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Les comportements sexuels chez les 

enfants : quand le normal devient 

problématique

Webinaire
2018-2019

Objectif principal du Webinaire

• Introduction aux connaissances relatives aux 

comportements sexuels problématiques (CSP) 

chez l’enfant

Sexualité de l’enfant :             

mieux situer le 

développement  

psychosexuel de l’enfant
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Ne serait-il pas paradoxal qu’un enfant 

puisse développer dès sa naissance son 

physique, son intelligence, sa capacité de 

langage et sa motricité alors que sa 

sexualité, elle, soit inexistante de sa vie 

jusqu’à sa majorité?

• Dès sa naissance, l’être humain est sexué et chaque  
enfant exprimera sa sexualité de façon unique

• La sexualité est impliquée dans le développement : 

• de la personnalité

• de l’identité

• du besoin de relation d’attachement et                                        

de relations interpersonnelles

• Les apprentissages en liens avec la sexualité sont 
essentiels à un développement harmonieux

(Mareau & Sahuc, 2006; Bee & Boyd, 2003; Johnson, 1999)

• Les comportements sexuels chez les enfants sont 
motivés par :

• la curiosité

• le désir d’exploration

• le besoin de réponse à leurs questions

• la recherche de plaisir et de sensation

• Pour comprendre les composantes associées aux 
comportements sexuels chez les enfants, une optique 
bio-psycho-socio-sexuelle doit être privilégiée 

(Mareau & Sahuc, 2006; Bee & Boyd, 2003; Johnson, 1999)
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Affective
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de la 

sexualité

(Mareau & Sahuc, 2006; Bee & Boyd, 2003; Johnson, 1999)

• L’enfant est un être sexuel et sa sexualité est

évolutive

• L’environnement parental et éducatif ainsi que ses

pairs sont parties prenantes du processus de 

sexualisation de l’enfant

• Le développement sexuel infantile détermine en

grande partie la sexualité des périodes adolescente, 

jeune adulte et adulte

(Thériault, 2017: 32)

• Tout comme ils le soutiennent dans son développement

cognitif, langagier, moteur, socioaffectif, etc., les adultes

qui gravitent autour de l’enfant peuvent aussi le soutenir

dans son développement harmonieux et sécuritaire de 

sa sexualité

(Thériault, 2017: 32)
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Connaissances sur les 

comportements sexuels

problématiques

chez les enfants

Selon son vécu, un enfant peut apprendre à traduire ses 

angoisses, sa honte, sa culpabilité, ses peurs et ses 

traumatismes à travers sa sexualité et ainsi présenter des 

comportements sexuels inquiétants ou problématiques.

Trois concepts à différencier

Sexualité saine

Comportements

sexuels

problématiques

Agression

sexuelle
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Sexualité saine CSP AS

• Différence d’âge acceptable 

(sur le plan légal)

• Consentement

• Partage/échange

• Confiance

• Respect

• Intimité

• Abandon de soi possible

• Plaisir

• Sans culpabilité

• Sans peur ou émotion 

désagréable

• Désir (je veux et j’ai envie)

• Initiés par un enfant de moins 

de 12 ans

• Différence d’âge de + de 2 ans 

entre les enfants impliqués

• Comportement en dehors du 

stade de développement

• Confusion, honte, culpabilité

• Notion de secret (parfois)

• Menace, chantage, coercition

(parfois)

• Plaisir pour l’enfant présentant 

les comportements

• Persistants en dépit des limites 

imposées

• Âge (différence illégale)

• Abus de pouvoir

• Coercition

• Contrainte, menace, 

chantage, etc.

• Répond aux besoins de 

l’agresseur

• Peut susciter des 

émotions désagréables 

chez la victime (vide, 

dégoût, culpabilité, peur, 

colère, etc.)

CSP, de quoi s’agit-il?

• « Des comportements impliquant des parties sexuelles du corps,
initiés par des enfants de 12 ans et moins et qui sont inappropriés
d’un point de vue développemental ou qui sont potentiellement
néfastes pour l’enfant lui-même ou les autres »

• Pour les enfants âgés de plus de 12 ans, certains comportements
sexuels dirigés vers soi (par exemple, masturbation excessive ou
consommation malsaine de matériel pornographique) peuvent
également être considérés comme des CSP

(Gagnon & Tourigny, 2011; Chaffin et al., 2006)

Consensus scientifique et clinique

• Les enfants présentant des comportements sexuels 

problématiques ne doivent pas être étiquetés comme des 

agresseurs sexuels, malgré le fait qu’ils puissent 

commettre des comportements sexuels problématiques 

de gravité importante (gestes d’AS)

• Le terme « comportements sexuels problématiques » 

désigne les comportements comme étant inacceptables et 

non pas l’enfant lui-même

(Gagnon & Tourigny, 2011; Chaffin et al., 2006)
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Intervenir face aux 

comportements sexuels

chez les enfants

Inadéquat

Poursuivre à l’étape 2

2. ÉVALUER

Le CS inadéquat est-il 

inquiétant ou 

problématique?

3. DISTINGUER

Le degré de sévérité du 

CSP

4. INTERVENIR       

La gestion des CSP

1. CERNER

Le CS est-il adéquat 

ou inadéquat? 

Adéquat

Renforcer ou Recadrer

ou

Problématique

Poursuivre à l’étape 3

Inquiétant

Recadrer avec une

intervention optimale

ou

Référer vers des 

ressources externes

spécialisées

Gérer le CSP à l’aide

des ressources du 

milieu

Poursuivre à l’étape 4

ou

Plan d’action face aux CSP

Indices liés à l’enfant

Indices liés à la nature 

du lien entre l’enfant et 

les autres enfants

impliqués

Indices liés aux 

comportements sexuels

(Boisvert et al., 2016; Chaffin et al., 2006; Gagnon et Tourigny, 2011; Kellogg, 2010; Suissa et al., 2010)

1. CERNER : le CS est-il adéquat ou 

inadéquat? 
Pour répondre à cette question, analyser le comportement sexuel

présenté par l’enfant en cernant des indices sous 3 angles distincts. La 

présence de ces indices permet de cerner que le CS pourrait être

inadéquat pour l’enfant ou pour les autres. 
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Indices liés à l’enfant

• L’enfant a-t-il des connaissances avancées en matière

de sexualité?

• Est-il stigmatisé par son comportement sexuel?

• Son développement social et/ou cognitif est-il entravé

par le comportement sexuel?

• Présente-t-il une incompréhension de ses droits ou

des droits des autres en lien avec la sexualité?

• Est-il incapacité de cesser par lui-même ses

comportements sexuels?

• Y-a-t-il moins de place dans sa vie pour d’autres

intérêts ou activités? (Boisvert et al., 2016; Chaffin et al., 2006; Gagnon et Tourigny, 2011; 

Kellogg, 2010; Suissa et al., 2010)

Indices liés à la nature du lien entre 

l’enfant et les autres enfants impliqués

• Y-a-t-il une différence marquée dans les âges, les statuts

ou les niveaux de développement des enfants impliqués

dans le comportement sexuel?

• Les enfants impliqués dans le comportement sexuel se 

connaissent-il peu ou pas du tout?

• L’enfant utilise-t-il la sexualité pour blesser physiquement

une autre personne?

• Les enfants impliqués dans les comportements sexuels

s’en plaignent-ils? Ressentent-il de la souffrance face à 

ceux-ci? (Boisvert et al., 2016; Chaffin et al., 2006; Gagnon et Tourigny, 2011; Kellogg, 2010; Suissa et al., 2010)

Indices liés aux comportements

sexuels en soi
• Les comportements sexuels sont-ils dirigés vers des enfants ou

des adultes qui se sentent inconfortables à les recevoir?

• Leur apparition est-elle fréquente?

• Impliquent-ils des activités sexuelles d’adultes (qui vont au-delà

du stade de développement normal des enfants impliqués)?

• Impliquent-ils des animaux?

• Y-a-t-il présence de coercition, manipulation, force ou

aggression?

• Impliquent-ils une souffrance physique ou émotive? 

• Persistent-ils en dépit de la supervision et des limites

imposées? (Boisvert et al., 2016; Chaffin et al., 2006; Gagnon et Tourigny, 2011; Kellogg, 2010; 

Suissa et al., 2010)
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(Boisvert et al., 2016; Chaffin et al., 2006; Kellogg, 2010; 

Suissa et al., 2010)

2. ÉVALUER : le CS inadéquat est-il 

inquiétant ou problématique? 

Pour répondre à cette question, posez-vous les questions suivantes : 

Le comportement sexuel implique-t-il certains gestes

spécifiques, tel que des contacts oraux-génitaux ou 

des comportements impliquant une pénétration?

Le comportement sexuel implique-t-il l’usage de la 

force, de la manipulation ou de la coercition envers 

autrui?

Le comportement sexuel persiste-t-il en dépit des 

limites imposées malgré une intervention optimale?

Le comportement sexuel a-t-il fait l’objet d’une 

intervention optimale visant à le recadrer?

Non : Tentez une intervention optimale dans le milieu

Oui, mais elle n’a pas fonctionné : Il pourrait sagir d’un CSP. 

Passez à la prochaine étape du plan d’action.

Il pourrait sagir d’un CSP. Passez à la prochaine étape du plan 

d’action.

• Présenter clairement les règles à respecter en lien avec les 

comportements sexuels de l’enfant

• Identifier les comportements sexuels à modifier

• Identifier les facteurs déclencheurs et de maintien, les 

besoins qu’il tente de combler par le biais des CSP

• Aider l’enfant à identifier d’autres stratégies plus adéquates 

pour répondre à ses besoins

Pistes pour l’intervention optimale en lien 

avec la manifestation d’un comportement

sexuel devant être recadré

3. DISTINGUER le degré de sévérité du CSP

Pour les distinguer, posez-vous les questions suivantes : 

(Bonner et al., 1999; St-Amand et al., 2011)

Existe-t-il un rapport 

interpersonnel

significatif entre l’enfant

qui présente le CSP et 

la personne qui les 
subit? 

L’enfant qui présente le 

CSP l’avait-il planifié?

Le CSP implique-t-il

l’utilisation de 

menaces, de 

manipulation et/ou

d’agressivité?

Comportements

sexuels inappropriés

Comportements sexuels

intrusifs

Comportements sexuels

envahissants

Comportements sexuels

agressifs
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3. DISTINGUER le degré de sévérité du CSP

х Rapport interpersonnel

significatif

х Planification

х Présence de menaces, 

manipulation et 

agressivité

Rapport interpersonnel

significatif

х Planification

х Présence de menaces, 

manipulation et 

agressivité

Rapport interpersonnel

significatif

Planification

х Présence de menaces, 

manipulation et 

agressivité

Rapport interpersonnel

significatif

Planification

Présence de menaces, 

manipulation et 

agressivité

Comportements
sexuels inappropriés

Comportements
sexuels intrusifs

Comportements
sexuels agressifs

Comportements
sexuels envahissants

X Absence 

 Présence
(Bonner et al., 1999; St-Amand et al., 2011)

4. INTERVENIR pour gérer les CSP

Deux voies possibles

Intervention dans le 
milieu de l’enfant

Référence de l’enfant

vers une ressource

spécialisée et/ou vers

les services de 

protection de la 

jeunesse

La collaboration du 

milieu de l’enfant
demeure essentielle

Pistes de compréhension

• À quel moment les CSP ont-ils commencé?

• Qui sont les personnes impliquées dans les CSP de 

l’enfant?

• À quelle fréquence les CSP ont-ils lieu? La fréquence est-

elle stable?

• Quelle a été la réaction de l’entourage face aux CSP? Et 

la réaction de l’enfant face à l’intervention des adultes, s’il

y a lieu?

• À quel(s) endroit(s) ont lieu les CSP?
(Kellogg, 2010)
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Pistes de compréhension

• Quelles sont les caractéristiques des CSP de l’enfant? 

• Quelles sont les caractéristiques de l’enfant avant, 

pendant et après les CSP?

• Quelles sont les caractéristiques du milieu de vie de 

l’enfant?

• Quels sont les facteurs de risque présents chez cet

enfant? Et les facteurs de protection?

(Kellogg, 2010)

Pistes de compréhension

Quels besoins les comportements sexuels problématiques

comblent-ils chez l’enfant?

• Réduire son anxiété

• Exprimer sa colère

• Éclaircissement

concernant la confusion 

liée à la sexualité

• Entrer en contact

• Affection

• Attention

• Exercer de la force, du 

contrôle

• Satisfaire ses pulsions

sexuelles

Milieux de vie

Histoire développementale

Fonctionnement scolaire

Traumatismes vécus

Réseau social

Lien d’attachement

avec les adultes

significatifs

Tempérament

Le comportement sexuel est seulement une partie du répertoire

comportemental et émotionnel

Évaluer l’enfant dans sa globalité

(Boisvert et al., 2016)



11

Dynamique des CSP

Facteurs de risque associés au CSP : Violence + perturbations 

familiales + exposition à de la sexualité + …

Besoins : affection, attention, 

expression de la colère, soulagement 

de l’anxiété, etc.

Développement de CSP

Retombées immédiates : 

Réponse temporaire aux 

besoins

Retombées 

subséquentes : 

Honte, culpabilité, 

gratification 

Gestion des comportements en 4 étapes

1. S’arrêter

2. Relaxer / respirer

3. Aller vers un adulte de confiance et en parler

4. Faire une activité pour se changer les idées

Quand référer l’enfant vers une ressource

spécialisée ou signaler sa situation?

• Si l’intervention au sein du milieu ne fontionne pas pour 
cesser le comportement

• Si le CSP cause du tort à l’enfant ou aux autres

• Si le CSP a occasionné une victimisation à un autre enfant

https://www.google.ca/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjUieCaxr_RAhWEJiYKHUudAgsQjRwIBw&url=https://fr.wikipedia.org/wiki/Panneau_stop&bvm=bv.144224172,d.eWE&psig=AFQjCNEJJcZgY2HvlKyDtfP9z5Wx_QIDoA&ust=1484411578954344
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Faire un signalement

7 jours sur 7 

24 heures sur 24

1-800-361-5310

• Seulement 2 à 10 % des enfants ayant présentés des CSP 

dans leur enfance sont susceptibles de commettre un 

crime de nature sexuelle dans les 10 années suivant la fin 

d’un traitement thérapeutique?

• Ainsi, les données disponibles suggèrent que les enfants 

qui présentent des CSP ne sont pas à risque élevé de 

devenir des agresseurs sexuels dans le futur lorsqu’ils 

participent à un traitement visant la réduction des CSP

Saviez-vous que…

(Carpentier et al., 2006; Chaffin et al., 2006)

Faire une demande de services à Marie-Vincent

Assurez-vous d’avoir les informations suivantes : 

• Une description détaillée des comportements sexuels

• La fréquence des comportements sexuels

• L’âge et le lien entre les enfants impliqués

• L’usage de coercition, de manipulation ou de chantage, s’il y a lieu

• Les interventions qui ont été tentées

• Les émotions qui occasionnent les comportements sexuels

• Le nombre de comportements sexuels connus et à quand remonte le dernier  

comportement sexuel

• La présence de souffrance ou blessure physique en lien avec les comportements sexuels

Une analyse de la demande de services sera faite afin de s’assurer de la pertinence de 

procéder à l’évaluation des comportements sexuels de l’enfant et de ses besoins

514-285-0505
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Au delà du plan 

d’action… la prévention!

• Identification et expression des émotions

• Estime de soi

• Reconnaissance des pensées et restructuration cognitive

• Stratégies de régulation des émotions

• Respect de l’intimité et des frontières personnelles

• Éducation à la sexualité

Composantes à travailler dans une optique

de prévention des CSP

Répondre aux questions des enfants sur la 

sexualité

• Retournez la question à l’enfant afin de savoir ce qu’il 

connaît du sujet – corrigez ou ajoutez de l’information au 

besoin

• Portez attention aux questions de l’enfant; elles informent 

sur le stade de développement psychosexuel qu’il a atteint

• Permettez-vous de lui dire que vous souhaitez réfléchir à 

la question avant d’y répondre

• Faites-lui savoir qu’il peut vous faire confiance et revenir 

vous voir s’il a d’autres questions sur la sexualité
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Répondre aux questions des enfants sur la 

sexualité

• Faites preuve d’ouverture; renforcez le fait qu’il vient 

vers vous pour avoir de l’information et respectez les 

questions  qu’il pose

• Sentez-vous à l’aise de recadrer ou de refuser de 

répondre aux questions de l’enfant lorsqu’elles réfèrent à 

votre intimité

• Évitez les préjugés

• Rationnel :

• Éduquer

• Sensibiliser

• Prévenir (CSP et AS)

• Trouvez le juste milieu entre l’absence de limites et le 

discours trop moralisateur

• N’oubliez pas que vous transmettez vos valeurs à 

l’enfant à travers vos réponses et vos silences

Parler de sexualité avec les enfants

Vignette clinique
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Vignette clinique - Alex (11 ans)

Alex est un élève de 5ième année. Il est un étudiant attentif qui 
fonctionne bien sur les plans académique et social.  

Un jour, vous êtes convoqué par la direction qui vous apprend que 
Janie, une élève dans la même classe qu’Alex, a dévoilé avoir été 
forcée par ce dernier à avoir des contacts sexuels. Les parents de 
Janie sont dans tous leurs états et vous demandent qu’Alex soit 
expulsé de l’école. 

Alex, quant à lui, collabore peu et il se montre très défensif face à 
ce qui est arrivé. Il ne confirme ni ne dément les faits qui sont 
rapportés. Les parents d’Alex sont très inquiets pour leur fils et vous 
demandent de l’aider. Ils ont peur qu’il soit stigmatisé par ses pairs 
et par le personnel de l’école.

Modalité Pour qui ? Pour quoi ?

Ligne téléphonique Intervenants qui 

oeuvrent auprès des 

d’enfants ou

d’adolescents

Information en matière

d’agression sexuelle

ou de comportements

sexuels

problématiques

Horaire Coordonnées Frais

Lundi au vendredi

9h00 à 16h00

514-285-0505 

1-877-285-0505

Services-conseils
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