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Les comportements
et les jeux sexualisés
chez les enfants

Informations aux parents



Saviez-vousque?

On trouve un large éventail de comportements sexualisés chez les
enfants. Ces comportements font partie du développement normal et
changentselon|'age.

Vous avez probablement déja observé chez votre enfant des
comportements sexualisés. Il n'est pas toujours facile de savoir quoi en
penser, quoidire ou quoi faire devant ceux-ci.

Voici donc quelques informations pour vous aider a mieux
comprendre quels sont les comportements typiques selon I'age de
I'enfant, a évaluer sile comportement est normal, ainsi qu'a décider de
l'intervention la plus appropriée.



Les comportements normaux dans le développe-
ment psychosexueldes 0a12ans

L'enfantdeOa2ans

® | e bébé est trés pres de ses parents qui s'en occupent. Il est pris dans les bras, bercé,
nourri, lavé, caressé, ce qui lui procure des sensations agréables sur I'ensemble de
son corps.

® Progressivement, I'enfant se sépare un peu de sa mére et peut s'attacher a un objet
favoriquilerassure quand sa mere estabsente (un toutou, une doudou).

@ De 0 a 15 mois, la bouche est une zone importante par laquelle I'enfant explore le
monde. Il met tout dans sa bouche, ce qui lui procure beaucoup de plaisir. On
appelle cette période la phase orale.

® De 15moisa2ansetdemi,l'enfantentre dansla phase d'apprentissage dela propre-
té.llapprend progressivementa contréler son corps lorsqu'il s'agit d'uriner ou d'aller
a la selle. On appelle cette période la phase anale, parce que cette partie de son
corps prend de l'importance et lui fait vivre toutes sortes de sensations. C'est aussi la
phase duNON, danslaquelle I'enfant commence a contréler son comportement.

e L'enfant découvre et explore son corps avec curiosité. Dans cette exploration, il se
touche partout, ce quilui procure aussi des sensations agréables.

® 'enfantaime étre nu etil a tendance a vouloir regarder le corps des autres ou a vou-
loirletoucher.

® On retrouve, chez le petit garcon, un réflexe d'érection, et chez la fillette, un réflexe
de lubrification vaginale. Il s'agit de réactions normales a des touchers comme ceux
qui surviennent, par exemple, lors du changement de couche, ou a des sensations
quisontliéesaubesoind'uriner.

@ Le garcon découvre ses organes génitaux vers 8 mois et la fille, vers 10-12 mois. A
I'occasion, les enfants peuvent toucher leurs parties génitales pour la sensation que
celaleur procure.

® La masturbation est fréquente dés I'age de 20 mois. Elle permet a I'enfant de se cal-
mer, de se réconforter et lui procure des sensations agréables.

® Vers deux ans, I'enfant commence a remarquer les différences physiques entre les
garcons et les filles. Il peut différencier garcons et filles par des caractéristiques
externes comme les vétements et la coiffure.

® Avecl'apparitiondulangage, il peut nommer des parties du corps,y compris les orga-
nesgénitaux.

® Sonidentité sexuellecomme garcon oufille commence a se former.



L'enfantde3a5ans

A cet age, I'enfant est capable de faire des raisonnements simples en se basant sur
cequ'il voit.Ilaaussiune grande imagination, ce qui 'améne a jouer a faire semblant
(jouer au papa et a la maman, au docteur, aux mariés). Il exprime ainsi ses désirs, ses
questionnements et ses peurs. Peu a peu, I'enfant fait une meilleure distinction entre
leréel etl'imaginaire.

L'attachement de la fillette pour son peére, et du garcon pour sa mere, est accentué.
L'enfant désire un rapprochement avec le parent du sexe opposé (phase cedi-
pienne).

Il manifeste un intérét marqué pour les différences physiques entre garcons et filles
et pourlafacon defaire des bébés.

Il se masturbe a l'occasion, motivé par un besoin de détente, de réconfort, la
recherche de plaisir ou parce qu'il s'ennuie.

A cet age, I'enfant aime étre nu et se montrer, et il s'intéresse au corps d'autrui,
adulte ou enfant, que ce soitau momentdu bain, de latoilette, de I'habillage.

Il a le désir de toucher les parties du corps des parents (seins, pénis) davantage dans
le cadre d'une curiosité et d'une recherche des limites que d'une activité sexuelle
commetelle.

Il pratique des jeux sexuels occasionnels avec ses amis ou avec sa fratrie (exploration
mutuelle «je te montre le mien situ me montresle tien »).

Danslelangage, il s'amuse avec des mots quile fontrire et provoquent bien des réac-
tions (pipi, caca, fesses, pet... pouet!).




L'enfant de 6 a 8 ans (période de latence)

L'enfant commence I'école ety met de son énergie. Il a le désir de se conformer aux
conventions sociales et apprend a respecter les interdits et les normes concernant la
sexualité etlesroles sexuels.

Il peut avoir besoin d'expérimenter des jeux sexuels avec ses pairs (comparaisons du
corps, touchers interactifs...). Ces jeux peuvent étre hétérosexuels ou homosexuels
sans que cela soitindicatif de son orientation sexuelle future.

L'enfant a besoin d'intimité et de pudeur au sein de la famille ; il est embarrassé
devantlanudité ou parles références ala sexualité.

Il se regroupe avec des pairs de son sexe et critique ceux du sexe opposé; c'est « les
garsaveclesgars, lesfillesaveclesfilles ».

Il'y a un retour vers un meilleur contact avec le parent du méme sexe (résolution de
I'GEdipe).

Il échange de l'information avec ses pairs et pose des questions plus précises aux
adultes surlaconception etlanaissance.

Il fait des blagues et utilise parfois un langage vulgaire dont il ne comprend pas tou-
jourslesensréel.

Son sentimentd'identité sexuelle est bien établi.

Lesjeuxderoles sociaux (papa-maman, etc.) sontimportants.

L'enfant (préadolescent)de9a12ans

C'est le début de la puberté, cette transition vers l'adolescence, avec les premiers
signes de changements du corps (apparition des poils pubiens, développement des
seins et menstruations chezlesfilles, développement des testicules et du pénis chez
les garcons), quigénerent une certainefierté ou une certaine géne.

L'image de soiesten plein développement, ce quirend I'adolescent trés sensible aux
commentaires faits par les personnes de I'entourage et aux comparaison avec les
autres.

Sensations sexuelles et masturbation privée ou a deux (dont la motivation est plus
clairementlarecherche de plaisir orgasmique) sont présentes.

Il'y a développement des fantasmes qui sont des scénarios imaginaires exprimant
undésir.

Lintérét pour le sexe opposé s'accroit; cette période marque le début des fréquenta-
tions et de I'intimité physique (baisers, attouchements).

Le préadolescent recherche de l'information sur la fonction des organes sexuels et
endiscute avecses pairs.

Il manifeste beaucoup de pudeur et il accorde de l'importance a l'intimité face a la
nudité.

Le préadolescent a une plus grande prise de conscience de son identité et de son
orientation sexuelle.



C'estnormaloupas?

Il est parfois difficile de savoir si un comportement ou un jeu sexualisé est normal ou
non. Certains points de repere permettent d'établir le degré de normalité de ces
conduites a connotation sexuelle et de décider d'une marche a suivre : va-t-on mettre
deslimites, donner uneinformation ou simplementlaisser les enfants jouer?

Le comportement sexuel del'enfant est motivé normalement par...

® larecherche d'unesensationde plaisir corporel;

® larecherche d'information (ex. surles différences et les ressemblances entre garcons etfilles);
® s'amuserajouerdesroles sexués (papa-maman);
°

la réduction, par la masturbation, des tensions générées par la fatigue, le stress ou
I'ennui;

le désir de provoquer une réaction chezles adultes.

Le comportement observé correspond au stade de développement psychosexuel
del'enfant...

Un comportement considéré comme normal a un certain stade sera vu comme
problématique a un autre stade. Les comportements « génitalisés » (fellation,
cunnilingus, pénétration), propres a la sexualité adulte, sont problématiques lorsqu'ils
se présententavantla puberté.

La participation del'enfant est volontaire etles partenaires sontdes pairs...

Lesenfants quis'adonnentaune activité sexualisée:
® seconnaissent;
® sontenvirondumémeage;

® ont un développement physique et cognitif comparable. L'activité ne résulte pas
d'une prise de pouvoirdel'un surl'autre.

Le comportement sexuel estune activité parmid'autres...

L'activité sexualisée ne représente qu'une activité parmi d'autres pour I'enfant. Les
enfants engagés dans une activité sexualisée sont aussi partenaires de jeux dans
d'autres spheres (activités sportives, créatrices, etc.) qui ont la méme importance pour
eux.

Le comportement devient moins fréquent quand un adulteintervient...

Lorsqu'un adulte intervient pour encadrer un comportement et expliquer ce qui est
inapproprié ou interdit, le comportement devient moins fréquent parce que I'enfant a
intégré des notions:

® delimites (celasefaitou ne sefait pas);
o d'intimité (celane sefait pas devantlesautres);
e d'empathieetderespect (celaestdésagréable pourlesautres).



Quoi faire devant un comportement sexualisé

® Viserunéquilibre entreinterveniretlaisser étre.

® Répondre aux préoccupations sexuelles de I'enfant en lui fournissant des renseigne-
ments simples, clairs et cohérents.

e Utiliserles vrais mots pour nommer les parties du corps.

e Eviterlesréactions démesurées sivous surprenezl'enfant sur le fait.

® Lui préciser ce qui se fait et ce qui ne se fait pas : I'enfant a besoin qu'on lui explique
les limites entre ce qui est permis, toléré et défendu.

® Aborder avec l'enfant les notions de pudeur, d'intimité et de respect et les mettre
aussienapplication dans nos relations avec lui.

® Direal'enfantque vous étes disponible s'il veut vous parler (pour répondre aux ques-
tionsetvous occuperde lui).

® Etrappelons-nous que malgré notre bonne volonté d'informer et de communiquer
avec notre enfant sur la sexualité, une partie de son développement psychosexuel
nous échappe et se déroule a notreinsu, selon un processus naturel; et c'est trés bien
ainsi.

Si vous avez des questions sur un comportement sexualisé, n'hésitez pas a en parler
avec un professionnel de la santé et du développement des enfants au centre de
santé et de services sociaux de votre secteur. Ce dernier saura vous référer, au
besoin, a une ressource spécialisée.
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