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Liens entre facteurs de risque et facteurs de protection

Défis conceptuels et définitoires

Le champ de la recherche relatif aux facteurs de risque et de protection chez les
adolescents agresseurs sexuels est particulierement complexe. D’une part, le champ des
facteurs de risque font I'objet de recherches empiriques soutenues depuis plus de trois
décennies. Par contre, celui des facteurs de protection est beaucoup plus récent. Par
ailleurs, ces facteurs font I'objet de plusieurs définitions lesquelles varient selon leurs liens
conceptuels et statistiques avec les facteurs de risque. Il parait le plus raisonnable de
considérer que les facteurs protecteurs ne peuvent pas étre indépendants des facteurs
de risque. Un facteur protecteur doit I'étre vis-a-vis d’'un domaine, d’'un ensemble de
variables concernant, en l'occurrence, le risque de violence. Soulignons enfin que les
liens entre les facteurs de protection et les facteurs de risque sont le plus souvent
interactifs et non pas uniques et directs. Un facteur protecteur diminue le risque chez des
groupes d’individus a « haut risque », mais pas nécessairement chez des groupes
d’individus a « faible risque ». Les facteurs protecteurs n’agissent pas indépendamment
du niveau de risque. Enfin, il est raisonnable de soutenir que les facteurs protecteurs sont
négativement corrélés aux facteurs de risque, de maniére significative, avec une

magnitude modérée idéalement.

La recherche concernant les comportements des adolescents inclut souvent une part de
positionnement idéologique liée aux traditions protectionnelles majoritaires au sein des
cultures occidentales démocratiques. Néanmoins, l'oscillation fréquente entre une
posture angélique versus diabolique est bien évidemment a éviter au sein de la démarche
scientifique. Il importe aussi de souligner les potentielles contradictions conceptuelles de
la démarche. On peut raisonnablement concevoir que l'identification et la mesure de
facteurs de risque chez les adolescents délinquants sexuels s’appuient prioritairement sur
des facteurs « dynamiques », eu égard a la nature transitoire, fluctuante des

caractéristiques adolescentaires aux plans biologique, cognitif, affectif, sexuel et psycho-



social. Néanmoins, cette démarche ne doit pas faire oublier que I'objectif poursuivi
constitue la recherche d’un effet de stabilisation, d’'un développement harmonieux sur le
long terme. Autrement dit, I'identification objective de facteurs dynamiques, méme aigus,
mais qui ont néanmoins une portée « stable » sur le plan longitudinal, c’est-a-dire au plan
statistique. Or, un facteur dynamique aigu tel que « 'imminence » d’'un comportement
violent est prédit par les facteurs statiques en amont. Les facteurs protecteurs ne sont
pas indépendants des facteurs de risque. Les facteurs dynamiques ne sont pas
indépendants des facteurs statiques. L’adolescence constitue une période de
développement qui ne peut étre isolée de I'ensemble de la vie. Dés lors, elle ne peut se
limiter a l'identification et a l'intervention reprenant des facteurs dynamiques a court

terme.

Les obstacles méthodologiques

L’évaluation valide de facteurs de risque a I'adolescence constitue un défi de taille pour
plusieurs raisons. En premier lieu, la classification de « délinquants sexuels juvéniles »
recouvre un trés large éventail de profils sur les plans délictuel, psychologique,
diagnostique et donc pronostique. En 1993, déja Knight et Prentky, soutenaient que cette
classification n’avait, virtuellement, aucune autre valeur que délictueuse. En second lieu,
le processus de maturation inhérent a I'adolescence, qui inclut des intéréts sexuels
fluctuant, complique leur évaluation (Carpentier & Martin, 2017). De plus, les taux de base
officiels de la récidive sexuelle officielle sont faibles. En effet, une faible partie seulement
des AAAS récidive (Caldwell, 2010; MacCann & Lussier, 2008,), les pourcentages varient
entre 5% et 15%. D’une part, ces données, couplées a des analyses trajectorielles, ont
soutenu des modéles typologiques distinguant les délinquants adolescents « précoces »
versus « tardifs » (Moffitt, 2017). L’hétérogénéité trajectorielle délictueuse des AAAS a
été mise en évidence par McCuish, Lussier et Corrado (2015) qui ont identifié, parmi une
cohorte de 283 AAAS, 4 trajectoires différentes : « faible taux de délinquance » 18%; « en

cloche » 35%; « chronique » 27% ; « chronique, a taux élevé » 20%.



Un faisceau important de données suggeére la présence de deux dimensions principales
chez les AAAS. D’une part, la méta-analyse d’Hanson et Morton-Bourgon (2005) indique
que, similaire, aux agresseurs sexuels adultes, la « déviance sexuelle » ainsi qu’un
« profil antisocial » constituent de bons prédicteurs de la récidive sexuelle chez les AAAS.
Ces résultats ont été confirmés par la méta-analyse de McCann et Lussier (2008).
Néanmoins, les tailles d’effet de ces prédicteurs sont plutét faibles. La raison incombe au
nombre restreint d’études ainsi qu’a la difficulté d’obtenir une mesure valide des intéréts

sexuels déviants durant cette période spécifique de la vie (Carpentier & Martin, 2017).

Plusieurs facteurs de risque empiriquement associés a la récidive sexuelle ont été
identifiés a travers plusieurs revues systématiques de la littérature : la présence
d’antécédents de sanction pour un délit sexuel, I'agression de plus d’'une victime ou d’une
victime inconnue, I'isolement social, les intéréts sexuels déviants et 'inachévement d’'un
traitement spécifique relatif aux agressions sexuelles (Worling & Langstrom, 2006;
Gerhold, Browne, & Beckett, 2007).

Des liens ont aussi été dégagés concernant les caractéristiques de la victime et la récidive
sexuelle. En effet, des critéres tels que I'agression d’un enfant ou d’'un adulte, et non d’'un
pair, ou d’'une victime masculine ou inconnue augmentent le risque de récidive sexuelle.
Des antécédents criminels sexuels et non sexuels et I'age du jeune a son arrestation sont
positivement a la récidive sexuelle, de méme que l'utilisation de menaces ou d’'une arme
lors du délit sexuel (Carpentier & Martin, 2017).

Selon Carpentier et Martin, la littérature dégage deux points majeurs : les AAAS ne
présentent pas nécessairement les mémes facteurs de risque de récidive que les auteurs
adultes; les AAAS récidivant sexuellement présentent des facteurs de risque distincts des

récidivistes non-sexuels ou violents.



Les échelles de risque de récidive sexuels chez les AAAS

A ce jour, trois échelles d’évaluation du risque de récidive sexuelle ont été élaborées
spécifiquement pour les AAAS : la J-SOAP-II (Juvenile Sex Offender Assessment
Protocol-Il; Prentky et Righthand, 2003), 'TERASOR 2.0 (Estimate of Risk of Adolescent
Sexual Offense Recidivism; Worling et Curwen, 2001) etla J-SORRAT-II (Juvenile Sexual
Offense Recidivism Risk Assessment Tool-ll; Epperson, Ralston, Fowers, et DeWitt,
2005).

L’échelle J-SOAP-II (Prentky & Righthand, 2003) évalue le risque de récidive sexuelle et
non-sexuelle chez les AAAS masculins (12-18 ans). Elle inclut 28 items. En effet, son
mode d’évaluation est a trois niveaux. Elle n’a pas la technicité, parfois contre intuitive,
d’instruments utilisant plusieurs types de cotation. L’échelle inclut a la fois 16 facteurs
statiques et 12 facteurs dynamiques empiriquement associés a la récidive sexuelle, tout
en tenant compte de I'opinion clinique du professionnel concernant le niveau global de
risque. Les deux facteurs statiques « conduite/préoccupation sexuelle » et
« comportement impulsif » comprennent 16 items. Les deux facteurs dynamiques
« intervention » et « stabilité/adapté a la communauté » comprennent 12 items. Sa
structuration est cohérente sur le plan conceptuel tout en étant conviviale au plan clinique.
L’échelle est soutenue par une littérature consistante (voir Prentky & Righthand, 2020
pour une synthése). Sa validité conceptuelle est excellente de méme que sa fidélité inter-
juge. La validité prédictive varie selon les études. Molnar et collégues (2022) rapportent
une validité prédictive « modérée » pour la récidive sexuelle ainsi que la récidive violente
et non violente. Krause et collegues (2022) rapportent une AUC de .66 pour la récidive

sexuelle et de .77 pour la récidive violente.



JUVENILE SEX OFFENDER

l. Facteurs de conduite / préoccupation sexuelle

1.

Antécédents de charges légales pour agressions sexuelles

2. Durée du passé d’agression sexuelle

3. Preuve de préoccupations ou obsessions sexuelles

4, Degré de planification des agressions sexuelles

5. Exploitation sexuelle de la victime extréme ou gratuite

Total échelle de

conduite sexuelle :

Il. Facteurs de comportement impulsif / antisocial

6. Consistance / cohérence des personnes s’étant occupée de l'individu
7. Passé de colére exprimée

8. Problémes de comportement a I'école

9. Suspensions ou expulsions de I'école

10. Passé de trouble des conduites

1. Comportement antisocial a I'adolescence

12. Arrestation / inculpation avant 'dge de 16 ans
13. Multiples types d’agressions

14. Impulsivité

15. Histoire d’abus de substances

16. Histoire d’abus de substances chez les parents

Total échelle de

comportement antisocial :

lll. Facteurs d’intervention

17. Accepte la responsabilité pour les agressions sexuelles

18. Motivation interne pour changer

19, C_)omprend les facteurs de risque et applique les stratégies de gestion du
risque

20. Preuve d’empathie, remords et culpabilité

21. Absence de distorsions cognitives

Total échelle d’i

ntervention :

IV. Facteurs de stabilité / adaptation a la communauté

22. Preuve d’une colére pauvrement gérée dans la communauté
23. Stabilité de la situation de vie actuelle

24, Stabilité a I'école

25. Preuve de systémes de support dans la communauté

26. Qualité des relations avec les pairs

Total échelle de

stabilité dans la communauté :




La J-SORRAT-II (Epperson et al., 2005) est une échelle actuarielle. Elle évalue le risque
de récidive sexuelle chez les AAAS masculins (12-18 ans). Elle comprend une liste de 12
items statiques devant étre évalués entre 0 et 1 ou 0 et 3 selon les items. Le score total
est a additionner, il n'y a pas de facteurs distincts. Elle présente une excellente fidélité
inter-juge. La validité prédictive varie selon les études. Ainsi, Ralston, Epperson et
Edwards (2016) rapportent une validité prédictive « modérée » pour la récidive sexuelle
mais pas pour les autres récidives. Par contre, McCuish et collegues (2015) ainsi que

Ralston et collegues (2017) rapportent une validité plutot faible pour la récidive sexuelle.

JSORRAT-II

(Juvenile sexual offence recidivism risk assessment Tool-Il (Epperson & Ralston, 2015)
1. Age au moment de linfraction initiale

2. Nombre de condamnations pour des infractions sexuelles
3. Présence de victimes multiples

4. Antécédents de maltraitance physique ou sexuelle

5. Antécédents de placement en institution ou de supervision
6. Antécédents d’infractions non sexuelles

7. Comportements sexuels antérieurs

8. Orientation sexuelle

9. Problémes de santé mentale

10. Consommation de substances

11. Support social insuffisant

12. Dysfonctionnement dans les relations avec les pairs

ERASOR 2.0 (Worling & Curwen, 2001) est une échelle d’évaluation structurée du risque.
L’évaluation finale n'est pas associée au score total, mais plutét au jugement de
I'évaluateur a la fin de la complétion de l'outil (risque faible, modéré, élevé). Elle évalue
le risque de récidive sexuelle a court terme chez les AAAS masculins (12-18 ans). Elle
comprend 16 facteurs dynamiques et 9 facteurs statiques (25 items au total) divisés en 5
domaines. Aucun score n’est attribué. Chacun des items est coté présent, potentiellement
présent, présent en partie ou absent. Elle présente une bonne fidélité inter-juge. La

validité prédictive varie selon les études. Krause et collegues (2021) rapportent une



meilleure validité prédictive pour les AAAS avec victimes adultes, suggérant la sensibilité

de I'échelle aux traits antisociaux et impulsifs.

The « ERASOR » 2.0

Facteurs de risque élevé associés a la récidive sexuelle
Intéréts, attitudes et comportements sexuels

1 Intéréts sexuels déviants (intérét sexuel envers les enfants, recours a la
) violence, ou association de ces deux facteurs)

2. Obsessions sexuelles/Préoccupations de nature sexuelle
3. Attitudes tolérantes a I'égard de I'agression sexuelle
4. Refus de modifier les attitudes ou intéréts sexuels déviants

Antécédents d’agression sexuelle
5 Agression sexuelle a I'encontre de deux victimes ou plus
. Agression sexuelle d'une méme victime a deux reprises ou plus

Agression(s) sexuelle(s) ayant fait 'objet d’'une sanction de la part d’'un adulte

Menaces ou recours a des armes/a une violence excessive au cours de
I'agression sexuelle

L'adolescent a déja agressé sexuellement un enfant
0. | L'adolescent a déja agressé sexuellement une personne lui étant étrangere
1 Absence de discrimination dans le choix des victimes
L'adolescent a déja agresseé sexuellement une victime de sexe masculin
(facteur réservé a I'’évaluation des délinquants de sexe masculin)

13. | Diversité des comportements d’agression sexuelle
Fonctionnement psychosocial

14. | Orientation interpersonnelle antisociale

15. | Absence d’ami(e)s intimes/isolement social

16. | Fréquentations néfastes ou influence négative des pairs

17. | Agression interpersonnelle

18. | Escalade de la colere ou d’'un autre affect négatif

19. Autorégu.laltion inefficace du comportement et de I'expression des affects
(impulsivité)
Fonctionnement de la famille/de I’environnement

20. | Situation de détresse familiale

o1 Relations conflictuelles entre le délinquant et 'un de ses parents/Rejet
" | parental

Parent(s) ne cautionnant pas I'évaluation/le traitement spécifique de
I'agression sexuelle

23. | Environnement propice a la récidive sexuelle

(0]

7.
8.
9.

—_— -

12.

22.




Traitement

o4 Aucune conception ou mise en pratique de programmes ou de stratégies de
" | prévention réalistes

25. | Interruption du traitement spécifique de I'agression sexuelle
Autre(s) facteur(s)

Une méta-analyse visant a évaluer la validité prédictive de ces outils (Viljoen, Mordell, &
Beneteau, 2012) et regroupant 33 études sur le sujet (N=6196 AAAS) a démontré qu’ils
permettent tous les trois de prédire la récidive sexuelle des AAAS et ce, de fagon plutot

équivalente. Des différences entre les études individuelles ne sont pas négligeables.

Les échelles d’évaluation du risque de violence chez les AAAS

Plusieurs échelles, destinées a évaluer le risque de récidive violente ou générale des
adolescents (pas nécessairement auteurs d’agression sexuelle) sont aussi utilisées
auprées de cette population, dont la SAVRY (Manual for the Structured Assessment of
Violence Risk in Youth; Borum, Bartel, et Forth, 2003). Cette échelle est la premiere
destinée aux adolescents combinant a la fois des facteurs de risque (p.ex. : antécédents
de violence, prise de risque/impulsivité) et de protection (p.ex. : support social, attitude
positive face a I'intervention et a I'autorité). Elle contient 24 facteurs de risque statiques
et dynamiques qui doivent étre évalués comme faibles, modérés ou élevés. Elle comporte
aussi 6 facteurs de protection qui sont évalués présents ou absents. Bien qu’il s’agisse
d’'une échelle d’évaluation structurée du risque développée pour évaluer le risque de
violence générale (et non pas spécifiquement sexuelle) chez des adolescents de 12 a 18
ans, elle peut aussi étre utilisée pour évaluer le risque de récidive chez des adolescents
auteurs de violence sexuelle (Hempel et al., 2013; Viljoen et al., 2008). L’évaluation finale
n'est pas associée au score total, mais plutét au jugement de I'évaluateur suite a la
complétion de l'outil (risque faible, modéré, élevé). L’échelle présente une excellente
fidélité inter-juge. La validité prédictive de la récidive sexuelle et violente non-sexuelle

chez des AAAS est peu concluante jusqu’a présent.
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SAVRY

Facteurs de risque historiques

1. Histoire de violence
2. Histoire de délinquance Non violente
3. L'initiation précoce a la violence
4. Supervision passée/Echecs des interventions
5. Histoire (Antécédents) d'automutilation ou tentatives de suicide
6. L'exposition a la violence a la maison
7. Histoire de maltraitance dans I'enfance
8. Criminalité Parentale ou des donneurs de soins
9. Rupture précoce avec les donneurs de soins
10. Mauvais rendement scolaire
Facteurs de risque sociaux/contextuelles
11. Délinquance des pairs
12. Rejet par les pairs
13. Stress et une mauvaise adaptation
14. Mauvaise gestion parentale
15. Manque de Soutien social et personnel
16. Désorganisation de la Communauté
17. Attitudes négatives
18. Prise de risque/lmpulsivité
19. Difficultés liées a I'usage de substances
20. Problémes de gestion de la colere
21. Faible empathie/Remords
22. Déficit de I'Attention/Difficultés liées a I'’hyperactivité
23. Mauvaise compliance
24, Faible taux d'intérét/Engagement a I'école
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Facteurs de protection
25. Implication Prosociale
26. Soutien social important
27. Liens et attachement forts
28. Attitude positive envers les interventions mises en place et l'autorité
29. Un engagement solide dans la scolarité
30. Traits‘de pe’rsonnalité ré;ilients : .planificatic_>.n/’raisor}nemen.t, résol_utioq
probléme, réponse positive autrui, adaptabilité, coping, estime soi réaliste.

L’échelle de psychopathie de Hare pour les jeunes PCL-YV (Hare psychopathy checklist-
youth version; Forth, Kosson, & Hare, 2003) présente des caractéristiques prédictives
analogue a la SAVRY pour les AAAS. Elle inclut 20 items qui doivent étre évalués sur un
intervalle de zéro a deux. L’échelle inclut quatre facteurs recouvrant, les aspects
interpersonnel, affectif, impulsif et antisocial. Ces deux derniers facteurs, et en particulier
le dernier, est le plus corrélé avec la récidive générale et la récidive violente. Elle peut
évaluer les traits de personnalité impulsifs et antisociaux chez certains AAAS. Ni le score
total de la PCL-YV, ni chacun de ses quatre facteurs isolés ne prédisent la récidive
sexuelle (Rojas & Olver, 2022). Toutefois, le score total avoisine une validité modérée
pour la récidive générale et la récidive violente non sexuelle (AUC= 68 et .69). Les
facteurs « interpersonnel » et « affectif » ne prédisent pas la récidive violente non sexuelle
ni la récidive générale. Enfin, les facteurs « style de vie » et « antisocialité » prédisent
modérément (AUC >.70) la récidive non sexuelle violente et générale (Rojas & Olver,
2022). Cette configuration de résultats est assez convergente avec celle souvent

retrouvée chez les adultes avec la PCL-R (Hare, 2003).

Les facteurs de protection

Les facteurs de protection ou facteurs associés au désistement de la délinquance
sexuelle font I'objet d’'un intérét croissant. Toute évaluation du risque devrait tenir compte
a la fois des facteurs de risque et des facteurs de protection (de Vries Robbé, Mann,

Maruna, & Thornton, 2015; Langton & Worling, 2015). Nous avons toutefois souligné le
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mangque de consensus concernant la définition d’'un facteur de protection et la maniére de

mesurer ses effets en regard des facteurs de risque et de la récidive.

A partir d’une revue de la littérature empirique, de Vries Robbé et ses collaborateurs
(2015) ont identifié¢ huit domaines potentiellement associés au désistance de la
délinquance sexuelle, soit: 1) des intéréts sexuels « sains » et non déviants; 2) la
capacité d’établir des relations intimes significatives; 3) un réseau social et professionnel
prosocial; 4) des objectifs de vie précis; 5) de bonnes capacités de résolution de
problémes; 6) 'engagement dans des activités professionnelles ou de loisir constructives;
7) la sobriété; ainsi que 8) I'espoir, 'optimisme et la motivation au désistement de la
délinquance. L’équipe a développé des critéres additionnels pour I'évaluation des facteurs
protecteurs chez les délinquants sexuels. Ainsi, au sein de I'échelle SAPROF-SO, on peut
identifier des facteurs spécifiques tels que le contact émotionnel avec les adultes ; la
régulation sexuelle ; I'identité sexuelle pro-sociale ; la stabilité du logement ; les intéréts
sexuels pro sociaux. Les auteurs, De Vries Robbé et collegues (2020) soutiennent que le
nouveau format constitue une avancée pertinente dans le domaine de I'évaluation et de

la prise en charge de I'agression sexuelle.

A ce jour, plusieurs études relatives aux facteurs de protection ont été menées auprés
d’AAAS (Klein, Rettenberger, Yoon, Kdhler, & Briken, 2015; Spice et al., 2012; Worling &
Langton, 2015; Zeng, Chu, & Lee, 2015). Les résultats sont plutét mitigés. Certes, les
scores de certaines échelles mesurant les facteurs de protection (DASH-13, facteurs de
protection du SAVRY) permettent de prédire le désistement de la délinquance sexuelle
ou générale. Toutefois, leur prise en compte combinée n’augmente pas la validité
prédictive du risque de récidive (ERASOR et facteurs de risque du SAVRY.

La SAPROF-SO constitue une échelle structurée des facteurs de protection potentiels
pour réduire le risque de récidive sexuelle. Elle constitue un guide permettant de définir
des interventions cliniques, d’évaluer les changements potentiels et d’améliorer la
prédiction du risque de récidive. La version 1 de la SAPROF-SO se compose de 14 items
répartis en trois sous-échelles: 1) résilience ; 2) sexualité adaptative et 3)

connexion/récompense prosociale. Une quatrieme sous-échelle optionnelle, liée a la
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gestion des risques professionnels comprend 6 items. L’échelle a été spécifiquement
congue pour une population masculine de plus de 18 ans avec antécédent judiciaire de
nature sexuelle (Kelley et al., 2022 ; Nolan et al., 2022). L'échelle a démontré de bonnes
qualités psychométriques en matiere de consistance et de validité prédictive. Les études
de Kelley et al., (2022) ont montré une excellente fiabilité inter-évaluateurs avec des
coefficients de corrélation inter-juges (ICC) allant de 0,87 a 0,95 selon les contextes
évalués (hospitalier et communautaire). En termes de validité, la SAPROF-SO présente
une bonne validité convergente et divergente, notamment via des corrélations avec la
Static-99R et la DRAOR. Sa validité prédictive a été confirmée par des analyses ROC,
démontrant des AUC élevées, notamment pour la récidive sexuelle (AUC = 0,81),
supérieures a celles du Static-99R (Nolan et al., 2022). Les différentes sous-échelles ont
également montré des niveaux de fiabilité variés, avec un ICC de 0,95 pour la résilience,
mais plus modeste pour la sexualité adaptative (ICC = 0,65). De plus, I’échelle s’est
avérée utile pour prédire le succeés de la libération surveillée, notamment en distinguant
les révocations liées a des infractions sexuelles (Carr et al., 2025). Enfin, la SAPROF-SO
peut étre utilisée efficacement a partir de données administratives, renforcant ainsi sa

pertinence clinique et opérationnelle.

SAPROF-SO Version 1
Score (0,1,2,3,4)

Résilience Actuelle Futur

1. Schémas adaptatif

. Empathies

. Capacité d’adaptation (coping)

2
3
4. Maitrises de soi
5

. Attitudes envers les régles et
réglements

Total résilience

Moyenne résilience (total/5)
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Sexualité adaptative Actuelle Futur

6. Autorégulation sexuelle
#1=#2= #3=#4=

7. Intéréts sexuels prosociaux

8. Identité sexuelle prosociale

9. Relation intime

Total sexualité adaptative

Moyenne sexualité adaptative (total/4)

Connexion prosocial & récompense Actuelle Futur

10. Objectifs de vie

11. Travalil

12.Loisirs

13.Réseau social

14.Connection émotionnels avec des
adultes

La SAPROF-YV (de Vries Robbé et al., 2015) est une échelle de facteurs de protection
qui se veut un complément aux échelles d’évaluation du risque de récidive. Elle inclut 16
facteurs dynamiques basés sur des études pilotes menées dans des unités
psychiatriques pour adolescents et sur des consultations. Destinée aux adolescents ayant
une problématique de violence générale, elle peut aussi étre utilisée auprés d’AAAS. Les

études de validation sont en cours.

Enfin, I'echelle DASH-13 (Desistence for Adolescent who sexually harm; Worling, 2013)
inclut des facteurs de protection qui a été développé spécifiquement pour les AAAS. I
s’agit d’'une échelle expérimentale d’évaluation des facteurs de protection qui est
complémentaire aux échelles d’évaluation du risque de récidive comme 'lERASOR. Elle
évalue les facteurs de protection chez des AAAS (12-18 ans) a travers 13 facteurs de
protection ayant été associés au désistement de la délinquance sexuelle ou de la

délinquance générale a travers la littérature scientifique.
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DASH-13 - Désistance pour les adolescents agresseurs sexuels

Intéréts sexuels prosociaux

Attitudes sexuelles prosociales

Environnement sexuel prosocial

Conscience des conséquences de la récidive sexuelle

Compassion pour les autres

Compétences positives en matiere de résolution de problems

Compétences en matiere de régulation des affects positifs

Intimité émotionnelle avec les pairs

Relation étroite avec un adulte positif et encourageant

Contréles environnementaux adéquats

Participation active a des activités structurées prosociales avec des pairs

L'espoir

Din|l2|3|le|le|Nloja|srlw|(N|~

Achévement réussi du traitement

Deux publications (Langton, Awrey & Worling, 2018) par l'auteur et collaborateurs ainsi
qu’une équipe de Singapour (Zen, Chu & Lee, 2023) suggérent néanmoins que sa validité
prédictive pour la récidive sexuelle est faible (<.65). Krause et collegues ne rapportent
pas une validité prédictive incrémentale de la DASH-13 pour récidive sexuelle par rapport
a la SAPROF-YV, pourtant spécialisée pour les adolescents. Une publication récente
souligne néanmoins la validité incrémentale de la DASH-13 et de ses facteurs protecteurs
par rapport aux variables de risque pour prédire la récidive violente dont sexuelle
(Langton, Awrey & Worling, 2023). Worling suggere d’utiliser I'échelle en complément a
'ERASOR 2.0 ou a d’autres outils d’évaluation du risque de récidive sexuelle pour la
formulation d’'un jugement clinique structuré. Cette démarche s’apparente a celle
d’évaluer la SAPROF en complément a la HCR-20.
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L’échelle des besoins dynamiques et des progres les jeunes

Une approche prometteuse a été menée par I'étude de Prentky et ses collaborateurs
(Kang et al., 2023) afin d’identifier et de mesurer les facteurs dynamiques chez les AAAS.
Les mineurs ayant commis des délits sexuels (JSO) sont statutairement uniques en
termes de dispositions de gestion obligatoires. Les décisions de gestion sont fondées sur
des instruments d'évaluation du risque qui, souvent, ne tiennent pas compte des défis
associés a la prédiction des jeunes délinquants sexuels, en raison de la nature dynamique
du développement des adolescents, de I'nétérogénéité des jeunes délinquants sexuels et
des faibles taux de récidive. L’étude a permis d'élaborer, de mettre en ceuvre et de réviser
I'échelle des besoins et des progrés des jeunes (Youth Needs and Progress Scale,
YNPS), qui visait a relever certains de ces défis en se concentrant sur le suivi des besoins
d'intervention dynamiques au fil du temps comme moyen d'atténuer le risque plutdt que

de considérer le risque comme une variable dépendante finale.

Les auteurs ont d’abord l'identifié les items pertinents afin de développer I'échelle de
besoins dynamiques. Durant la seconde étape, ils ont fait appel a un panel d'experts pour
établir la validité du contenu. La version test du YNPS a été mise en ceuvre de maniére
multisite dans cinq états aux Etats-Unis. Des données ont été recueillies auprés de 608

jeunes a plusieurs moments.

La version test de I'échelle des besoins dynamiques et des progrés les jeunes (YNPS)
repose principalement sur 21 items congus afin d’évaluer les facteurs de risque
dynamiques et de protection ainsi que les besoins de réponse au traitement qui couvrent
plusieurs domaines :
(1) Les attitudes et les croyances (p. ex. : les croyances et les attitudes pro-criminelles
ou prosociales) ;
(2) Les relations interpersonnelles (p. ex. : les forces et faiblesses en matiére de
compétences interpersonnelles et sociales, I'implication criminogéne et/ou positive

avec les pairs ou isolement social) ;
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(3) Le comportement (p. ex.: une prise de risque excessive, limpulsivité, la
délinquance, I'abus de substances, une régulation efficace du comportement, la
stabilité a I'école et la stabilité au travail), la régulation émotionnelle (p. ex. : la
gestion de la colére) ;

(4) La situation familiale (p. ex. : soutien/désengagement de la part du donneur de
soins) ;

(5) La communauté (influences ou soutiens positifs ou négatifs), et ;

(6) Le fonctionnement psychologique (p. ex.: la résolution de problémes, co-

occurrence de problémes/défis liés a la santé mentale).

Echelle des Besoins de Traitement et Echelle de Progrés

Pas de Besoin Besoin de | Besoin de
Préoccupation possible traitement | minimal/faible | traitement | traitement
nécessaire | de traitement | modéré élevé

1. Fréquence des Pensées 0 1 2 3
Sexuelles

2. Intéréts Sexuels 0 1 2 3

3. Auto-régulation Sexuelle 0 1 2 3

4. Compréhension du
Comportement Sexuel 0 1 2 3
Approprié

5. Compréhension des
Conséquences du 0 1 5 3
Comportement Sexuel
Problématique

6. Attitudes et Croyances 0 1 5 3
Sexuelles

7. Autorégulation 0 1 2 3
Comportementale

8. Ecole et/ou Travail 0 1 2 3
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9. Temps Libre 0 1 2 3

10.Attitudes et Croyances
Envers la Violation des

Régles Non Sexuelles et 0 1 2 3
les Comportements
lllégaux

11.Amitié avec les Pairs 0 1 2

12.Association avec les

Pairs 0 1 2 3
13.Compétences sociales 0 1 2 3
14.Gestion des Emotions 0 1 2 3
15. Auto-Efficacité 0 1 2 3
16.Compassion 0 1 2 3

17.Relation avec le Premier
Donneur de Soin (selon 0 1 2 3
la perception du client)

18.Donneur de Soins ou
Tout Autre Personne 0 1 2 3
Importante Soutenant/e

19.Mentor adulte 0 1 2 3
20. Situation de Vie Stable 0 1 2 3
21.Soutien Communautaire 0 1 2 3

L'analyse factorielle orthogonale de I'échelle a 21 items a dégagé trois facteurs incluant

des cibles d'intervention dynamiques. Le premier facteur concerne le « comportement
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général non délinquant ». Le second facteur décrit le « comportement sexuel ». Le
troisieme facteur comprend les « caractéristiques socio-écologiques ». Les jeunes ont été
répartis selon un groupe a « risque élevé » et un second « a risque faible » en fonction
de leurs scores a I'échelle J-SOAP Il (Prentky et Righthand, 2003).

Les analyses de tendances ont révélé que les jeunes présentant un « risque élevé » ou
« faible » ont vu leurs besoins d'intervention, définis selon le score moyen, diminuer de
maniére significative au cours des quatre évaluations réalisées sur une période de 12

Mmois.

Figure |
Comportement sexuel Scores moyens (moyenne) des besoins de traitement sur quatre évaluations

2
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1 2 3 4
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—o— Besoins des jeunes a faible risque en matiére de

traitement sexuel—*— Besoins des jeunes a risque plus

élevé en matiére de traitement sexuel

----- Linéaire (besoins des jeunes a faible risque en matiére de traitement sexuel)
..... Linéaire (besoins des jeunes a haut risque en matiére de traitement sexuel)
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Figure 2
Comportement général Scores moyens des besoins de traitement sur quatre évaluations
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en matiére de traitement du comportement général
----- Lin¢aire (besoins de traitement du comportement général des jeunes a faible
..... risque) Lingaire (besoins de traitement du comportement géngral des jeunes
a haut gisque)

L'utilité pratique du YNPS est manifeste afin : (a) de saisir les changements attribuables
au développement adapté; (b) aux différentes interventions; (c) a leur individualisation.
En outre, I'analyse des tendances soutient le fait que le changement est possible et
réalisable dans un court laps de temps tant pour les jeunes a risque élevé qu’a faible

risque.

Conclusion

Les évaluations et interventions réalisées auprés des AAAS ont longtemps été inspirées
des agresseurs adultes. Par ailleurs, peu d’AAAS poursuivront une carriere criminelle
sexuelle a I'age adulte. De plus, les AAAS présentent moins de facteurs de risque en
comparaison aux non-sexuels. Par ailleurs, les AAAS constituent bien une population

hétérogéne (Hanson, 2002). Contrairement aux AAAS de pairs/d’adultes, les AAAS



21

d’enfants auraient plus de risques relatifs aux difficultés relationnelles et a la déviance
sexuelle et moins de risque d’antisocialité et d’'impulsivité. Cette hétérogénéité appelle a
des recherches ultérieures afin d’identifier les caractéristiques spécifiques (age,
antécédents de victimisation), des caractéristiques délictuelles (age et type de victime)
ainsi que de trajectoire. Les recherches passées se sont surtout concentrées sur les
facteurs de risque de la récidive chez les AAAS. A l'instar des agresseurs sexuels adultes,
il parait important d’évaluer et de traiter conjointement les risques violents et généraux en
plus du risque sexuel. Il importe aussi de s’intéresser aux facteurs de protection afin de

les considérer lors de I’évaluation et du traitement.

Il faut souligner (Thorp et al.,, 2013) que les facteurs protecteurs qui participent au
déclenchement de I'agression sexuelle (empathie, investissement pédagogique, milieu
parental, structurant) ne sont pas nécessairement les mémes que ceux qui participent a
la perpétuation de I'agression sexuelle (impulsivité, influence des pairs, attitude,
antisociale). Il y a sans doute un nombre important de facteurs protecteurs qui diminuent
le risque (relations avec les pairs, la famille, I'école, la faible impulsivité, I'attitude pro-
asociale, la supervision parentale, la positivité, etc.). La probabilité de violence diminue
probablement avec le nombre de facteurs protecteurs suggérant un effet « dose-
réponse » (Lésel & Farrington, 2012). Néanmoins, les relations causales complexes entre
facteurs protecteurs et facteurs de risque, les effets directs et indirects, incluant des
interactions (exemple : effet protecteur sur le haut risque, mais pas le faible risque)
doivent étre évalués idéalement dans une perspective longitudinale (Lésel & Farrington,
2012).

Il ne fait pas de doute que I'appréciation des facteurs protecteurs en complément des
facteurs de risque contribue a une approche plus globale et intégrative, des adolescents
agresseurs sexuels. Néanmoins, il a lieu de pondérer cette appréciation afin d’éviter un
ajustement « relaché » a la considération des facteurs protecteurs, au détriment d’un
examen plus rigoureux et strict des facteurs de risque. En effet, ces derniers ont fait 'objet

d’investigations scientifiques depuis longue date et ont débouché sur des résultats
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consistants, alors que les facteurs protecteurs ont été examinés que récemment et ont

débouché sur des conclusions et des définitions encore fragiles.
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