. Les AAS mixtes ont comme caractéristique
d'avoir un pére, lorsque présent, qui a un probleme lié¢ a l'alcool. Et, finalement, les AAS
mixtes ont comme caractéristique d'avoir une mere présentant des problémes liés aux

drogues.

Lorsque les auteurs examinent l'ensemble des AAS (les trois sous-groupes combinés), les
résultats montrent que : la majorité des AAS proviennent d'un milieu socio-économique
défavorisé; pres de la moitié vivent dans d'une famille monoparentale; la majorité d'entre
eux vivent dans un milieu familial ou les interactions sont problématiques/pathologiques;
les AAS sont de race caucasienne, de religion protestante; les AAS ont un pére ayant été
négligé dans 1’enfance et une mére abusée physiquement dans son enfance; finalement, la

grande majorité ont un pere ayant des problémes liés a I'abus d’alcool (Graves ef al., 1996).

Moins d’une dizaine d’études publiées apres 1993 ou n’ayant pas été incluses dans la
recension de Graves et al. (1996) ont ét¢ recensées; les résultats de ces études sont
résumées dans les lignes qui suivent. Dans un premier temps, le Tableau 2 (annexe 3)
montre que les taux de cooccurrence des deux problématiques varient beaucoup, soit de
0% a 71 %. 1l est difficile de tirer des conclusions de ces études. Notons toutefois, qu’a
I’exception de la recherche de Langevin, Handy et al. (1985), les taux les plus élevés se
retrouvent dans les groupes d’AAS incestueux (au sein de la fratrie). Par contre, cette
derniere étude démontre que le groupe d’agresseurs sexuels pédophiles est plus susceptible
d’avoir vécu avec un parent toxicomane, comparativement au groupe d’agresseurs sexuels
dans la fratrie et a celui des hommes normaux (Langevin, Handy, et al., 1985). Finalement,
Bagley et Shewchuk-Dann (1991), a montré que le groupe d’AAS ne se différencie pas du

groupe de délinquants non agresseurs sexuels concernant la proportion de méres ayant des
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4.3

problémes liés a I’alcool (6 % vs 4 %) et la proportion de peres ayant de tels problemes

(17 % vs 12 %).

En somme, si les taux de cooccurrence sont particulierement élevés, les études de ce
domaine de recherche n’ont pas encore démontré clairement que la toxicomanie parentale
¢tait spécifiquement en lien avec le développement des comportements sexuels agressifs

des adolescents.

PRINCIPALES HYPOTHESES POUVANT EXPLIQUER LE LIEN ENTRE LA TOXICOMANIE
PARENTALE (DU PARENT NON AGRESSEUR) ET LES AGRESSIONS SEXUELLES

[7  L’environnement social des parents toxicomanes présente des risques d’agressions
sexuelles pour leur enfant.

Comme la toxicomanie parentale semble liée autant aux agressions sexuelles intra qu'extra
familiales, une premicre hypothése serait que les enfants de parents toxicomanes sont a
risque d’agressions sexuelles parce que 1’environnement social de leurs parents est composé
d’adultes déviants ou criminels qui présentent des risques pour I’enfant. Cette hypothése
serait particulierement intéressante pour les familles ou le parent présente des problémes de
dépendance aux drogues (voir Tourigny, 1991). Bays (1990) souligne que le mode de vie
des parents toxicomanes fait en sorte que ceux-ci sont fréquemment impliqués dans des
activités criminelles en vue de se procurer de la drogue (par exemple, la vente de drogues et
la prostitution). Cette situation fait en sorte que l'environnement social des enfants se
compose en partie d'adultes particulierement a risque d'agresser les enfants. Dans certaines
situations, les parents pourraient méme aller jusqu'a amener leur enfant a se prostituer, afin
d'obtenir de la drogue; cette hypothése a toutefois été trés peu documentée dans les

recherches.
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[7  Les conséquences de la toxicomanie parentale sur le développement de [’enfant
rendraient [’enfant a risque d’agression sexuelle.

Les enfants de parents toxicomanes seraient également a risque d’agressions sexuelles en
raison des séquelles de la toxicomanie parentale. Plusieurs études ont documenté les effets

négatifs de la toxicomanie parentale sur le développement des enfants.

Les recherches ont montré que les jeunes enfants qui sont nés d'une mére toxicomane ou
qui vivent avec un parent toxicomane sont particulierement a risque d'étre affectés sur le
plan intellectuel, physique et psychologique. Ces études démontrent que l'exposition
prénatale et postnatale aux substances comme l'alcool et les drogues augmente les risques
de naissance prématurée, de retard intellectuel, de problémes de santé¢ physique, de
problémes d'apprentissage, d’hyperactivité, d’impulsivité, de difficultés dans les
interactions sociales (comme le retrait, le rejet et 1’agressivité¢), et de troubles de
comportement (Bays, 1990; Clément, & Tourigny, 1999). Ces caractéristiques font en sorte
qu'il peut étre plus difficile pour le parent de développer un lien d'attachement avec son
enfant. De plus, les nombreuses séparations parent/enfant pouvant survenir dans les
familles toxicomanes ajoutent a la difficulté de créer un lien d'attachement sécure autant
avec la mere qu'avec le pere. Ces séparations peuvent tre liées aux hospitalisations du
parent ou de l'enfant pour des problémes physiques, a l'emprisonnement du parent pour des

activités criminelles ou au placement de I'enfant en raison de mauvais traitements.

Ces perturbations de la relation parent/enfant représentent des facteurs de risque des
agressions sexuelles. Dans leur recension des écrits sur ces facteurs de risque, Finkelhor et
Baron (1986) concluaient que les filles victimes d'agressions sexuelles sont plus
susceptibles : 1) d'avoir été séparées d'un des parents durant l'enfance; 2) d'avoir une meére
qui travaille a l'extérieur, souffre d'incapacité ou est malade; 3) d'avoir une pauvre relation
avec l'un de leurs parents; 4) d'étre témoins des conflits de leurs parents. Pour leur part,
Parker et Parker (1986) ont également démontré que le manque d’attachement peére/fille
représenterait un facteur de risque des agressions sexuelles. Finalement, de nombreuses

recherches ont démontré que la présence de beaux-péres dans la famille augmente les
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risques d’agressions sexuelles (voir les recensions de Finkelhor & Baron (1986) et Tourigny

(1991)).

Les conséquences de la toxicomanie parentale sur le développement et les nombreuses
perturbations familiales représenteraient des risques d’agressions sexuelles parce que
I’enfant aux prises avec ces situations a risque (principalement une relation pauvre avec un
parent) est probablement plus perturbé au niveau émotionnel, ce qui le placerait en situation
de vulnérabilité face a un agresseur. Ces hypothéses semblent étre confirmées par une
recherche auprés d'agresseurs qui démontrent que ceux-ci ont une préférence (en terme de
victimes) pour leur propre enfant et/ou pour un enfant passif, tranquille, troublé, isolé et
provenant de familles brisées (Budin & Johnson, 1989). Les stratégies utilisées pour
convaincre l'enfant ou pour qu'il garde le silence sont d'ailleurs souvent a la base d'une
vulnérabilité que l'agresseur identifie chez sa victime. Berliner et Conte (1990) soulignent
que les agresseurs semblent avoir une habileté particuliére a identifier une vulnérabilité
spéciale chez un enfant et a 1'utiliser pour l'exploiter. En somme, les enfants élevés dans une
famille dont un des parents est aux prises avec des problemes liés a 1’abus de substances ne
recevraient pas le soutien émotif, l'affection et les soins nécessaires a leur bon
développement. Cette situation rendrait les enfants plus vulnérables a la manipulation par
d'autres adultes masculins qui pourraient offrir ce soutien et cette affection en échange
d'activités sexuelles et du silence des enfants concernant les agressions sexuelles (Miller,

Maguin, & Downs, 1997).

Concernant les adolescents, Chandy, Blum et Resnick (1996), de méme que Blankertz,
Cnaan et Freedman (1993) citent de nombreuses recherches scientifiques ayant clairement
démontré que les enfants de parents alcooliques constituaient une population a risque pour
une variét¢ de problémes psychosociaux. Ces enfants sont plus a risque de vivre a
I’adolescence : 1) des problemes liés a la consommation d’alcool ou de drogues; 2) des
comportements délinquants; 3) des problémes émotionnels; 4) des problémes d’estime de
soi; 5) des comportements antisociaux et agressifs; 6) des séparations et des conflits
familiaux; 7) des problémes avec la justice; et 8) une grossesse prématurée. Plusieurs de ces

séquelles ont été identifi¢es dans la littérature comme des facteurs de risque des agressions
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sexuelles chez les enfants et les adolescents. Dans leur recension des écrits sur les facteurs
de risque des agressions sexuelles envers les adolescents, Tourigny et Lavergne (1995) ont
constat¢ que les adolescentes qui consommaient de 1’alcool ou des drogues, qui
fréquentaient des groupes de jeunes délinquants, dont le milieu familial était perturbé,

¢taient particuliérement a risque d’agressions sexuelles, principalement extra familiales.

[T Les enfants de parents toxicomanes sont moins supervisés et donc plus a risque
d’étre agressés sexuellement

Les séparations parent/enfant et la pauvre qualit¢ de la relation parent/enfant dans les
familles toxicomanes, I’importance et 1’énergie mises a se procurer de la drogue et les
périodes d’intoxication ont comme effet que I’enfant est moins susceptible d'étre supervisé
adéquatement et il serait davantage a la merci d'un agresseur (Alexander, 1992; Bays, 1990;
Smith & Israél, 1987). Par exemple, ces absences parentales et le placement de 1'enfant font
en sorte que D’enfant est alors supervis¢é par d’autres adultes et dans d’autres
environnements qui le placent a risque d’agressions sexuelles. La toxicomanie parentale est
un facteur de risque du placement des enfants et plusieurs études ont démontré que les
enfants placés sont a risque de mauvais traitements dans la famille d’accueil et tout

particuliérement a risque d’étre agressés sexuellement (Tourigny, 1999).

Bays (1990) mentionne que les parents aux prises avec un probléme de consommation de
drogues ont un mode de vie qui fait en sorte que la supervision de leur enfant diminue
passablement, comparativement a celle d'un enfant dont les parents ne vivent pas ce
probléme. Dans un premier temps, les parents investissent énormément de temps, d'énergie
et d'argent afin de se procurer leur drogue. De méme, ils sont beaucoup moins disponibles a
I'enfant lorsqu'ils sont intoxiqués ou lorsqu'ils récuperent. Ce manque de supervision des
parents peut faire en sorte que I'enfant est placé dans des situations a risque d'étre agressé
sexuellement. D'autres caractéristiques des parents toxicomanes peuvent diminuer leur
capacité de supervision dont leurs problémes de santé physique et mentale et leurs pauvres

habiletés parentales.
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[ Un cycle inter-générationnel complexe d’interrelations entre les agressions
sexuelles et la toxicomanie parentale pourrait expliquer [’association entre les deux
problématiques.

Plusieurs auteurs ont avancé I’hypothése d’une transmission inter-générationnelle de
I’agression sexuelle intra familiale (Becker, 1988; Beitchman et al, 1992; Ryan, Lane,
Davis, & Isaac, 1987). Par exemple, des recherches suggérent qu'une victimisation sexuelle
ou physique antérieure est un facteur puissant dans 1’étiologie de I'agression sexuelle chez
les agresseurs sexuels adultes et adolescents (Adler, & Schutz, 1995; Bagley, 1994;
Lagueux & Tourigny, 1999). De méme, dans les familles ot un enfant a été agressé
sexuellement, la proportion de parents ayant eux-mémes vécus des mauvais traitements
dans leur enfance est passablement élevée (Faller, 1989; Shah, Dail, & Heinrichs, 1995).
Faller (1989) a constaté que 59 % des meres et 53 % des peéres des enfants victimes
d’agressions sexuelles avaient eux-mémes ¢été agressés sexuellement dans leur enfance ou
vécu dans une famille incestueuse. Shah, Dail et Heinrichs (1995) ont montré que 75 % des
705 familles prises en charge par les services de protection de I’enfance pour agression
sexuelle envers un enfant, avaient un pass¢ ou un présent d’abus de substances
(alcool/drogues) au sein de la famille et que 32 % des familles avaient un parent ayant été

agressé sexuellement dans 1’enfance.

Un autre phénoméne bien documenté dans la littérature est celui de la toxicomanie a
I’adolescence et a I’age adulte comme conséquence des agressions sexuelles dans 1’enfance.
Dans leur recension des conséquences a long terme des agressions sexuelles vécues dans
I’enfance, Polusny et Follette (1995) ont démontré que les études ayant comparé divers
groupes de femmes agressées sexuellement dans I’enfance a des groupes controle de
femmes non agressées sexuellement ont rapporté, de fagon constante, des taux d’alcoolisme
et d’abus de drogues plus élevés chez les femmes agressées sexuellement dans 1’enfance :
ces taux sont de deux a trois fois plus élevés. De plus, cette recension suggere, malgré le
peu d’études dans ce domaine jusqu’a maintenant, que les femmes agressées sexuellement
dans I’enfance auraient davantage de problémes dans leurs relations conjugales et qu’elles

seraient plus susceptibles d’étre violentées physiquement par leur partenaire.
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La transmission inter-générationnelle de la toxicomanie est également un phénomene
passablement bien documentée (Boyd, Blow, & Orgain, 1993; Chandy, Blum, & Resnick,
1996; Downs & Miller, 1995). Les enfants de parents toxicomanes semblent beaucoup plus

a risque de développer des problémes de dépendance a I’adolescence et a 1’age adulte.

Finalement, certains résultats de recherches suggérent que ces deux cycles inter
générationnels présenteraient une cooccurrence importante. Hagan (1988 : voir Bays, 1990)
a constaté que 83 % des femmes toxicomanes de son échantillon ont vécu dans une famille
dont un des parents était aux prises avec un probléme de toxicomanie et que 55 % avaient
¢été agressées sexuellement avant 1'age de 16 ans. De méme, Crawford, Hueppelsheuser et
George (1996) ont comparé un groupe de 155 conjointes d’hommes incestueux a un groupe
contrdle de 100 femmes : leurs résultats ont montré que les conjointes avaient davantage de
problémes de dépendance et qu'elles avaient vécu, comme leurs conjoints, une variété
importante de mauvais traitements divers (dont les abus émotionnels, les abus physiques et
les agressions sexuelles) dans leur enfance, comparativement aux femmes du groupe

contrdle.

En somme, il est possible qu’il existe un lien complexe de cycles inter-générationnels et ce,
spécialement dans les cas d’inceste, ou les agressions sexuelles subies par les parents dans
leur enfance, jumelées au fait d'avoir vécu avec un parent toxicomane, les conduiraient a
des problémes d’abus de substances a 1’adolescence ou 1’age adulte. Ces deux éléments
contribueraient a la création d’un milieu familial particulierement a risque d’agressions
sexuelles pour les enfants, tant par le choix d’un partenaire violent ou toxicomane (Black,
Bucky, & Wilder-Padilla, 1986; Crawford, Hueppelsheuser, & George, 1996; Radomsky,
1992), que par un manque d’habiletés parentales (Herman & Hirscham, 1981; Tourigny,
1991) ou par la présence d’agresseurs sexuels dans la famille ¢élargie (les mémes qui
auraient agressé sexuellement le parent). Plusieurs résultats de recherche soutiennent une
partie ou une autre de cette hypothése, sans toutefois avoir exploré tout le cycle (Faller,

1989; Fox & Gilbert, 1994; Hagan, 1988 : voir Bays, 1990).
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[] I existerait une troisiéme variable en lien avec I'abus de substances et les
agressions sexuelles envers les enfants qui expliquerait I’association (factice) entre
les deux problématiques.

I1 est possible que 1’association constatée entre les deux problématiques ne soit pas réelle et
qu’une troisiéme variable ou problématique soit présente dans 1’environnement des enfants
agressés sexuellement, sans que les études en aient tenu compte. Comme nous 1’avons
démontré plus haut (hypothése du cycle inter-générationnel), la toxicomanie parentale
identifiée dans les études que nous avons recensées pourrait cacher une victimisation
sexuelle dans I’enfance du parent; cette victimisation aurait eu pour conséquence la
toxicomanie mais le vrai facteur de risque des agressions sexuelles des enfants serait la
victimisation sexuelle dans ’enfance du parent. Ici, les agressions sexuelles dans I’enfance
du parent seraient liées a la toxicomanie parentale, les agressions sexuelles dans 1’enfance
du parent seraient un facteur de risque des agressions sexuelles de leur propre enfant, mais
il n’y aurait pas de lien réel entre la toxicomanie parentale et les agressions sexuelles envers
les enfants. Comme ces trois facteurs ont trés peu été étudiés simultanément, il est
actuellement impossible de bien déterminer le lien existant entre eux et cette dernicre
hypothése demeure valable, tout comme celle plus complexe d’un phénomeéne inter-

générationnel.

Probablement que toutes les hypothéses soulevés précédemment sont valables a divers
degrés, selon le type d’agressions sexuelles et le type de toxicomanie impliqué. Compte
tenu des limites méthodologiques actuelles, que nous présentons a la prochaine
section, il est impossible de préciser davantage les interrelations probablement tres
complexes entre ces deux problématiques que représentent la toxicomanie et les

agressions sexuelles envers les enfants.
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CHAPITRE 5 : LIMITES METHODOLOGIQUES ET PISTES D'ACTION POUR
L'INTERVENTION

5.1

LIMITES METHODOLOGIQUES

Les études ayant examiné le lien entre la toxicomanie parentale ou la toxicomanie chez
I’agresseur sexuel, d’une part, et les agressions sexuelles envers les enfants, d’autre part,
présentent certaines limites méthodologiques déja identifiées par plusieurs chercheurs
(Benedict & Zautra, 1993; Draucker, 1996; Finkelhor, & Baron, 1986). Cette section
présente ces limites méthodologiques qui sont importantes a considérer pour bien
comprendre la wvalidité des résultats scientifiques actuellement disponibles et la

généralisation que I’on peut en faire.

Nature transversale, corrélationnelle et parfois rétrospective des études

Compte tenu de la question centrale de cette recension qui était de mieux comprendre le
role de I’abus de substances comme facteur de risque des agressions sexuelles envers des
enfants, des adolescents et des femmes, la principale limite méthodologique concerne la
nature transversale et corrélationnelle de la majorité des études (Faust, Runyon, & Kenny,
1995; Harrington & Leitenberg, 1994). Cet aspect fait en sorte que méme s’il semble clair
qu’il existe un lien, on ne peut pas savoir la séquence d’apparition des événements. Par
exemple, la toxicomanie parentale pourrait survenir suite au dévoilement de 1’agression
sexuelle et en réaction aux conséquences que le dévoilement peut entrainer, comme la
séparation des parents, une baisse du revenu familial, etc. De méme, la toxicomanie de

I’agresseur sexuel pourrait étre une conséquence de son probléme de paraphilie.

De plus, la nature rétrospective des études réalisées aupres des adultes, spécialement dans le
cas des études sur la toxicomanie parentale, rend encore plus difficile I’identification d’un lien
de causalité entre les deux problématiques. Selon Miller, Maguin et Downs (1997), il est
possible que les adultes interviewés ne puissent se rappeler de fagon précise les événements

survenus dans l'enfance. Certains résultats de recherche ont montré que des problémes de
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mémoire peuvent survenir dans le contexte d'événements traumatisants, comme les
agressions sexuelles, les victimes pouvant utiliser le déni afin d'éviter la douleur liée aux
agressions. Plus spécifiquement, les études montrent que les victimes d'agressions sexuelles
dans l'enfance ne se souvenaient pas des agressions sexuelles a certains moments de leur
vie. Ce phénomene ferait en sorte de sous-estimer le nombre d'agressions sexuelles, mais
aussi de diminuer la validité des informations connues. Une seconde préoccupation est celle
de la création de faux souvenirs qui pourraient survenir autant chez I’agresseur que chez la

victime.

A cet effet, Draucker (1996) souligne qu’étant donné la nature rétrospective des études aupres
des adultes, plusieurs facteurs peuvent influencer la mémoire et la perception des sujets
concernant leur famille d’origine et les problémes qui y ont été vécus. Elle ajoute que la
situation de vie passablement perturbée des principaux groupes étudiées (personnes
itinérantes, personnes ayant des problemes de sant¢ mentale séveres, ayant des probleémes

d’abus de substances et personnes incarcérées) complique d’autant cet aspect rétrospectif.

Enfin, Draucker (1996) souligne que la difficult¢ méthodologique la plus sérieuse pourrait
étre liée a la nature bi-directionnelle entre ces deux variables, c’est-a-dire la toxicomanie
(parentale ou de 1’agresseur) et les agressions sexuelles. En somme, il est possible que les deux
variables s’influencent mutuellement comme les hypothéses portant sur le cycle inter-

générationnel le suggerent.

Biais liés aux populations étudiées et problemes de généralisation

Une des limites actuellement les plus importantes concerne le peu de représentativité des
¢chantillons utilisés dans les études recensées (Faust, Runyon, & Kenny, 1995). En effet,
les études réalisées aupres des agresseurs sexuels (incluant les adolescents et les adultes)
proviennent presque exclusivement d’agresseurs sexuels qui sont connus des autorités
judiciaires ou sociales. Ce biais fait en sorte que, dans un premier temps, il est possible que
le lien constaté entre 1’abus de substances et I’agression soit davantage li¢ au fait que les

agresseurs sexuels qui ont consommeé sont plus a risque d’étre identifiés par les autorités en
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question. Par exemple, les violeurs qui ont consommé beaucoup pourraient étre plus
facilement repérés ou retrouvés par les policiers. Il est également possible que la
toxicomanie de 1’agresseur influence la probabilité que la situation de 1’enfant agressé
sexuellement soit signalée aux services de protection ou que ces situations soient plus
souvent jugées fondées par ces mémes services (Faust, Runyon, & Kenny, 1995). Ce biais
ferait donc en sorte que le lien actuellement identifi¢ dans les études ne soit pas
généralisable a I’ensemble de la population des agresseurs sexuels mais uniquement a ceux
connus des autorités concernées. Enfin, les échantillons provenant des services sociaux ou
judiciaires sont généralement sur représentés quant a la proportion de familles défavorisées
¢conomiquement, de familles provenant de certains groupes ethniques et de familles
monoparentales, autant de variables pouvant avoir, séparément, un lien avec 1’abus de
substances et les agressions sexuelles, rendant difficile la compréhension du lien entre ces
deux variables. Plus spécifiquement encore, les études auprés des agresseurs sexuels
incarcérés sont ¢galement biaisées au niveau de la représentativité de certains types
d’agresseurs. Les péres incestueux et les pédophiles sont moins susceptible d’étre dénoncés

ou condamnés comparativement aux violeurs (Williams & Finkelhor, 1990.

A linverse, les études portant sur les agressions sexuelles commises dans le cadre des
fréquentations amoureuses ne sont pas représentatives de I’ensemble des jeunes (Koss &
Gaines, 1993; Norris et al., 1996; Pelletier et al., 1998; Testa & Dermen, 1999). Les sujets
de ces études sont souvent sélectionnés en raison de leur présence dans un milieu scolaire
ou de leur appartenance a un groupe spécifique (par exemple, parce qu’ils consomment
dans les bars). Par conséquent, une partie des jeunes ayant eux aussi des fréquentations
amoureuses n’est pas considérée. Par exemple, les jeunes décrocheurs scolaires, les jeunes
dans des programmes professionnels et techniques, et les jeunes déja sur le marché du
travail sont souvent absents de ces échantillons. Or, on peut penser que les résultats actuels
ne peuvent se généraliser a 1’ensemble des jeunes et que certains groupes a risque
d’agressions sexuelles ne sont pas représentés (par exemple, les décrocheurs scolaires et les

délinquants).
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Mesure de [’abus de substances chez [’agresseur sexuel ou le parent toxicomane

Une autre limite importante concerne la mesure de la toxicomanie. Cet aspect est moins
problématique dans les études réalisées aupres des adultes agresseurs sexuels ou I’utilisation
d’instruments standardisés comme le Michigan Alcoholism Screening Test (MAST) est plus
fréquente. Par contre, il est rare que, dans les études réalisées aupres des familles connues des
services sociaux ou qui concernent la toxicomanie parentale, soit utilis€é un instrument de
mesure standardisé pour mesurer cet aspect (Faust, Runyon, & Kenny, 1995). Cette situation
fait en sorte que les définitions varient considérablement d’une recherche a I’autre. Par
exemple, dans plusieurs €tudes, la toxicomanie parentale, et parfois celle de I’agresseur sexuel,
est mesurée a partir du jugement des victimes ou des conjointes des agresseurs, sans méme
qu’il y ait de définition précise de la toxicomanie. Dans d’autres études, la toxicomanie
parentale ou de I’agresseur est déterminée a partir de I’examen du dossier. La toxicomanie
parentale n’est presque jamais mesurée directement auprés des parents. Finalement, peu
d’études mesurent la toxicomanie parentale de fagon a pouvoir identifier de quel parent il
s’agit (mere ou pere), de quel type de substance il s’agit (alcool ou drogue), si le parent dont il
est question est le parent agresseur sexuel ou non, si la toxicomanie parentale a précédé ou non
le moment des agressions sexuelles et s’il s’agit d’un probléme de toxicomanie passée ou

présent.

Lorsqu’il s’agit de mesurer la consommation d’alcool précédant 1’agression sexuelle, plusieurs
problémes se posent: il est difficile, dans ces situations, de mesurer le niveau exact
d’intoxication, celui-ci variant en fonction de plusieurs aspects dont le poids de 1’agresseur, le
temps s’étant écoulé entre la consommation et 1’agression, les différences individuelles
concernant les effets de 1’alcool. 11 est particulierement difficile de documenter ces aspects

dans les recherches (Langevin & Lang, 1990).

Quant aux recherches portant sur les adolescents agresseurs sexuels, peu d'entre elles
portent spécifiquement sur 1'abus de substances. Habituellement, cette variable fait partie
d'un ensemble de variables observées. Ainsi, rares sont les études qui ont recours a des

instruments spécifiques et standardisés concernant la variable "consommation". La plupart
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des études ont recours a des entrevues semi-structurées; toutefois, nous ignorons combien
2 2

d'items sont spécifiquement consacrés a la consommation. D'autre part, peu d'études

précisent s'il y a eu consommation au moment de 1'agression ou s'il s'agit plutot d'un mode

de consommation faisant partie de I'histoire du sujet.

Mesure des agressions sexuelles envers les enfants

Un autre probléeme méthodologique important concerne la définition et la mesure des
agressions sexuelles qui varient beaucoup d’une étude a I’autre. Au niveau de la définition,
certaines études ne donnent aucune précision a ce sujet, alors que d’autres ont des définitions
plutdt générales et vagues. Actuellement, les études ne permettent que des distinctions tres
grossicres des agressions sexuelles, a savoir le fait que les agressions sexuelles sont commises
par un membre de la famille ou a ’extérieur de la famille. Dans les recherches portant sur les
agresseurs sexuels incarcérés ou en attente de proces, la situation est particulierement
problématique car, comme le souligne Coid (1986a), la mesure de la nature de 1’agression
sexuelle dans les cas criminalisées est trompeuse, compte tenu du phénoméne de
marchandage en jeu (plea bargaining). Ce marchandage entre la couronne et la défense fait
généralement en sorte que les agresseurs sexuels vont accepter de reconnaitre leur
culpabilité a des accusations portant sur des gestes moins graves que ceux qu’ils ont
réellement commis. Cette situation fait en sorte que la mesure des agressions sexuelles ne
permet généralement pas de documenter le type d’agressions sexuelles, certaines
caractéristiques comme la durée et la sévérité, le moment ou les agressions sexuelles se sont
produites, autant de variables qui permettraient de mieux comprendre le lien entre la

toxicomanie et les agressions sexuelles.

Un autre aspect li¢ a la définition des agressions sexuelles a trait a la source de données, c’est-
a-dire la provenance des informations recueillies concernant les agressions sexuelles. Selon le
domaine de recherche, I’information sera recueillie auprés des victimes (c’est le cas des
recherches réalisées auprés de femmes agressées sexuellement dans I’enfance), aupres des
agresseurs sexuels, dans les dossiers sociaux ou judiciaires, ou aupres des

intervenants/professionnels. Cet aspect fait en sorte que I’on se retrouve avec différentes
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définitions des agressions sexuelles et ¢également la possibilité de biais importants : définition
subjective selon le point de vue des victimes ou de I’agresseur, définition légale selon les lois
ou définitions cliniques selon les connaissances des différents professionnels. Par exemple, les
¢chantillons comportant des participants identifiés par les services de protection ou
judiciaires présentent moins de risques d'inclure des situations de faux positifs, c’est-a-dire
des situations d’agressions sexuelles qui n’en sont pas (I’évaluation par les autorités, de
chacune des situations fait en sorte de diminuer ce type de risque), comparativement a des

¢chantillons ou les agressions sexuelles sont déterminées par les sujets de 1'étude.

Le domaine de recherche portant sur les agressions sexuelles dans le cadre des fréquentations
amoureuses fait toutefois exception a la régle. Dans ces cas, la définition et la mesure
opérationnelle sont des ¢léments beaucoup mieux définis, entre autres par [’utilisation
d’instruments standardisés qui permettent de tenir compte de la nature des agressions sexuelles
(par exemple, attouchements sexuels versus relations sexuelles) et des moyens coercitifs
utilisés par 1’agresseur pour commettre 1’agression. Toutefois, on retrouve un certain
recoupement entre l'instrument utilisé pour mesurer la victimisation et la consommation
d'alcool (Ullman et al., 1999). Ainsi, l'instrument Sexual Experience Survey évalue le viol
en mentionnant le réle de I'alcool comme moyen utilisé pour commettre I'agression (4vez-
vous déja eu une relation sexuelle non désirée parce que vous aviez consommé de l'alcool).
La présence de l'alcool est donc, dans ce questionnaire, directement mentionnée comme
facteur causal. Lorsque I'on tente d'établir un lien avec d'autres instruments mesurant la
consommation d’alcool, il y a donc un grand recoupement. Par ailleurs, ces questions,
puisqu'induisant un lien de causalité entre la consommation et I'agression, sont susceptibles
d'influencer le rappel des quantités consommeées par les victimes. Elles aménent un biais

non désirable dans des études ou 1'on tente de comprendre un phénoméne complexe.

Le manque d’utilisation de plusieurs facteurs de risque simultanément

Les recherches sur les facteurs de risque des agressions sexuelles montrent que plusieurs
facteurs peuvent influencer le risque d’agresser sexuellement un enfant, un adolescent ou

une femme. Malheureusement, les études sont peu nombreuses a explorer simultanément
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5.2

I’ensemble des facteurs de risque, afin de mieux comprendre le role de chacun des facteurs
et les interrelations entre eux. Par exemple, trés peu d’études ont examiné simultanément la
victimisation sexuelle dans 1’enfance de I’agresseur ou du parent toxicomane et 1’abus de
substances chez ces mémes personnes. Ces deux facteurs sont pourtant fréquemment

associés aux risques d’agression sexuelle envers un enfant.

Le manque d utilisation d’analyses multivariées

Plusieurs études ne rapportent que des résultats descriptifs ou des résultats d’analyses
univariées; cette limite s’applique principalement aux domaines de recherche portant sur le
role de la toxicomanie parentale et concernant celui des adolescents agresseurs sexuels et
elle est étroitement liée au faible nombre de sujets que 1’on retrouve fréquemment dans ces
types d’études. L’utilisation d’analyses multivariées aurait 1’avantage de permettre un
meilleur contrdle et une meilleure détermination du role spécifique de différents facteurs de
risque (Benedict, & Zautra, 1993 ; Fleming, Mullen, & Bammer, 1997; Widom, Ireland, &
Glynn, 1995).

PISTES D'ACTION LIEES A L'INTERVENTION

Comme nous 1’avons exprimé au début de ce rapport, il est important de noter que la
recension portait sur I’examen d’un seul facteur de risque des agressions sexuelles, a savoir
I’abus de substances. Les recommandations incluses dans le présent rapport porteront donc
uniquement sur cet aspect. Le lecteur intéressé pourra se référer aux textes suivants s'il
souhaite examiner des recommandations plus générales, portant sur des aspects qui
touchent de prés ou de loin chacun des volets de cette double problématique : 1) pour le
traitement des parents toxicomanes en situation de protection de la jeunesse, voir : Bays
(1990), Clément et Tourigny (1999); 2) pour le traitement des adolescents agresseurs
sexuels, voir Lagueux et Tourigny (1999); 3) pour la prévention des agressions sexuelles
envers les enfants, voir Tourigny et Bouchard (1992); 4) pour la prévention des agressions
sexuelles envers les adolescentes et les femmes, voir Tourigny et Lavergne, 1995; 5) pour

la prévention des toxicomanies axée sur la famille, voir Dufour (1996).
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5.2.1 Prioriser la prévention de la toxicomanie chez les jeunes

La prévention de la toxicomanie doit étre une priorité importante. Kumpfer (1987 : voir
Bays, 1990) souligne qu'en 1984, aux Etats-Unis, seulement 0,77 $ par personne était
dépensé en prévention, alors que le colt social de la toxicomanie était évalué a 860 $ par
personne. Plusieurs auteurs (Bays, 1990) avancent que, plutot que d'adopter des stratégies
de prévention diffuses, telles que celles qui visent tous les enfants a I'école, 1'identification
des enfants a risque devrait étre priorisée. Par la suite, pourraient étre implantées des
stratégies de prévention et d'intervention spécifiques a ces enfants qui présentent des

facteurs de risques biomédicales ou psychosociales.

A cet effet, les enfants de parents aux prises avec des problémes de toxicomanie
représentent un groupe a risque d’étre agressés sexuellement, de développer des
comportements agressifs sexuellement et de développer des problémes de toxicomanie. En
raison des conséquences de la toxicomanie parentale sur leur développement, du manque de
supervision dont ils font 1’objet et de la présence dans leur environnement d’adultes
susceptibles de les agresser, il devient important de développer des programmes s’adressant
a ces enfants. Ces programmes devraient avoir, entre autres, un volet préventif, afin d’aider
les enfants a se protéger et a dénoncer les agressions sexuelles dont ils seraient victimes.
Dans la mesure du possible, les parents ou les adultes significatifs pour 1’enfant devraient
¢galement étre sensibilisés aux risques d’agressions sexuelles que leurs enfants peuvent
vivre. Enfin, ces interventions devraient chercher a réduire les conséquences de la

toxicomanie sur le développement de l'enfant.

5.2.2 Sensibiliser les jeunes et les adultes au danger d'agressions sexuelles dans les
contextes ou il y a consommation d'alcool

Les programmes de prévention, tant de la toxicomanie, des agressions sexuelles, que de la
violence dans les fréquentations amoureuses, devraient promouvoir des valeurs et des
attitudes visant a responsabiliser les personnes qui consomment quant a leur comportement
agressif ou violent. Il faut promouvoir le fait que 1’alcool ne peut servir d’excuses a une

agression sexuelle ou physique. Bien qu’au niveau de 1’alcool, notre société ait fait des
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progres importants dans la reconnaissance de la responsabilité qu’ont les personnes qui
consomment vis-a-vis les gestes qu’ils peuvent commettre en état d’ébriété, certains
stéréotypes semblent encore présents dans la population lorsqu’il s’agit de sexualité et de

consommation de substances.

Les campagnes de sensibilisation portant sur la conduite en état d’ébriété, de méme que les
lois concernant ce probléme ont eu des effets importants sur les valeurs, les attitudes et les
comportements des Québécois. Il est donc possible de se servir de ces programmes pour
aborder d’autres problémes liées a I’alcool, comme les agressions sexuelles et la violence
physique. Ces campagnes devraient cibler en priorité les jeunes fréquentant les lieux ou
I’alcool et les drogues sont consommés. Les équipes sportives, les domaines de formation
ou les adolescents et les hommes sont fortement présents représentent des groupes cibles

importants.

5.2.3 Evaluer de facon systématique la présence des deux problématiques

Compte tenu de la cooccurrence importante entre I’abus de substances et les agressions
sexuelles” et de la possibilité d’un cycle inter-générationnel, il devient particuliérement
important d’évaluer ces deux aspects lors de l'intervention auprés des groupes suivants : les
adolescents et les adultes agresseurs sexuels, les adultes agressés sexuellement dans
I’enfance, les enfants et les adolescents agressés sexuellement, les adolescents et les adultes

toxicomanes et les parents (non agresseurs) des enfants agressés sexuellement.

Chez les agresseurs sexuels, il s’avére essentiel, dés le début du traitement, de prendre le
temps d’évaluer clairement leurs patrons comportementaux et le role spécifique que
pourrait jouer la toxicomanie dans leur cas particulier et ce, afin d’orienter le traitement en

conséquence.

4 Cette cooccurence dépasse d’ailleurs largement les aspects abordés dans cette recension, puisque nous n’avons pas
traité de 1’abus de substances comme conséquence des agressions sexuelles, un lien passablement documenté dans
la littérature scientifique.
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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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