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Rećidive 
Risque 
Taux 
Facteurs

R É S U M É

Les mineurs auteurs de violences sexuelles (MAVS) suscitent des preóccupations importantes concernant le 
risque de rećidive et l’ev́olution vers une deĺinquance sexuelle persistante. Cette revue vise a ̀ synthet́iser les 
donneés scientifiques rećentes relatives aux taux de rećidive et aux facteurs de risque spećifiques a ̀ cette 
population. Une revue de litteŕature a et́e ́ reáliseé entre dećembre 2024 et avril 2025 a ̀ partir des bases 
PubMed, ScienceDirect, PsycNet et Cochrane. Les publications des dix dernières anneés (2015–2025) portant 
sur les taux et facteurs de rećidive des MAVS ont et́e ́ seĺectionneés. Trente et une et́udes ont et́e ́ retenues selon 
des critères d’inclusion cibleś. Les taux de rećidive sexuelle apparaissent faibles (3,7 % a ̀ 17,4 %), 
comparativement aux rećidives violentes (11,9 % a ̀ 25 %) et geńeŕales (33,6 % a ̀ 55,5 %). La rećidive sexuelle 
survient majoritairement durant l’adolescence et devient rare a ̀ l’âge adulte. Les facteurs de risque sont 
multifactoriels : antećed́ents deĺinquants et comportements sexualiseś prećoces (criminologiques), 
impulsivite,́ traits antisociaux et dev́iance sexuelle (psychopathologiques), ainsi que difficulteś scolaires, 
relationnelles et isolement (sociaux). Les MAVS preśentent globalement moins de facteurs antisociaux que les 
autres deĺinquants, mais davantage d’antećed́ents de victimisation. Les auteurs d’agressions sur pairs ou 
adultes preśentent un risque plus eĺeve.́ Ces reśultats confirment la faible probabilite ́ d’une trajectoire sexuelle 
persistante et soulignent le caractère het́eŕogène et multifactoriel de la rećidive. Les interventions montrent 
un effet limite ́ sur la rećidive sexuelle mais modeŕe ́ sur les autres formes. Une prise en charge inteǵreé, 
combinant facteurs spećifiques et geńeŕaux, apparaît nećessaire.
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A B S T R A C T

Juvenile sexual offending raises significant societal concerns, particularly regarding the risk of recidivism and 
the potential persistence of sexual offending into adulthood. Although clinical observations often suggest that 
adult sexual offenders began offending during adolescence, the actual continuity of such behaviors remains 
debated. This systematic literature review aims to clarify recidivism rates and identify associated risk factors 
among juveniles who have sexually offended (JSOs), based on recent empirical evidence. A literature search 
was conducted between December 2024 and April 2025 using PubMed, ScienceDirect, PsycNet, and Cochrane 
databases. Studies published between 2015 and 2025 were considered, without language restrictions. 
Inclusion criteria focused on empirical studies examining recidivism rates and/or risk factors among JSOs. A 
total of 31 studies were selected following a structured screening process. The review integrates findings from 
comparative, correlational, and developmental research designs. Findings indicate that sexual recidivism 
rates among JSOs are generally low, ranging from 3.7% to 17.4%, whereas violent recidivism ranges from 
11.9% to 25%, and general recidivism from 33.6% to 55.5%. Sexual reoffending is most likely to occur during 
adolescence and becomes rare in adulthood, challenging the assumption of a stable, long-term sexual 
offending trajectory. Compared to non-sexual juvenile offenders, JSOs tend to exhibit lower overall 
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recidivism rates and fewer antisocial characteristics. Recidivism is influenced by multiple interacting factors. 
Criminological factors include prior offending history, offense diversity, and early inappropriate sexualized 
behaviors. Psychopathological factors involve impulsivity, antisocial traits, and deviant sexual interests, 
while anxiety and depressive profiles appear to be associated with lower risk. Social risk factors include school 
disengagement, poor academic achievement, interpersonal difficulties, and social or sexual isolation. 
Additionally, a history of victimization (sexual, physical, or emotional abuse) is more prevalent among 
recidivists and is associated with more complex developmental trajectories. Differences emerge depending on 
victim type: youths who offend against peers or adults present higher risk profiles compared to those who 
offend against children. Developmental studies further highlight heterogeneous offending trajectories, 
ranging from adolescence-limited behaviors to more chronic, albeit less frequent, patterns. Importantly, 
continuity between juvenile and adult sexual offending appears limited, with only a small proportion of adult 
offenders reporting juvenile onset. Treatment outcomes remain mixed. While specialized interventions show 
limited impact on sexual recidivism, they appear to reduce violent and general reoffending by approximately 
20%. Effective interventions target dynamic risk factors such as impulsivity, antisocial attitudes, coping 
strategies, cognitive distortions, trauma-related symptoms, and social support. Overall, the findings support 
the view that sexual recidivism among JSOs is relatively low and temporally constrained. The results 
challenge deterministic perspectives suggesting that early sexual offending inevitably leads to persistent adult 
offending. Recidivism should instead be understood as a multifactorial and heterogeneous phenomenon, 
shaped by the interaction of criminological, psychological, and social variables. These findings underscore the 
importance of comprehensive assessment and intervention strategies addressing both general delinquency 
factors and specific sexual risk factors. Future research should further investigate underexplored variables, 
refine subgroup distinctions, and extend longitudinal follow-up periods to better understand long-term 
trajectories.

1. Introduction

Il n’est pas rare de constater dans les consultations cliniques 
d’Auteurs d’Infractions à Caractère Sexuel (AICS) adultes que leurs 
passages à l’acte sexuel ont deb́ute ́ dès l’adolescence (ex, [1]). La 
litteŕature suggère que les MAVS sont responsables de 20 % de toutes 
les infractions sexuelles et de 30 à 50 % des infractions sexuelles 
commises contre des enfants (ex, [2]).

Au-delà du premier passage a ̀ l’acte, la compreh́ension des facteurs 
expliquant la rećidive devient primordiale. La rećidive peut recouvrir 
des def́initions varieés : rećidive leǵale (rećidive dans un temps 
imparti det́ermine ́ juridiquement en fonction de la nature de la 
première condamnation) ou reíteŕation (tout nouveau fait) ; rećidive 
sexuelle, violente (incluant parfois les rećidives sexuelles), non 
sexuelle-non violente ou geńeŕale ; toute nouvelle accusation, 
arrestation et/ou condamnation. La preśence d’un passage à l’acte 
sexuel à l’adolescence engendre souvent des craintes massives pour la 
societ́e ́ de risque de reíteŕation à l’âge adulte. Beaucoup de 
professionnels pensent alors qu’un passage à l’acte sexuel durant la 
minorite ́ est le deb́ut d’une longue carrière de deĺinquance sexuelle. Se 
pose alors la question des reéls taux de rećidive des MAVS.

L’ev́aluation du risque de rećidive va nećessiter la mise en lumière 
de facteurs de risque def́inis comme des « caracteŕistiques individuelles 
du deĺinquant qui augmentent ou diminuent la probabilite ́ de rećidive » (p. 
39, [3]). Si chez les AICS adultes, certains facteurs de risque sont dej́à 
bien connus, les facteurs spećifiques aux MAVS sont plus et́ablis et en 
cours d’identification.

Cette revue de la litteŕature a pour objectif d’apprećier et d’ećlairer 
les professionnels sur les taux et les facteurs de risque de rećidive 
spećifiques aux MAVS en s’appuyant sur la litteŕature scientifique 
rećente.

2. Met́hode

Cette recherche s’inscrit dans une recherche plus importante 
portant eǵalement sur les facteurs de protection et sur les outils 
d’ev́aluation du risque de rećidive des MAVS, impactant le design de 
recherche.

La recherche a et́e ́ reáliseé entre le dećembre 2024 et avril 2025 a ̀ 
partir des moteurs de recherche Pubmed, ScienceDirect, PsycNet et 

Cochrane sur les dix dernières anneés (2015–2025) sans limite de 
langues. Seuls, les articles et ouvrages ont et́e ́ retenus. Un tri a et́e ́ 
reálise ́ sur l’inclusion unique des articles abordant les taux et les 
facteurs de risque des MAVS (voir Fig. 1).

3. Reśultats

L’objectif de la revue de litteŕature actuelle et́ait d’apprećier les 
ećrits scientifiques rećents sur la question des taux et des facteurs de 
risque de rećidive des MAVS. Trente et un articles ont et́e ́ retenus (voir 
Tableau 1).

3.1. Taux de rećidive des MAVS

Les et́udes montrent que les mineurs auteurs de violences sexuelles 
(MAVS) preśentent globalement des taux de rećidive faibles, 
notamment en matière de rećidive sexuelle [4,5].

Les taux observeś varient selon les def́initions de la rećidive et les 
dureés de suivi : 

� Rećidive sexuelle : entre 3,7 % et 17,4 % [6,7] ;
� Rećidive violente : entre 11,9 % et 25 % [6,8] ;
� Rećidive geńeŕale : entre 33,6 % et 55,5 % [8,9]

Comparativement aux autres adolescents deĺinquants, les MAVS 
apparaissent comme moins rećidivants [4].

Par ailleurs, les MAVS ayant agresse ́ des pairs ou des adultes 
preśentent des taux de rećidive violente non sexuelle plus eĺeveś que 
ceux ayant agresse ́ des enfants [10].

Enfin, les donneés longitudinales indiquent que la rećidive sexuelle 
survient majoritairement durant l’adolescence et devient rare à l’âge 
adulte [11].

3.2. Facteurs de risque de rećidive

Pour montrer l’implication ou non de certains facteurs de risque 
sur la rećidive, plusieurs types d’et́udes sont preśents : (i) celles 
comparant des ećhantillons diffeŕents, (ii) celles observant les 
correĺations entre certains facteurs et la rećidive et (iii) les et́udes 
dev́eloppementales.
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Fig. 1. Diagramme de flux.

Tableau 1 
Tableau des outcomes. 

Ref́ (auteurs, anneé) Objectif Échantillon Reśultats cleś

Beaudry-Cyr et al. (2017) Continuite ́ violence sexuelle 495 ↑ rećidive sexuelle
Calleja (2015) Comparer groupes 166 Pas rećidive sexuelle
Carpentier & Proulx (2021) Traitement 327 ↓ rećidive violente
Everhart Newman et al. (2019) Profils 698 Antisocial ↑ rećidive
Fanniff et al. (2017) Facteurs risque 1354 ↑ rećidive sexuelle
Kettrey & Lipsey (2018) Met́a-analyse 8 et́udes Effet faible
Klein et al. (2015) Protection 71 ↓ rećidive
Krause et al. (2022) Sexualisation 230 ↑ rećidive geńeŕale
Krause et al. (2021) Validation test 482 ↑ rećidive violente MAVS de pairs/adultes
Latrille et al. (2023) Theŕapie 43 Ameĺiorations
McCuish et al. (2015) Carrières 283 Trajectoires
Rasmussen (2024) Registre 145 9 % rećidive
Schoeneberg et al. (2020) Sous-groupes 38 ↑ risque sexe+
Van den Berg et al. (2017) Vie 498 Emploi protecteur
Van der Put (2015) Feḿinines 432 Moins risques
Van der Put & Asscher (2015) Sous-types 1904 Diffeŕences
Viljoen et al. (2017) Scores 163 Ameĺioration
Yoder et al. (2016) École 85 ↑ reússite
Ozkan et al. (2020) Modèles 3061 ∼10 %
Ralston et al. (2016) Taux, âge 529 ∼ 6,4 %
Rasmussen (2018) Comparaison 29 17 %
Rasmussen (2021) Violence 129 ↑ risque
Rojas & Olver (2022) Psychopathie 100 ↑ violence
Rojas & Olver (2020) VRS-YSO 102 Valide
Ryan (2016) Revue – Facteurs cleś
Schwartz-Mette et al. (2020) JSOAP-II 166 Faible rećidive
Siria et al. (2022) RS vs NRS 73 Profils diff
Ter Beek et al. (2018) Met́a-analyse 14 Effet modeŕe ́
Van den Berg (2020) Victimisation 808 + troubles
Zeng et al. (2015) Typologies 167 Moins risques
Zeng et al. (2015) Protection 97 Utile
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3.2.1. Les facteurs de rećidive
Les MAVS preśentent globalement moins de facteurs de risque que 

les adolescents deĺinquants non sexuels [5,12].
Ils preśente moins d’antećed́ents deĺictueux en matière de violence 

et de deĺinquance geńeŕale, ainsi qu’une moindre implication dans les 
gangs (Fagan & Wexler, 1988, citeś par [14]].

Sur le plan psychopathologique, ils preśentent moins de consom
mations de substances et de troubles du comportement, mais 
davantage d’antećed́ents de victimisation (abus sexuels, physiques 
et eḿotionnels), une exposition prećoce à la sexualite ́ et des inteŕêts 
sexuels atypiques. Ils preśentent moins d’attitudes antisociales, bien 
que manifestant des difficulteś de contrôle comportemental ([12,14]
citeś par [15]).

Sur le plan social, les MAVS preśentent moins de facteurs de risque 
globaux (scolaires, relationnels, temps libre), mais se caracteŕisent par 
un isolement social et sexuel plus marque ́ [5,13,15,16].

Les et́udes comparant les MAVS d’enfants a ̀ ceux de pairs/d’adultes 
montrent des profils distincts, les premiers preśentant globalement 
moins de facteurs de risque geńeŕaux [5].

Les MAVS d’enfants se caracteŕisent par moins d’infractions 
geńeŕales et violentes, mais davantage d’infractions sexuelles 
[5,16,17]. Ils preśentent eǵalement moins de facteurs de risque dans 
les domaines relationnels, des consommations, des attitudes et des 
compet́ences d’adaptation.

À l’inverse, les MAVS de pairs/d’adultes apparaissent plus a ̀ risque, 
notamment sur le plan scolaire (troubles du comportement à l’ećole, 
mauvaises performances scolaires, absenteísme scolaire, difficulteś a ̀ 
obtenir un diplôme) [5].

Deuxièmement, les et́udes correĺationnelles constituent la majorite ́ 
des travaux et mettent en ev́idence plusieurs facteurs de risque.

Sur le plan criminologique, la rećidive violente et geńeŕale est 
associeé a ̀ la preśence de comportements sexualiseś inadapteś 
prećoces [18], ainsi qu’aux antećed́ents d’infractions et à leur 
diversite ́ [18–20]. Les antećed́ents de violences sexuelles, notamment 
avec contact, ainsi que certaines caracteŕistiques des infractions 
(preḿed́itation, commission en solitaire, infractions contre des 
enfants) sont eǵalement lieés a ̀ la rećidive, y compris sexuelle 
[14,19,21,22].

Sur le plan social, la rećidive est associeé a ̀ la deścolarisation ou au 
faible niveau scolaire, en particulier chez les MAVS de pairs/d’adultes, 
ainsi qu’aux difficulteś relationnelles, notamment chez les MAVS 
d’enfants [5,12,14].

Sur le plan psychologique, plusieurs facteurs sont identifieś. Les 
traits antisociaux et l’impulsivite ́ sont lieś à la rećidive violente et 
geńeŕale, tandis que des profils deṕressifs ou anxieux semblent moins 
à risque [23]. La dev́iance sexuelle, notamment les fantasmes 
dev́iants, est associeé à la rećidive sexuelle [19,22]. Le degre ́ eĺeve ́ 
de psychopathie preśente des reśultats plus contrasteś [7,14].

Les antećed́ents de victimisation (neǵligence, violences psy
chologiques, exposition a ̀ la violence conjugale) sont plus freq́uents 
chez les rećidivistes [24,25]. Les MAVS ayant subi des violences 
sexuelles preśentent davantage de difficulteś psychopathologiques 
et environnementales ainsi qu’une trajectoire deĺinquante plus 
marqueé [17].

Concernant le traitement, les reśultats sont contrasteś. Les et́udes 
montrent globalement peu d’effet sur la rećidive sexuelle, mais un 
effet positif sur la rećidive violente et geńeŕale [7,26–28], avec une 
red́uction estimeé d’environ 20 % [28]. Lorsque le traitement est 
efficace, il agit sur des facteurs dynamiques, notamment l’impulsivite,́ 
les attitudes antisociales, les strateǵies d’adaptation, les distorsions 
cognitives et les symptômes traumatiques, ainsi que sur le soutien 
social [9,29,30].

Enfin, certains facteurs influencent l’adheśion au traitement : le 
changement freq́uent d’ećole est associe ́ a ̀ son inache ̀vement, tandis 
que l’implication dans des activiteś extrascolaires y est favorable 
[31].

Troisièmement, les et́udes dev́eloppementales examinent soit les 
parcours d’AICS adultes, soit les trajectoires de deĺinquance a ̀ partir de 
l’adolescence.

Les travaux montrent une faible continuite ́ de la deĺinquance 
sexuelle entre l’adolescence et l’âge adulte. Ainsi, seuls 6 % des AICS 
adultes preśentent des antećed́ents à l’adolescence [32].

La rećidive sexuelle est associeé à des facteurs psychopathologi
ques (dev́iance sexuelle, troubles mentaux) et à certains facteurs 
criminologiques, tels que le fait d’avoir agresse ́ des enfants, d’avoir des 
victimes mixtes ou des antećed́ents de deĺinquance non sexuelle 
durant l’enfance [32,33]. À l’inverse, certains facteurs (âge, structure 
familiale, alcool) ne semblent pas associeś.

La rećidive geńeŕale est principalement lieé à des marqueurs 
d’antisocialite ́ (antećed́ents non sexuels, impulsivite)́, ainsi qu’a ̀ des 
difficulteś familiales et une faible implication dans les soins [32,33]. 
Par ailleurs, l’avanceé en âge et la preśence de victimes intrafamiliales 
sont associeés a ̀ une diminution de la continuite ́ des infractions 
sexuelles [32].

Les et́udes de trajectoires identifient plusieurs profils ev́olutifs 
[34], pouvant être regroupeś en trois grandes cateǵories : 

� des trajectoires faibles ou transitoires, avec peu ou pas de rećidive à 
l’âge adulte ;
� des trajectoires avec pic à l’adolescence, suivies d’une deśistance ;
� des trajectoires chroniques, plus rares, caracteŕiseés par une 

persistance et une intensification des comportements.

Les trajectoires les plus a ̀ risque sont associeés à des facteurs tels 
que le changement freq́uent d’ećole, les dysfonctionnements fami
liaux, l’exposition prećoce a ̀ la sexualite,́ l’implication dans la violence 
et le placement en famille d’accueil [34].

4. Discussion

Cette revue met en ev́idence une variabilite ́ des taux de rećidive 
des MAVS, lieé notamment aux diffeŕences de def́inition de la rećidive 
(accusation, arrestation, condamnation) et aux dureés de suivi, parfois 
très het́eŕogènes [35]. Ces taux peuvent par ailleurs sous-estimer la 
reálite,́ en raison du faible dev́oilement de certaines infractions, 
notamment en contexte familial ou scolaire, et du caractère 
relativement rećent de ce champ de recherche.

Malgre ́ ces variations, les reśultats convergent vers des taux de 
rećidive faibles, en particulier pour la rećidive sexuelle, remettant en 
question l’ideé selon laquelle un passage à l’acte a ̀ l’adolescence 
annoncerait une carrière deĺinquante durable [36]. En revanche, les 
taux de rećidive violente et geńeŕale apparaissent plus eĺeveś, 
soulignant l’inteŕêt d’une prise en charge ne se limitant pas au risque 
sexuel [12]. Ces reśultats s’inscrivent dans la continuite ́ des travaux 
montrant que les MAVS preśentent des trajectoires proches de celles 
des adolescents deĺinquants non sexuels [37,38], tout en suggeŕant 
l’existence de sous-groupes plus spećifiques.

Les donneés confirment le caractère multifactoriel de la rećidive, 
impliquant des facteurs criminologiques, psychopathologiques et 
sociaux, dont l’accumulation augmente le risque [12]. Les MAVS 
apparaissent globalement moins à risque que les non-MAVS, mais 
constituent une population het́eŕogène, notamment selon le type de 
victimes. Les MAVS d’enfants semblent preśenter moins de facteurs 
d’antisocialite ́ et d’impulsivite ́ mais davantage de vulneŕabiliteś 
relationnelles et sexuelles.

Les liens entre certains facteurs de risque et la rećidive 
apparaissent modeŕeś ou contradictoires, probablement en raison 
du caractère plurifactoriel du pheńomène et des limites met́hodolo
giques. Les facteurs et́udieś ne recouvrent pas toujours les mêmes 
reáliteś (ex., psychopathie vs personnalite ́ antisociale), certains et́ant 
fortement deṕendants du contexte (ex., cognitions « chaudes » ; [37].
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Concernant le traitement, les reśultats sont contrasteś, notamment 
pour la rećidive sexuelle. Il demeure preḿature ́ de conclure à une 
absence d’efficacite,́ compte tenu de l’het́eŕogeńeíte ́ des programmes, 
de l’absence freq́uente de groupes contrôles et de dureés de suivi 
limiteés [36].

Cette revue de litteŕature comporte plusieurs limites : extraction 
des donneés uniquement sur dix ans, moteurs de recherche très 
cliniques, seĺection reáliseé par un seul auteur.

5. Conclusion

Ce travail de revue de litteŕature a permis de montrer que 
globalement les MAVS avaient des taux de rećidive (notamment 
sexuelle) bas et très circonscrits dans le temps. Par ailleurs, de 
nombreux facteurs de risque spećifiques aux MAVS sont actuellement 
à l’et́ude.

Des recherches futures pourraient se concentrer sur : l’ameĺiora
tion des connaissances de certains facteurs mećonnus (ex, dev́iance 
sexuelle) ou sur diffeŕents sous-groupes de MAVS (ex., les MAVS 
d’enfants attireś sexuellement par les mineurs) et sur les 
trajectoires criminelles des MAVS en incluant une peŕiode de suivi 
plus longue.

Il parait nećessaire que les professionnels accompagnant les MAVS 
aient une bonne connaissance des reáliteś de la rećidive des MAVS 
ainsi que des facteurs impliqueś (via par exemple les formations des 
CRIAVS). Par ailleurs, la prise en charge des MAVS comporte un volet 
commun avec la prise en charge des adolescents infracteurs (pour 
travailler sur les facteurs communs comme les conduites antisociales, 
l’impulsivite,́ les consommations…) associeé à un autre volet focalise ́ 
des facteurs spećifiques aux MAVS (ex, dev́iance sexuelle, compe
tences sociales…).

Dećlaration de liens d’inteŕêts

Les auteurs dećlarent ne pas avoir de liens d’inteŕêts.
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