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INTRODUCTION
Ces dernières années, les mouvements de  
dénonciations des violences sexuelles ont contribué  
à leur visibilité sociale et médiatique, notamment en 
milieu d’enseignement supérieur. Au Québec et au 
Canada, des études ont documenté la prévalence  
élevée, les répercussions associées et les faibles taux  
de signalement des violences à caractère sexuel (VACS) 
dans les institutions d’enseignement post-secondaire6,10,18. 

En 2017, au terme d’une consultation provinciale, le ministère de 
l’Enseignement supérieur a proposé la Loi visant à prévenir et à combattre 
les violences à caractère sexuel dans les établissements d’enseignement 
supérieur qui fut adoptée par le Gouvernement du Québec (ci-après, 
nommée Loi 22.1). 

Cette loi somme tous les établissements d’enseignement postsecondaire 
à se doter d’une politique distincte visant à prévenir et combattre les 
VACS. Entrées en vigueur en 2019, ces politiques prévoient notamment  
la mise en place de mesures de prévention et de sensibilisation destinées 
à l’ensemble de la communauté étudiante et des membres du personnel. 
Ainsi, la plupart des établissements offrent désormais différentes activités 
afin de répondre à cette nouvelle prérogative législative. Toutefois, de 
nombreux groupes directement impliqués dans la prévention des VACS, 
notamment les intervenant.es responsables du dossier des VACS dans les 
institutions ainsi que les associations étudiantes, ont exprimé la nécessité 
de préciser les contenus à privilégier pour prévenir ces violences auprès 
des différents groupes ciblés ainsi que les moments les plus opportuns 
pour le faire. 

Le mandat de la Chaire de recherche sur les violences sexistes 
et sexuelles en milieu d’enseignement supérieur visait ainsi le 
développement d’un cadre de référence évolutif fournissant des balises 
quant aux thèmes, aux objectifs et aux contenus à privilégier pour 
mieux prévenir les VACS, du cégep à l’université, pour la communauté 
étudiante et les membres du personnel. Notre défi a donc consisté  
à développer un guide utile et pertinent pour soutenir la planification 
de chaque établissement dans son offre de services en matière de 
prévention des VACS, en plus de favoriser la mise en place de stratégies  
de prévention concertées et cohérentes à long terme au Québec.

Ce guide s’adresse à toutes les personnes et instances impliquées dans 
la planification et la mise en œuvre d’activités de prévention des VACS 
en milieu d’enseignement supérieur. Plus précisément, il s’adresse 
aux directions d’établissements, aux intervenant.es qui planifient et 
développent des activités de prévention des VACS dans leur institution, 
aux associations étudiantes, aux membres des comités permanents 
veillant au suivi de leur politique institutionnelle ainsi qu’aux partenaires 
et organismes externes qui interviennent sur la problématique des VACS 
dans les établissements d’enseignement supérieur.

La première partie du guide explique la démarche de conception 
privilégiée et établit un portrait des besoins conduisant aux thématiques 
incontournables à aborder en prévention des VACS en milieu 
d’enseignement supérieur. La seconde partie présente pour sa part  
les thématiques incontournables, les objectifs généraux et les contenus 
y étant associés ; elle inclut également deux progressions théoriques des 
apprentissages, la première pour la communauté étudiante et la seconde 
pour les membres du personnel. Des recommandations sont également 
formulées quant à l’utilisation des contenus proposés.
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 1DÉMARCHE
Reconnaissant l’apport essentiel de tous les groupes concernés par la 
problématique des VACS au même titre que les connaissances théoriques 
et empiriques, ce cadre de référence tire ses ancrages des deux côtés. 
À cet effet, le modèle de l’Intervention ciblée4 a servi de référence pour 
l’élaboration de ce cadre. Il constitue une méthode de planification d’un 
programme de prévention intégrant les résultats de la recherche et 
les informations collectées auprès des populations visées. Un second 
ancrage est l’approche globale et concertée en prévention des violences 
sexuelles proposée par McMahon et al.54 ; cette approche est d’ailleurs 
préconisée par la Chaire de recherche. Ces deux ancrages soutiennent 
qu’il est essentiel que les interventions préventives ciblent les facteurs  
de risque à tous les niveaux : individuel, relationnel, communautaire  
et sociétal.     

La mobilisation des différentes parties prenantes était l’une des 
conditions de réalisation de ce guide. En ce sens, un comité d’orientation 
a été formé dès le début du projet. Impliquant différent.es représentant.
es du milieu de l’enseignement supérieur, ce comité avait pour mandat 
d’assurer le suivi des travaux, de valider le contenu et de favoriser la 
concertation entre les parties prenantes. 

 
 
 
Le comité d’orientation comprenait 18 membres : 

Manon Bergeron  
Chercheure principale  
Titulaire, Chaire de recherche 
sur les VSSMES

Laurie Fradette-Drouin 
Chargée de projet 
– volet Prévention  
Chaire de recherche  
sur les VSSMES

Mélanie St-Hilaire 
Chargée de projet 
– volet Évaluation 
Chaire de recherche  
sur les VSSMES

Laurianne Massé 
Auxiliaire de recherche 
Chaire de recherche sur  
les VSSMES

Valérie Binette 
Cégep de Saint-Jérôme

Manon Bouchard 
Association des collèges  
privés subventionnés

Kim Dubé 
Cégep Heritage College

Jocelyne Faucher 
Université de Sherbrooke

Isabel Fortin 
Université du Québec  
à Montréal

Catherine Gaboriault 
et Samy Jane Tremblay 
Union étudiante du Québec

Ginette Gervais 
Association des collèges  
privés non subventionnés

Mireille Imbeault 
Université du Québec  
à Chicoutimi

Dominique M. Lavoie 
Cégep de l’Outaouais

Céline Martineau 
et Robert Beauregard 
Bureau de coopération 
interuniversitaire

Julie Rouleau 
ministère de l’Enseignement 
supérieur

Alain Turcotte 
Collège Brébeuf

Noémie Veilleux 
et Claudie Lévesque 
Fédération étudiante  
collégiale du Québec

Marie-Édith Vigneau 
Fédération des cégeps
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Notre démarche itérative comporte trois principales étapes : 
le portrait des besoins, l’identification des changements 
attendus ainsi que l’intégration des contenus et objectifs en 
tableaux thématiques et progressions des apprentissages. 
Chacune de ces étapes comporte une consultation des 
écrits scientifiques et des personnes impliquées dans la 
prévention des VACS.

Portrait des besoins concernant la prévention des VACS

Pour cette première étape, une recension des écrits a d’abord permis  
de dégager les facteurs de risque qui contribuent à la problématique  
des VACS ainsi que les thématiques qui apparaissent incontournables  
à inclure en prévention des VACS dans les établissements d’enseignement 
postsecondaire. Ces thématiques ont ensuite été validées par les 
membres du comité d’orientation. Par la suite, une première phase 
de consultations a été réalisée auprès de groupes et personnes clés 
concernés par la prévention des VACS dans le but de comparer les 
thématiques repérées dans la littérature scientifique aux besoins 
émanant des milieux. Ces consultations étaient aussi l’occasion de 
discuter des principaux éléments de contenus associés aux thématiques  
et de cibler les enjeux spécifiques pour les différents groupes, 
notamment ceux concernant les groupes minorisési. 

Plus précisément, l’équipe a mené 11 consultations et un total  
de 230 personnes ont participé soit à un groupe de discussion,  
à une entrevue individuelle ou à un sondage en ligne :  

 – les personnes responsables 
du dossier des VACS en 
milieu collégial, 

 – les personnes responsables 
du dossier des VACS en 
milieu universitaire,

 – les membres du personnel 
enseignant et non enseignant 
d’un établissement 
d’enseignement supérieur,

 – les personnes issues 
des minorités sexuelles 
et de genre fréquentant 
un établissement 
d’enseignement supérieur,

 – les intervenant.es dans 
les organismes d’aide aux 
personnes victimes de VACS,

 – les étudiant.es au collégial,

 – les étudiant.es à l’université,
 – les étudiant.es de 

l’international et les 
personnes travaillant auprès 
d’elles,

 – une étudiant.e vivant avec 
un handicap détenant 
une expertise sur la 
problématique,

 – une personne autochtone 
travaillant dans un organisme 
d’aide et de soutien aux 
femmes autochtones et qui 
est responsable du dossier 
sur les violences sexuelles,

 – une personne racisée ayant 
occupé différents postes 
au sein d’un établissement 
d’enseignement supérieur. 

Au terme de cette étape, il a ainsi été possible de valider les dix thèmes 
prioritaires à inclure pour prévenir les VACS et de dégager les sous-
thèmes essentiels à couvrir pour chacune de ces thématiques.

i   Le terme « minorisé » a été privilégié pour désigner le processus de catégorisation systématique amenant les individus ayant certaines caractéristiques différentes de la norme 
(blanche, hétérosexuelle, etc.) à être considérés comme des minorités43. Les groupes minorisés font ici référence aux personnes qui s’identifient à l’un des groupes suivants : 
personnes issues des minorités sexuelles et de genre, personnes vivant avec un handicap, personnes racisées, personnes autochtones, étudiant.es internationaux.

CONSULTATIONS

PERSONNES

11

230

1
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Changements attendus, objectifs généraux et matrices 

La deuxième étape de l’Intervention ciblée est l’élaboration des 
changements attendus et des objectifs de performance, nommés  
ici objectifs généraux. Les changements attendus correspondent  
aux résultats comportementaux espérés (« outcomes ») à la suite  
de la mise en place des activités de prévention4. En plus de couvrir  
les thèmes prioritaires et messages clés dégagés à l’étape précédente,  
les changements attendus devaient découler de la visée ultime de  
la mise en œuvre des politiques institutionnelles visant à prévenir  
et combattre les VACS, soit :

 
(cet énoncé de la visée ultime a été proposé par la Chaire de recherche  
et approuvé par les membres du comité d’orientation). 

La prochaine tâche a été l’élaboration des objectifs généraux. Ces 
objectifs devaient répondre à la question suivante : « que doivent 
accomplir les personnes participant aux activités préventives pour 
permettre la réalisation des changements attendus ?4 » Pour ce faire, 
une analyse de contenu des descriptifs et objectifs de 40 programmes 
de prévention des VACS en milieu d’enseignement supérieur a été 
réalisée. Pour cette analyse, les programmes recensés par l’organisation 
américaine Culture of Respect ont été privilégiés parce que les 
programmes qui y sont répertoriés sont soutenus par une théorie  
solide et utilisent des stratégies préventives actuelles et innovantes. 
Plusieurs de ces programmes ont d’ailleurs fait l’objet d’une évaluation. 

Le contenu des deux formations en ligne actuellement offertes par les 10 
universités du réseau de l’Université du Québec (Ensemble pour prévenir 
et combattre les violences à caractère sexuel et Ensemble pour contrer la 
banalisation des violences à caractère sexuel) a également été considéré 
dans cette analyse. 

Par la suite, les changements attendus et les objectifs généraux ont été 
soumis au comité d’orientation pour discussion et validation. Toutes 
les personnes ayant participé à la première phase de consultation ont 
ensuite été invitées à répondre à un sondage en ligne pour valider la 
pertinence des objectifs généraux et déterminer leur degré d’importance 
pour les différents publics cibles : communauté étudiante collégiale, 
communauté étudiante universitaire, membres du personnel. Au  
total, 67 personnes ont participé à cette deuxième consultation.

En concordance avec l’Intervention ciblée, des matrices d’objectifs ont 
ensuite été développées. Ces matrices d’objectifs prennent la forme 
de tableaux dans lesquels sont consignés les objectifs généraux, 
les déterminants et les objectifs spécifiques associés aux différents 
déterminants4. La sélection de ces déterminants reposait sur le portrait 
des besoins réalisé précédemment (étape 1). Les déterminants ayant 
été retenus sont les suivants : connaissances, attitudes (croyances 
comportementales), normes subjectives, contrôle perçu (perception 
des barrières et facilitateurs), efficacité personnelle et habiletés.

La création de matrices d’objectifs a pour but d’illustrer les changements 
attendus pour ces déterminants par des objectifs précis et concrets4. 
Ainsi, pour chaque objectif général, des objectifs spécifiques ont été 
développés pour les différents déterminants retenus. Les matrices 
comprennent des objectifs à atteindre par l’individu (niveau individuel) 
et d’autres à atteindre par l’institution (niveau environnemental). Encore 
ici, nous avons sollicité l’avis de trois personnes ayant une expertise dans 
le domaine des violences sexuelles pour valider les matrices. Ce comité 
d’expertes était constitué de deux chercheures et d’une étudiante aux 
cycles supérieurs ayant étudié la problématique et beaucoup milité  
pour la cause.

2

« Offrir un environnement sécuritaire et 
une culture de respect, exempte de toute 
forme de violences à caractère sexuel, pour 
l’ensemble de la communauté des milieux 
d’enseignement supérieur » 
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Tableaux thématiques et progressions théoriques des apprentissages

La troisième étape du modèle de l’Intervention ciblée est l’élaboration du plan du programme de prévention. 
Dans le cadre de ce projet, cette étape consistait plutôt à réaliser des tableaux pour chacun des 26 objectifs 
généraux en fonction des 10 thématiques jugées incontournables en prévention des VACS. Ces tableaux 
reprennent les objectifs spécifiques des matrices et détaillent les éléments de contenu associés. Ils 
comprennent également un bref justificatif sur la pertinence des contenus et précisent la population cible 
auprès de qui ils s’adressent. Les informations présentées dans les éléments de contenus et le justificatif  
sont principalement issues des connaissances théoriques et empiriques, bien qu’elles aient aussi été orientées 
par les résultats obtenus lors des différentes consultations. Une fois élaborés, les tableaux thématiques ont 
été soumis à trois membres du comité d’orientation pour révision et bonification. 

Parallèlement à l’élaboration de ces tableaux, nous avons 
structuré les apprentissages sous la forme de progressions 
théoriques des apprentissages, une pour la communauté 
étudiante et une pour les membres du personnel. Chacune 
de ces progressions présente les thèmes et objectifs 
dans une séquence logique et chronologique. Les deux 
progressions théoriques des apprentissages ont été 
présentées à des intervenant.es responsables du dossier 
des VACS au collégial et à l’université dans le cadre de deux 
rencontres de consultation. Cette troisième et dernière  
phase de consultation a ainsi permis de bonifier les 
progressions des apprentissages. 

Parallèlement à l’élaboration de 
ces tableaux, nous avons structuré 
les apprentissages sous la forme 
de progressions théoriques des 
apprentissages, une pour la 
communauté étudiante et une 
pour les membres du personnel.  

3
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 2    PHASE 1  
PORTRAIT DES BESOINS

2.1   DÉFINITION DE LA VIOLENCE  
À CARACTÈRE SEXUEL

Depuis de nombreuses années, plusieurs chercheures et militantes 
féministes, dont les pionnières Kelly44 et Hanmer37, jugent essentiel  
que la dynamique genrée et systémique des violences sexuelles soit 
reconnue. Elles proposent une définition large et inclusive des VACS. 
Ainsi, Kelly44 définit les violences sexuelles en utilisant le concept de 
continuum pour décrire l’étendue des différentes formes de VACS. Le 
concept de continuum permet aussi de rendre compte de la diversité  
des expériences de violences qui, souvent, se cumulent dans la vie  
d’une personne et deviennent banalisées ou normalisées44.

À la Chaire de recherche au même titre que dans ce projet, nous 
adhérons à une définition large et inclusive des VACS. Elle se définit 
comme suit : 

Cette définition inclut les manifestations de violence sexuelle telles 
que : le (cyber) harcèlement sexuel, les actes de voyeurisme ou 
d’exhibitionnisme, la diffusion d’images ou de vidéos sexuelles d’une 
personne sans son consentement, les attouchements, les frôlements,  
les pincements, les baisers non désirés, l’agression sexuelle ou la menace 
d’agression sexuelle, les promesses de récompense en échange de 
faveurs sexuelles et diverses formes de comportements sexuels non 
désirés ou non consensuels. Sans être aussi explicite, le texte de la Loi 
22.1 reflète également une large définition. Par ailleurs, cette définition 
inclusive de la violence sexuelle concorde avec celle qui est présentée  
par les Centers for Disease Control and Prevention, aux États-Unis, quant 
aux recommandations portant sur la surveillance de la violence sexuelle17. 
Il s’agit également d’une approche allant dans le même sens que la 
définition de la violence sexuelle adoptée par l’Organisation mondiale de 
la santé dans le cadre de son rapport mondial sur la violence et la santé45.

« comportements, propos et attitudes à 
caractère sexuel non consentis ou non 
désirés, avec ou sans contact physique, 
incluant ceux exercés ou exprimés par 
un moyen technologique, tels les médias 
sociaux ou autres médias numériques »81. 
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2.2   AMPLEUR DE LA PROBLÉMATIQUE

Des études ont récemment documenté l’ampleur de la problématique des VACS 
en milieu d’enseignement supérieur au Québec et au Canada. Une enquête 
de Statistique Canada a ainsi documenté les expériences de comportements 
sexualisés non désirés et d’agressions sexuelles vécues par les étudiant.es  
âgé.es de 17 à 24 ans des établissements d’enseignement postsecondaire dans 
les provinces canadiennes18. Les résultats indiquent que 45 % des femmes et 
32 % des hommes ont déclaré avoir personnellement été la cible d’au moins 
un comportement sexualisé non désiré (communications verbales ou non 
verbales inappropriées, exposition non désirée à du matériel sexuellement 
explicite, attouchements non désirés ou relations sexuelles suggérées non 
désirées) dans un contexte d’études postsecondaires au cours des 12 mois 
précédents18. En outre, 11 % des femmes et 4 % des hommes ont indiqué avoir  
été agressé.es sexuellement (contacts sexuels non désirés, activité sexuelle  
non consentante ou attaque physique de nature sexuelle) dans un contexte 
d’études postsecondaires l’année précédente18. 

Au Québec, deux enquêtes importantes ont permis de documenter l’ampleur  
des VACS, tant pour la communauté étudiante que pour les membres du 
personnel. D’abord, les résultats de l’Enquête sexualité, sécurité et interactions  
en milieu universitaire (ESSIMU) menée dans six universités québécoises  
auprès de 9 285 personnes, révèle que plus du tiers (36,9 %) des répondant.es 
ont rapporté au moins une forme de victimisation sexuelle (harcèlement 
sexuel, comportements sexuels non désirés ou coercition sexuelle) commise 
par une autre personne affiliée à l’université depuis leur arrivée au sein de 
l’établissement10. En milieu collégial, les résultats du Projet intercollégial  
d’étude sur le consentement, l’égalité et la sexualité (PIECES), réalisé auprès de 
6 006 personnes, révèlent des résultats très similaires : plus du tiers (35,9 %) 
des répondant.es ont rapporté au moins une forme de victimisation sexuelle 
commise par une autre personne affiliée au cégep depuis leur arrivée au  
sein de ce milieu6. Précisons également que tant en milieu collégial qu’en 
milieu universitaire, la victimisation sexuelle est plus fréquente chez les 
femmes et chez les personnes issues des minorités sexuelles et de genre6,10, 
comparativement aux hommes hétérosexuels cisgenres.

45%

32%

DES 
FEMMES

DES 
HOMMES

ont déclaré avoir  
personnellement été  
la cible d’au moins  
un comportement  
sexualisé non désiré

11%

4%

DES 
FEMMES

DES 
HOMMES

ont indiqué avoir 
été agressé.es 
sexuellement
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2.3   CONSÉQUENCES DES VACS

Les VACS vécues en milieu d’enseignement supérieur peuvent  
entraîner des répercussions importantes sur les personnes victimes  
et la collectivité. Il est essentiel de mieux les documenter pour une 
meilleure reconnaissance de leur gravité. Ainsi, les résultats d’ESSIMU 
révèlent que 47,3 % des personnes victimes rapportent des conséquences 
préjudiciables affectant une ou plusieurs sphères de leur vie10. Le 
constat est très semblable pour le milieu collégial, les résultats de 
PIECES indiquent que 48,8 % des participant.es rapportent au moins une 
conséquence susceptible d’entraver son fonctionnement, sa réussite 
scolaire ou sportive, sa vie professionnelle, sa vie personnelle et sociale, 
sa santé physique ou psychologique6. Les résultats de ces deux études 
concordent également avec ceux de l’enquête de Statistique Canada 
qui rapporte de nombreuses répercussions sur les étudiant.es des 
établissements d’enseignement postsecondaire ayant été victimes  
de VACS au sein de leur institution18. 

Les conséquences des VACS varient d’une  
personne à l’autre et sont influencées par 
plusieurs facteurs, notamment les normes 
socioculturelles, les caractéristiques de la 
violence subie et de la personne victime, la 
victimisation antérieure, le lien avec l’individu 
ayant posé les gestes de VACS et le soutien 
social reçu lors du dévoilement47. Sur le plan 
des études, les conséquences répertoriées 
comprennent la baisse des résultats scolaires,  
un taux d’absentéisme plus élevé aux cours,  
des difficultés de concentration en classe et 
l’intention ou la décision de mettre fin ses 
études6,10,18. Des conséquences semblables sont 
rapportées sur le plan du travail : difficulté 
à poursuivre ses activités professionnelles et 
changement dans le parcours professionnel6,10,18.

Pour une portion non négligeable de personnes victimes de VACS en 
milieu d’enseignement supérieur, les conséquences s’apparentent à 
l’état de stress post-traumatique. C’est notamment le cas pour 9,2 % 
des personnes victimes dans les milieux universitaires10 et 14,1 % des 
personnes victimes dans les milieux collégiaux6. Ainsi, plusieurs d’entre 
elles font des efforts pour éviter des situations rappelant l’évènement, 
sont constamment sur leurs gardes, sont en état d’alerte ou sursautent 
facilement, ressentent de la culpabilité ou sont incapables d’arrêter de se 
blâmer ou de blâmer d’autres personnes pour l’événement6. Par ailleurs, 
les femmes et les personnes de la diversité sexuelle et de genre sont plus 
nombreuses que les hommes à rapporter ces symptômes de même que 
les autres répercussions documentées6,10,18. 

Des conséquences sur la vie sociale, affective et sexuelle peuvent 
également survenir : diminution du sentiment de confiance envers les 
autres21, modification des habitudes dans sa vie sociale, difficultés dans 
ses relations intimes, affectives et sexuelles6,10,18. Enfin, les VACS ont aussi 

des répercussions sur l’ensemble de la société.  
En plus de réduire le sentiment de sécurité 
au sein de la population, les VACS engendrent 
plusieurs coûts économiques incluant les frais 
liés au système judiciaire, à la santé, aux services 
sociaux et à l’éducation sans compter les autres 
coûts à possiblement assumer par les personnes 
victimes (consultations et suivis thérapeutiques, 
arrêt de maladie, abandon  
des études, etc.)47.  

Les conséquences des VACS  
varient d’une personne à l’autre 
et sont influencées par plusieurs 
facteurs, notamment les normes 
socioculturelles, les caractéristiques 
de la violence subie et de la 
personne victime, la victimisation 
antérieure, le lien avec l’individu 
ayant posé les gestes de VACS  
et le soutien social reçu lors  
du dévoilement47. 
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2.4  FACTEURS DE RISQUE

Les facteurs de risque contribuent à la problématique de manière directe ou indirecte et ils se situent  
à différents niveaux. Leur identification est essentielle pour déterminer les éléments sur lesquels il sera  
possible d’agir pour réussir à prévenir la problématique4. 

2.4.1  Facteurs de risque environnementaux et sociétaux

Certains facteurs environnementaux et sociétaux contribuent à la 
perpétuation des VACS. D’abord, les normes sociales qui définissent  
ce qui est attendu au sein d’un groupe influencent les perceptions  
des individus qui composent une société quant à une problématique 
comme les VACS47. Les normes sociales sont notamment empreintes  
de stéréotypes sexuels et de genre qui accentuent les inégalités entre  
les genres, renforcent une vision binaire des genres et peuvent contribuer 
aux VACS. Ainsi, au niveau des relations affectives, intimes et sexuelles,  
il est généralement attendu de l’homme qu’il ait davantage de désir et de 
« besoins » sexuels et qu’il fasse les premiers pas, voire qu’il soit insistant, 
alors qu’il est attendu de la femme qu’elle soit plus passive et évite à tout 
prix de blesser l’autre56,65. Ces stéréotypes peuvent avoir pour effet de 
banaliser les VACS et de normaliser certains comportements et attitudes 
adoptés par les individus qui posent des gestes de VACS. Les stéréotypes 
sexuels et de genre sont également partie prenante d’un concept 
théorique qui illustre bien l’ensemble des normes sociales qui contribuent 
à la problématique des VACS : la culture du viol. Selon Ricci et al.60 :

Ainsi, la culture du viol a pour effet de culpabiliser les personnes  
victimes et de déresponsabiliser les individus qui posent des gestes de 
VACS. Ses manifestations amènent une conceptualisation de la violence 
comme étant innée pour les hommes et entrevoit la violence sexuelle 
comme étant inévitable pour les femmes59, ce qui peut avoir des impacts 
concrets chez les individus, notamment chez les personnes victimes. En 
effet, lorsqu’elles considèrent que certains comportements, propos et 
attitudes de VACS sont banals, voire normaux, les personnes victimes 
ont moins tendance à reconnaître la violence vécue, à la normaliser ou à 
moins la dénoncer65. Les milieux d’enseignement supérieur représentent 
un environnement où la culture du viol est manifeste, notamment parce  
que les normes genrées dominantes qui contribuent aux VACS y sont peu 
remises en question33. Précisons toutefois que « si ce concept peut encore 
heurter certains individus, il offre néanmoins une opportunité de réfléchir 
aux attitudes, gestes, comportements encore banalisés, tolérés ou ignorés 
dans les milieux de l’éducation comme dans d’autres milieux »6.

Le milieu de l’enseignement supérieur est également caractérisé par 
de nombreux rapports de pouvoir, d’influence et d’autorité10. Des 
personnes aux statuts et aux fonctions très diversifiées fréquentent 
ce milieu pour travailler ou étudier. Les relations hiérarchiques se 
conjuguent aux rapports de pouvoir liés à l’autorité, au prestige, 
aux grades et aux fonctions24. Ces rapports de pouvoir, d’autorité et 
d’influence s’imbriquent également avec les différentes oppressions 
subies par les groupes minorisés28. Ce type de rapports est également 
très présent dans le milieu sportif académique où d’importants enjeux 
de pouvoir peuvent exister entre les entraîneur.es, les membres de 
l’administration et les étudiant.es athlètes26. Dès lors, il est essentiel de 
les aborder car ces rapports de pouvoir, d’influence et d’autorité ont un 
impact sur le consentement sexuel, peuvent accentuer les conséquences 
des VACS pour les personnes victimes en plus d’ajouter des obstacles  
à la dénonciation. 

« Invoquer une culture du viol réfère à un vaste 
ensemble de discours et de pratiques qui tolèrent, 
minimisent, banalisent, voire encouragent tout 
un continuum de violences sexuelles. La culture 
du viol est véhiculée par des comportements 
individuels et collectifs, par les médias, les œuvres 
artistiques ou la publicité, mais aussi par l’action 
(ou l’inaction) des institutions ou des autorités. »
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Le manque d’éducation à la sexualité avant l’entrée aux études 
supérieures constitue également un facteur sociétal qui peut contribuer 
aux VACS en milieu d’enseignement supérieur84. Au Québec, depuis 
2018, les écoles primaires et secondaires doivent offrir des contenus 
définis par le ministère de l’Éducation, dont certains contenus spécifiques 
qui visent à prévenir la violence sexuelle. Or, ces contenus ne sont pas 
toujours priorisés, notamment par manque de temps29. En outre, les 
représentations de la sexualité dans les médias qui sont souvent 
empreintes de stéréotypes sexuels et de genre en plus d’avoir tendance  
à banaliser l’absence de consentement sexuel peuvent aussi contribuer 
à la perpétuation des VACS84. Ainsi, les croyances selon lesquelles il n’est 
pas réaliste ni nécessaire de manifester clairement son consentement 
sexuel, que l’absence de « non » signifie « oui », particulièrement dans  
le cadre d’une relation amoureuse, peuvent amener certaines personnes 
victimes à ne pas reconnaître la violence vécue, à la banaliser ou à moins 
la dénoncer25,84.

Certains facteurs sont davantage d’ordre  
organisationnel et peuvent devenir des  
obstacles à une prévention optimale. Outre  
le manque de ressources, les principales 
barrières à la prévention des VACS en  
milieu d’enseignement supérieur sont  
1) une reconnaissance limitée de l’ampleur 
de la problématique et de l’importance de la 
prévention par les directions d’établissement 
et 2) une faible participation de la communauté 
étudiante lors des activités préventives52. 
Une certaine lourdeur administrative dans 
les institutions et des difficultés liées à la 
concertation entre les différents groupes 
concernés par la prévention des VACS peuvent 
également représenter des barrières52.

2.4.2   Facteurs associés à un plus grand risque  
de subir de la violence sexuelle

Bien qu’il existe certains facteurs de risque individuels qui sont associés 
à une plus grande victimisation sexuelle chez les personnes fréquentant 
le milieu de l’enseignement supérieur, il importe de rappeler qu’en aucun 
cas, ils ne peuvent justifier une VACS. Les personnes qui commettent des 
VACS sont entièrement responsables de leurs gestes. Néanmoins, une 
meilleure compréhension de ces facteurs de risque apporte un éclairage 
nécessaire à l’identification des contenus essentiels à transmettre pour 
mieux prévenir les VACS. 

D’abord, certains groupes sociaux sont 
davantage victimes de VACS en milieu 
d’enseignement supérieur, ces mêmes groupes 
étant également surreprésentés dans les 
enquêtes populationnelles canadiennes23. 
En effet, tant chez les étudiant.es que chez 
les membres du personnel, la victimisation 
sexuelle est plus fréquente chez les femmes 
et chez les personnes issues des minorités 
sexuelles et de genre6,10, comparativement aux 
hommes hétérosexuels cisgenres. Les résultats 
de l’enquête PIECES révèlent également qu’au 
niveau collégial, les personnes autochtones et 

celles qui s’identifient comme minorités visibles rapportent avoir subi 
davantage de VACS au cours des 12 derniers mois que celles qui ne 
s’identifient pas à l’un de ces groupes6. En milieu collégial et universitaire, 
les personnes déclarant avoir un handicap ou un problème de santé 
ayant un impact dans leur vie quotidienne sont plus nombreuses à avoir 
subi au moins une forme de VACS que celles qui ne vivent pas avec un 
handicap ou un tel problème de santé10.

En effet, tant chez les étudiant.es 
que chez les membres du personnel, 
la victimisation sexuelle est plus 
fréquente chez les femmes et 
chez les personnes issues des 
minorités sexuelles et de genre6,10, 
comparativement aux hommes 
hétérosexuels cisgenres. 
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Plus spécifiquement pour la communauté étudiante, l’enquête de 
Statistique Canada rapporte des résultats comparables : les étudiantes 
âgées de 17 à 24 ans, les personnes qui s’identifient comme étant 
bisexuelles, les étudiant.es vivant avec une forme d’incapacité physique 
ou mentale ainsi que les étudiant.es autochtones sont plus susceptibles 
d’avoir fait l’objet de gestes de VACS18. Les résultats d’ESSIMU révèlent 
également que les étudiant.es de l’international ont vécu davantage de 
situations de VACS depuis leur arrivée à l’université que les étudiant.es 
réguliers10. Au cégep, la participation à des activités socioculturelles 
(ex. improvisation, théâtre, radio étudiante, etc.) est associée à une 
prévalence plus élevée de victimisation sexuelle6. Un 
autre aspect concerne les contextes dans lesquels 
surviennent les VACS : le contexte de VACS le plus 
fréquent pour les étudiant.es du collégial est le cadre 
des activités d’études6 alors que pour les étudiant.es 
universitaires, les évènements se sont produits  
le plus souvent lors de fêtes et d’activités sociales 
(le contexte des activités d’études étant le deuxième 
plus fréquent)10.

Sur le plan développemental et social, la majorité 
des personnes étudiantes sont à un âge où elles 
aspirent à une plus grande indépendance et où 
plusieurs quittent le foyer familial19. À l’université, 
70 % des étudiant.es vivent en résidence ou en 
appartement80. Ce nouveau sentiment de liberté 
jumelé aux normes sociales ambiantes encourageant 
les nouvelles expériences peut créer des situations 
de plus grande vulnérabilité pour les étudiant.es46. 
Les périodes de transition vers le cégep et l’université 
devraient d’ailleurs être perçues comme des fenêtres d’opportunités 
pour transmettre des messages préventifs et renforcer des normes 
sociales empreintes de respect et d’égalité19. Pour Muehlenhard et al.57, 
le manque de connaissance en lien avec la sexualité, les normes sociales 
genrées ainsi qu’une culture du « party » teintée par la masculinité toxique 
et une consommation accrue d’alcool sont des éléments contribuant à 
l’augmentation du risque de victimisation sexuelle, particulièrement pour 
les étudiantes. Savoie et al.65 ajoutent à cet effet que la consommation 
excessive d’alcool existant parfois dans les fêtes gravitant autour du 
milieu universitaire peut engendrer un climat où les contacts sexuels  

non désirés sont davantage tolérés. L’enquête de Statistique Canada 
rapporte d’ailleurs que parmi les femmes ayant été agressées 
sexuellement dans un contexte d’études postsecondaires au cours  
des 12 mois précédents, une sur six (16 %) a indiqué qu’au moins 
une situation s’était produite alors qu’elle ne pouvait pas donner son 
consentement parce qu’elle était sous l’effet d’une drogue ou de l’alcool18.

En ce qui concerne les membres du personnel du milieu de 
l’enseignement supérieur, bien qu’un nombre de cas élevé de 
victimisation sexuelle soit observé chez tous les groupes d’employé.es, 
certains facteurs de risque sont identifiés. Rappelons d’abord que les 

employées femmes ainsi que les personnes issues 
des minorités sexuelles et de genre rapportent 
avoir subi davantage de VACS que les hommes 
hétérosexuels cisgenres, tant au cégep qu’à 
l’université. Par ailleurs, les personnes plus jeunes36,83 
et celles qui ont un statut d’emploi plus précaire sont 
plus susceptibles de subir du harcèlement sexuel 
dans le cadre de leur emploi22,83 ; constat traversant 
l’ensemble des milieux professionnels.

Pour plusieurs auteures, il est essentiel de se pencher 
sur la perception du risque, particulièrement chez 
les étudiantes58,64,69,72. Il apparaît à cet effet que 
plusieurs femmes ne se perçoivent pas comme 
étant potentiellement à risque ou doutent de leur 
perception du risque en présence de personnes  
qui ne correspondent pas à l’image qu’elles ont  
d’un individu agresseur66. Dans le même sens, 
la perception du risque peut être biaisée par 

l’intériorisation de la croyance renforçant l’idée que les femmes peuvent 
être responsables de la violence sexuelle subie en raison de certains 
comportements85. Par conséquent, les femmes qui n’adoptent pas les 
comportements perçus comme étant risqués (ex. marcher seule, se 
retrouver seule avec un inconnu, porter certains types de vêtements, etc.) 
peuvent alors avoir un faux sentiment de sécurité66. Ces différents aspects 
sont d’ailleurs traités dans l’un des seuls programmes de prévention  
des VACS jugés efficaces pour réduire le taux de victimisation sexuelle  
chez les étudiantes universitaires : le programme Enhanced Access, 
Acknowledge, Act (EAAA) Sexual Assault Resistance69,71.

Le manque de connaissance 
en lien avec la sexualité, les 
normes sociales genrées ainsi 
qu’une culture du « party » 
teintée par la masculinité 
toxique et une consommation 
accrue d’alcool sont des 
éléments contribuant à 
l’augmentation du risque 
de victimisation sexuelle, 
particulièrement pour les 
étudiantes.
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L’adhésion aux stéréotypes sexuels et de genre constitue aussi un  
facteur de risque. Il apparaît à cet effet que devant l’insistance du ou  
de la partenaire et par crainte de blesser l’autre, des femmes n’osent pas 
affirmer leur absence de consentement sexuel, ce qui pourrait s’expliquer 
par la socialisation genrée et l’adhésion au stéréotype sexuel stipulant 
que les femmes doivent éviter de blesser les autres personnes à tout 
prix56,65,70. Rappelons toutefois qu’une absence de « non » ne signifie  
pas « oui » et qu’il est de la responsabilité de chacun.e de s’assurer  
du consentement sexuel de son ou sa partenaire.

Par ailleurs, peu de personnes victimes signalent la violence subie à  
une personne de leur établissement d’enseignement supérieur6,10,18.  
En milieu collégial comme à l’université, plus de 9 personnes victimes  
sur dix n’ont pas parlé de la situation à leur institution6,10,18. La raison 
la plus souvent évoquée par les personnes victimes n’ayant pas 
communiqué l’évènement à leur institution est la croyance selon  
laquelle la situation n’était pas assez grave pour être signalée6,10.  
Cette croyance est d’ailleurs rapportée dans d’autres études39,75.

2.4.3   Facteurs associés à un plus grand risque 
de commettre des gestes de VACS

Certains facteurs de risque sont également associés au fait de commettre 
des gestes de VACS. D’abord, tant au cégep qu’à l’université, les VACS  
sont le plus souvent perpétrés par des hommes6,10,18. De plus, il est à  
noter qu’il n’y a pas un profil unique d’agresseur : le statut de l’individu  
qui pose les gestes de VACS varie selon le statut de la personne victime. 
Ainsi, les personnes qui commettent le plus souvent des VACS rapportées 
par la communauté étudiante sont majoritairement les autres étudiant.es 
alors que pour les employé.es, les VACS sont le plus souvent commises 
par un.e autre membre du personnel6, 10. Soulignons également qu’en 
milieu universitaire, les gestes ont été commis par une personne de  
statut hiérarchique supérieur à celui de la personne victime pour 25 % 
des étudiant.es, 33 % des professeur.es et 50,7 % des autres membres  
du personnel9. 

D’autres caractéristiques constituent des facteurs de risque à la 
perpétration de violence sexuelle. Ainsi, l’adhésion aux stéréotypes 
sexuels liés à la masculinité toxique est associée à une banalisation  
des violences sexuelles et à une attitude plus hostile envers les femmes 
(ex : « les hommes sont dominants sexuellement et insensibles envers 
les femmes », « l’agressivité masculine est normale », « le danger est 
excitant », « exprimer ses émotions est féminin et un signe de faiblesse », 
etc.)20,78,82. Le fait de percevoir que ses pairs tolèrent les VACS ou qu’ils  
les banalisent est également associé à un plus grand risque d’adoption  
de comportements hostiles envers les femmes76.

9   PERSONNES 
VICTIMES

+ DE 

 SUR 10

En milieu 
collégial comme 
à l’université,

n’ont pas parlé 
de la situation à 
leur institution

croyance selon laquelle 
la situation n’était pas assez 
grave pour être signalée

Raison la plus souvent évoquée :
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Dans le même sens, l’adhésion aux mythes et préjugés qui 
responsabilisent les personnes victimes pour les VACS subies 
et banalisent la violence sexuelle est associée à l’adoption de 
comportements, propos et attitudes de VACS20,43,78,82. Par ailleurs, les 
personnes étudiantes s’identifiant comme femmes ou à une minorité 
sexuelle ou de genre ont moins tendance à adhérer à ces mythes et 
préjugés que les étudiants hétérosexuels cisgenres21. Une perception 
négative du consentement sexuel affirmatif constitue également un 
facteur de risque pour l’adoption de comportements, propos et attitudes 
de VACS56. Le fait de croire qu’il n’est pas réaliste de toujours vérifier si 
l’autre consent, qu’il est gênant de le faire et que l’absence de « non » 
signifie « oui » peut amener certaines personnes à poser des gestes de 
VACS25,84. La croyance selon laquelle « lorsque les femmes disent non, 
elles veulent en réalité souvent dirent oui », constitue également une 
barrière importante au respect du consentement sexuel56. 

Enfin, la consommation d’alcool et de drogue constitue également un 
facteur associé à un plus grand risque de commettre des gestes de VACS. 
L’enquête de Statistique Canada rapporte à cet effet qu’environ la moitié 
des étudiant.es ayant été victimes d’agression sexuelle croyaient que la 
violence subie était liée à la consommation d’alcool ou de drogue chez 
l’agresseur.e18.

2.4.4   Facteurs de risque liés à l’intervention  
des personnes témoins

Une proportion non négligeable de personnes fréquentant une institution 
d’enseignement supérieur affirme avoir été témoins d’une situation de 
VACS. L’enquête de Statistique Canada révèle que 18 % des étudiants 
et 13 % des étudiantes ont été témoins de comportements sexualisés 
non désirés en milieu d’enseignement supérieur18. Dans l’ESSIMU, cette 
proportion est de 21,4 % pour l’ensemble de l’échantillon universitaire 
(étudiant.es et employé.es)10. Au niveau collégial, les résultats de  
PIECES indiquent que les membres du personnel sont plus nombreux  
à mentionner avoir été témoins d’une situation de VACS (12,5 %) que  
les étudiant.es (7,7 %)6.

Les personnes témoins de situations de VACS en milieu d’enseignement 
supérieur n’interviennent pas toujours. Au niveau pancanadien, plus 
de 9 étudiant.es sur 10 ayant été témoins de VACS ont choisi de ne pas 
intervenir lors d’au moins une situation18. Il existe différentes raisons  
pour lesquelles les témoins choisissent de ne pas intervenir. Une 
première raison est la perception de la sévérité de la situation et  
de sa responsabilité personnelle quant au devoir d’agir : ainsi, plus 
la situation est jugée grave par la personne témoin, plus elle percevra 
qu’elle a le devoir d’agir et tentera d’intervenir5. Même constat du côté 
des résultats de l’enquête de Statistique Canada : la raison la plus 
fréquemment évoquée par les personnes ayant été témoins de VACS 
pour ne pas intervenir étant l’impression que le comportement n’était  
pas assez grave pour justifier une intervention18. Les résultats de 
l’enquête PIECES pour le Cégep de Jonquière indiquent également que 
l’une des principales explications de la non-intervention des personnes 
témoins, incluant étudiant.es et membres du personnel, est de ne pas 
avoir réalisé sur le coup qu’il s’agissait d’un geste de VACS12. D’autres 
justifications ont également été évoquées par la communauté étudiante 
et les membres du personnel de niveau collégial pour expliquer leur 
inaction : l’impression de ne pas savoir comment intervenir, la crainte 
d’amplifier le malaise de la personne victime et la crainte que leur 
intervention génère des conséquences négatives12,51. Ces raisons 
semblent similaires chez les étudiant.es universitaires : crainte de se 
tromper, impression de ne pas savoir comment intervenir, impression 
que ce n’est pas sa responsabilité et qu’une autre personne 
interviendra10. Par ailleurs, il semble que l’adhésion aux mythes et 
préjugés sur les VACS soit associée à plus de réticence à intervenir 
comme témoin devant une situation de VACS chez les étudiant.es 
universitaires21,38.
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2.5  SÉLECTION DES DÉTERMINANTS

Selon l’approche de l’Intervention ciblée, l’identification des  
principaux facteurs de risque contribuant aux VACS en milieu 
d’enseignement supérieur doit mener à l’élaboration du modèle 
logique de la problématique4. Il s’agit d’une façon de circonscrire la 
problématique qui consiste à résumer les principales conséquences 
sur la qualité de vie des personnes, les facteurs comportementaux et 
environnementaux qui y contribuent et les déterminants concernés 
(modèle logique adapté de l’approche PRECEDE de Green et Kreuter). 

Les facteurs de risque documentés dans la section précédente  
ont ainsi été classés en fonction des déterminants les concernant.  
Les déterminants répondent aux questions suivantes : « pour  
quelles raisons les personnes ciblées par la prévention adoptent 
certains comportements et ont certaines croyances ou attitudes  
qui contribuent à la problématique ? Sur quoi peut-on agir pour 
changer ces comportements, croyances et attitudes au niveau 
individuel et environnemental ? ». 

 

– Connaissances   
notions à acquérir comme prérequis  
à l’adoption d’un comportement4

 – Attitudes et croyances comportementales  
réactions positives ou négatives face  
à une situation, un comportement.  
Comprend également les croyances  
et attentes à l’égard d’une situation  
ou d’un comportement32

 – Normes subjectives   
sentiment d’approbation ou de 
désapprobation perçu pour l’adoption  
d’un comportement. Concerne également 
ce que l’individu pense des attentes des 
personnes de son entourage quant à  
une situation ou un comportement32

 – Contrôle perçu   
perception des barrières et facilitateurs : 
éléments perçus qui peuvent faciliter ou 
limiter l’adoption d’un comportement32

 – Efficacité personnelle   
perception de la capacité d’un individu  
à adopter un comportement4

 – Habiletés  
aptitudes nécessaires à acquérir  
pour adopter un comportement4

LES 
DÉTERMINANTS 

RETENUS
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2.6   THÉMATIQUES 
INCONTOURNABLES

Les thématiques incontournables  
sont les dix thématiques retenues  
à la suite de la réalisation du portrait 
des besoins. Leur priorisation  
résulte de la confrontation entre  
les connaissances documentées dans 
le cadre de la recension des écrits 
et les besoins émanant des milieux 
de pratique discutés au cours de la 
première phase de consultation.  
Les thématiques incontournables  
sont les suivantes : 

 1. Définition, prévalence et causes

 2. Mythes et préjugés

 3. Conséquences

 4. Consentement sexuel

 5. VACS en contexte de relations affectives, intimes et amoureuses 

 6. Stéréotypes sexuels et de genre 

 7. Pouvoir d’agir collectif et rôle des témoins 

 8. Rapports de pouvoir, d’influence ou d’autorité

 9.  Empowerment et stratégies de résistance 

 10.  Dévoilement et plainte
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 3     PHASE 2  
CINQ CHANGEMENTS ATTENDUS 
REGROUPANT 26 OBJECTIFS GÉNÉRAUX 

L’ensemble des tâches de l’étape précédente a donc permis la détermination 
de cinq changements attendus (i.e. les résultats souhaités à la suite de la mise 
en place des activités de prévention des VACS) qui se déclinent en 26 objectifs 
généraux couvrant ainsi l’ensemble des thématiques incontournables. 

Il est possible de consulter à l’annexe E un exemple de matrice pour le premier changement attendu 
détaillant les objectifs généraux ainsi que les objectifs spécifiques en fonction des déterminants retenus. 
Rappelons que la création de matrices d’objectifs est une étape essentielle de l’Intervention ciblée 
ayant pour but d’illustrer par des objectifs précis et concrets ce qui est attendu des personnes qui 
participeront aux activités préventives pour favoriser l’atteinte de chacun des objectifs généraux4.
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Les résultats attendus et objectifs généraux suivants émanent de la visée ultime : Offrir un environnement sécuritaire et une culture de respect,  
exempte de toute forme de violences à caractère sexuel, pour l’ensemble de la communauté des milieux d’enseignement supérieur. 

1   Adopter un rôle actif  
pour prévenir et 
combattre les VACS

1.1  Prendre conscience de 
l’ampleur des VACS et des 
enjeux sociaux entourant 
cette problématique ;

1.2  Déconstruire les principaux 
mythes et préjugés  
entourant les VACS ;

1.3  Reconnaître l’impact des 
VACS sur les personnes 
victimes et la collectivité ; 

1.4  S’impliquer davantage  
dans les activités de 
prévention et de lutte 
organisées par son 
institution ;

1.5  Prendre position contre 
toutes les formes de VACS 
ainsi que les comportements, 
propos et attitudes qui  
les banalisent ;

1.6  Prendre conscience des 
obstacles à l’adoption d’un 
rôle actif pour prévenir  
et combattre les VACS ;

1.7  Intervenir comme témoin  
de manière adéquate devant 
une situation de VACS.

2   Établir des relations 
respectueuses et  
égalitaires, exemptes  
de toute forme de VACS

2.1  Distinguer une situation où il  
y a consentement sexuel mutuel 
d’une situation où il n’y a pas  
de consentement sexuel ;

2.2  Distinguer la séduction  
du harcèlement sexuel ;

2.3  S’assurer du consentement  
sexuel clair, libre, éclairé, 
enthousiaste et renouvelé de  
l’autre en toutes circonstances ;

2.4  Remettre en question ses 
comportements, propos et  
attitudes pouvant s’apparenter  
à des manifestations de VACS,  
et les changer s’il y a lieu ;

2.5  Poser ses limites personnelles  
dans sa sexualité, notamment  
dans un contexte de relation 
affective, intime ou amoureuse ;

2.6  Prendre conscience de l’existence 
des différents rapports de 
pouvoir, d’autorité et d’influence 
en enseignement supérieur qui 
invalident le consentement sexuel ;

2.7  Adopter des pratiques 
d’encadrement des étudiant.es, 
d’organisation d’évènements 
et de gestion des employé.es 
respectueuses, anti-oppressives  
et exemptes de VACS ;

2.8  Remettre en question son  
adhésion aux stéréotypes  
sexuels et de genre.

3   Contrer les obstacles 
sociaux et systémiques 
qui nuisent au pouvoir 
d’agir individuel lors  
d’une situation à risque  
de VACS.

3.1  Déconstruire les mythes 
entourant les individus 
commettant des VACS ;

3.2  Repérer les indices d’une 
situation à risque de VACS 
dans les comportements 
de l’autre et dans 
l’environnement ;

3.3  Remettre en question  
les normes sociales  
qui nuisent au pouvoir  
d’agir individuel lors  
d’une situation à risque  
de VACS ;

3.4  Légitimer l’utilisation de 
stratégies d’autodéfense 
verbales et physiques  
pour réagir à une situation  
à risque de VACS.

4   Aller chercher le soutien 
et l’accompagnement 
souhaités en fonction  
de ses besoins.

4.1  Prendre conscience du 
caractère inacceptable  
des gestes de VACS vécus ;

4.2  Évaluer ses besoins 
de soutien et 
d’accompagnement ;

4.3  Choisir les ressources d’aide 
et les démarches les mieux 
adaptées à sa situation,  
au moment opportun ;

4.4  Se diriger vers la ou les 
ressources d’aide choisies.

5   Soutenir et accompagner 
adéquatement les 
personnes victimes  
de VACS.

5.1  Prendre conscience des 
obstacles au dévoilement ;

5.2  Adopter des attitudes 
aidantes en cas de 
dévoilement ;

5.3  Agir dans le respect de 
la confidentialité des 
informations recueillies  
à la suite d’un dévoilement, 
sauf si la sécurité d’une 
personne est compromise.
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4    PHASE 3  
TABLEAUX THÉMATIQUES 
ET PROGRESSIONS 
DES APPRENTISSAGES  

Des tableaux ont été élaborés pour chacun des 26 objectifs généraux en 
fonction des dix thématiques incontournables. Chacun de ces tableaux 
reprend les objectifs spécifiques des matrices associés aux différents 
objectifs généraux et détaille les éléments de contenu associés aux 
connaissances. 

Tous les tableaux comprennent également un bref justificatif quant 
à la pertinence de ces contenus ainsi que des explications quant à la 
population ciblée. Un premier tableau classant les 26 objectifs généraux 
en fonction des 10 thématiques incontournables peut être consulté à 
l’annexe A. Les tableaux thématiques peuvent quant à eux être consultés 
à l’annexe B. 

Les contenus détaillés dans les tableaux thématiques ont été élaborés 
pour faciliter la conception d’activités de prévention en fournissant 
les informations essentielles à transmettre en lien avec les différents 
objectifs de connaissances. D’autre part, l’encadré nommé « Pourquoi 
ces contenus ? » et celui intitulé « Quand et auprès de qui ? » justifient la 
pertinence des objectifs et contenus détaillés à l’aide d’un argumentaire 
appuyé par la littérature. 

Pour faciliter l’élaboration d’activités 
pédagogiques couvrant les objectifs et  
contenus proposés, il est suggéré de consulter 
l’ouvrage de Bartholomew Eldredge et al. (2016),  
Planning health promotion programs: An 
Intervention mapping approach (4th edition). 
Différentes stratégies pédagogiques y sont 
proposées selon les déterminants. Il est ainsi 
possible d’y trouver les types d’activités à 
privilégier pour, par exemple, changer des 
attitudes et croyances comportementales,  
ou encore pour développer le sentiment  
d’auto-efficacité.
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COMMENT UTILISER  
LES TABLEAUX THÉMATIQUES ?

Ces tableaux thématiques peuvent être utilisés de différentes façons.  
Par exemple :

 – Une équipe responsable de la prévention des VACS pourrait 
consulter les objectifs et contenus suggérés pour préparer une  
activité sur une thématique en particulier jugée prioritaire pour 
l’établissement (ex. stéréotypes sexuels et de genre) ;

 – Une direction d’établissement pourrait consulter les justificatifs 
associés à une thématique et ses objectifs pour mieux comprendre 
pourquoi il est pertinent de l’aborder ;

 – Un.e intervenant.e qui se questionne quant à la population ciblée 
pour une thématique pourrait consulter les indications offertes à  
cet effet ;

 – Un organisme invité à organiser des activités sur le dévoilement  
et les ressources extérieures offertes pour les personnes victimes  
lors d’une journée porte ouverte pourrait consulter les objectifs  
et contenus détaillés sur ce thème ;

 – Une équipe responsable du dossier des VACS qui ne sait pas où 
commencer pour aborder la notion de consentement sexuel pourrait 
consulter les tableaux associés à cette thématique afin de prendre  
acte des contenus qu’il est suggéré d’offrir en premier. 

Parallèlement à la création des tableaux thématiques, deux progressions 
des apprentissages ont été réalisées, une à l’intention de la communauté 
étudiante et l’autre pour les membres du personnel du milieu de 
l’enseignement supérieur. Chaque progression précise la séquence 
proposée pour aborder les thèmes et objectifs, ainsi que les moments 
les plus opportuns pour aborder certains thèmes.

Le développement de ces progressions d’apprentissages est le fruit 
d’étapes successives se nourrissant des avancées accomplies lors des 
étapes précédentes : le portrait des besoins a d’abord permis de cerner 
les thématiques à prioriser avec les différents groupes pour prévenir les 
VACS de façon optimale, et par la suite, la formulation d’objectifs a permis 
de dégager un certain ordonnancement logique des apprentissages. Cet 
ordre logique est également appuyé par l’analyse de programmes de 
prévention des VACS permettant de valider qu’un thème (ex. définition 
et ampleur des VACS) doit précéder un autre (ex. rôle des témoins) pour 
une meilleure appropriation des apprentissages. D’autre part, le choix 
du moment le plus opportun pour aborder un thème et ses objectifs a 
été guidé par certaines caractéristiques développementales et sociales 
de la population cible ainsi que l’identification de périodes reconnues 
comme plus à risque de subir des VACS. Nous savons, par exemple, que 
les moments de transition vers de nouveaux milieux (première année au 
collégial, première année universitaire, arrivée d’une nouvelle personne 
employée) sont des moments charnières pour la prévention35,83.
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POURQUOI DES PROGRESSIONS  
D’APPRENTISSAGES DITES THÉORIQUES ?

Pour élaborer des progressions d’apprentissages, il est habituellement 
nécessaire d’être en mesure de prédire le cheminement des personnes 
ciblées par cette progression. Or, les cheminements de la population 
étudiante aux études supérieures sont multiples et pas toujours 
linéaires. Alors que certaines personnes changent de domaine d’études 
ou d’institution d’enseignement, d’autres ne poursuivent pas leurs études  
à l’université et certaines sont admises à l’université sans avoir fréquenté 
le niveau collégial (ou plusieurs années se sont écoulées entre le moment 
où elles s’inscrivent à l’université et celui où elles ont obtenu un diplôme 
d’études collégiales). Une certaine proportion de 
la communauté étudiante provient également 
de l’international et n’a donc pas fréquenté le 
système scolaire québécois avant d’arriver  
aux études supérieures.

Bien que plusieurs écoles soient proactives en 
matière d’éducation à la sexualité depuis de 
nombreuses années, les contenus obligatoires 
en éducation à la sexualité au primaire et 
au secondaire sont en vigueur seulement 
depuis 2018 au Québec. D’ailleurs, les activités 
d’éducation à la sexualité, incluant la prévention des VACS, semblent 
s’actualiser de manière plutôt hétérogène. Dans ces conditions,  
il n’est pas possible de présumer d’une acquisition des connaissances  
et compétences comparable pour la majorité des étudiant.es qui font  
leur entrée en milieu collégial.

Pour toutes ces raisons, nous proposons une progression des 
apprentissages théorique suivant le cheminement type d’une personne 
étudiante effectuant d’abord des études de niveau collégial et ensuite, 
possiblement, des études de niveau universitaire. Ainsi, il est suggéré 
d’aborder la quasi-totalité des thématiques incontournables dès le cégep, 
suivant une certaine progression selon les années d’études et de revenir 
sur les contenus essentiels abordés précédemment au premier cycle 
universitaire, encore en fonction des années d’études. La plupart de ces 
contenus sont universels et s’adressent à l’ensemble de la communauté 

étudiante, mais d’autres sont ciblés pour des 
groupes spécifiques. La progression théorique  
des apprentissages pour la communauté 
étudiante peut être consultée à l’annexe C.

Certains des défis mentionnés plus haut peuvent 
également se présenter en ce qui concerne les 
membres du personnel, mais dans une moindre 
mesure. Notons, par exemple, que le parcours de 
chacune des personnes employées peut varier 
considérablement, tant à l’intérieur d’une même 
institution que dans une perspective de parcours 

professionnel. Ainsi, pour les membres du personnel, nous proposons 
une progression théorique des apprentissages précisant d’abord les 
thèmes et les objectifs à aborder de manière transversale à l’ensemble 
des employé.es, et ensuite les autres thématiques et objectifs plus 
spécifiques aux groupes d’employé.es (cadres, les membres du personnel 
enseignant et les membres du personnel non enseignant). La progression 
théorique des apprentissages pour les membres du personnel peut être 
consultée à l’annexe D.

La plupart de ces contenus 
sont universels et s’adressent à 
l’ensemble de la communauté 
étudiante, mais d’autres sont ciblés 
pour des groupes spécifiques. 
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Il faut considérer les deux progressions des apprentissages comme 
des propositions permettant de guider la planification de l’offre de 
services des établissements d’enseignement postsecondaire et de 
viser, au plan québécois, une prévention optimale des VACS. Cela 
étant dit, il est souhaitable de les utiliser avec une certaine dose de 
flexibilité et d’adaptabilité, notamment en raison des caractéristiques 
de la population, des particularités de certains groupes fréquentant 
l’établissement et des problématiques émergentes. Il faut également 
garder à l’esprit que la taille de l’institution et les ressources dédiées à 
prévention des VACS auront indéniablement un impact sur la capacité  
de l’institution à offrir les contenus suggérés. 

COMMENT UTILISER LES PROGRESSIONS 
THÉORIQUES DES APPRENTISSAGES ?

Les tableaux des progressions des apprentissages peuvent être utilisés  
de différentes façons. Par exemple :

 – L’équipe responsable du dossier des VACS dans une institution 
pourrait comparer sa planification triennale auprès des étudiant.es 
et des employé.es dans l’objectif d’ajuster l’ordre des thèmes et de 
préciser les objectifs spécifiques de chaque activité ; 

 – Un établissement pourrait choisir de cibler davantage ses objectifs 
d’apprentissage pour la prévention des VACS en fonction des niveaux 
d’études recommandés dans la progression des apprentissages pour 
la communauté étudiante ;

 – En collaboration avec l’équipe responsable du dossier des VACS, les 
ressources humaines pourraient consulter la progression destinée 
aux membres du personnel pour déterminer les contenus à privilégier 
dans la formation initiale à offrir aux nouveaux employé.es ; 

 – Un.e intervenant.e du bureau de prévention des VACS qui se 
questionne quant au contenu à privilégier après avoir offert une 
formation de base en ligne pourrait consulter la progression destinée  
à la communauté étudiante pour planifier les formations à venir ;

 – Une association étudiante aux cycles supérieurs qui souhaite offrir 
un midi-discussion sur les VACS pourrait consulter la progression des 
apprentissages destinée aux étudiant.es pour sélectionner les thèmes 
et objectifs qui correspondent aux besoins des étudiant.es de 2e et 3e 
cycle.

À CET EFFET, 
DIVERSES 
SOLUTIONS 
PEUVENT ÊTRE 
ENVISAGÉES : 

PRIORISER les besoins ;

TRAVAILLER EN CONCERTATION 
avec d’autres établissements 
pour développer des outils  
et activités ; 

COLLABORER avec les 
organismes communautaires 
de la région pour offrir certains 
contenus ; 

SOUTENIR qu’il est nécessaire 
d’octroyer plus de ressources à 
la prévention des VACS au sein 
de l’institution d’appartenance ; 

etc.
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CONCLUSION
Pour favoriser la mise en place de stratégies de prévention 
concertées et plus cohérentes à long terme, le mandat de 
la Chaire de recherche visait le développement d’un cadre 
de référence évolutif fournissant des balises quant aux 
thèmes, aux objectifs et aux contenus à privilégier pour 
mieux prévenir les VACS, du cégep à l’université, pour la 
communauté étudiante et les membres du personnel. 

Notre défi était ambitieux, mais les consultations et la mise 
sur pied d’un comité d’orientation impliquant une diversité 
de représentant.es du milieu de l’enseignement supérieur 
ont favorisé l’avancement des travaux, et ce de manière 
efficace et concertée. En outre, ce guide ne prétend pas 
couvrir l’ensemble des besoins exprimés par les équipes 
responsables du dossier des VACS dans les institutions,  
dont le mandat est colossal. Pour favoriser la mise en  
œuvre du cadre de référence évolutif et du guide pratique 
pour soutenir l’évaluation (volet 2), la Chaire de recherche 
énonce quelques recommandations émanant notamment 
des différents groupes consultés dans le cadre de 
l’élaboration de ce guideii  :

ii   Ces recommandations ont été appuyées par les membres du comité d’orientation du projet en décembre 2021.

iii   Les membres du comité d’orientation du projet soulignent à cet effet qu’une augmentation des demandes  
d’aide et de soutien est également à prévoir lorsque les efforts de prévention sont intensifiés. 

iv   Cette recommandation est revendiquée depuis déjà quelques années, notamment par les groupes étudiant.es 
ayant milité pour faire reconnaître l’importance de la problématique des VACS en milieu d’enseignement supérieur. 

En somme, il apparaît essentiel de poursuivre nos efforts pour mieux prévenir les VACS en milieu 
d’enseignement supérieur. Ensemble, il sera certainement possible de réaliser notre but ultime : 
« Offrir un environnement sécuritaire et une culture de respect, exempte de toute forme de violences 
à caractère sexuel, pour l’ensemble de la communauté des milieux d’enseignement supérieur ». 

1   Le développement d’un atelier 
d’appropriation quant à 
l’utilisation du cadre de référence 
évolutif et du guide d’évaluation ;

2   L’utilisation d’une instance 
permanente de concertation 
existante entre les établissements 
d’enseignement supérieur pour 
favoriser le travail collaboratif et 
le partage d’outils de prévention 
et d’évaluation ;

3   Le développement d’outils 
pédagogiques clés en main 
permettant de couvrir les thèmes, 
objectifs et contenus suggérés 
ainsi que le développement 
d’outils d’évaluation ;

4   L’octroi de ressources 
supplémentaires aux institutions 
pour favoriser la mise en place 
et le développement d’outils 
cohérents avec le cadre de 
référence évolutif et adaptés 
aux différentes réalités des 
établissementsiii, en plus de 
soutenir la démarche d’évaluation 
des interventions et des services 
pour prévenir les VACS ;

5   Le développement d’un cours 
obligatoire intégré au curriculum 
de formation des étudiant.es pour 
couvrir une partie des contenus 
jugés essentiels en prévention 
des VACS au niveau collégial et 
universitaire, en plus de procéder 
à l’évaluation de ce cours iv.
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Définition, 
prévalence  
et causes

Mythes  
et préjugés

Conséquences Consentement 
sexuel

Contexte  
de relations 
affectives, 
intimes et 

amoureuses

Stéréotypes 
sexuels et 
de genre

Pouvoir d’agir 
collectif et rôle 

des témoins

Rapports 
de pouvoir, 
d’autorité et 
d’influence

Empowerment 
et stratégies 
de résistance

Dévoilement 
et plainte

CHANGEMENT 1
Adopter un rôle actif  
pour prévenir et  
combattre les VACS.

Prendre conscience de l’ampleur des VACS et des enjeux sociaux entourant cette problématique. (p.30)

Déconstruire les principaux mythes et préjugés entourant les VACS. (p.32)

Reconnaître l’impact des VACS sur les personnes victimes et la collectivité. (p.34)

S’impliquer davantage dans les activités de prévention et de lutte organisées par son institution. (p.48)

Prendre position contre toutes les formes de VACS ainsi que les comportements, propos et attitudes qui les banalisent. (p.50)

Prendre conscience des obstacles à l’adoption d’un rôle actif pour prévenir et combattre les VACS. (p.52)

Intervenir comme témoin de manière adéquate devant une situation de VACS. (p.54)

CHANGEMENT 2
Établir des relations 
respectueuses et  
égalitaires, exemptes  
de toute forme de VACS.

Distinguer une situation où il y a consentement sexuel mutuel d’une situation où il n’y a pas de consentement sexuel. (p.36)

Distinguer la séduction du harcèlement sexuel. (p.42)

S’assurer du consentement sexuel clair, libre, éclairé, enthousiaste et renouvelé de l’autre en toutes circonstances. (p.38)

Remettre en question ses comportements, propos et attitudes pouvant s’apparenter à des manifestations de VACS 
et les changer s’il y a lieu. (p.40)

Poser ses limites personnelles dans sa sexualité, notamment dans un contexte de relation affective, intime ou amoureuse. (p.44)

Prendre conscience de l’existence des différents rapports de pouvoir, d’autorité et d’influence en enseignement supérieur  
qui invalident le consentement sexuel. (p.56)

Adopter des pratiques d’encadrement des étudiant.es, d’organisation d’évènements et de gestion des employé.es  
respectueuses, anti-oppressives et exemptes de VACS. (p.58)

Remettre en question son adhésion aux stéréotypes sexuels et de genre. (p.48)

CHANGEMENT 3
Contrer les obstacles sociaux 
et systémiques qui nuisent  
au pouvoir d’agir individuel 
lors d’une situation à risque  
de VACS.

Déconstruire les mythes entourant les individus commettant des VACS. (p.60)

Repérer les indices d’une situation à risque de VACS dans les comportements de l’autre et dans l’environnement. (p.62)

Remettre en question les normes sociales qui nuisent au pouvoir d’agir individuel lors d’une situation à risque de VACS. (p.64)

Légitimer l’utilisation de stratégies d’autodéfense verbales et physiques pour réagir à une situation à risque de VACS. (p.66)

CHANGEMENT 4 
Aller chercher le soutien  
et l’accompagnement  
souhaité en fonction  
de ses besoins.

Prendre conscience du caractère inacceptable des gestes de VACS vécus. (p.68)

Évaluer ses besoins de soutien et d’accompagnement. (p.70)

Choisir les ressources d’aide et les démarches les mieux adaptées à sa situation, au moment opportun. (p.72)

Se diriger vers la ou les ressources d’aide choisies. (p.74)

CHANGEMENT 5
Soutenir et accompagner 
adéquatement les  
personnes victimes  
de VACS.

Prendre conscience des obstacles au dévoilement. (p.76)

Adopter des attitudes aidantes en cas de dévoilement. (p.78)

Agir dans le respect de la confidentialité des informations recueillies à la suite d’un dévoilement, sauf si la sécurité  
d’une personne est compromise. (p.80)

TABLEAU REGROUPANT LES 26 OBJECTIFS GÉNÉRAUX PAR THÉMATIQUE
AN

N
EX

E

A



27

Définition, 
prévalence  
et causes

Mythes  
et préjugés

Conséquences Consentement 
sexuel

Contexte  
de relations 
affectives, 
intimes et 

amoureuses

Stéréotypes 
sexuels et 
de genre

Pouvoir d’agir 
collectif et rôle 

des témoins

Rapports 
de pouvoir, 
d’autorité et 
d’influence

Empowerment 
et stratégies 
de résistance

Dévoilement 
et plainte

CHANGEMENT 1
Adopter un rôle actif  
pour prévenir et  
combattre les VACS.

Prendre conscience de l’ampleur des VACS et des enjeux sociaux entourant cette problématique. (p.30)

Déconstruire les principaux mythes et préjugés entourant les VACS. (p.32)

Reconnaître l’impact des VACS sur les personnes victimes et la collectivité. (p.34)

S’impliquer davantage dans les activités de prévention et de lutte organisées par son institution. (p.48)

Prendre position contre toutes les formes de VACS ainsi que les comportements, propos et attitudes qui les banalisent. (p.50)

Prendre conscience des obstacles à l’adoption d’un rôle actif pour prévenir et combattre les VACS. (p.52)

Intervenir comme témoin de manière adéquate devant une situation de VACS. (p.54)

CHANGEMENT 2
Établir des relations 
respectueuses et  
égalitaires, exemptes  
de toute forme de VACS.

Distinguer une situation où il y a consentement sexuel mutuel d’une situation où il n’y a pas de consentement sexuel. (p.36)

Distinguer la séduction du harcèlement sexuel. (p.42)

S’assurer du consentement sexuel clair, libre, éclairé, enthousiaste et renouvelé de l’autre en toutes circonstances. (p.38)

Remettre en question ses comportements, propos et attitudes pouvant s’apparenter à des manifestations de VACS 
et les changer s’il y a lieu. (p.40)

Poser ses limites personnelles dans sa sexualité, notamment dans un contexte de relation affective, intime ou amoureuse. (p.44)

Prendre conscience de l’existence des différents rapports de pouvoir, d’autorité et d’influence en enseignement supérieur  
qui invalident le consentement sexuel. (p.56)

Adopter des pratiques d’encadrement des étudiant.es, d’organisation d’évènements et de gestion des employé.es  
respectueuses, anti-oppressives et exemptes de VACS. (p.58)

Remettre en question son adhésion aux stéréotypes sexuels et de genre. (p.48)

CHANGEMENT 3
Contrer les obstacles sociaux 
et systémiques qui nuisent  
au pouvoir d’agir individuel 
lors d’une situation à risque  
de VACS.

Déconstruire les mythes entourant les individus commettant des VACS. (p.60)

Repérer les indices d’une situation à risque de VACS dans les comportements de l’autre et dans l’environnement. (p.62)

Remettre en question les normes sociales qui nuisent au pouvoir d’agir individuel lors d’une situation à risque de VACS. (p.64)

Légitimer l’utilisation de stratégies d’autodéfense verbales et physiques pour réagir à une situation à risque de VACS. (p.66)

CHANGEMENT 4 
Aller chercher le soutien  
et l’accompagnement  
souhaité en fonction  
de ses besoins.

Prendre conscience du caractère inacceptable des gestes de VACS vécus. (p.68)

Évaluer ses besoins de soutien et d’accompagnement. (p.70)

Choisir les ressources d’aide et les démarches les mieux adaptées à sa situation, au moment opportun. (p.72)

Se diriger vers la ou les ressources d’aide choisies. (p.74)

CHANGEMENT 5
Soutenir et accompagner 
adéquatement les  
personnes victimes  
de VACS.

Prendre conscience des obstacles au dévoilement. (p.76)

Adopter des attitudes aidantes en cas de dévoilement. (p.78)

Agir dans le respect de la confidentialité des informations recueillies à la suite d’un dévoilement, sauf si la sécurité  
d’une personne est compromise. (p.80)
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   CONNAISSANCES   

1.   Identifier les différentes composantes 
de la définition d’une VACS :

 – Comportement, propos ou attitude ;  
non consenti ou non désiré ; avec  
ou sans contact ; dans l’univers réel  
ou virtuel ;

 – Continuum de violences ;
 – Dynamique genrée et caractère 

systémique.

2. Reconnaître les différentes formes 
du continuum des VACS en milieu 
d’enseignement supérieur (MES) :

 – Sexisme ; (cyber) harcèlement 
sexuel ; actes de voyeurisme ou 
d’exhibitionnisme ; diffusion d’images 
ou de vidéos sexuelles d’une personne 
sans son consentement ; attouchements ; 
frôlements ; pincements ; baisers non 
désirés ; agression sexuelle ou menace 
d’agression sexuelle ; promesses de 
récompense en échange de faveurs 
sexuelles ; comportements sexuels  
non désirés ou non consensuels.

3. Expliquer en quoi les inégalités sociales 
et les rapports de pouvoir contribuent  
à la persistance des VACS :

 – Abus de pouvoir ; violence systémique 
et genrée ; violence et groupes 
historiquement marginalisés.

4. Connaître la proportion de personnes 
victimes au cégep ou à l’université :

 – Plus d’une personne sur trois a vécu  
au moins une VACS depuis son arrivée  
au cégep ou à l’université.

5. Reconnaître que certains groupes  
sont plus à risque de VACS en MES :

 – Femmes ; minorités sexuelles et de genre ; 
personnes vivant avec un handicap ; 
étudiant.es internationaux ; personnes 
racisées et autochtones ;

 – Contexte sociohistorique ; inégalités 
sociales ; oppressions systémiques.

6. Définir la notion de culture du viol  
et ses caractéristiques en MES :

 – Environnement social, médiatique ; 
juridique et politique ; banalisation et 
normalisation des VACS ; culpabilisation 
des personnes victimes ;

 – Prévalence élevée de VACS en MES ; 
institutions d’enseignement comme lieu 
de reproduction des inégalités sociales ; 
manque de proactivité des institutions 
pour lutter contre les VACS souvent 
dénoncé.

Adopter un rôle actif 
pour prévenir et 

combattre les VACS

VIOLENCES À CARACTÈRE  
SEXUEL EN MILIEU 
D’ENSEIGNEMENT  
SUPÉRIEUR : 

DÉFINITION, 
PRÉVALENCE 
ET CAUSES

Prendre conscience de 
l’ampleur et des enjeux 
sociaux entourant cette 
problématique.

CHANGEMENT  
ATTENDU 1
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   ATTITUDES   

1. Adhérer à une définition inclusive des 
différentes manifestations des VACS  
qui reconnaît leur dynamique genrée  
et leur caractère systémique.

2. Reconnaître l’existence de la culture  
du viol, notamment en MES.

   NORMES SUBJECTIVES   

1. Percevoir que son institution adhère à 
une définition inclusive des différentes 
manifestations des VACS qui reconnaît 
leur dynamique genrée et leur caractère 
systémique.

   INSTITUTION   

1. Reconnaître l’ampleur de la problématique  
au sein de son institution d’appartenance.

2. Adhérer, à titre d’institution, à une définition 
inclusive des différentes manifestations de 
la violence à caractère sexuel qui reconnaît 
sa dynamique genrée et son caractère 
systémique.

3. Reconnaître l’existence de la culture du viol, 
notamment en MES.

4. Prendre conscience que la reconnaissance 
de l’ampleur de la problématique au sein de 
son institution aura ultimement des impacts 
positifs pour l’ensemble de la communauté.

5. Déployer des campagnes de sensibilisation 
représentatives d’une diversité de contextes  
et de groupes.

Pourquoi ces contenus ?

Pour une prévention efficace des VACS, il est essentiel d’assurer  
en premier lieu une compréhension commune de la problématique.

Une meilleure compréhension des enjeux sociaux entourant les VACS 
permet de mieux comprendre ses racines et de saisir en quoi il s’agit 
d’une problématique qui nous concerne tous et toutes.

Il est également essentiel de prendre conscience de l’ampleur de la 
problématique et d’expliquer les disparités au niveau de la prévalence 
de la victimisation. Les VACS touchent inégalement les différents 
groupes sociaux et plusieurs facteurs expliquent ces disparités. 

Par ailleurs, comme plusieurs comportements, propos et attitudes  
de VACS ne sont pas reconnus comme tels et banalisés6,65, il est 
nécessaire de fournir des exemples concrets des différentes formes  
de VACS.

Chez les étudiant.es du collégial, les VACS surviennent le plus souvent 
dans le cadre d’activités d’études (66 %)6, alors que chez les étudiant.es 
universitaires, elles sont le plus souvent subies lors de fêtes et 
d’activités sociales (54 %)6. Ces différents contextes sont à considérer 
lors de l’élaboration d’activités préventives auprès de la communauté 
étudiante. 

Quand et auprès de qui ?

Ces contenus essentiels doivent faire partie des premiers contenus 
offerts aux étudiant.es de première année au collégial, et être offerts 
en rappel aux étudiant.es de première année du 1er cycle universitaire.

L’ensemble de ces contenus doit également être couvert avec les 
membres du personnel enseignant et non enseignant au cégep  
et à l’université.
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CHANGEMENT  
ATTENDU 1

   CONNAISSANCES   

1.  Connaître les principaux mythes  
et préjugés entourant les VACS :

 – Mythes responsabilisant les personnes 
victimes ; mythes discréditant les 
personnes victimes ; mythes banalisant 
les VACS ; mythes concernant les individus 
qui agressent.

2. Connaître les faits qui invalident  
les principaux mythes et préjugés 
entourant les VACS :

 – Personnes victimes jamais responsables ; 
fausses déclarations rares ; toutes les 
formes de VACS sont inacceptables ; 
pas de portrait type des individus qui 
agressent.

3. Expliquer l’impact des mythes et 
préjugés sur les personnes victimes,  
qui posent des gestes de VACS et  
la collectivité et la collectivité :

 – Maintien des inégalités ; 
culpabilisation des personnes victimes, 
déresponsabilisation des individus qui 
agressent ; banalisation et normalisation 
des VACS.

   ATTITUDES   

1. Critiquer la normalisation et la 
banalisation des situations de VACS.

 – Conception de la violence comme  
étant innée pour les hommes ;  
croyances que les VACS sont inévitables ; 
minimisation des conséquences et  
du vécu des personnes victimes ; moins 
de reconnaissance de la violence subite  
et moins de dénonciation.

   NORMES SUBJECTIVES   

1. Percevoir que les mythes et préjugés 
entourant les VACS sont de moins en 
moins tolérés socialement.

2. Percevoir que son institution ne tolère  
pas les mythes et préjugés entourant  
les VACS.

   CONTRÔLE PERÇU   

1. Reconnaître son propre rôle dans la 
perpétuation des mythes et préjugés 
entourant les VACS.

   INSTITUTION   

1. À titre d’institution, se positionner et agir, 
contre toute action, tout comportement, 
tout propos ou attitude véhiculant des 
mythes et préjugés sur les VACS.

MYTHES ET 
PRÉJUGÉS

Déconstruire les 
principaux mythes  
et préjugés entourant  
les VACS.

Adopter un rôle actif 
pour prévenir et 

combattre les VACS
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Pourquoi ces contenus ?

De nombreux mythes et préjugés circulent 
encore au sujet des VACS. Figurant au cœur  
de la culture du viol, ils ont pour effet de 
culpabiliser les personnes victimes et de 
déresponsabiliser les individus qui commettent 
les gestes en plus de normaliser et de banaliser 
les VACS. 

Puisque l’adhésion à ces mythes et préjugés 
constitue un facteur de risque à l’adoption de 
comportements, de propos et d’attitudes de 
VACS, notamment au sein de la communauté 
étudiante20,31,43,78,82, il est essentiel de se pencher 
sur eux et de les déconstruire.

Quand et auprès de qui ?

Ces contenus essentiels doivent faire suite à ceux qui touchent à 
la définition de la problématique, l’ampleur et les enjeux sociaux 
associés. Les objectifs et contenus touchant aux connaissances 
doivent être offerts aux étudiant.es de première année du collégial 
alors que ceux qui concernent les attitudes, les normes subjectives 
et le contrôle perçu sont plutôt suggérés en 2e ou 3e année du 
collégial. L’ensemble de ces contenus doivent ensuite être offerts en 
rappel aux étudiant.es de première année du 1er cycle universitaire.

Ces objectifs et contenus doivent également être couverts  
avec les membres du personnel au cégep et à l’université.
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   CONNAISSANCES   

1.  Répertorier les conséquences possibles 
des VACS sur les personnes victimes  
et la collectivité :

 – Physiques ; psychologiques ; 
académiques ; professionnelles ; 
sexuelles ; sociales ;

 – Conséquences s’apparentant parfois  
à l’état de stress post-traumatique ;

 – Sentiment d’insécurité ; manque de 
confiance envers l’institution ; coûts 
économiques.

2. Reconnaître que toutes les formes de 
VACS peuvent avoir des conséquences :

 – Conséquences ressenties différemment 
par chaque personne.

3. Identifier les différents facteurs pouvant 
moduler les conséquences vécues :

 – Normes socioculturelles ; caractéristiques 
personnelles ; victimisation antérieure ; 
caractéristiques de la violence subie ; 
soutien social reçu lors du dévoilement.

   ATTITUDES   

1. Critiquer les discours qui minimisent 
les impacts des VACS sur les personnes 
victimes :

 – Banalisation des VACS et du vécu des 
personnes victimes ; culpabilisation 
des personnes victimes ; obstacle au 
dévoilement et à la recherche d’aide.

2. Normaliser les différentes conséquences 
et réactions possibles faisant suite à  
une situation de VACS.

   HABILETÉS   

1. Croire, faire preuve de respect, de 
considération et d’empathie à l’égard  
des personnes victimes qui exposent  
les impacts d’une situation de VACS. 

   INSTITUTION   

1. Mettre en place les mesures de sécurité  
et les accommodements nécessaires  
pour limiter les impacts négatifs des  
VACS subies pour les personnes victimes.

CONSÉQUENCES

Reconnaître l’impact  
des VACS sur les  
personnes victimes  
et la collectivité.

CHANGEMENT  
ATTENDU 1

Adopter un rôle actif 
pour prévenir et 

combattre les VACS
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Quand et auprès de qui ?

Au même titre que la connaissance de la 
définition et de l’ampleur des VACS, les 
enjeux sociaux associés à celles-ci ainsi 
que les mythes et préjugés permettent 
d’assurer une meilleure compréhension de 
la problématique et devraient logiquement 
être présentés après l’introduction à la 
problématique. Ils devraient être offerts 
à la communauté étudiante collégiale de 
première année ainsi qu’en rappel aux 
étudiant.es de première année du 1er cycle 
universitaire.

L’ensemble de ces contenus doit également 
être couvert avec les membres du personnel 
enseignant et non enseignant au cégep et  
à l’université.

Pourquoi ces contenus ?

En milieu collégial6 comme en milieu universitaire10, près de la 
moitié des personnes victimes rapportent des conséquences 
négatives affectant une ou plusieurs sphères de leur vie. Ces 
conséquences peuvent entraver leur fonctionnement, leur 
réussite scolaire ou sportive, leur vie professionnelle, personnelle 
et sociale ainsi que leur santé physique ou psychologique. 

Les VACS entraînent également des conséquences pour 
l’ensemble de la collectivité du milieu de l’enseignement 
supérieur, notamment en ce qui a trait au  sentiment de  
sécurité et à la confiance envers l’institution83.

Réussir à sensibiliser l’ensemble de la communauté à ces 
impacts individuels et collectifs demeure une condition pour 
la reconnaissance de la gravité des VACS ainsi que pour le 
développement de l’empathie envers les personnes victimes, 
quels que soient le contexte et le type de violence subie.
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   CONNAISSANCES   

1.  Définir la notion de consentement 
sexuel : 

 – Accord volontaire à une activité sexuelle 
manifesté de façon volontaire ; valable 
uniquement si donné librement, sans 
contrainte ni menace, insistance ou 
chantage ;

 – Libre, éclairé, manifeste et enthousiaste ;
 – Doit être renouvelé : donné pour  

chaque geste, à chaque fois ;
 – D’égal.e à égal.e ; équilibre des pouvoirs.

2. Connaître ses droits en matière de 
consentement sexuel :

 – Droit de ne pas consentir ; droit de refuser 
certains gestes ; droit de retirer son 
consentement sexuel.

3. Reconnaître les situations dans 
lesquelles le consentement sexuel  
n’est pas valide :

 – Expression par des paroles ou des 
comportements d’une absence  
de consentement ;

 – Présence de contrainte, menace, 
manipulation, mensonge ou insistance ;

 – Incapacité à consentir : intoxication 
à l’alcool à la drogue, sommeil, 
inconscience ;

 – Relation de pouvoir, d’autorité ou 
d’influence dans laquelle la personne 
ayant un statut supérieur utilise sa 
position pour que la personne au statut 
inférieur se sente obligée d’accepter  
une activité sexuelle.

4. Reconnaître les signes d’une absence  
de consentement sexuel :

 – Absence d’une manifestation claire d’un 
consentement manifeste et enthousiaste ;

 – Manifestation verbale ou non verbale 
d’une absence de consentement ; 
absence de réaction ; inconfort ; personne 
endormie ou inconsciente ; personne 
semblant préoccupée, désintéressée 
ou craintive, intoxication ; personne qui 
repousse, s’éloigne ou tente de quitter.

5. Expliquer en quoi la socialisation 
genrée, les inégalités sociales et les 
oppressions systémiques influencent 
l’interprétation du consentement sexuel 
et la communication qui l’entoure :

 – Perception que les femmes ne savent pas 
ce qu’elles veulent, ne connaissent pas 
leurs désirs et besoins, qu’il est légitime 
d’insister car « non » veut souvent dire 
« oui » et qu’elles sont responsables de 
faire respecter leur non-consentement ; 
perception que les hommes doivent faire 
les premiers pas et convaincre l’autre, que 
leurs désirs sexuels sont constants, qu’ils 
ont des pulsions sexuelles incontrôlables ; 

 – Perception que les privilèges d’une 
personne lui octroient plus de droits  
face à la sexualité des autres ;

 – Perception que les personnes issues de 
groupes minorisés et celles qui sont plus 
vulnérables refusent moins les avances 
sexuelles.

CONSENTEMENT 
SEXUEL

Distinguer une situation  
où il y a consentement 
sexuel mutuel d’une 
situation où il n’y a  
pas de consentement 
sexuel.

Établir des relations 
respectueuses et 

égalitaires, exemptes de 
toutes formes de VACS

CHANGEMENT  
ATTENDU 2
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   ATTITUDES   

1. Considérer qu’il est important de 
distinguer une situation où il y a 
consentement sexuel d’une situation  
où il n’y a pas de consentement sexuel.

   CONTRÔLE PERÇU   

1. Estimer qu’il est possible de distinguer 
une situation où il y a consentement 
sexuel d’une situation où il n’y a pas  
de consentement sexuel.

Pourquoi ces contenus ?

Le consentement sexuel est un concept 
central en prévention des VACS. Bien que sa 
définition puisse paraître simple, en pratique, la 
communication autour du consentement sexuel, 
son expression et son interprétation sont plutôt 
perçus comme complexes et ambiguës3,56,65. 
Ainsi, il importe de clarifier les situations dans 
lesquelles le consentement est invalide ainsi que 
les signes verbaux et non verbaux d’une absence 
de consentement, par l’utilisation d’exemples 
concrets et diversifiés.

Par ailleurs, l’interprétation du consentement 
sexuel, qu’il s’agisse du sien ou de celui de 
l’autre, ainsi que les stratégies utilisées pour 
le vérifier auprès de son ou sa partenaire sont 
influencés par des facteurs sociaux, notamment 
la socialisation genrée et les inégalités sociales56. 
Ainsi, le consentement sexuel peut parfois être 
tenu pour acquis alors qu’il n’en est rien. Une 
meilleure compréhension de ces facteurs peut 
contribuer à limiter leur impact.

Quand et auprès de qui ?

Ces contenus constituent une base sur la notion 
de consentement sexuel. Ils doivent d’abord être 
offerts à l’ensemble de la communauté étudiante 
collégiale, idéalement dès la première année, et 
ensuite être revus en rappel en première année 
d’université.

Ils doivent également être couverts avec les 
membres du personnel enseignant et non 
enseignant au cégep comme à l’université.
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   CONNAISSANCES   

1.  Reconnaître les manifestations d’un 
consentement sexuel clair, libre, éclairé, 
enthousiaste et renouvelé : 

 – Personne en état de consentir ; absence 
de relation de pouvoir, d’autorité ou 
d’influence ;

 – Consentement manifesté de manière 
claire et enthousiaste, verbalement ou 
non, pour chaque geste et à chaque fois ;

 – Consentement éclairé ; la personne 
comprend ce à quoi elle consent ; le 
consentement n’est pas donné suite  
à de l’insistance, de la manipulation  
ou du chantage.

2. Reconnaître que l’insistance, la 
manipulation et le chantage invalident  
le consentement sexuel :

 – Consentement ne peut être donné  
de manière libre et éclairé.

3. Identifier différentes stratégies pour 
s’assurer du consentement sexuel  
de l’autre : 

 – Demander ; vérifier ; être à l’écoute ; 
respecter les signaux verbaux et  
non -verbaux de l’autre ;

 – Inclure ces stratégies à sa vie affective, 
amoureuse et sexuelle de manière  
simple et naturelle.

4. Expliquer en quoi les mythes entourant 
les VACS, les stéréotypes sexuels et de 
genre et les stéréotypes associés aux 
groupes minorisés peuvent influencer 
l’expression et l’interprétation du 
consentement sexuel de l’autre :

 – Perception que l’habillement ou  
l’attitude d’une personne constitue  
un consentement sexuel ; 

 – Perception que les femmes ne doivent 
pas blesser les autres en imposant leurs 
limites, qu’elles sont responsables du 
consentement sexuel, que leur non veut 
souvent dire oui ; perception que les 
hommes doivent faire les premiers pas, 
qu’il est normal d’insister, qu’ils ont des 
pulsions sexuelles incontrôlables et qu’ils 
ne refusent jamais une activité sexuelle ;

 – Perception que les personnes issues  
des minorités sexuelles et de genre  
sont davantage sexualisées et vivent  
peu ou pas de VACS, perception que  
les personnes racisées et autochtones 
sont exotiques et plus sexualisées ; 
perception que les personnes vivant  
avec un handicap refuseront moins 
certaines activités sexuelles.

CONSENTEMENT 
SEXUEL

S’assurer du  
consentement  
sexuel clair, libre,  
éclairé, enthousiaste  
et renouvelé de  
l’autre en toutes 
circonstances.

Établir des relations 
respectueuses et 

égalitaires, exemptes de 
toutes formes de VACS

CHANGEMENT  
ATTENDU 2



39

   ATTITUDES   

1. Considérer que le consentement 
sexuel explicite, libre, éclairé, 
enthousiaste et renouvelé de 
l’autre est impératif en toutes 
circonstances. 

2. Juger plus agréable une relation 
lorsque chaque personne s’assure 
du consentement sexuel de l’autre. 

   NORMES SUBJECTIVES   

1. Percevoir que ses pairs 
jugent essentiel de vérifier le 
consentement sexuel de l’autre  
en toutes circonstances.

2. Percevoir que son/sa partenaire 
souhaite que son consentement 
sexuel soit validé en toutes 
circonstances.

   CONTRÔLE PERÇU   

1. Percevoir qu’il est impératif de 
vérifier le consentement sexuel  
de l’autre. 

   EFFICACITÉ PERSONNELLE   

1. Se sentir capable de prendre des 
mesures raisonnables pour vérifier 
le consentement sexuel de l’autre 
en toutes circonstances.

   HABILETÉS   

1. Prendre des mesures raisonnables pour vérifier le 
consentement sexuel de l’autre en toutes circonstances.

   INSTITUTION   

1. Reconnaître, à titre d’institution, l’importance du 
consentement sexuel clair, libre, éclairé, enthousiaste et 
renouvelé de chaque personne en toutes circonstances. 

2. S’assurer que les plaintes pour VACS sont traitées en 
reconnaissant l’importance du consentement sexuel libre, 
éclairé et enthousiaste de chaque personne en toutes 
circonstances. 

Pourquoi ces contenus ?

Pour prévenir efficacement les VACS, il est essentiel que chacun.e s’assure du 
consentement sexuel, libre, éclairé et enthousiaste de l’autre. Puisque la communication 
autour du consentement est parfois perçue comme étant ambiguë3,56,65, il importe 
d’aborder les manifestations d’un consentement sexuel clair, libre, éclairé, enthousiaste  
et renouvelé ainsi que les différentes façons de vérifier le consentement sexuel de l’autre.

Outre l’acquisition de ces connaissances, certaines attitudes, perceptions et habiletés 
doivent être travaillées afin de favoriser l’atteinte de cet objectif. 

Quand et auprès de qui ?

Ces contenus doivent être offerts en priorité aux étudiant.es de première année de cégep. 
Puisqu’il s’agit d’un prérequis essentiel à l’établissement de relations respectueuses et 
égalitaires, exemptes de toutes formes de VACS, il est suggéré de couvrir ces contenus  
en rappel au 1er cycle universitaire, idéalement dès la première année d’université. 

L’ensemble de ces contenus doit également être couvert avec les membres du personnel 
enseignant et non enseignant au cégep et à l’université.
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   CONNAISSANCES   

1.  Reconnaître les comportements, 
propos ou attitudes qui constituent 
des manifestations de VACS :

 – Comportement, propos ou attitude ; 
non consenti ou non désiré ; avec 
ou sans contact ; dans l’univers 
réel ou virtuel ; associé à l’une des 
différentes formes de VACS.

2. Identifier des moyens possibles 
pour changer ses comportements, 
propos ou attitudes s’apparentant  
à des VACS :

 – S’informer sur la problématique  
et ses impacts, comprendre la  
notion de consentement sexuel, 
mieux connaître l’impact des  
mythes et préjugés ainsi que des 
stéréotypes sexuels et de genre  
sur le consentement sexuel ;

 – Écouter davantage les personnes 
victimes afin de mieux comprendre 
ce qu’elles vivent ;

 – Aller chercher de l’aide auprès  
d’une ressource interne ou externe  
à l’institution.

   ATTITUDES   

1. Juger que les comportements, propos  
et attitudes pouvant s’apparenter à  
des VACS sont problématiques et  
qu’ils doivent être changés.

2. Considérer qu’il est possible d’avoir  
déjà eu des comportements, propos  
ou attitudes s’apparentant à des VACS.

3. Reconnaître les bénéfices pour soi et  
les autres de remettre en question  
ses comportements, propos et attitudes 
pouvant s’apparenter à des VACS.

4. Choisir un moyen pour changer ses 
comportements, propos ou attitudes 
s’apparentant à des VACS.

   NORMES SUBJECTIVES   

1. Juger qu’une remise en question personnelle 
de ses comportements, propos et attitudes 
sera perçue positivement par ses pairs.

2. Percevoir qu’un changement de ses 
comportements, propos ou attitudes 
s’apparentant à des VACS sera encouragé  
par ses pairs et son institution  
d’appartenance.

   CONTRÔLE PERÇU   

1. Juger qu’il est possible de cesser l’adoption des 
comportements, propos ou attitudes de VACS.

2. Percevoir qu’il est possible d’aller chercher 
du soutien à l’intérieur ou à l’extérieur de son 
institution pour changer ses comportements, 
propos ou attitudes s’apparentant à des VACS.

CONSENTEMENT 
SEXUEL

Remettre en question  
ses comportements, 
propos et attitudes 
pouvant s’apparenter  
à des manifestations  
de VACS, et les changer  
s’il y a lieu.

Établir des relations 
respectueuses et 

égalitaires, exemptes de 
toutes formes de VACS

CHANGEMENT  
ATTENDU 2
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   EFFICACITÉ PERSONNELLE   

1. Se sentir capable de remettre en 
question ses comportements, propos 
et attitudes pouvant s’apparenter  
à des VACS.

2. Se sentir capable de changer ses 
comportements, propos et attitudes 
s’apparentant à des VACS.

   HABILETÉS   

1. Évaluer ses comportements, propos 
ou attitudes actuels et passés au 
regard des VACS.

2. Changer ses comportements, propos 
ou attitudes s’apparentant à des 
VACS.

3. Aller chercher du soutien, au besoin, 
à l’intérieur ou à l’extérieur de son 
institution.

   INSTITUTION   

1. Encourager toute personne 
à remettre en question ses 
comportements, propos et attitudes 
pouvant s’apparenter à des VACS  
et à les changer s’il y a lieu.

2. Prévoir un mécanisme 
d’accompagnement ou de 
référencement pour les individus  
qui se questionnent et qui souhaitent 
changer leurs comportements, 
propos et attitudes s’apparentant  
à des VACS.

Pourquoi ces contenus ?

La prévention des VACS repose aussi  
sur la responsabilisation des individus  
qui posent des gestes de VACS58. 

Pour remettre en question ses 
comportements, propos et attitudes 
s’apparentant à des VACS, il est d’abord 
nécessaire de connaître les différentes 
manifestations de VACS, mais aussi de 
percevoir la pertinence et la nécessité de 
cette remise en question pour soi. C’est 
pourquoi l’atteinte de cet objectif passe 
indéniablement par des changements 
au niveau des attitudes et croyances 
comportementales.

Par ailleurs, l’opinion de l’entourage est 
particulièrement importante aux yeux 
des jeunes adultes. Aussi, puisqu’une plus 
grande tolérance des pairs face aux VACS 
est associé à un risque accru d’adopter des 
comportements, propos ou attitudes de 
VACS, il est aussi essentiel de considérer  
cet aspect77. 

Quand et auprès de qui ?

Faisant suite aux contenus abordés dans 
les deux objectifs précédents de cette 
thématique, ces contenus devraient d’abord 
être offerts aux étudiant.es de 2e ou 3e année 
de cégep. Cela dit, puisqu’au cégep comme 
à l’université, les personnes qui posent les 
gestes de VACS sont le plus souvent des 
étudiant.es6,10, il importe de faire un rappel 
de ces contenus auprès des étudiant.es de  
2e ou 3e année du 1er cycle universitaire.

L’ensemble de ces contenus doit également 
être couvert avec les membres du personnel 
enseignant et non enseignant au cégep et 
à l’université puisque les VACS sont parfois 
commis par des personnes de ce groupe. 
Au collégial, 16,8 % des étudiant.es victimes 
de VACS rapportent qu’au moins un geste 
de VACS a été commis par un membre 
du personnel enseignant ou d’une autre 
personne employée de l’institution6. C’est 
aussi le cas pour 88,3 % des membres du 
personnel enseignant et non enseignant 
ayant été victimes de VACS dans les cégeps6. 
À l’université, 42,2 % des personnes victimes 
rapportent qu’au moins un des gestes de 
VACS subi a été posé par un membre du 
personnel enseignant ou non enseignant  
de leur institution10. 
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Établir des relations 
respectueuses et 

égalitaires, exemptes de 
toutes formes de VACS

CHANGEMENT  
ATTENDU 2

   CONNAISSANCES   

1.  Définir le harcèlement et  
le cyberharcèlement sexuel :

 – Comportement, propos ou attitude  
à connotation sexuelle ; non désiré ;  
en général répété ;

 – Porte atteinte à la dignité, à l’intégrité  
de la personne, lui fait craindre pour  
sa sécurité ;

 – En personne ou en ligne.

2. Identifier les composantes d’une 
séduction respectueuse, dont  
la réciprocité :

 – Communication verbale ou non verbale 
ayant pour but d’exprimer son intérêt 
et de susciter celui de l’autre, tout en 
respectant les limites de l’autre, en 
s’assurant de son consentement ;

 – Respectueuse ; égalitaire ; désirée  
de part et d’autre ; réciproque ; 

 – Cessée au premier signe de désintérêt,  
de malaise, d’agacement ou d’évitement.

3. Reconnaître des manifestations  
de (cyber) harcèlement sexuel.

 – Sifflements et interpellations ; 
commentaires sexuels inappropriés  
au sujet de l’apparence ; discussions  
et questions inappropriées au sujet  
de la vie sexuelle ; rumeurs ; suivre, 
surveiller ou contacter à répétition  
une personne sans son accord ; 

 – Envoi de messages et d’images à  
caractère sexuel non sollicités ; 
propagation de rumeurs en ligne. 

4. Reconnaître les signes de désintérêt 
lors d’une tentative de séduction :

 – La personne ignore, se détourne, évite 
le regard, quitte le lieu ; la personne 
manifeste verbalement qu’elle n’est 
pas intéressée ; la personne semble 
inconfortable ;

 – La personne ne retourne pas les 
messages, ignore les invitations  
et appels.

VACS EN  
CONTEXTE  
DE RELATIONS 
AFFECTIVES, 
INTIMES ET 
AMOUREUSES   

Distinguer la séduction  
du harcèlement sexuel.
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   ATTITUDES   

1. Considérer que le (cyber) 
harcèlement sexuel est inacceptable 
et qu’il constitue une forme de VACS.

2. Reconnaître que le (cyber) 
harcèlement sexuel a de réelles 
conséquences pour les personnes 
victimes.

3. Reconnaître l’existence du droit de 
vivre des relations interpersonnelles 
exemptes de rapports de séduction.

   NORMES SUBJECTIVES   

1. Percevoir que le (cyber) harcèlement 
sexuel n’est pas toléré socialement. 

2. Percevoir qu’une séduction 
respectueuse et réciproque est plus 
agréable pour chaque personne.

   CONTRÔLE PERÇU   

1.  Juger qu’il est possible d’établir  
une limite claire entre la séduction  
et le harcèlement sexuel.

Pourquoi ces contenus ?

Le début de l’âge adulte (18 à 25 ans) est caractérisé par une 
recherche identitaire importante qui inclut souvent la recherche  
de partenaires amoureux, intimes et sexuels2. La séduction est  
alors particulièrement importante.

Par ailleurs, le harcèlement sexuel est fréquent en MES, tant chez 
la population étudiante6,10,18 que chez les membres du personnel 
enseignant et non enseignant6,10. En effet, plus du tiers de la 
communauté étudiante affirme avoir subi au moins un épisode de 
harcèlement sexuel depuis son arrivée au cégep6 ou à l’université10. 
Chez les employé.es, cette proportion se situe entre 34 % et 45 %, 
selon le groupe et l’ordre d’enseignement6,10. Les manifestations de 
harcèlement sexuel sont également souvent banalisées et parfois 
perçues comme des tentatives de séduction par les individus qui  
les commettent73.

Il est alors essentiel d’assurer une appropriation de la distinction 
entre le harcèlement sexuel et la séduction, mais aussi de sensibiliser 
la communauté du milieu de l’enseignement supérieur aux impacts 
du harcèlement et à son caractère inacceptable16,27. 

Quand et auprès de qui ?

Considérant les caractéristiques développementales des étudiant.es 
âgé.es de 18 à 25 ans ainsi que les taux de victimisation élevés pour 
le harcèlement sexuel, ces contenus doivent être abordés dès la 
première année du collégial avec la communauté étudiante. Il est 
également suggéré d’offrir ces contenus en rappel aux étudiant.es  
de première année du 1er cycle universitaire. 

Puisqu’une proportion importante des membres du personnel 
enseignant et non enseignant fait aussi l’objet de harcèlement  
sexuel, il est aussi essentiel d’aborder ce contenu avec les  
personnes employées.
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   CONNAISSANCES   

1. Trouver des moyens pour reconnaître  
ses limites dans sa sexualité :

 – Se questionner quant à ses désirs et limites 
personnelles ;

 – Observer certains signes et sentiments au 
moment d’une activité sexuelle : malaise, 
ambiguïté, nervosité, peur, corps tendu, désir  
de quitter, absence de désir ou de plaisir.

2. Connaître différentes façons de poser ses limites 
personnelles dans sa sexualité, notamment 
dans un contexte de relation affective, intime  
ou amoureuse :

 – Communiquer ses besoins, désirs et limites 
personnelles à son/sa partenaire ;

 – Signifier son malaise ; nommer et renommer  
son malaise ou son absence de consentement ;

 – Tenter de s’éloigner, de quitter, utiliser certaines 
techniques d’autodéfense.

3. Expliquer en quoi les stéréotypes sexuels et 
de genre peuvent agir comme obstacles à 
l’identification et à l’affirmation de ses limites 
personnelles dans sa sexualité, notamment 
dans un contexte de relation affective, intime  
ou amoureuse :

 – Perception que les hommes sont dominants, 
qu’ils ont des désirs sexuels constants qui doivent 
être assouvis, qu’il est normal et acceptable qu’ils 
insistent et tentent de convaincre leur partenaire ;

 – Perception que les femmes doivent répondre aux 
besoins de leur partenaire, que leurs désirs et 
besoins sont moins importants que ceux de leur 
partenaire, que leur partenaire sait mieux qu’elles 
ce qu’elles veulent, qu’elles doivent éviter de le 
décevoir. 

4. Expliquer en quoi les oppressions 
vécues dans le passé et les stéréotypes 
associés aux groupes minorisés 
peuvent agir comme obstacles à 
l’identification et à l’affirmation 
de ses limites personnelles dans 
sa sexualité, notamment dans un 
contexte de relation affective, intime 
ou amoureuse :

 – Normalisation des VACS et de la 
discrimination basée sur son genre, 
son orientation sexuelle, son origine 
culturelle, son statut ou ses capacités 
physiques et mentales due à des 
expériences de victimisation passées ;

 – Perception d’avoir moins le droit 
d’affirmer ses limites dû à son 
appartenance à un groupe minorisé.

   ATTITUDES   

1. Estimer que ses besoins sont importants 
dans un contexte de relation affective, 
intime ou amoureuse.

2. Estimer que ses limites personnelles 
méritent d’être respectées en toutes 
circonstances.

3. Considérer que le respect de ses limites 
personnelles est plus important que le 
risque de décevoir l’autre.

4. Considérer que, quelles que soient 
les circonstances, la seule personne 
responsable du non-respect de ses 
limites personnelles est l’individu  
qui pose les gestes non consentis. 

VACS EN  
CONTEXTE  
DE RELATIONS 
AFFECTIVES, 
INTIMES ET 
AMOUREUSES   

Poser ses limites 
personnelles dans sa 
sexualité, notamment 
dans un contexte de 
relation affective, intime 
ou amoureuse. 

Établir des relations 
respectueuses et 

égalitaires, exemptes de 
toutes formes de VACS

CHANGEMENT  
ATTENDU 2
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Pourquoi ces contenus ?

L’une des difficultés soulevées au regard 
du consentement sexuel en contexte de 
relation affective, intime ou amoureuse 
concerne l’importance accordée au 
respect de ses limites personnelles, 
particulièrement pour les femmes. La 
socialisation genrée amène plusieurs 
femmes à trouver inconfortable l’idée 
d’affirmer et surtout de réaffirmer 
ses limites personnelles par crainte 
de décevoir l’autre56. En outre, le 
consentement sexuel est plus souvent 
tenu pour acquis en contexte de relation 
affective, intime ou amoureuse40,57.

Il faut toutefois rappeler que les VACS 
ne se posent pas comme un problème 
de communication interpersonnelle. 
Même si une personne n’affirme pas ses 
limites de manière verbale, la présence 
des signes verbaux ou non verbaux 
devrait permettre à l’autre de percevoir 
l’inconfort ou l’absence de consentement 
de son ou sa partenaire. Rappelons que 
chaque personne a la responsabilité de 
s’assurer du consentement sexuel de 
l’autre personne. D’où l’importance de 
rappeler régulièrement qu’une personne 
victime n’est jamais responsable des 
violences subies.

Par ailleurs, la reconnaissance de 
ses limites dans sa sexualité est une 
condition préalable à leur affirmation. 
L’intériorisation de certains stéréotypes 
ainsi que les oppressions vécues dans 
le passé peuvent amener certaines 
personnes à avoir plus de difficulté à 
les reconnaître. C’est parfois le cas de 
personnes vivant avec un handicap dont 
les limites peuvent être régulièrement 
outrepassées dans le cadre de certains 
soins. Cela peut entraîner une plus grande 
difficulté à reconnaître ses limites et à  
les exprimer53. 

Quand et auprès de qui ?

Ces contenus doivent être abordés 
une première fois avec la communauté 
étudiante collégiale de 2e ou 3e année.  
Il est ensuite suggéré de les revoir en  
2e ou 3e année du 1er cycle universitaire. 
La majorité des étudiant.es fréquente un 
partenaire amoureux, intime ou sexuel  
de manière régulière49. En outre, les  
jeunes adultes sont encore à un âge 
où leur identité est en développement, 
notamment sur le plan de la sexualité 
et des relations intimes, affectives et 
amoureuses14. Il s’agit donc de moments 
opportuns pour aborder ces contenus.

   NORMES SUBJECTIVES   

1. Percevoir que chaque personne a  
droit de poser ses limites personnelles 
dans sa sexualité, notamment dans un 
contexte de relation affective, intime  
ou amoureuse.

   CONTRÔLE PERÇU   

1. Percevoir qu’il est réaliste de poser  
ses limites personnelles dans sa sexualité, 
notamment dans un contexte de relation 
affective, intime ou amoureuse.

   EFFICACITÉ PERSONNELLE   

1. Se sentir capable de poser ses limites 
personnelles dans sa sexualité, 
notamment dans un contexte de  
relation affective, intime ou amoureuse.

   HABILETÉS   

1. Reconnaître ses limites personnelles  
dans sa sexualité, notamment dans  
un contexte de relation affective,  
intime ou amoureuse.

2. Exprimer ses limites personnelles  
dans sa sexualité, notamment dans  
un contexte de relation affective,  
intime ou amoureuse.
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STÉRÉOTYPES 
SEXUELS ET  
DE GENRE

Remettre en question  
son adhésion aux 
stéréotypes sexuels  
et de genre. 

Établir des relations 
respectueuses et 

égalitaires, exemptes de 
toutes formes de VACS

CHANGEMENT  
ATTENDU 2

   CONNAISSANCES   

1.   Définir la notion de stéréotypes sexuels 
et de genre :

 – Jugements, opinions et images simplifiées 
et déformées des conduites d’une 
personne selon son genre ou son sexe ;

 – Construits socialement, sans fondement 
biologique ;

 – Sexistes ; réducteurs ; cristallisés ; rigides. 

2. Expliquer le rôle et l’impact des 
stéréotypes sexuels et de genre  
sur les individus et la collectivité :

 – Permet de catégoriser simplement, sans 
nuances, fournissent des modèles ;

 – Amplifient les différences entre les genres ; 
créer une vision dichotomique des genres ;

 – Peuvent porter atteinte au développement, 
créer des attentes irréalistes ;

 – Contribuent aux inégalités entre les genres 
et à la culture du viol.

3. Reconnaître que les stéréotypes sexuels 
et de genre s’entrecroisent avec les 
stéréotypes associés aux différents 
groupes minorisés : 

 – Importance de reconnaître les multiples 
identités d’une personne et les différents 
types d’oppressions qui peuvent être 
associés à ces identités ; une personne 
peut être victime de discrimination ou de 
VACS basée sur son sexe ET son identité 
sexuelle, son orientation sexuelle, son 
origine culturelle, son statut d’étudiant.e 
de l’international et/ou ses capacités 
physiques et mentales.

4. Expliquer en quoi certains stéréotypes 
sexuels et de genre contribuent à la 
culture du viol : 

 – Stéréotypes sexuels et de genre associés 
à la séduction, à la sexualité et au 
consentement sexuel contribuent à 
banaliser et normaliser les VACS, ils 
responsabilisent les personnes victimes  
et minent leur crédibilité ;

 – Exemples : les hommes doivent 
conquérir les femmes, insister et 
tenter de les convaincre, ils doivent 
dominer sexuellement ; les femmes 
cherchent l’attention, sont plus passives 
sexuellement, sont responsables du 
consentement sexuel.

   ATTITUDES   

1. Critiquer les stéréotypes sexuels et de 
genre, principalement ceux associés  
à la culture du viol. 

2. Estimer que les stéréotypes sexuels et 
de genre associés à la culture du viol 
contribuent à la normalisation des VACS.

3. Considérer que tous les individus sont 
susceptibles d’adhérer à des stéréotypes 
sexuels et de genre, notamment ceux 
associés à la culture du viol. 

4. Reconnaître les bénéfices pour soi et 
les autres de remettre en question son 
adhésion aux stéréotypes sexuels et de 
genre, notamment ceux associés à la 
culture du viol.
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   NORMES SUBJECTIVES   

1. Reconnaître le caractère construit 
socialement des stéréotypes sexuels 
et de genre.

2. Percevoir que l’adhésion aux 
stéréotypes sexuels et de genre 
associés à la culture du viol n’est  
pas encouragée par ses pairs.

   CONTRÔLE PERÇU   

1. Juger qu’il est possible de remettre 
en question son adhésion aux 
stéréotypes sexuels et de genre.

2. Juger qu’il est possible de cesser 
d’adhérer aux stéréotypes sexuels 
et de genre, principalement ceux 
associés à la culture du viol.

   EFFICACITÉ PERSONNELLE   

1. Se sentir capable de remettre 
en question son adhésion aux 
stéréotypes sexuels et de genre.

   HABILETÉS   

1. Évaluer dans quelle mesure ses 
croyances personnelles sont 
façonnées par les stéréotypes  
sexuels et de genre.

   INSTITUTION   

1. À titre d’institution, valoriser les initiatives qui  
visent à promouvoir l’égalité des genres et contrer  
les stéréotypes sexuels et de genre.

2. À titre d’institution, se positionner et agir, contre  
toute action, tout comportement, tout propos ou  
attitude véhiculant des stéréotypes sexuels associés  
à la culture du viol.

Pourquoi ces contenus ?

Plusieurs études ont démontré que l’adhésion à 
certains stéréotypes sexuels et de genre pouvait 
contribuer aux VACS. L’adhésion au stéréotype 
de la femme gentille et passive peut notamment 
freiner des femmes dans l’affirmation de leur 
non-consentement devant l’insistance de l’autre 
personne ou par crainte de la décevoir56,65,70. Dans 
le même ordre d’idée, les individus qui adhèrent 
aux stéréotypes sexuels liés à la masculinité toxique 
ont davantage tendance à banaliser les violences 
sexuelles et à avoir une attitude plus hostile envers 
les femmes20,78,82.

Il est alors pertinent de transmettre certains  
contenus quant aux stéréotypes sexuels et de  
genre, une notion qui n’est pas toujours bien 
comprise par les étudiant.es. Au-delà de la 
transmission de ces connaissances, il apparaît 
pertinent d’amener les personnes qui fréquentent  
le milieu de l’enseignement supérieur à développer 
leur esprit critique à l’égard de ces stéréotypes et  
à se questionner sur leurs croyances personnelles. 

Quand et auprès de qui ?

Ces contenus s’adressent tant 
aux étudiant.es du collégial 
qu’aux étudiant.es du 1er cycle 
universitaire. Il est suggéré de les 
aborder une première fois avec les 
étudiant.es de 2e ou 3e année du 
collégial et d’effectuer un rappel 
avec la communauté étudiante 
universitaire de 2e ou 3e année  
de baccalauréat. 

Vu l’impact non négligeable des 
stéréotypes sexuels et de genre sur 
les VACS et comme il est probable 
que les membres du personnel 
enseignant et non enseignant 
n’aient jamais bénéficié de  
contenus explicites à cet effet,  
il est recommandé de leur offrir  
aussi ces contenus.



CADRE DE RÉFÉRENCE ÉVOLUTIF DES OBJECTIFS ET CONTENUS DE PRÉVENTION DES VACS  –  ANNEXE B : TABLEAU THÉMATIQUE  10 DE 2648

POUVOIR D’AGIR 
COLLECTIF ET RÔLE 
DES TÉMOINS 

S’impliquer davantage 
dans les activités de 
prévention et de lutte 
organisées dans son 
institution.

CHANGEMENT  
ATTENDU 1

Adopter un rôle actif 
pour prévenir et 

combattre les VACS

   CONNAISSANCES   

1.  Connaître les activités de prévention et 
de lutte organisées dans son institution : 

 – Activités organisées par l’institution,  
les associations étudiantes ou autre ;

 – Kiosques, conférences, formations en 
ligne, cours, groupes de discussion, etc.

   ATTITUDES   

1. Reconnaître ses besoins en matière  
de connaissances au sujet des VACS.

2. Estimer que les activités de prévention  
et de lutte seront pertinentes pour soi.

3. Estimer que son implication dans les 
activités de prévention et de lutte 
contribuera à la prévention globale  
des VACS.

   NORMES SUBJECTIVES   

1. Considérer que sa participation à  
des activités de prévention et de lutte  
sera bien perçue par ses pairs. 

2. Encourager ses pairs à participer  
aux activités de prévention et de lutte.

   CONTRÔLE PERÇU   

1. Considérer qu’il est réaliste de prendre  
du temps pour participer à certaines 
activités de prévention et de lutte.

   INSTITUTION   

1. Soutenir l’implication des étudiant.es,  
des membres du personnel enseignant 
et non enseignant et du personnel-cadre 
dans les activités de prévention et de 
lutte.

2. Reconnaître l’expertise des différents 
groupes impliqués dans les activités  
de prévention et de lutte aux VACS.

3. Appuyer les initiatives individuelles et 
collectives qui visent à prévenir et lutter 
contre les VACS au sein de l’institution.
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Quand et auprès de qui ?

Puisque le défi de favoriser la participation de la 
communauté étudiante se pose tant au cégep qu’à 
l’université, il est suggéré d’aborder ces contenus 
dès la première année avec les étudiant.es du 
collégial et du 1er cycle universitaire qui sont  
visés par une majorité de contenus en matière  
de prévention des VACS.

Ce défi semble moins difficile à relever avec 
les membres du personnel enseignant et non 
enseignant qui ont l’obligation de participer à des 
activités de prévention des VACS annuellement.

Pourquoi ces contenus ?

Le défi de susciter la participation de la communauté étudiante 
aux activités de prévention des VACS est fréquemment signalé 
par les équipes responsables de leur mise en œuvre dans les 
institutions. Les taux de participation sont souvent inférieurs  
à ceux anticipés52. 

L’une des stratégies pour pallier cette difficulté concerne la 
promotion des activités offertes. Il importe en effet que les 
activités soient promues en mettant de l’avant, de façon simple 
et concise, les thèmes et objectifs traités ainsi qu’en utilisant 
certaines images en lien avec ces thèmes72.

Pour favoriser l’engagement de la communauté étudiante,  
il est également essentiel que chaque personne reconnaisse  
ses besoins en matière de prévention des VACS et juge les  
activités proposées pertinentes34. Un autre facteur favorisant  
la participation des étudiant.es aux activités de prévention des 
VACS concerne la perception des pairs. Il semble en effet que  
les étudiant.es soient plus enclin.es à y participer lorsque  
ces activités sont perçues positivement par leurs pairs34. 
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   CONNAISSANCES   

1.  Reconnaître un comportement, un 
propos ou une attitude qui banalise 
les VACS :  

 – Comportement, propos ou attitude 
en personne ou en ligne qui soutient 
ou reprend un mythe ou préjugé au 
sujet des VACS, un stéréotype sexuel 
et de genre ou un stéréotype associé 
à un groupe minorisé au sujet de 
la séduction, de la sexualité ou du 
consentement sexuel ;

 – Comportement propos ou attitude 
en personne ou en ligne qui 
encourage la culture du viol en 
normalisant ou banalisant les VACS, 
en culpabilisant les personnes 
victimes ou en discréditant leur vécu 
et en déresponsabilisant les individus 
qui agressent.

2. Identifier les répercussions  
des comportements, propos  
et attitudes banalisant les VACS  
sur les personnes victimes et  
la collectivité :

 – Sur les personnes victimes : 
culpabilisation, banalisation de leur 
vécu, peut décourager le dévoilement 
et la recherche d’aide ;

 – Sur la collectivité : normalisation 
des VACS, peut encourager certains 
individus à se déresponsabiliser des 
gestes de VACS commis, encourage 
la culture du viol.

3. Identifier différentes façons de prendre position  
contre les VACS et leur banalisation :

 – Nommer son désaccord ; démontrer son désaccord 
par des signes non verbaux ; éviter de rire ; fournir 
des informations sur l’impact du geste à la personne 
qui banalise ; appuyer une personne qui nomme son 
désaccord à la personne qui banalise ; trouver d’autres 
moments pour affirmer sa position quant aux VACS et 
à leur banalisation sans nécessairement antagoniser 
une personne ; si une personne en position de pouvoir, 
d’autorité ou d’influence est responsable du groupe  
ou de la personne au moment de l’expression de la 
banalisation, lui faire part de son désaccord et de  
la nécessité d’intervenir.

4. Connaître les bénéfices d’une prise de position  
contre les VACS et leur banalisation pour les  
personnes victimes et la collectivité :

 – Pour les personnes victimes : témoigner de son empathie 
et de son soutien, encourager la reconnaissance du 
caractère inacceptable de la situation subie ; encourager  
le dévoilement et la recherche d’aide ; 

 – Pour la collectivité : contribuer à la prévention des VACS  
et à la lutte contre la culture du viol ; dissuader les 
individus qui posent des gestes de VACS.

   ATTITUDES   

1. Estimer que toutes les formes de VACS sont 
inacceptables.

2. Estimer que les comportements, propos et attitudes 
banalisant les VACS contribuent à la culture du viol. 

3. Reconnaître l’importance de son rôle et de sa 
responsabilité pour contrer les VACS.

4. S’engager à prendre position contre les différentes 
formes de VACS et leur banalisation.

POUVOIR D’AGIR 
COLLECTIF ET RÔLE 
DES TÉMOINS 

Prendre position contre 
toutes les formes de 
VACS ainsi que les 
comportements,  
propos et attitudes  
qui les banalisent. 

CHANGEMENT  
ATTENDU 1

Adopter un rôle actif 
pour prévenir et 

combattre les VACS
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   NORMES SUBJECTIVES   

1. Percevoir que l’institution adopte 
une perspective de tolérance zéro 
à l’égard des VACS.  

2. Percevoir que ses pairs 
considèrent toutes les formes de 
VACS comme étant inacceptables.

3. Percevoir qu’une prise de position 
contre les VACS sera soutenue  
par ses pairs et son institution.

   CONTRÔLE PERÇU   

1. Percevoir qu’il est réaliste  
de prendre position contre 
différentes formes de VACS, ainsi 
que les comportements, propos  
et attitudes qui les banalisent.

   EFFICACITÉ PERSONNELLE   

1. Se sentir capable de prendre 
position contre différentes 
formes de VACS ainsi que les 
comportements, propos et 
attitudes qui les banalisent.

   HABILETÉS   

1. Critiquer les comportements, 
propos et attitudes de VACS 
observés ou entendus.

2. Critiquer les comportements, 
propos et attitudes observés ou 
entendus qui banalisent les VACS.

3. Dénoncer les personnes qui ont 
des comportements, propos et 
attitudes de VACS.

   INSTITUTION   

1. Identifier les différents moyens par lesquels 
l’institution peut affirmer/exprimer sa 
prise de position contre les VACS et leur 
banalisation :

 – Expliciter la position de l’institution à l’égard 
de la banalisation des VACS dans la politique 
institutionnelle ;

 – Demander aux personnes qui représentent 
l’institution de prendre position contre les  
VACS et leur banalisation ;

 – Appuyer les personnes qui prennent position 
et dénoncent des situations de VACS ou les 
comportements, attitudes et propos qui les 
banalisent ;

 – Assurer la mise en place d’activités préventives 
qui abordent la banalisation des VACS ;

 – Sévir contre les individus commettant des VACS.

2. Connaître les bénéfices d’une prise de 
position institutionnelle contre les VACS et 
leur banalisation sur les personnes victimes  
et la collectivité :

 – Pour les personnes victimes : encourager la 
reconnaissance du caractère inacceptable  
de la situation subie ; encourager le 
dévoilement et la recherche d’aide ;

 – Sur la collectivité : contribuer à la prévention 
des VACS et à la lutte à la culture du viol au  
sein de l’institution ; décourager les individus 
qui agressent.

3. Appuyer les initiatives individuelles et collectives 
qui visent à prévenir et lutter contre les VACS  
au sein de l’institution.

4. À titre d’institution, afficher publiquement  
sa position contre toutes les formes de VACS  
en milieu d’enseignement supérieur.

5. Dénoncer les comportements, propos et 
attitudes de VACS observés ou entendus ainsi 
que ceux qui les banalisent.

Pourquoi ces contenus ?

La banalisation des VACS est une composante centrale de 
la culture du viol qui se réalise tant par des comportements 
individuels et collectifs que par les médias et l’action (ou l’inaction) 
des institutions et autorités60. Pour lutter contre cette culture, 
il est essentiel de prendre position contre les VACS, mais aussi 
contre les comportements, propos et attitudes qui les banalisent. 
Or une étude récente a démontré que les étudiant.es avaient 
moins l’intention d’intervenir dans des cas de remarques  
sexistes ou de commentaires associés à des mythes sur les  
VACS comparativement aux situations représentant une  
menace à l’intégrité physique de la personne victime38.

En outre, le fait de considérer certains comportements, propos 
et attitudes de VACS comme étant banals, voire normaux, est 
un facteur associé à l’adoption de geste de VACS20,43,78,82. Cette 
banalisation peut également amener certaines personnes victimes 
à moins reconnaître la violence vécue et à moins la dénoncer65. 

Pour prendre position contre les différentes formes de VACS 
et leur banalisation, il est nécessaire de détenir certaines 
connaissances de base sur les comportements, propos et  
attitudes qui banalisent les VACS, les différentes façons de  
prendre position et les bénéfices de cette prise de position.

Il importe également de travailler certaines attitudes et  
croyances quant aux comportements constituant des VACS  
et de leur banalisation en plus de percevoir que sa prise de 
position sera soutenue tant par ses pairs que par l’institution.

Quand et auprès de qui ?

Ces contenus s’adressent tant aux étudiant.es du collégial  
qu’aux étudiant.es du 1er cycle universitaire. Toutefois, certains 
contenus permettant d’assurer une meilleure compréhension  
de la problématique doivent avoir été vus au préalable (définition, 
formes, causes, prévalence, conséquences, consentement sexuel). 
Il est donc suggéré de les aborder avec les étudiant.es de 2e ou  
3e année du collégial et d’effectuer un rappel avec la communauté 
étudiante universitaire de 2e ou 3e année de baccalauréat. 

Puisque chaque personne est susceptible d’être témoin de 
comportements, propos ou attitudes qui banalisent les VACS,  
il est également essentiel d’aborder ces contenus avec l’ensemble 
des membres du personnel des deux types d’institutions.
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POUVOIR D’AGIR 
COLLECTIF ET RÔLE 
DES TÉMOINS 

Prendre conscience  
des obstacles à  
l’adoption d’un rôle 
actif pour prévenir  
et combattre les VACS.

CHANGEMENT  
ATTENDU 1

Adopter un rôle actif 
pour prévenir et 

combattre les VACS

   CONNAISSANCES   

1. Identifier les obstacles individuels, 
institutionnels et sociaux à l’adoption 
d’un rôle actif pour prévenir et lutter 
contre les VACS :

 – Individuels : avoir peur de se tromper 
ou d’amplifier le malaise de la personne 
victime, ne pas savoir comment intervenir, 
craindre l’impact d’une intervention 
sur ses relations de travail ou d’études, 
impression que l’intervention ne relève 
pas de sa responsabilité, adhérer aux 
mythes et préjugés sur les VACS ;

 – Institutionnels et sociaux : absence 
de soutien des pairs ou de l’institution, 
absence de processus clair sur les 
manières dont les témoins peuvent 
intervenir et dénoncer, mécanisme de 
plainte peu connu ou complexe ; absence 
de sensibilisation sur le rôle des témoins 
et son importance.

   ATTITUDES   

1. Reconnaître ses obstacles personnels 
à l’adoption d’un rôle plus actif pour 
prévenir et lutter contre les VACS. 

2. Identifier ses motivations personnelles  
à adopter un rôle actif pour prévenir  
et lutter contre les VACS.

   INSTITUTION   

1. Connaître les obstacles institutionnels  
à l’adoption d’un rôle actif pour prévenir 
et combattre les VACS :

 – Absence de soutien aux personnes 
témoins ; absence de position claire et 
sans équivoque sur les VACS ; absence  
de sensibilisation sur le rôle des témoins 
et son importance.

2. Réduire les obstacles institutionnels à 
l’adoption d’un rôle actif pour prévenir  
et combattre les VACS.
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Pourquoi ces contenus ?

Plusieurs obstacles peuvent entraver l’adoption d’un rôle actif 
pour prévenir et combattre les VACS, notamment en ce qui 
concerne l’intervention des témoins. Une enquête récente de 
Statistique Canada révèle que la grande majorité des étudiant.
es (9 sur 10) ayant été témoins de VACS dans un contexte 
d’études postsecondaires n’a pas pris de mesures pour faire 
cesser la situation dans au moins un cas18. La raison la plus 
fréquemment invoquée pour ne pas intervenir était l’impression 
que le comportement n’était pas assez grave pour justifier une 
intervention18. Précisons toutefois que dans au moins une des 
situations, 41 % des hommes et 55 % des femmes ont tenté 
d’intervenir18.

Au niveau collégial plus spécifiquement, les principales raisons 
invoquées par les étudiant.es et les membres du personnel pour 
expliquer l’absence d’intervention sont l’impression de ne pas 
savoir comment intervenir, la crainte d’amplifier le malaise de 
la personne victime et la crainte que leur intervention génère 
des conséquences négatives pour eux-mêmes7,12,51. Ces raisons 
sont semblables chez les étudiant.es universitaires : crainte de 
se tromper, impression de ne pas savoir comment intervenir, 
impression que ce n’est pas sa responsabilité et qu’une autre 
personne interviendra5.

Pour favoriser l’adoption d’un rôle actif et l’intervention des 
témoins, il est essentiel de prendre conscience de l’existence  
de ces obstacles et de réfléchir à ses motivations personnelles 
pour adopter un rôle actif. 

Quand et auprès de qui ?

Ces contenus doivent être transmis à 
la suite de ceux de l’objectif précédent 
visant à favoriser la prise de position 
 à l’égard des VACS et leur banalisation, 
mais précéder les contenus portant 
sur les connaissances et habiletés à 
développer pour intervenir comme 
témoin actif. Il est donc suggéré de les 
aborder avec les étudiant.es de 2e ou 
3e année du collégial et d’effectuer un 
rappel avec la communauté étudiante 
universitaire de 2e ou 3e année de 
baccalauréat. 

Puisque l’adoption d’un rôle actif 
pour prévenir et combattre les VACS 
concerne l’ensemble de la communauté 
du MES et que les membres du 
personnel sont tout aussi susceptibles 
que les étudiant.es, sinon plus, d’être 
témoins d’une situation de VACS7,8,12, 
il est recommandé d’aborder ces 
contenus avec les membres du 
personnel.
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POUVOIR D’AGIR 
COLLECTIF ET RÔLE 
DES TÉMOINS 

Intervenir comme  
témoin de manière 
adéquate devant une 
situation de VACS.

CHANGEMENT  
ATTENDU 1

Adopter un rôle actif 
pour prévenir et 

combattre les VACS

   CONNAISSANCES   

1.  Reconnaître une situation de VACS : 
 – Comportement, propos ou attitude non 

consenti ou non désiré, avec ou sans 
contact, dans l’univers réel ou virtuel ;

 – Manifestation verbale ou non verbale 
d’une absence de consentement ; absence 
de réaction ; inconfort ; personne qui 
semble préoccupée, désintéressée ou 
craintive ; personne intoxiquée ; personne 
qui repousse, s’éloigne ou tente de 
quitter ;

 – Sexisme ; (cyber) harcèlement 
sexuel ; actes de voyeurisme ou 
d’exhibitionnisme ; diffusion d’images 
ou de vidéos sexuelles d’une personne 
sans son consentement ; attouchements ; 
frôlements ; pincements ; baisers non 
désirés ; agression sexuelle ou menace 
d’agression sexuelle ; promesses de 
récompense en échange de faveurs 
sexuelles ; comportements sexuels  
non désirés ou non consensuels.

2. Identifier différentes façons d’intervenir 
de manière adéquate comme témoin 
d’une situation de VACS :

 – Intervenir directement ;
 – Faire diversion ;
 – Aller chercher de l’aide ; demander  

à d’autres d’intervenir.

3. Connaître les impacts positifs de 
l’intervention d’un témoin lors  
d’une situation de VACS : 

 – Faire cesser la situation ; permettre 
aux personnes concernées de prendre 
conscience du caractère inacceptable de 
la situation ; prévenir d’autres situations 
semblables ;

 – Sentiment de fierté envers soi-même ; 
savoir que l’on a contribué à lutter contre 
les VACS ; savoir que l’on a aidé une 
personne.

   ATTITUDES   

1. Juger que la situation de VACS entendue 
ou observée est inacceptable. 

2. Estimer que la personne qui est la cible 
de VACS n’est pas responsable de la 
situation.

3. Considérer qu’il est de sa responsabilité 
d’agir lorsqu’on est témoin d’une situation 
de VACS.

4. Estimer que son intervention aura un 
impact positif.

5. Percevoir que les bénéfices de son 
intervention comme témoin sont plus 
importants que la possibilité d’inconfort 
ou de conflit. 
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Pourquoi ces contenus ?

Une enquête récente de Statistique 
Canada indique que 74 % des étudiant.es 
ayant fait l’objet de communications 
inappropriées et 65 % de ceux ayant été 
la cible d’attouchements non désirés ou 
d’invitations sexuelles ont affirmé que 
d’autres personnes étaient présentes au 
moment où la situation s’est produite18. 
Cette enquête rapporte également que 
31 % des femmes et 42 % des hommes 
ayant été la cible d’une activité sexuelle 
à laquelle ils ne pouvaient pas consentir 
ont vécu cette situation en présence de 
témoins18.

Rappelons que plusieurs personnes 
témoins affirment ne pas être 
intervenues ne sachant pas s’il  
s’agissait véritablement d’une situation 
de VACS et par méconnaissance des 
différentes façons d’intervenir18. Par 
conséquent, il est essentiel d’apporter 
des connaissances en ce sens à l’aide 
d’exemples concrets ancrés dans le 
quotidien du milieu de l’enseignement 
supérieur.

Au-delà de ces connaissances,  
il importe également de travailler sur 
les attitudes quant à l’importance d’agir 
comme témoin, sur les perceptions des 
pairs et de l’institution quant au fait 
d’intervenir ou non, sur le contrôle perçu 
et le sentiment d’auto-efficacité quant à 
sa capacité à intervenir. Ces différents 
facteurs peuvent influencer l’intervention 
des témoins.

Quand et auprès de qui ?

Comme c’est le cas pour les contenus 
portant sur les obstacles à l’adoption 
d’un rôle actif, ces contenus doivent 
d’abord être abordés avec les étudiant.
es de 2e ou 3e année au collégial. Il est 
également suggéré de faire un rappel 
à ce sujet auprès de la communauté 
étudiante universitaire de 2e ou 3e 
année de baccalauréat. 

Puisque tout le monde est susceptible 
d’être témoin d’une situation de VACS,  
il est également important d’aborder 
ces contenus avec l’ensemble des 
membres du personnel des deux  
types d’institutions.

   NORMES SUBJECTIVES   

1. Percevoir que ses pairs interviendraient comme 
témoin devant une situation de VACS.

2. Considérer que son intervention comme témoin 
sera bien perçue par la personne victime.

3. Considérer que son intervention comme témoin 
sera bien perçue par ses pairs et l’institution.

   CONTRÔLE PERÇU   

1. Percevoir qu’il est possible et réaliste d’intervenir 
adéquatement comme témoin.

   EFFICACITÉ PERSONNELLE    

1. Se sentir capable d’intervenir adéquatement 
comme témoin devant une situation de VACS.

   HABILETÉS   

1. Intervenir comme témoin en signifiant que  
la situation doit cesser.

2. Intervenir comme témoin en utilisant la diversion.
3. Aller chercher de l’aide pour intervenir et faire 

cesser la situation.

   INSTITUTION   

1. Encourager toutes les personnes qui fréquentent 
l’institution à intervenir adéquatement comme 
témoin devant une situation de VACS. 

2. Valoriser et soutenir, au besoin, les personnes  
qui sont intervenues adéquatement devant  
une situation de VACS. 
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Établir des relations 
respectueuses et 

égalitaires, exemptes de 
toutes formes de VACS

CHANGEMENT  
ATTENDU 2

RAPPORTS 
DE POUVOIR, 
D’INFLUENCE  
ET D’AUTORITÉ 

Prendre conscience de 
l’existence des différents 
rapports de pouvoir, 
d’influence et d’autorité  
en enseignement 
supérieur qui invalident  
le consentement sexuel.

   CONNAISSANCES   

1.  Connaître le code de conduite de son 
institution quant à l’encadrement  
des relations intimes, amoureuses et 
sexuelles lorsque l’une des personnes  
est en situation de pouvoir, d’influence  
ou d’autorité :

 – Connaissance du code de conduite inclus 
dans la politique institutionnelle pour 
prévenir et combattre les VACS ;

 – Connaissance de la procédure pour  
la déclaration de ce type de relations.

2. Reconnaître les différents types de 
rapports de pouvoir, d’influence et 
d’autorité qui existent en MES :

 – Personne chargée d’enseigner, évaluer, 
conseiller, superviser, recommander, 
embaucher ou allouer des ressources  
à la personne étudiante ou ayant 
une influence sur son cheminement 
académique ou professionnel, ou que 
la personne étudiante ait des motifs 
raisonnables de le croire ;

 – Personne en relation d’autorité avec  
un.e employé.e pouvant avoir une influence 
sur son cheminement professionnel. 

3. Expliquer en quoi les rapports de pouvoir, 
d’influence et d’autorité invalident le 
consentement sexuel :

 – Impossibilité de s’assurer que le 
consentement sexuel soit donné librement 
et de façon éclairée lorsque l’une des 
personnes impliquées peut utiliser sa 
position pour influencer le cheminement 
académique ou professionnel ; celui-ci  
est alors jugé vicié.  

4. Connaître les impacts possibles  
d’une situation de VACS impliquant  
des rapports de pouvoir, d’influence  
et d’autorité : 

 – Sentiment de malaise, de honte ; 
culpabilisation de la personne victime  
qui peut avoir l’impression de ne pas  
avoir manifesté son désintérêt ou son 
absence de consentement sexuel ;

 – Lors du dévoilement : crainte des 
répercussions possibles en cas de 
signalement ; crainte d’être isolé.e,  
de faire face à des représailles ; crainte  
de ne pas être cru.e ou d’être jugé.e.

5. Reconnaître que la socialisation genrée, 
les inégalités sociales et les oppressions 
systémiques accentuent les rapports de 
pouvoir, d’influence et d’autorité :

 – Omniprésence des rapports de pouvoir 
entre les différents groupes sociaux  
dans toutes les sphères de la société ;

 – Certains groupes vivent davantage 
d’oppressions et d’inégalités vu le 
contexte sociohistorique et d’autres  
ont obtenu davantage de privilèges  
au fil du temps ;

 – Ces oppressions et inégalités 
s’additionnent aux rapports de pouvoirs, 
d’influence et d’autorité existant dans le 
MES et peuvent désavantager davantage 
certains groupes sociaux.
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Pourquoi ces contenus ?

Le milieu de l’enseignement supérieur se caractérise par de nombreux rapports de 
pouvoir, d’influence et d’autorité10. Des personnes aux statuts et aux fonctions très 
diversifiées y travaillent et y étudient. Les relations hiérarchiques se conjuguent aux 
rapports de pouvoir liés à l’autorité, au prestige, aux grades et aux fonctions. Ces 
rapports de pouvoir, d’influence et d’autorité s’imbriquent également avec les différentes 
oppressions subies par les groupes minorisés28. Puisque ces différents rapports de 
pouvoir ont un impact sur le consentement sexuel et peuvent ajouter des obstacles  
à la dénonciation, il est essentiel de les aborder. 

Rappelons également que chaque institution doit prévoir une disposition encadrant les 
relations intimes, amoureuses et sexuelles lorsque l’une des personnes est en situation de 
pouvoir, d’influence ou d’autorité dans le code de conduite de sa politique institutionnelle 
pour prévenir et combattre les VACS48. Certaines institutions les interdisent formellement 
dans leur politique à cet effet. 

Quand et auprès de qui ?

Pour la communauté étudiante collégiale et celle du premier cycle universitaire, 
il est suggéré d’aborder ces contenus de manière plus ciblée avec les étudiant.es 
membres d’un groupe d’activités socioculturelles ou d’une équipe sportive. Il 
s’agit en effet de groupes plus susceptibles de subir des VACS6 en raison des 
rapports de pouvoir, d’influence et d’autorité présents au sein de ces groupes, 
qui découlent des différentes fonctions et statuts des membres.

Il est également suggéré d’aborder ces contenus avec l’ensemble des étudiant.es 
aux cycles supérieurs qui sont plus susceptibles de subir des VACS de la part de 
personnes en situation d’autorité10. Le lien pédagogique entre les étudiant.es 
aux cycles supérieurs et les professeur.es s’intensifie par des collaborations 
diverses, en particulier avec leur direction de recherche. Ces personnes peuvent 
également avoir un impact considérable sur leur cheminement académique  
et professionnel13.

Enfin, il est suggéré d’offrir ces contenus à l’ensemble des personnes employées. 
Tous les membres du personnel sont susceptibles de travailler étroitement avec 
des personnes ayant une position de pouvoir, d’influence ou d’autorité sur elles 
ou encore de se retrouver dans cette position vis-à-vis un.e autre membre du 
personnel ou un.e étudiant.e.

   ATTITUDES   

1. Reconnaître que profiter de sa position  
pour obtenir une faveur sexuelle ou d’en 
accepter constitue un geste de VACS.

2. Reconnaître que les rapports de pouvoir, 
d’influence et d’autorité invalident le 
consentement sexuel.

   NORMES SUBJECTIVES   

1. Percevoir que son institution encadre 
adéquatement les rapports de pouvoir, 
d’influence et d’autorité.

   INSTITUTION   

1. Dans la politique institutionnelle pour contrer 
les VACS, définir clairement les rapports de 
pouvoir, d’influence et d’autorité ainsi que 
leurs impacts. 

2. Prévoir des mécanismes pour l’encadrement 
des relations intimes, amoureuses et sexuelles 
lorsque l’une des personnes est en situation 
de pouvoir, d’influence ou d’autorité. 

3. Assurer l’application du code de conduite  
de la politique institutionnelle lors du 
signalement d’une situation impliquant un 
rapport de pouvoir, d’influence ou d’autorité.
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Établir des relations 
respectueuses et 

égalitaires, exemptes de 
toutes formes de VACS

CHANGEMENT  
ATTENDU 2

RAPPORTS 
DE POUVOIR, 
D’INFLUENCE  
ET D’AUTORITÉ 

Adopter des pratiques 
d’encadrement des 
étudiant.es, d’organisation 
d’évènements et de 
gestion des membres du 
personnel respectueuses, 
anti-oppressives et 
exemptes de VACS.

   CONNAISSANCES   

1.  Connaître les principes des pratiques 
d’encadrement, d’organisation et 
de gestion respectueuses, anti-
oppressives et exemptes de VACS :

 – Favoriser un climat de confiance,  
sain, respectueux, professionnel  
et stimulant ;

 – Assurer une communication efficace 
et harmonieuse ; écouter ; clarifier les 
attentes, rôles et responsabilités ; aller 
chercher du soutien en cas de conflit 
ou malaise persistant ;

 – Guider, aider et orienter ; s’engager et 
être disponible ; encourager et utiliser 
la critique constructive ; agir dans 
l’intérêt supérieur de la personne.

2. Reconnaître les pratiques 
d’encadrement, d’organisation  
ou de gestion abusives : 

 – Comportement, propos ou attitude  
de VACS ;

 – Comportement, propos et 
attitude discriminatoire, hostile ou 
irrespectueux pouvant porter atteinte 
à la dignité et au cheminement 
professionnel ou académique ; 

 – Utilisation des avantages de sa 
position pour obtenir une faveur 
sexuelle ou en accepter une ;

 – Avoir une relation intime, amoureuse 
ou sexuelle avec une personne  
vis-à-vis de laquelle on est en position 
de pouvoir, d’influence ou d’autorité.

3. Identifier les avantages des pratiques d’encadrement, 
d’organisation et de gestion respectueuses, 
anti-oppressives et exemptes de VACS :

 – Établissement d’une relation de confiance, agréable  
et harmonieuse ;

 – Contribuer positivement au cheminement académique 
ou professionnel et à la culture du respect et du 
consentement au sein de l’institution.

4. Identifier les conséquences possibles des pratiques 
d’encadrement, d’organisation ou de gestion abusives 
sur les personnes qui les subissent : 

 – Conséquences physiques, psychologiques, sexuelles  
et sociales ;

 – Répercussions sur le cheminement professionnel  
ou académique ; conséquences sur l’implication  
dans les différents groupes et associations ;

 – Sentiment d’insécurité ; manque de confiance  
envers l’institution.

   ATTITUDES   

1. Adhérer au code de conduite de son institution quant 
à l’encadrement des relations intimes, amoureuses et 
sexuelles lorsque l’une des personnes est en situation 
de pouvoir, d’autorité ou d’influence.

2. Considérer que les pratiques d’encadrement, 
d’organisation et de gestion abusives sont 
problématiques et doivent changer.

3. Considérer que l’utilisation de pratiques d’encadrement, 
d’organisation et de gestion respectueuses, anti-
oppressives et exemptes de VACS aura un impact  
positif sur ses relations avec les autres et contribuera  
à une culture du respect et du consentement au sein  
de l’institution.
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   NORMES SUBJECTIVES   

1. Percevoir que sa communauté désapprouve 
les pratiques d’encadrement, d’organisation 
et de gestion abusives.

2. Percevoir que les pratiques d’encadrement, 
d’organisation et de gestion abusives sont 
proscrites au sein de l’institution.

   CONTRÔLE PERÇU   

1. Percevoir qu’il est possible d’adopter des 
pratiques d’encadrement, d’organisation et 
de gestion respectueuses, anti-oppressives  
et exemptes de VACS en toutes circonstances.

   EFFICACITÉ PERSONNELLE   

1. Se sentir capable d’adopter des 
pratiques d’encadrement, d’organisation 
et de gestion respectueuses, anti-
oppressives et exemptes de VACS.

   HABILETÉS   

1. Remettre en question ses pratiques 
d’encadrement, d’organisation et  
de gestion.

2. Au besoin, changer ses pratiques 
d’encadrement, d’organisation et 
de gestion pour qu’elles soient 
respectueuses, anti-oppressives  
et exemptes de VACS.

   INSTITUTION   

1. Encourager l’adoption de pratiques 
d’encadrement, d’organisation et de gestion 
respectueuses, anti-oppressives et exemptes  
de VACS.

2. Dans la politique institutionnelle pour contrer les 
VACS, définir clairement les rapports de pouvoir, 
d’influence et d’autorité et leurs impacts. 

3. Prévoir des mécanismes pour l’encadrement 
des relations intimes, amoureuses et sexuelles 
lorsque l’une des personnes est en situation  
de pouvoir, d’influence ou d’autorité. 

4. Assurer l’application du code de conduite de  
la politique institutionnelle lors du signalement 
d’une situation impliquant un rapport de 
pouvoir, d’influence ou d’autorité.

 

Pourquoi ces contenus ?

Toutes les personnes fréquentant le milieu de l’enseignement supérieur ont le  
droit de poursuivre leur travail, leurs études et toutes autres activités liées à la vie 
institutionnelle en sécurité et dans une culture du respect et du consentement81.  
À ce titre, toute personne en situation de pouvoir, d’influence ou d’autorité doit 
respecter la dignité et les droits des autres membres de l’institution, notamment en 
adoptant des pratiques d’encadrement, d’organisation et de gestion respectueuses, 
anti-oppressives et exemptes de VACS.

L’adoption de pratiques d’encadrement, d’organisation ou de gestion abusives est 
déstabilisante, humiliante et porte atteinte à l’intégrité psychologique de la personne24. 
De plus, la dénonciation de ce type de comportements est souvent associée à la crainte 
que cela affecte le cheminement professionnel ou académique de la personne victime30.

Il est donc essentiel de mieux comprendre les principes des pratiques d’encadrement, 
d’organisation et de gestion respectueuses, anti-oppressives et exemptes de VACS et 
de reconnaître celles qui sont abusives. Au-delà de l’acquisition de ces connaissances, 
il importe également de croire en la pertinence de l’adoption de ces pratiques, 
notamment en adhérant au code de conduite de son institution quant à l’encadrement 
des relations intimes, amoureuses et sexuelles lorsque l’une des personnes est en 
situation de pouvoir, d’influence ou d’autorité.

Quand et auprès de qui ?

Comme pour l’objectif précédent, il est suggéré d’aborder ces contenus de 
manière plus ciblée avec les étudiant.es membres d’un groupe d’activités 
socioculturelles ou d’une équipe sportive. Il s’agit en effet de groupes plus  
à risque de subir des VACS6 et dans lesquels des rapports de pouvoir, d’influence  
et d’autorité peuvent être plus présents en raison des différentes fonctions  
et différents statuts des membres de ces groupes.

Il est également suggéré d’aborder ces contenus avec l’ensemble des étudiant.es 
aux cycles supérieurs qui sont plus susceptibles de subir des VACS de la part 
de personnes en situation d’autorité10. Les étudiant.es aux cycles supérieurs 
ont souvent une relation plus étroite et privilégiée avec le corps professoral, en 
particulier avec leur direction de recherche. Ces personnes peuvent également 
avoir un impact considérable sur leur cheminement académique  
et professionnel13.

Enfin, il est suggéré d’offrir ces contenus à l’ensemble des personnes employées. 
Tous les membres du personnel sont susceptibles de travailler étroitement  
avec des personnes en position de pouvoir, d’influence ou d’autorité sur elles  
ou encore de se retrouver dans cette position vis-à-vis d’un.e autre membre  
du personnel ou un.e étudiant.e.
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   CONNAISSANCES   

1.  Identifier les mythes entourant les 
individus commettant des VACS :

 – Les individus posant des gestes de VACS 
sont facilement identifiables ; il s’agit le 
plus souvent d’inconnus ; ils ont de graves 
problèmes de santé mentale ; ils ont de 
la difficulté à se contrôler ; ils ont mal 
interprété la situation.

2. Connaître les faits permettant de 
déconstruire les mythes entourant les 
individus commettant des VACS :

 – Hétérogénéité des individus qui posent 
des gestes de VACS ; le plus souvent  
une personne de l’entourage qui peut 
sembler sympathique et charmante ;  
pas nécessairement de problème de 
santé mentale apparent ; les VACS  
sont d’abord une prise de pouvoir sur 
l’autre, elles ne relèvent pas de pulsions 
sexuelles incontrôlables ; chaque 
personne est responsable de s’assurer  
du consentement sexuel de l’autre.

3. Expliquer l’impact des mythes entourant 
les individus commettant des VACS sur 
la perception du risque : 

 – Faux sentiment de sécurité en présence 
de personnes qui ne correspondent 
pas à l’image d’un individu « agresseur » 
dans l’imaginaire collectif, malgré la 
présence d’indices d’une situation 
à risque dans ses comportements ; 
hypervigilance en présence de personnes 
qui correspondent à cette image malgré 
l’absence d’indices d’une situation à  
risque (ex. hommes racisés).

4. Expliquer l’impact des mythes entourant 
les individus commettant des VACS sur 
les personnes victimes et la collectivité :

 – Culpabilisation des personnes victimes ; 
déresponsabilisation des individus qui 
posent des gestes de VACS ; stigmatisation 
de certains groupes identifiés à tort 
comme de potentiels agresseurs ; 
perception des VACS comme un problème 
individuel et non social.

Contrer les obstacles  
sociaux et systémiques  
qui nuisent au pouvoir  

d’agir individuel lors d’une 
situation à risque de VACS

EMPOWERMENT 
ET STRATÉGIES 
D’AUTO-DÉFENSE 

Déconstruire les mythes 
entourant les individus 
commettant des VACS.

CHANGEMENT  
ATTENDU 3
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Pourquoi ces contenus ?

Plusieurs mythes entourant les individus 
qui posent des gestes de VACS circulent 
toujours. En plus de contribuer à leur 
déresponsabilisation et à la culpabilisation 
des personnes victimes, ces mythes ont 
pour effet de présenter les individus qui 
commettent des VACS comme un groupe 
très circonscrit et homogène. Or, il n’existe 
pas de portrait type de ces personnes61,77.  
En MES, il peut s’agir d’individus appartenant 
à tous les groupes : étudiant.es des différents 
cycles d’études, membres du personnel 
de soutien ou professionnel, personnel 
enseignant, cadres6,10. 

 
Quand et auprès de qui ?

Il est suggéré d’offrir ces contenus de manière plus ciblée aux étudiantes de première année 
du premier cycle universitaire puisque cette période est associée à un risque accru de subir 
des VACS pour elles67,68. Il s’agit en effet d’une période au cours de laquelle les étudiantes 
vivent de nouvelles expériences et font de nouvelles rencontres tout en demeurant 
dans une période de développement identitaire où les normes sociales et genrées sont 
importantes19,46,57. C’est d’ailleurs pourquoi le programme EAAA (Enhanced Assess, Acknowledge, 
Act Sexual Assault Resistance program), qui constitue le seul programme jugé efficace pour 
réduire la prévalence de VACS à l’université, cible spécifiquement ce groupe69,70. Les objectifs 
et contenus reflètent d’ailleurs partiellement ceux de ce programme.

   ATTITUDES   

1. Reconnaître l’inexistence d’un portrait 
type des individus qui commettent  
des VACS.

2. Considérer que l’individu qui pose les 
gestes de VACS est le seul responsable 
de la situation, peu importe le contexte.

3. Concevoir qu’une personne de son 
entourage pourrait commettre  
une VACS.

   NORMES SUBJECTIVES   

1. Percevoir que ses pairs sont critiques 
quant aux mythes entourant les 
individus qui posent des gestes 
de VACS.

2. Percevoir que son institution n’adhère 
pas aux mythes entourant les individus 
qui posent des gestes de VACS.

   CONTRÔLE PERÇU   

1. Reconnaître son propre rôle dans la 
perpétuation des mythes entourant  
les individus commettant des VACS.

   INSTITUTION   

2. Assurer la mise en place d’un 
processus de traitement des demandes 
de soutien et des plaintes respectueux, 
équitable, transparent et qui ne soit 
pas teinté par les mythes entourant  
les individus commettant des VACS.

Ces mythes peuvent également avoir 
un impact sur la perception du risque. 
Puisque dans l’imaginaire collectif, une 
personne qui posent des gestes de VACS 
est souvent un individu à l’allure étrange, 
inconnu et facilement identifiable, il 
devient plus difficile de concevoir qu’une 
personne appréciée de notre entourage 
peut commettre de tels gestes66. Il est alors 
essentiel de déconstruire ces mythes en 
transmettant des connaissances justes à 
cet effet et en travaillant sur les attitudes  
et perceptions des croyances des pairs et 
de l’institution quant à ces mythes.
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   CONNAISSANCES   

1.  Reconnaître les indices d’une situation à 
risque de VACS dans les comportements 
de l’autre :

 – Persistance et insistance ; manipulation et 
chantage ; culpabilisation ; marchandage ; 
minimisation ; tentative de prise de 
pouvoir ; hostilité ; colère ; jalousie et 
possessivité ; sexualisation d’une situation 
ou d’une discussion hors contexte.

2. Reconnaître les indices d’une situation  
à risque de VACS dans l’environnement :

 – Lieu privé (ex. maison) ; isolement ; 
consommation d’alcool autour de soi. 

   ATTITUDES   

1. Estimer que les personnes victimes  
ne sont jamais responsables des VACS 
subies, peu importe le contexte. 

2. Estimer que toute personne est 
susceptible de vivre une situation  
de VACS.

3. Estimer qu’il est possible d’être 
personnellement victime de VACS  
au cours de sa vie.

   CONTRÔLE PERÇU   

1. Juger qu’il est possible de faire confiance  
à ses impressions et perceptions face  
à une situation à risque.

   INSTITUTION   

1. Assurer un environnement physique 
sécuritaire pour toute la communauté  
qui fréquente l’institution.

Contrer les obstacles  
sociaux et systémiques  
qui nuisent au pouvoir  

d’agir individuel lors d’une 
situation à risque de VACS

EMPOWERMENT 
ET STRATÉGIES 
D’AUTO-DÉFENSE 

Repérer les indices  
d’une situation à  
risque de VACS dans  
les comportements  
de l’autre et dans 
l’environnement.

CHANGEMENT  
ATTENDU 3
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Quand et auprès de qui ?

Comme pour l’objectif précédent, il est  
suggéré d’offrir ces contenus de manière  
plus ciblée aux étudiantes de première 
année du premier cycle universitaire, car 
cette période est associée à un risque accru 
de subir des VACS pour elles67,68. Il s’agit en 
effet d’une période où les étudiantes vivent 
de nouvelles expériences et font de nouvelles 
rencontres tout en demeurant dans une 
période de développement identitaire dans 
laquelle les normes sociales et genrées sont 
importantes19,46,57. C’est d’ailleurs pourquoi 
le programme EAAA (Enhanced Assess, 
Acknowledge, Act Sexual Assault Resistance 
program), qui constitue le seul programme jugé 
efficace pour réduire la prévalence de VACS à 
l’université, cible spécifiquement ce groupe69,70. 
Les objectifs et contenus reflètent d’ailleurs 
partiellement ceux de ce programme.

Pourquoi ces contenus ?

D’abord, il est essentiel de rappeler qu’une situation de VACS n’est possible qu’en 
présence d’une personne qui choisit de poser de tels gestes5. Qu’elles aient été en 
mesure de repérer les indices d’une situation à risque de VACS ou non, les personnes 
victimes ne sont jamais responsables des violences subies. 

Néanmoins, la prévention des VACS passe également par l’augmentation de la capacité 
d’action (« empowerment ») et par le développement de certaines compétences, 
notamment la capacité de repérer les indices d’une situation à risque de VACS58,64,67,70. 
Ces apprentissages pourraient amener une personne exposée à une situation à risque 
de VACS à se sentir plus confiante quant à son analyse de la situation et à prendre  
une action qui lui semble appropriée plus rapidement64,70. 

Pour être en mesure de repérer une situation à risque de VACS, il est également 
essentiel de reconnaître que tout le monde peut se retrouver dans une situation où 
elle pourrait potentiellement être la cible de VACS. Il apparaît à cet effet que plusieurs 
femmes ne se perçoivent pas comme étant potentiellement à risque ou doutent de  
leur perception du risque en présence de personnes qui ne correspondent pas à 
l’image qu’elles ont d’un agresseur66.  
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   CONNAISSANCES   

1.  Identifier les différents facteurs et 
normes sociales qui peuvent affecter 
le pouvoir d’agir individuel lors d’une 
situation à risque de VACS :

 – Culture du viol ; socialisation genrée ; 
stéréotypes sexuels et de genre ; 
oppressions systémiques ; stéréotypes 
associés aux groupes minorisés ;

 – Présence de rapports de pouvoir, 
d’influence ou d’autorité ;

 – Précarité financière, de statut ou 
d’emploi ; méconnaissance des 
normes sociales et des lois.

2. Expliquer en quoi la culture du viol, 
notamment par la normalisation des 
VACS, peut nuire au pouvoir d’agir 
individuel lors d’une situation à 
risque de VACS :

 – Banalisation et normalisation de 
certaines formes de VACS perçues 
comme étant sans conséquence et 
faisant partie de l’expérience de vie 
de certains groupes (ex. femmes et 
groupes minorisés) ; peut brouiller  
son analyse de la situation et avoir  
un impact sur sa capacité à y réagir.

3. Expliquer en quoi la socialisation genrée et 
les stéréotypes sexuels et de genre peuvent 
nuire au pouvoir d’agir individuel lors d’une 
situation à risque de VACS :

 – Impression que les femmes doivent à tout prix 
éviter de blesser l’autre, prioriser les besoins 
de son ou sa partenaire ;

 – Impression que les femmes ne sont pas en 
mesure de se défendre, qu’il est préférable 
d’attendre que la situation passe pour éviter 
d’aggraver la situation.

4. Expliquer en quoi les oppressions 
systémiques et les stéréotypes associés aux 
groupes minorisés peuvent nuire au pouvoir 
d’agir individuel lors d’une situation à risque 
de VACS :

 – Normalisation des expériences de VACS pour 
certains groupes minorisés ; impression que 
ces expériences font partie de la vie et qu’elles 
sont inévitables ;

 – Internalisation des oppressions et de certains 
stéréotypes contribuant à l’augmentation 
de la tolérance individuelle face à certaines 
violences (ex. personne bisexuelle n’osant 
pas réagir à des comportements sexuels non 
désirés, car elle croit qu’il est normal d’être 
objectifiée et sexualisée) ;

 – Désir d’éviter de correspondre à certains 
stéréotypes ; adoption d’un comportement 
inverse à ce stéréotype (ex. personne vivant 
avec un handicap n’osant pas réagir à des 
comportements sexuels non désirés pour 
démentir le stéréotype de la personne avec  
un handicap non-sexualisée).

Contrer les obstacles  
sociaux et systémiques  
qui nuisent au pouvoir  

d’agir individuel lors d’une 
situation à risque de VACS

EMPOWERMENT 
ET STRATÉGIES 
D’AUTO-DÉFENSE 

Remettre en question  
les normes sociales  
qui nuisent au pouvoir 
d’agir individuel lors  
d’une situation à  
risque de VACS.

CHANGEMENT  
ATTENDU 3
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   CONTRÔLE PERÇU   

1. Juger qu’il est possible de remettre 
en question les normes sociales qui 
nuisent au pouvoir d’agir individuel 
lors d’une situation à risque de 
VACS. 

2. Juger qu’il est possible de  
contester ces normes sociales pour 
augmenter son pouvoir d’agir lors 
d’une situation à risque de VACS.

   HABILETÉS   

1. Critiquer les normes sociales qui 
nuisent au pouvoir d’agir individuel 
lors d’une situation à risque de 
VACS.

   INSTITUTION   

1. À titre d’institution, reconnaître 
que différents facteurs et normes 
sociales qui peuvent nuire au 
pouvoir d’agir individuel lors  
d’une situation à risque de VACS.

2. À titre d’institution, se positionner 
et agir contre toute action, tout 
comportement, tout propos ou 
attitude véhiculant des normes 
sociales qui nuisent au pouvoir 
d’agir individuel lors d’une situation 
à risque de VACS.

5. Expliquer en quoi les rapports de 
pouvoir, d’influence et d’autorité 
peuvent nuire au pouvoir d’agir 
individuel lors d’une situation  
à risque de VACS :

 – Consentement sexuel réputé  
vicié lorsqu’une personne est en 
relation de pouvoir, d’influence  
ou d’autorité ;

 – Par crainte des répercussions 
possibles sur son cheminement 
scolaire ou professionnel, une 
personne pourrait éviter de réagir 
à une situation à risque de VACS 
impliquant une personne est en 
relation de pouvoir, d’influence  
ou d’autorité.

   ATTITUDES   

1. Estimer que différents facteurs et 
normes sociales peuvent nuire au 
pouvoir d’agir individuel lors d’une 
situation à risque de VACS.

2. Normaliser les différentes réactions 
possibles lors d’une situation à 
risque de VACS, notamment celle  
de « figer ».

3. Considérer qu’une remise en 
question des normes sociales peut 
contribuer à diminuer leur impact 
sur soi et augmenter son pouvoir 
d’agir lors d’une situation à risque 
de VACS.

Pourquoi ces contenus ?

Plusieurs facteurs et normes sociales nuisent au pouvoir 
d’agir individuel lors d’une situation à risque de VACS. 
Ces facteurs et normes sociales peuvent brouiller la 
perception du risque et freiner l’utilisation de stratégies 
d’auto-défense64. Puisqu’il s’agit de normes sociales et 
de stéréotypes profondément ancrés dans la société, 
il est nécessaire dans un premier temps d’en prendre 
conscience pour ensuite les remettre en question et  
les critiquer.

Il s’agit également d’une occasion pour normaliser 
les différentes réactions lors d’une situation à risque 
de VACS (ex. « figer », espérer que l’autre cessera ses 
comportements, ignorer, etc.). Ces réactions sont 
influencées par les normes sociales et stéréotypes 
véhiculés, mais peuvent devenir des sources de 
culpabilisation pour les personnes victimes.

Quand et auprès de qui ?

Comme pour les objectifs précédents, il est suggéré 
d’offrir ces contenus de manière plus ciblée aux 
étudiantes de première année du premier cycle 
universitaire puisque cette période est associée à un 
risque accru de subir des VACS pour elles67,68. Il s’agit en 
effet d’une période au cours de laquelle les étudiantes 
vivent de nouvelles expériences et font de nouvelles 
rencontres tout en demeurant dans une période de 
développement identitaire où les normes sociales et 
genrées sont importantes19,46,57. C’est d’ailleurs pourquoi 
le programme EAAA (Enhanced Assess, Acknowledge, Act 
Sexual Assault Resistance program), qui constitue le seul 
programme jugé efficace pour réduire la prévalence de 
VACS à l’université, cible spécifiquement ce groupe69,70. 
Les objectifs et contenus reflètent d’ailleurs partiellement 
ceux de ce programme.
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   CONNAISSANCES   

1.  Identifier différentes stratégies 
d’autodéfense verbales et physiques 
pour réagir à une situation à risque 
de VACS :

 – Dire non, parler fort, crier et 
demander de l’aide ;

 – Tenter de s’éloigner, quitter le lieu ;
 – Utiliser la force physique : pousser, 

bloquer, frapper, mordre, etc.

   ATTITUDES   

1. Estimer qu’il est légitime d’utiliser  
des stratégies d’autodéfense verbales 
et physiques pour réagir à une 
situation à risque de VACS.

2. Considérer que toute personne, 
indépendamment de son genre, 
son orientation sexuelle, son origine 
culturelle ou ses capacités physiques 
et mentales, peut utiliser des 
stratégies d’autodéfense verbales  
ou physiques pour réagir à une 
situation à risque de VACS.

3. Considérer que l’utilisation de 
stratégies d’autodéfense verbales  
ou physiques peut être efficace  
pour se protéger d’une VACS.

   NORMES SUBJECTIVES   

1. Juger que ses pairs reconnaissent la pertinence 
de l’utilisation de stratégies d’autodéfense 
verbales et physiques pour réagir à une 
situation à risque de VACS.

2. Juger que son institution reconnaît la 
pertinence de l’utilisation de stratégies 
d’autodéfense verbales et physiques pour 
réagir à une situation à risque de VACS.

   CONTRÔLE PERÇU   

1. Juger qu’il est possible d’utiliser des  
stratégies d’autodéfense pour réagir  
à une situation à risque de VACS.

   EFFICACITÉ PERSONNELLE   

1. Se sentir capable d’utiliser des stratégies 
d’autodéfense verbales et physiques pour 
réagir à une situation à risque de VACS.

   HABILETÉS   

1. Utiliser des stratégies d’autodéfense verbales 
dans différents contextes le nécessitant.

2. Utiliser des stratégies d’autodéfense physiques 
dans différents contextes le nécessitant.

   INSTITUTION   

1. À titre d’institution, reconnaître la pertinence 
de l’utilisation de stratégies d’autodéfense 
verbales et physiques pour réagir à une 
situation à risque de VACS.

Contrer les obstacles  
sociaux et systémiques  
qui nuisent au pouvoir  

d’agir individuel lors d’une 
situation à risque de VACS

EMPOWERMENT 
ET STRATÉGIES 
D’AUTO-DÉFENSE 

Légitimer l’utilisation de 
stratégies d’auto-défense 
verbales et physiques pour 
réagir à une situation à 
risque de VACS.

CHANGEMENT  
ATTENDU 3
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Quand et auprès de qui ?

Comme pour les objectifs précédents, il est suggéré 
d’offrir ces contenus de manière plus ciblée aux 
étudiantes de première année du premier cycle 
universitaire considérant que cette période est 
associée à un risque accru de subir des VACS 
pour elles67,68. Il s’agit en effet d’une période où 
les étudiantes vivent de nouvelles expériences et 
font de nouvelles rencontres tout en demeurant 
dans une période de développement identitaire 
dans laquelle les normes sociales et genrées sont 
importantes19,46,57. C’est d’ailleurs pourquoi le 
programme EAAA (Enhanced Assess, Acknowledge, 
Act Sexual Assault Resistance program), qui 
constitue le seul programme jugé efficace pour 
réduire la prévalence de VACS à l’université, cible 
spécifiquement ce groupe69,70. Les objectifs et 
contenus reflètent d’ailleurs partiellement ceux  
de ce programme.

Pourquoi ces contenus ?

L’apprentissage de stratégies d’autodéfense verbales ou physiques pour 
réagir à une situation de VACS est une stratégie de prévention reconnue 
et enseignée depuis de nombreuses années64,70. Or, elle suscite certaines 
appréhensions par crainte d’induire un sentiment de responsabilité aux 
personnes victimes. Dès lors, il est recommandé de l’aborder dans un 
contexte de prévention globale et non pas comme l’unique façon de prévenir 
les VACS15,58. Il est également essentiel d’aborder les éléments de contenu 
de l’objectif précédent portant sur les obstacles au pouvoir d’agir avant les 
éléments du présent objectif.

Outre les connaissances à acquérir sur les stratégies d’autodéfense, cet 
objectif vise principalement un changement d’attitudes quant à l’utilisation 
de ces techniques ainsi que le développement d’habiletés pratiques pour 
leur utilisation. Il s’agit d’éléments qui peuvent augmenter le pouvoir d’agir 
des personnes victimes et ainsi favoriser l’empowerment lors de situation à 
risque de VACS64. Différentes évaluations du programme EAAA portant sur la 
résistance aux VACS et l’utilisation de stratégies d’autodéfense ont démontré 
qu’en plus de réduire la prévalence de VACS chez les femmes ayant participé 
au programme, les participantes se sentaient moins responsables des 
violences subies et des tentatives de VACS67,69,70.
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   CONNAISSANCES   

1.  Reconnaître un comportement, un 
propos ou une attitude qui constitue 
une VACS :

 – Comportement, propos ou attitude,  
non consenti ou non désiré, avec ou sans 
contact, dans l’univers réel ou virtuel ;

 – Continuum de violences incluant  
plusieurs formes ; définition plus large 
que l’agression sexuelle au sens de la loi.

2. Identifier les conséquences possibles 
des VACS :

 – Physiques ; psychologiques ; 
académiques ; professionnelles ; 
sexuelles ; sociales ;

 – Conséquences s’apparentant parfois  
à l’état de stress post-traumatique.

3. Identifier des facteurs pouvant avoir un 
impact sur les conséquences ressenties.

 – Normes socioculturelles, notamment 
la banalisation des VACS et les tabous 
pouvant entourer la sexualité ; 
caractéristiques personnelles ; 
victimisation antérieure ; caractéristiques 
de la violence subie ; délai depuis 
l’évènement ; lien avec  
la personne ayant commis les gestes  
de VACS ; soutien social.

4. Identifier des facteurs pouvant  
entraver la reconnaissance du caractère 
inacceptable des gestes de VACS subis :

 – Adhésion au script du viol, i.e. croyances/
vision/image/représentation selon 
laquelle une VACS est une agression 
sexuelle avec pénétration, par un inconnu 
violent physiquement ;

 – Adhésion à certains mythes et préjugés 
culpabilisant les personnes victimes des 
gestes subis et déresponsabilisant les 
individus posant des gestes de VACS ;

 – Processus de normalisation des 
gestes subis teintant l’évaluation des 
manifestations de VACS et ouvrant la 
porte à l’idée selon laquelle certains 
gestes de VACS ne méritent pas  
d’être signalés.

Aller chercher le soutien 
et l’accompagnement 
souhaité en fonction 

de ses besoins

DÉVOILEMENT 
ET PLAINTE 

Prendre conscience  
du caractère inacceptable 
des gestes de VACS subis.

CHANGEMENT  
ATTENDU 4
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Pourquoi ces contenus ?

Plusieurs personnes ayant été victimes 
de VACS ne reconnaissent pas le 
caractère inacceptable des gestes 
de violence vécus62,63. Les enquêtes 
PIECES et ESSIMU ont d’ailleurs révélé 
que la raison de non-dénonciation à 
l’institution la plus fréquente après 
avoir vécu des évènements de 
violence sexuelle est de croire que 
la situation n’était pas assez grave 
pour être dénoncée6,10. Or, une plus 
grande reconnaissance du caractère 
inacceptable des gestes de VACS 
peut mener à un taux plus élevé de 
signalements et de dénonciations74. 
Il peut ainsi être aidant de favoriser 
une prise de conscience du caractère 
inacceptable des gestes de VACS 
vécus, notamment en revenant sur les 
différentes formes de VACS et sur les 
conséquences qui leur sont associées. 
Il importe également d’aborder les 
différents facteurs pouvant entraver 
la reconnaissance de cette violence. 
Plusieurs de ces facteurs sont liés à la 
culture du viol, aux mythes et préjugés 
et à la banalisation des VACS6,10,63.

   ATTITUDES   

1. Juger que toutes les formes de VACS  
sont inacceptables et peuvent entraîner  
des conséquences.

2. Reconnaître les gestes de violence subis 
comme inacceptables.

3. Reconnaître chez soi des sentiments, 
attitudes ou comportements comme  
des indices possibles de conséquences  
de VACS subies.

4. Reconnaître chez soi les indices d’une 
intériorisation des messages véhiculés  
qui normalisent ou banalisent les VACS.

   NORMES SUBJECTIVES   

1. Percevoir que la situation de VACS subie  
sera reconnue comme inacceptable et  
validée par ses pairs et l’institution.

   HABILETÉS   

1. S’interroger quant au caractère inacceptable 
de certaines situations vécues.

   INSTITUTION   

1. Adhérer, à titre d’institution, à une définition 
inclusive de la violence à caractère sexuel qui 
reconnaît sa dynamique genrée, systémique.

2. Mettre en place des activités de prévention 
et de sensibilisation abordant la définition 
inclusive des VACS, les mythes et préjugés et 
le processus de normalisation de la violence.

Quand et auprès de qui ?

Il est suggéré d’aborder ces contenus 
essentiels avec les étudiant.es de 
première année du collégial et, en 
rappel, avec les étudiant.es de première 
année du 1er cycle universitaire ainsi 
qu’avec ceux et celles des cycles 
supérieurs. 

Si, toutefois, l’ensemble des contenus 
associés aux thèmes Définition, 
prévalence et causes et Conséquences 
a bien été offert à la communauté 
étudiante avant ceux-ci, il est possible 
de passer plus rapidement sur les trois 
premiers objectifs spécifiques proposés 
dans les connaissances.

L’ensemble de ces contenus doivent 
également être couverts avec les 
membres du personnel enseignant 
et non enseignant au cégep et à 
l’université, car il n’y a qu’une faible 
proportion des employé.es qui 
dénoncent la situation de VACS  
subie à l’institution62,63.
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   CONNAISSANCES   

1.  Identifier les différents besoins possibles 
à la suite d’une situation de VACS  :

 – Propres à chaque personne victime ;
 – Besoin d’écoute sans jugement, de 

sécurité, de réconfort, d’être cru.e  
et déculpabilisé.e ;

 – Connaître ses droits, les différentes 
ressources et options pour avoir  
du soutien ;

 – Recevoir de l’information au sujet de la 
problématique (formes, conséquences, 
mythes et préjugés, etc.) ;

 – Retrouver un sentiment de justice ; 
dénoncer.

   ATTITUDES   

1. S’estimer être la personne la mieux 
indiquée pour reconnaître ses besoins  
de soutien et d’accompagnement.

2. Définir ses attentes en termes de soutien 
et d’accompagnement.

3. Juger que ses besoins de soutien et 
d’accompagnement sont légitimes. 

   CONTRÔLE PERÇU   

1. Considérer qu’il sera possible d’obtenir  
du soutien et de l’accompagnement  
en lien avec sa situation personnelle.

   EFFICACITÉ PERSONNELLE   

1. Se sentir capable d’évaluer ses besoins  
de soutien et d’accompagnement.

   HABILETÉS   

1. Clarifier ses besoins de soutien  
et d’accompagnement.

   CONDITIONS    
   ORGANISATIONNELLES   

1. Reconnaître l’autonomie et le pouvoir 
d’agir des personnes victimes quant  
à la reconnaissance de leurs besoins  
de soutien et d’accompagnement.

Aller chercher le soutien 
et l’accompagnement 
souhaité en fonction 

de ses besoins

DÉVOILEMENT 
ET PLAINTE 

Évaluer ses besoins 
de soutien et 
d’accompagnement.

CHANGEMENT  
ATTENDU 4
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Quand et auprès de qui ?

Comme pour les contenus de l’objectif 
précédent, il est suggéré d’aborder ceux-ci 
avec les étudiant.es de première année du 
collégial et, en rappel, avec les étudiant.es 
de première année du 1er cycle universitaire 
ainsi qu’avec ceux et celles des cycles 
supérieurs.

L’ensemble de ces contenus doivent 
également être couverts avec les membres 
du personnel enseignant et non enseignant 
au cégep et à l’université.

Pourquoi ces contenus ?

Les besoins de soutien et d’accompagnement varient d’une 
personne à l’autre suite à une situation de VACS. La personne 
victime est habituellement celle qui est la mieux placée pour 
évaluer ses besoins ; il arrive cependant qu’elle doive être  
guidée pour y arriver.

Encourager l’auto-identification des besoins de soutien et 
d’accompagnement des personnes victimes de VACS constitue 
une première étape importante pour favoriser l’empowerment 
et la reprise de pouvoir42. Pour ce faire, il peut être aidant, dans 
un premier temps, de discuter de différents exemples de besoins 
fréquemment observés chez les personnes victimes suite à une 
situation de VACS. Différents exercices d’introspection peuvent 
ensuite être proposés pour amener les personnes à prendre 
conscience de l’importance de leur propre rôle dans l’évaluation 
de leurs besoins et à avoir plus confiance en elles-mêmes.
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   CONNAISSANCES   

1.  Connaître les différentes options à sa disposition 
à l’intérieur et à l’extérieur de l’institution :

 – Intra campus : soutien psychosocial, mesures 
d’accommodement, mesures réparatrices 
alternatives, intervention auprès de la personne 
ayant posé des gestes de VACS ; accompagnement 
pour le dépôt d’une plainte administrative, civile 
ou criminelle ;

 – Hors campus : Recevoir du soutien psychosocial 
quant aux conséquences des VACS dans 
une ressource d’aide spécialisée ou par 
un.e professionnel.le du secteur privé, être 
accompagné.e pour la formulation d’une plainte 
formelle en matière criminelle par une ressource 
d’aide spécialisée, porter plainte au niveau criminel 
ou au niveau civil de manière autonome.

2. Identifier les avantages et les inconvénients  
de chacune de ces options, pour soi :

 – Avantages et inconvénients peuvent différer 
d’une personne à l’autre. Quelques éléments 
à prendre en considération pour la réflexion : 
besoins de soutien et d’accompagnement, 
changements souhaités, sentiment de confiance 
et de sécurité envers les différentes options et 
ressources, accessibilité, temps et implication 
requis, coût ;

 – Exemple d’avantage pour du soutien intra 
campus : possibilité que des actions soient  
mises en place au sein de l’institution ;

 – Exemple d’avantage pour du soutien extra 
campus : davantage de choix de ressources  
et de type d’expertises ;

 – Exemple davantage pour le dépôt d’une plainte 
administrative ou en matière criminelle : 
possibilité d’un plus grand sentiment de justice.

3. Distinguer la demande de soutien 
psychosocial du signalement : 

 – Demande de soutien : recevoir du 
soutien psychologique en lien avec 
la situation vécue, être accueilli.e 
écouté.e sans nécessairement 
nommer la personne, recevoir de 
l’information quant aux VACS ou à  
ses droits, être référencé.e, possibilité 
de mesures d’accommodement ;

 – Signalement : dénoncer la 
personne qui a posé des gestes 
de VACS, possibilité de mesures 
d’accommodement, de mesures 
réparatrices alternatives ou 
d’intervention dans le milieu, 
possibilité de porter plainte.

4. Distinguer la plainte institutionnelle 
administrative de la plainte formelle 
en matière criminelle :

 – Plainte institutionnelle 
administrative : plainte formulée 
à l’institution qui, lorsque jugée 
recevable, mène à une enquête, 
décision, application des 
recommandations de l’enquête ;

 – Plainte formelle en matière 
criminelle : plainte à la police qui  
sera jugée fondée ou non, analyse 
de la direction des poursuites 
criminelles, poursuite ou non des 
procédures, comparution de l’accusé, 
enquête préliminaire possible, 
acquittement possible en cas de 
preuve insuffisante, procès (si la 
personne accusée plaide non-
coupable), verdict.

Aller chercher le soutien 
et l’accompagnement 
souhaité en fonction  

de ses besoins

DÉVOILEMENT 
ET PLAINTE 

Choisir les ressources 
d’aide et les démarches 
les mieux adaptées à sa 
situation, au moment 
opportun.

CHANGEMENT  
ATTENDU 4
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   INSTITUTION   

1. Considérer les recommandations des 
personnes victimes, particulièrement 
des groupes minorisés, quant aux 
ressources de soutien à l’intérieur  
de l’établissement.

2. Mettre en place suffisamment de 
ressources d’aide adéquates et 
adaptées, incluant la mise en place 
d’un bureau facilement accessible, 
accueillant et confidentiel.

3. Promouvoir les différentes options  
à la disposition des personnes 
victimes à l’intérieur et à l’extérieur  
de l’institution, incluant les ressources 
s’adressant spécifiquement aux 
groupes minorisés.

4. Assurer la mise en place d’un 
processus de traitement des 
demandes d’aide et des plaintes 
respectueux, équitable, confidentiel 
et transparent.

5. Assurer une formation continue aux 
équipes responsables des dossiers 
sur les VACS afin de mieux répondre 
aux besoins des personnes victimes.

6. Assurer la mise en place d’un 
processus d’évaluation des services 
d’aide.

7. Assurer une offre de formation 
adéquate sur les VACS pour les 
personnes responsables de mener 
les enquêtes (internes et externes).

8. Encourager l’adoption d’une approche 
interculturelle, intersectionnelle et 
féministe à travers l’offre de services.

   ATTITUDES   

1. Reconnaître qu’il est possible 
d’aller chercher du soutien, peu 
importe la forme de VACS subie.

2. Juger que le choix de la ressource 
d’aide appartient à la personne 
victime.

   NORMES SUBJECTIVES   

1. Percevoir que la recherche d’aide 
est encouragée par ses pairs et 
l’institution.

2. Percevoir que son institution 
respectera ses choix quant 
aux démarches et ressources 
choisies.

   EFFICACITÉ PERSONNELLE   

1. Se sentir capable de choisir  
les bonnes ressources d’aide  
pour soi, au bon moment.

   HABILETÉS   

1. Sélectionner les bonnes 
ressources d’aide pour soi,  
au bon moment.

Pourquoi ces contenus ?

Toutes les options doivent être offertes à la personne victime 
de VACS qui souhaite recevoir de l’aide et le choix doit lui 
revenir55. En MES comme dans plusieurs autres sphères 
de la société, trop peu de personnes victimes dévoilent les 
évènements de VACS subis18. À l’université, plus du tiers des 
personnes ayant vécu une VACS (35,9 %) n’a jamais parlé de 
la situation à quiconque10. Au cégep, cette proportion s’élève 
à 53,8 %6. Ces proportions sont encore plus alarmantes 
lorsqu’il s’agit de dénoncer la situation à une personne 
de l’institution. Au cégep, comme à l’université, environ 
90 % des étudiant.es et employé.es ayant subi une VACS 
n’ont pas dénoncé la situation à l’institution6,10. La crainte 
que l’institution ne prenne pas au sérieux la situation et la 
méconnaissance des ressources et options disponibles  
font partie des raisons de non-dénonciation invoquées.

Il est alors essentiel de discuter des différentes ressources et 
options disponibles à l’intérieur et à l’extérieur de l’institution 
et de distinguer leurs particularités. Afin de permettre 
aux personnes victimes d’effectuer le meilleur choix pour 
elles-mêmes, au bon moment, il importe également de 
les encourager dans cette recherche de soutien tout en 
favorisant leur autonomie et leur confiance quant à leur 
choix.

Quand et auprès de qui ?

Comme pour les contenus des objectifs précédents, il est 
suggéré d’aborder ceux-ci avec les étudiant.es de première 
année du collégial et, en rappel, avec les étudiant.es de 
première année du 1er cycle universitaire ainsi qu’avec  
ceux et celles des cycles supérieurs considérant que les 
ressources disponibles peuvent différer d’un lieu à l’autre.

L’ensemble de ces contenus doivent également être  
couverts avec les membres du personnel enseignant  
et non enseignant au cégep et à l’université.
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   CONNAISSANCES   

1.  Connaître le processus de demande 
d’aide pour bénéficier de la ressource 
choisie.

   ATTITUDES   

1. Juger qu’il sera bénéfique pour soi d’aller 
chercher l’aide souhaitée. 

2. Percevoir la recherche d’aide comme un 
moyen de reprise de pouvoir dans sa vie.

3. Considérer que sa demande d’aide auprès 
de la ressource choisie est légitime.

   NORMES SUBJECTIVES   

1. Percevoir que son institution traite 
les demandes d’aide et les plaintes  
avec respect, équité, confidentialité 
et transparence.

   CONTRÔLE PERÇU   

1. Considérer que la ressource d’aide choisie 
sera en mesure de répondre à ses besoins 
de soutien et d’accompagnement. 

2. Percevoir que son vécu et ses différentes 
identités seront compris, acceptés et 
considérés.

3. Percevoir que la confidentialité sera 
respectée par la ressource d’aide choisie. 

   EFFICACITÉ PERSONNELLE   

1. Se sentir capable d’entamer un processus 
avec la ressource d’aide choisie.

   HABILETÉS   

1. Établir un premier contact avec  
la ressource choisie.

2. Verbaliser ses attentes en lien  
avec ses besoins.

3. Réaliser les étapes nécessaires  
au processus d’aide choisie.

Aller chercher le soutien 
et l’accompagnement 
souhaité en fonction 

de ses besoins

DÉVOILEMENT 
ET PLAINTE 

Se diriger vers la  
ou les ressources  
d’aide choisies.

CHANGEMENT  
ATTENDU 4
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Pourquoi ces contenus ?

Vu la proportion non négligeable de personnes victimes qui ne 
dévoile pas la situation ainsi que le faible taux de dénonciation à 
l’institution, le processus pour se diriger vers une ressource de son 
choix a été décortiqué en plusieurs objectifs et étapes : reconnaître  
la violence vécue, identifier ses besoins, choisir les bonnes ressources 
d’aide pour soi et enfin, se diriger vers la ou les ressources d’aide 
choisies. Les contenus associés à ce dernier objectif sont nécessaires 
pour diminuer davantage les craintes des personnes victimes et 
les obstacles perçus pour se diriger vers la ou les ressources d’aide 
choisies. 

Toujours dans le but de favoriser l’empowerment et l’autonomie des 
personnes victimes, il est suggéré de mettre en place des activités 
qui permettront de travailler sur les attitudes et croyances quant à 
la recherche d’aide ainsi que sur le contrôle perçu quant à celle-ci 
(ex. témoignage, rencontre avec des personnes affiliées à différentes 
ressources, recherche personnelle quant au processus  
et à l’approche utilisée par les ressources). 

Quand et auprès de qui ?

Comme pour les contenus des objectifs précédents, il est suggéré 
d’aborder ceux-ci avec les étudiant.es de première année du collégial 
et, en rappel, avec les étudiant.es de première année du 1er cycle 
universitaire ainsi qu’avec ceux et celles des cycles supérieurs 
considérant que les ressources disponibles peuvent différer d’un  
lieu à l’autre.

L’ensemble de ces contenus doivent également être couverts avec  
les membres du personnel enseignant et non enseignant au cégep  
et à l’université.

   INSTITUTION   

1. Considérer les recommandations des 
personnes victimes, particulièrement des 
groupes minorisés, quant aux ressources 
de soutien à l’intérieur de l’établissement.

2. Mettre en place suffisamment de 
ressources d’aide adéquates et adaptées, 
incluant la mise en place d’un bureau 
facilement accessible, accueillant et 
confidentiel.

3. Promouvoir les différentes options à  
la disposition des personnes victimes à 
l’intérieur et à l’extérieur de l’institution, 
incluant les ressources s’adressant 
spécifiquement aux groupes minorisés.

4. Assurer la mise en place d’un processus 
de traitement des demandes d’aide et 
des plaintes respectueux, équitable, 
confidentiel et transparent.

5. Assurer une formation continue aux 
équipes responsables des dossiers sur  
les VACS afin de mieux répondre aux 
besoins des personnes victimes.

6. Assurer la mise en place d’un processus 
d’évaluation des services d’aide.

7. Assurer une offre de formation adéquate 
sur les VACS pour les personnes 
responsables de mener les enquêtes 
(internes et externes).

8. Encourager l’adoption d’une approche 
interculturelle, intersectionnelle et 
féministe à travers l’offre de services.
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   CONNAISSANCES   

1. Définir la notion de dévoilement : 
 – Parler de la situation de VACS vécue  

à une autre personne que celle ayant 
commis les gestes de VACS ;

 – Différent de la dénonciation à l’institution.

2. Identifier les bénéfices et les obstacles 
du dévoilement pour une personne 
victime :

 – Bénéfices : se sentir entendu.e, 
soutenu.e, se déculpabiliser et remettre 
la responsabilité à la personne ayant 
commis les VACS, premier pas pour aller 
chercher davantage de soutien, possibilité 
que les conséquences deviennent 
éventuellement moins lourdes ;

 – Obstacles : difficulté à reconnaître la 
situation comme une VACS, craintes de 
ne pas être cru.e, d’être rejeté.e ou de 
faire face à d’autres réactions négatives, 
craintes des répercussions, notamment 
de la part de la personne ayant commis 
les gestes, sentiment de honte ou d’être 
responsable de la situation, difficulté à 
trouver une personne significative ou  
de confiance dans l’entourage.

3. Identifier les bénéfices et obstacles  
au dévoilement à l’institution :

 – Bénéfices : reconnaissance de la 
situation de la part de l’institution, 
se sentir entendu.e, soutenu.e, 
se déculpabiliser et remettre la 
responsabilité à la personne ayant 
commis les VACS, premier pas pour 
aller chercher davantage de soutien, 
possibilité que les conséquences 
deviennent éventuellement moins 
lourdes ;

 – Obstacles : craintes de répercussions 
négatives sur soi ou sur la personne 
ayant commis les gestes, craintes 
de réactions négatives, impression 
que la situation n’est pas assez grave 
pour être dénoncée, méconnaissance 
des ressources disponibles, manque 
de confiance envers l’institution, 
démarches perçues comme étant 
inaccessibles ou compliquées.

Soutenir et accompagner 
adéquatement les personnes 

victimes de VACS

DÉVOILEMENT 
ET PLAINTE 

Prendre conscience  
des obstacles au 
dévoilement. 

CHANGEMENT  
ATTENDU 5
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 – Craintes des répercussions possibles 
sur le cheminement académique ou 
professionnel de la personne suite au 
dévoilement, particulièrement lorsque 
la personne a un statut plus précaire 
(ex. perte du visa étudiant, perte d’une 
bourse d’études) ;

 – Enjeux liés à la confidentialité : lorsque 
l’individu ayant commis les gestes de 
VACS fait partie du même groupe, 
crainte de jugement ou de représailles 
de la part de la communauté ; désir 
de ne pas stigmatiser davantage les 
personnes issues de ce groupe ;

 – Méconnaissance des options et 
ressources disponibles, isolement 
et difficulté à solliciter de l’aide, 
notamment pour certain.es étudiant.es 
internationaux.

4. Expliquer en quoi les personnes issues de 
groupes minorisés peuvent faire face à des 
enjeux spécifiques et des défis supplémentaires 
lors du dévoilement à l’institution :

 – Contexte sociohistorique et oppressions vécues 
dans le passé avec les autorités (ex. service de 
police, système de justice, agent.es de sécurité) 
ou avec des intervenant.es du réseau de la 
santé et des services sociaux ; crainte de subir 
davantage de discrimination ;

 – Peu de personnes issues des groupes 
minorisées dans les services d’aide ; impression 
que certains enjeux liés à son identité, son 
vécu, ses particularités ou son appartenance 
ethnoculturelle seront incompris ou occultés ;

 – Craintes de devoir répondre à des questions sur 
son identité et sa vie personnelle que la personne 
ne souhaite pas dévoiler (ex. orientation sexuelle 
ou identité de genre) ;

   ATTITUDES   

1. Juger qu’il peut être difficile pour une 
personne victime de dévoiler la violence 
subie et de solliciter de l’aide.

   NORMES SUBJECTIVES   

1. Critiquer les messages désapprobateurs 
véhiculés dans la société lorsqu’une victime 
dévoile une situation de VACS.

   INSTITUTION   

1. Réduire les barrières au dévoilement  
à l’institution. 

2. Mettre en place des conditions favorables 
au sentiment de sécurité chez les personnes 
victimes lors d’un dévoilement à l’institution. 

Quand et auprès de qui ?

Puisque toutes les personnes fréquentant 
un MES sont susceptibles de recevoir un 
dévoilement concernant une situation de VACS, 
il est suggéré d’aborder ces contenus avec les 
étudiant.es de première année du collégial et, 
en rappel, avec les étudiant.es de première 
année du 1er cycle universitaire.

L’ensemble de ces contenus doivent également 
être couverts avec les membres du personnel 
enseignant et non enseignant au cégep et à 
l’université, puisque les employé.es sont encore 
plus susceptibles de recevoir une confidence  
en lien avec une situation de VACS6,10.

Pourquoi ces contenus ?

Il est souvent difficile pour une personne victime de VACS de dévoiler la violence subie et de 
solliciter de l’aide, même auprès d’une personne de son entourage. À l’université, plus du tiers des 
personnes ayant vécu une VACS (35,9 %) n’a jamais parlé de la situation à quiconque10. Au cégep, 
cette proportion s’élève à 53,8 %6. Les obstacles au dévoilement sont nombreux et plusieurs semblent 
étroitement liés à la culture du viol (ex. non-reconnaissance de la violence subie, culpabilisation, 
honte, crainte de ne pas être cru.e, crainte des répercussions)41. À cela peuvent s’ajouter d’autres 
obstacles lorsqu’il s’agit de dévoiler la situation à l’institution, notamment l’impression que la situation 
n’est pas assez grave pour être rapportée, le manque de confiance envers l’institution ou encore 
la méconnaissance des ressources6,10,18. En outre, les personnes issues de groupes minorisés font 
souvent face à des enjeux et défis supplémentaires qui doivent être reconnus11,30.

Afin de soutenir et d’accompagner adéquatement les personnes victimes, il est essentiel de prendre 
conscience de l’existence de ces obstacles et de reconnaître qu’il peut être particulièrement difficile  
de dévoiler une situation de VACS. 
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   CONNAISSANCES   

1.  Reconnaître les besoins d’une personne 
victime :

 – Propres à chaque personne victime ;
 – Besoin d’écoute sans jugement, de 

sécurité, de réconfort, d’être cru.e  
et déculpabilisé.e ;

 – Connaître ses droits, les différentes 
ressources et options pour avoir  
du soutien ;

 – Recevoir de l’information au sujet de la 
problématique (formes, conséquences, 
mythes et préjugés, etc.) ;

 – Retrouver un sentiment de justice ; 
dénoncer.

2. Distinguer les attitudes aidantes des 
attitudes nuisibles lors du dévoilement 
d’une personne victime :

 – Attitudes aidantes : écouter sans 
juger ; croire ; déculpabiliser ; référer ; 
réconforter et rassurer ; valider 
ses émotions ; vérifier ses besoins ; 
responsabiliser l’individu ayant posé  
les gestes de VACS ; assurer la 
confidentialité à moins que la sécurité 
d’une personne soit compromise ;

 – Attitudes nuisibles : minimiser la 
situation ou le ressenti de la personne 
victime ; douter ou ne pas croire ; justifier 
ou excuser les gestes de l’individu ayant 
commis les gestes de VACS ; juger ; poser 
trop de questions ; se laisser emporter 
par ses émotions ; banaliser les émotions 
de la personne.

3. Identifier les bénéfices liés à l’adoption 
d’attitudes aidantes pour les victimes :

 – Apporter soutien et réconfort à la 
personne victime ; aider la personne 
victime à se déculpabiliser, à valider ce 
qu’elle a vécu, à se libérer de certaines 
craintes ; encourager la personne 
victime à aller chercher le soutien ou 
l’accompagnement souhaité. 

4. Identifier les différentes options 
et ressources à la disposition des 
personnes victimes à l’intérieur  
et à l’extérieur de l’institution :

 – À l’intérieur de l’institution : 
soutien psychosocial ; mesures 
d’accommodement ; mesures réparatrices 
alternatives ; accompagnement pour la 
formulation d’une plainte administrative 
ou d’une plainte formelle en matière 
criminelle ;

 – À l’extérieur de l’institution : soutien 
psychosocial dans une ressource d’aide 
spécialisée ou par un.e professionnel.le 
du secteur privé, accompagnement pour 
la formulation d’une plainte formelle en 
matière criminelle par une ressource 
d’aide spécialisée, plainte au niveau 
criminel ou au niveau civil.

DÉVOILEMENT 
ET PLAINTE 

Adopter des attitudes 
aidantes en cas  
de dévoilement. 

Soutenir et accompagner 
adéquatement les personnes 

victimes de VACS

CHANGEMENT  
ATTENDU 5
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   HABILETÉS   

1. Écouter la personne victime sans juger. 
2. Croire la personne victime sans trop 

questionner et sans demander des détails 
qu’elle ne souhaite pas révéler.

3. Déculpabiliser la personne victime.
4. Réconforter et rassurer la personne victime.
5. Référer la personne victime aux différentes 

ressources d’aide.
6. Respecter le rythme et les choix de  

la personne victime. 

   INSTITUTION   

1. S’assurer que l’ensemble des représentant.
es de l’institution ait les connaissances 
nécessaires pour adopter des attitudes 
aidantes en cas de dévoilement.

   ATTITUDES   

1. Considérer qu’il est essentiel d’adopter 
des attitudes aidantes auprès des 
personnes victimes.

2. Considérer qu’il est son devoir de réagir 
de manière appropriée au dévoilement 
d’une personne victime.

3. Juger que les fausses dénonciations  
sont rares.

4. Considérer que l’individu qui agresse est 
le seul responsable de la VACS commise. 

5. Juger que toutes les formes de VACS  
sont inacceptables.

   EFFICACITÉ PERSONNELLE   

1. Se sentir capable d’adopter des attitudes 
aidantes en cas de dévoilement.

Pourquoi ces contenus ?

Les réactions suscitées par le dévoilement d’une situation d’une VACS peuvent 
avoir un impact considérable sur la personne victime. Alors que les attitudes 
aidantes sont associées à la diminution de l’impact des conséquences des 
VACS subies, les réactions nuisibles sont associées à davantage de symptômes 
s’apparentant à l’état de stress post-traumatique79. Les résultats des enquêtes 
PIECES et ESSIMU révèlent qu’en MES, les personnes victimes de VACS ayant 
dévoilé la situation à une personne de l’institution ont généralement reçu un 
soutien qualifié de moyennement aidant6,10.

Il importe également de souligner que la majorité des personnes victimes 
choisissent d’abord de dévoiler la situation à une personne de leur entourage et 
non à un.e intervenant.e professionnel.le1. En ce sens, il est essentiel de former 
toutes les personnes fréquentant une institution d’enseignement supérieur  
à l’importance de l’adoption d’attitudes aidantes en cas de dévoilement. 

Quand et auprès de qui ?

Au même titre que le contenu associé à l’objectif 
général précédent, il est suggéré d’aborder 
ces contenus avec les étudiant.es de première 
année du collégial et, en rappel, avec les 
étudiant.es de première année du 1er cycle 
universitaire.

L’ensemble de ces contenus doivent également 
être couverts avec les membres du personnel 
enseignant et non enseignant au cégep et à 
l’université, puisque les employé.es sont encore 
plus susceptibles de recevoir une confidence  
en lien avec une situation de VACS6,10.
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   CONNAISSANCES   

1.  Connaître ses obligations et devoirs  
en matière de confidentialité : 

 – Connaissance des obligations et droits 
précisés dans la politique institutionnelle 
pour prévenir et combattre les VACS ;

 – Personnes témoins ou informées 
d’une situation de VACS doivent agir 
avec respect et confidentialité ; infos 
communiquées seulement lorsque 
nécessaire et avec l’accord de la personne 
victime, sauf si la sécurité d’une personne 
est compromise.

2. Reconnaître les situations dans 
lesquelles la sécurité d’une personne 
pourrait être compromise :

 – Une personne court un risque d’atteinte 
à elle-même ou à un individu identifié : 
risque de blessure pour soi ou une autre 
personne, automutilation, pensées 
suicidaires ;

 – Les membres de la communauté 
universitaire ou élargie courent un risque 
de préjudice, particulièrement en cas 
de récidive. 

   NORMES SUBJECTIVES   

1. Juger que son institution encourage  
le respect de la confidentialité suite  
à un dévoilement.

   EFFICACITÉ PERSONNELLE   

1. Se sentir capable de traiter les informations 
recueillies suite à un dévoilement avec 
respect et confidentialité, à moins que la 
sécurité d’une personne soit compromise.  

   HABILETÉS   

1. Traiter les informations recueillies 
suite à un dévoilement avec respect et 
confidentialité, à moins que la sécurité 
d’une personne soit compromise.

   INSTITUTION   

1. Assurer la confidentialité des victimes  
au sein de l’institution, sauf si la sécurité 
d’une personne est compromise.  

2. Transmettre des informations justes  
et réalistes aux personnes victimes.

3. À la demande de la personne ayant 
déposé une plainte, communiquer les 
renseignements relatifs aux suites qui ont 
été données à la plainte, soit l’imposition 
ou non d’une sanction ainsi que les détails 
et les modalités de celle-ci, le cas échéant.

DÉVOILEMENT 
ET PLAINTE 

Agir dans le respect  
de la confidentialité  
des informations 
recueillies suite à  
un dévoilement,  
sauf si la sécurité  
d’une personne  
est compromise.

Soutenir et accompagner 
adéquatement les personnes 

victimes de VACS

CHANGEMENT  
ATTENDU 5
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Quand et auprès de qui ?

Au même titre que le contenu associé à l’objectif 
général précédent, il est suggéré d’aborder ces 
contenus avec les étudiant.es de première année  
du collégial et, en rappel, avec les étudiant.es de 
première année du 1er cycle universitaire.

L’ensemble de ces contenus doivent également être 
couverts avec les membres du personnel enseignant 
et non enseignant au cégep et à l’université parce  
que les employé.es sont encore plus susceptibles  
de recevoir une confidence en lien avec une situation 
de VACS6,10.

Pourquoi ces contenus ?

Comme stipulé par la politique institutionnelle no.16 de l’UQAM, 
« Assurer la confidentialité est un principe-clé dans la création 
d’une culture du respect et du consentement dans laquelle 
les personnes victimes se sentent en sécurité pour divulguer 
une situation de sexisme ou de violences à caractère sexuel et 
demander de l’aide »81. La confidentialité lors du dévoilement  
est un aspect jugé essentiel pour la majorité des personnes 
victimes50. Il importe alors de s’assurer qu’elle est respectée. 

Toutefois, si la sécurité d’une personne est compromise, cette 
confidentialité peut être temporairement levée pour signaler  
la situation à une personne qui pourra intervenir directement  
pour prévenir la situation de compromission.
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COLLÉGIAL – 1ère ANNÉE

1. Définition, prévalence et causes
 – Définition inclusive et formes de VACS
 – Causes et inégalités sociales
 – Prévalence
 – Culture du viol

2. Mythes et préjugés
 – Mythes et préjugés
 – Faits et impacts

3. Conséquences
 – Type de conséquences et variabilité
 – Critique de la minimisation de l’impact des VACS

4. Consentement sexuel
 – Consentement sexuel vs absence  

de consentement sexuel
 – Vérification du consentement sexuel 

5. Pouvoir d’agir collectif et rôle des témoins
 – Implication dans les activités de prévention 

6. VACS en contexte de relations affectives, 
intimes et amoureuses

 – Séduction vs (cyber) harcèlement sexuel
 – Moyens pour reconnaître ses limites personnelles 

et s’affirmer

7. Dévoilement et plainte
 – Reconnaissance de la violence subie
 – Besoins de soutien et d’accompagnement
 – Ressources d’aide
 – Obstacles au dévoilement
 – Attitudes aidantes ; confidentialité

 Rapports de pouvoir, d’influence et d’autorité 
 ciblé pour les membres d’un groupe d’activités   
 socioculturelles ou d’une équipe sportive
 – Existence de ces rapports

COLLÉGIAL – 2e ET 3e ANNÉE

1. Mythes et préjugés
 – Critique de la banalisation des VACS
 – Perception de la tolérance sociale des mythes
 – Reconnaissance de son rôle 

2. Consentement sexuel
 – Remise en question et changement de 

ses comportements, propos et attitudes 
apparentés aux VACS

3. Stéréotypes sexuels et de genre
 – Remise en question de son adhésion aux 

stéréotypes sexuels et de genre

4. Pouvoir d’agir collectif et rôle des témoins
 – Prise de position contre les VACS
 – Obstacles à l’adoption d’un rôle actif
 – Intervention comme témoin

5. VACS en contexte de relations affectives, 
intimes et amoureuses

 – Affirmation de ses limites 

 Rapports de pouvoir, d’influence  
 et d’autorité – ciblé groupe d’activités  
 socioculturelles et équipe sportive
 – Pratiques d’encadrement et d’organisation 

respectueuses et anti-oppressives

ANNEXE C
PROGRESSION 
THÉORIQUE DES 
APPRENTISSAGES
POUR LA COMMUNAUTÉ 
ÉTUDIANTE COLLÉGIALE  
ET UNIVERSITAIRE 
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UNIVERSITAIRE • 1ère ANNÉE • 1er CYCLE

1. Définition, prévalence et causes – RAPPEL

2. Mythes et préjugés – RAPPEL

3. Conséquences – RAPPEL

4. Consentement sexuel – RAPPEL
 – Consentement sexuel vs absence  

de consentement sexuel
 – Vérification du consentement sexuel

5. Pouvoir d’agir collectif et rôle  
 des témoins – RAPPEL
 – Implication dans les activités de prévention

6. VACS en contexte de relations affectives, 
intimes et amoureuses – RAPPEL

 – Séduction vs (cyber) harcèlement sexuel
 – Moyens pour reconnaître ses limites 

personnelles et s’affirmer

7. Dévoilement et plainte – RAPPEL

 Empowerment et stratégies  
 de résistance – ciblé pour les étudiant.es
 – Mythes – individus commettant des VACS
 – Indices d’une situation à risque
 – Normes sociales nuisant au pouvoir d’agir
 – Stratégies d’autodéfense

 Rapports de pouvoir, d’influence  
 et d’autorité – ciblé groupe d’activités  
 socioculturelles et équipe sportive
 – Existence de ces rapports

UNIVERSITAIRE • 2e ET 3e ANNÉE • 1er CYCLE

1. Consentement sexuel – RAPPEL
 – Remise en question et changement de ses 

comportements, propos et attitudes apparentés 
aux VACS

2. Pouvoir d’agir collectif et rôle des témoins 
 RAPPEL
 – Prise de position contre les VACS
 – Obstacles à l’adoption d’un rôle actif
 – Intervention comme témoin

6. VACS en contexte de relations affectives, 
intimes et amoureuses – RAPPEL

 – Affirmation de ses limites 

 Rapports de pouvoir, d’influence  
 et d’autorité – ciblé groupe d’activités  
 socioculturelles et équipe sportive
 – Adoption de pratiques d’encadrement 

et d’organisation respectueuses et anti-
oppressives

UNIVERSITAIRE • CYCLES SUPÉRIEURS

1. Rapports de pouvoir, d’influence  
 et d’autorité 
 – Existence de ces rapports
 – Pratiques d’encadrement et d’organisation 

respectueuses et anti-oppressives

7. Dévoilement et plainte – RAPPEL
 – Reconnaissance de la violence subie
 – Besoins de soutien et d’accompagnement
 – Ressources d’aide
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ANNEXE D
PROGRESSION 
THÉORIQUE DES 
APPRENTISSAGES
POUR LES MEMBRES  
DU PERSONNEL 

BASE COMMUNE POUR L’ENSEMBLE DES EMPLOYÉ.ES

1. Définition, prévalence et causes
 – Définition inclusive et formes de VACS
 – Causes et inégalités sociales
 – Prévalence
 – Culture du viol

2. Mythes et préjugés
 – Mythes, faits et impacts
 – Critique de la banalisation des VACS
 – Perception de la tolérance sociale des mythes
 – Reconnaissance de son rôle

MEMBRES DU PERSONNEL-CADRE ET MEMBRES DU PERSONNEL ENSEIGNANT

5. Rapports de pouvoir,  
 d’influence et d’autorité 
 – Existence de ces rapports
 – Pratiques d’encadrement et d’organisation 

respectueuses et anti-oppressives

6. Pouvoir d’agir collectif  
 et rôle des témoins
 – Prise de position contre les VACS
 – Obstacles à l’adoption d’un rôle actif
 – Intervention comme témoin

7. VACS en contexte de relations  
 affectives, intimes et amoureuses
 – Séduction vs (cyber) harcèlement sexuel

8. Dévoilement et plainte
 – Obstacles au dévoilement
 – Attitudes aidantes ; confidentialité
 – Reconnaissance de la violence subie
 – Besoins de soutien et d’accompagnement
 – Ressources d’aide

9. Stéréotypes sexuels et de genre
 – Remise en question de son adhésion  

aux stéréotypes sexuels et de genre
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3. Conséquences
 – Type de conséquences et variabilité
 – Critique de la minimisation de l’impact des VACS

4. Consentement sexuel
 – Consentement sexuel vs absence de consentement sexuel
 – Vérification du consentement sexuel
 – Remise en question et changement de ses comportements, 

propos et attitudes apparentés aux VACS

MEMBRES DU PERSONNEL NON ENSEIGNANT

5. VACS en contexte de relations  
 affectives, intimes et amoureuses
 – Séduction vs (cyber) harcèlement sexuel

6. Pouvoir d’agir collectif  
 et rôle des témoins
 – Séduction vs (cyber) harcèlement sexuel

7. Rapports de pouvoir,  
 d’influence et d’autorité 
 – Existence de ces rapports
- Pratiques d’encadrement et d’organisation 

respectueuses et anti-oppressives

8. Dévoilement et plainte
 – Obstacles au dévoilement
 – Attitudes aidantes ; confidentialité
 – Reconnaissance de la violence subie
 – Besoins de soutien et d’accompagnement
 – Ressources d’aide

9. Stéréotypes sexuels et de genre
 – Remise en question de son adhésion 

aux stéréotypes sexuels et de genre

Les obstacles au dévoilement 
et attitudes aidantes doivent 
être abordés en priorité 
avec certains groupes plus 
susceptibles de venir en aide 
aux personnes victimes et 
d’accueillir un dévoilement.
Exemple : agent.es de sécurité
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Objectifs généraux Connaissances
Attitudes – 
Croyances 
comportementales

Normes 
subjectives

Contrôle perçu 
– Perception  
des barrières  
et facilitateurs

Efficacité 
personnelle Habiletés Connaissances – Attitudes 

– Normes subjectives – Habiletés

OP1 : Prendre 
conscience de l’ampleur 
des VACS et des enjeux 
sociaux entourant cette 
problématique.

C1a. Identifier les différentes composantes  
de la définition d’une VACS.

C1b. Reconnaître les différentes formes  
du continuum des VACS en MES.

C1c. Expliquer en quoi les inégalités sociales  
et les rapports de pouvoir contribuent à  
la persistance des VACS.

C1d. Connaître la proportion de personnes 
victimes de VACS au cégep ou à l’université.

C1e. Reconnaître que certains groupes sont  
plus à risque de VACS en MES.

C1f. Définir la notion de culture du viol et ses 
caractéristiques en milieu de l’enseignement 
supérieur.

A1a. Adhérer à une 
définition inclusive 
des différentes 
manifestations 
des VACS  qui 
reconnaît leur 
dynamique genrée 
et leur caractère 
systémique.

A2b. Reconnaître 
l’existence de la 
culture du viol, 
notamment en 
MES.

N1a. Percevoir 
que son institution 
adhère à une 
définition inclusive 
des différentes 
manifestations 
des VACS sexuel 
qui reconnaît leur 
dynamique genrée 
et leur caractère 
systémique.

OC1a. Reconnaître l’ampleur de la problématique  
au sein de son institution d’appartenance.

OA1a. Adhérer, à titre d’institution, à une définition 
inclusive des différentes manifestations de la violence  
à caractère sexuel qui reconnaît sa dynamique genrée  
et son caractère systémique.

OA1b. Reconnaître l’existence de la culture du viol, 
notamment en MES.

ON1a. Prendre conscience que la reconnaissance de 
l’ampleur de la problématique au sein de son institution 
aura ultimement des impacts positifs pour l’ensemble  
de la communauté.

OH1a. Déployer des campagnes de sensibilisation 
représentatives d’une diversité de contextes et de groupes. 

OP2 : Déconstruire les 
principaux mythes et 
préjugés entourant les 
VACS.

C2a. Connaître les principaux mythes  
et préjugés entourant les VACS.

C2b. Connaître les faits qui invalident les 
principaux mythes et préjugés entourant  
les VACS.

C2c. Expliquer l’impact des mythes et préjugés 
sur les personnes victimes, les individus qui 
posent des gestes de VACS et la collectivité.

A2a. Critiquer la 
normalisation et 
la banalisation des 
situations de VACS.

N2a. Percevoir 
que les mythes 
et préjugés 
entourant les VACS 
sont de moins 
en moins tolérés 
socialement.

N2b. Percevoir 
que son institution 
ne tolère pas les 
mythes et préjugés 
entourant les VACS.

CP2a. Reconnaître 
son propre 
rôle dans la 
perpétuation des 
mythes et préjugés 
entourant les VACS.

OH2a. À titre d’institution, se positionner et agir, contre 
toute action, tout comportement, tout propos ou attitude 
véhiculant des mythes sur les VACS.

Page 1 de 4 
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Objectifs généraux Connaissances
Attitudes – 
Croyances 
comportementales

Normes 
subjectives

Contrôle perçu 
– Perception  
des barrières  
et facilitateurs

Efficacité 
personnelle Habiletés Connaissances – Attitudes 

– Normes subjectives – Habiletés

OP1 : Prendre 
conscience de l’ampleur 
des VACS et des enjeux 
sociaux entourant cette 
problématique.

C1a. Identifier les différentes composantes  
de la définition d’une VACS.

C1b. Reconnaître les différentes formes  
du continuum des VACS en MES.

C1c. Expliquer en quoi les inégalités sociales  
et les rapports de pouvoir contribuent à  
la persistance des VACS.

C1d. Connaître la proportion de personnes 
victimes de VACS au cégep ou à l’université.

C1e. Reconnaître que certains groupes sont  
plus à risque de VACS en MES.

C1f. Définir la notion de culture du viol et ses 
caractéristiques en milieu de l’enseignement 
supérieur.

A1a. Adhérer à une 
définition inclusive 
des différentes 
manifestations 
des VACS  qui 
reconnaît leur 
dynamique genrée 
et leur caractère 
systémique.

A2b. Reconnaître 
l’existence de la 
culture du viol, 
notamment en 
MES.

N1a. Percevoir 
que son institution 
adhère à une 
définition inclusive 
des différentes 
manifestations 
des VACS sexuel 
qui reconnaît leur 
dynamique genrée 
et leur caractère 
systémique.

OC1a. Reconnaître l’ampleur de la problématique  
au sein de son institution d’appartenance.

OA1a. Adhérer, à titre d’institution, à une définition 
inclusive des différentes manifestations de la violence  
à caractère sexuel qui reconnaît sa dynamique genrée  
et son caractère systémique.

OA1b. Reconnaître l’existence de la culture du viol, 
notamment en MES.

ON1a. Prendre conscience que la reconnaissance de 
l’ampleur de la problématique au sein de son institution 
aura ultimement des impacts positifs pour l’ensemble  
de la communauté.

OH1a. Déployer des campagnes de sensibilisation 
représentatives d’une diversité de contextes et de groupes. 

OP2 : Déconstruire les 
principaux mythes et 
préjugés entourant les 
VACS.

C2a. Connaître les principaux mythes  
et préjugés entourant les VACS.

C2b. Connaître les faits qui invalident les 
principaux mythes et préjugés entourant  
les VACS.

C2c. Expliquer l’impact des mythes et préjugés 
sur les personnes victimes, les individus qui 
posent des gestes de VACS et la collectivité.

A2a. Critiquer la 
normalisation et 
la banalisation des 
situations de VACS.

N2a. Percevoir 
que les mythes 
et préjugés 
entourant les VACS 
sont de moins 
en moins tolérés 
socialement.

N2b. Percevoir 
que son institution 
ne tolère pas les 
mythes et préjugés 
entourant les VACS.

CP2a. Reconnaître 
son propre 
rôle dans la 
perpétuation des 
mythes et préjugés 
entourant les VACS.

OH2a. À titre d’institution, se positionner et agir, contre 
toute action, tout comportement, tout propos ou attitude 
véhiculant des mythes sur les VACS.

Déterminants – niveau individuel Déterminants – niveau organisationnel (institution)
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Objectifs généraux Connaissances Attitudes – Croyances 
comportementales

Normes 
subjectives

Contrôle perçu 
– Perception  
des barrières  
et facilitateurs

Efficacité 
personnelle Habiletés Connaissances – Attitudes 

– Normes subjectives – Habiletés

OP3 : Reconnaître 
l’impact des VACS sur 
les personnes victimes 
et la collectivité.

C3a. Répertorier les 
conséquences possibles des  
VACS sur les personnes victimes 
et la collectivité.

C3b. Reconnaître que toutes  
les formes de VACS peuvent  
avoir des conséquences.

C3c. Identifier les différents 
facteurs pouvant moduler  
les conséquences vécues.

A3a. Critiquer les discours qui 
minimisent les impacts des VACS 
sur les personnes victimes.

A3b. Normaliser les différentes 
conséquences et réactions 
possibles faisant suite à une 
situation de VACS.

H3a. Croire, faire 
preuve de respect, 
de considération 
et d’empathie 
à l’égard des 
personnes victimes 
qui exposent les 
impacts d’une 
situation de VACS.

OHa. Mettre en place les mesures de sécurité et 
accommodements nécessaires pour limiter les impacts 
négatifs des situations de VACS pour les personnes 
victimes.

OP4 : S’impliquer 
davantage dans les 
activités de prévention 
et de lutte organisées 
dans son institution.

C4a. Connaître les activités de 
prévention et de lutte organisées 
dans son institution.

A4a. Reconnaître ses besoins en 
matière de connaissances au sujet 
des VACS.

A4b. Estimer que les activités 
de prévention et de lutte seront 
pertinentes pour soi.

A4c. Estimer que son implication 
dans les activités de prévention 
et de lutte contribuera à la 
prévention globale des VACS.

N4a. Considérer 
que sa participation 
à des activités de 
prévention et de 
lutte sera bien 
perçue par ses 
pairs.

N4b. Encourager 
ses pairs à 
participer aux 
activités de 
prévention et de 
lutte.

CP4a. Considérer 
qu’il est réaliste de 
prendre du temps 
pour participer à 
certaines activités 
de prévention et  
de lutte.

OA4a. Soutenir l’implication des étudiant.es dans  
les activités de prévention et de lutte.

OA4b. Reconnaître l’expertise des différents groupes 
impliqués dans les activités de prévention et de lutte  
aux VACS.

OA4b. Valoriser l’implication des membres du personnel 
enseignant et non enseignant et du personnel cadre  
dans les activités de prévention et de lutte.

OH4b. Appuyer les initiatives individuelles et collectives  
qui visent à prévenir et lutter contre les VACS au sein  
de l’institution.
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Objectifs généraux Connaissances Attitudes – Croyances 
comportementales

Normes 
subjectives

Contrôle perçu 
– Perception  
des barrières  
et facilitateurs

Efficacité 
personnelle Habiletés Connaissances – Attitudes 

– Normes subjectives – Habiletés

OP3 : Reconnaître 
l’impact des VACS sur 
les personnes victimes 
et la collectivité.

C3a. Répertorier les 
conséquences possibles des  
VACS sur les personnes victimes 
et la collectivité.

C3b. Reconnaître que toutes  
les formes de VACS peuvent  
avoir des conséquences.

C3c. Identifier les différents 
facteurs pouvant moduler  
les conséquences vécues.

A3a. Critiquer les discours qui 
minimisent les impacts des VACS 
sur les personnes victimes.

A3b. Normaliser les différentes 
conséquences et réactions 
possibles faisant suite à une 
situation de VACS.

H3a. Croire, faire 
preuve de respect, 
de considération 
et d’empathie 
à l’égard des 
personnes victimes 
qui exposent les 
impacts d’une 
situation de VACS.

OHa. Mettre en place les mesures de sécurité et 
accommodements nécessaires pour limiter les impacts 
négatifs des situations de VACS pour les personnes 
victimes.

OP4 : S’impliquer 
davantage dans les 
activités de prévention 
et de lutte organisées 
dans son institution.

C4a. Connaître les activités de 
prévention et de lutte organisées 
dans son institution.

A4a. Reconnaître ses besoins en 
matière de connaissances au sujet 
des VACS.

A4b. Estimer que les activités 
de prévention et de lutte seront 
pertinentes pour soi.

A4c. Estimer que son implication 
dans les activités de prévention 
et de lutte contribuera à la 
prévention globale des VACS.

N4a. Considérer 
que sa participation 
à des activités de 
prévention et de 
lutte sera bien 
perçue par ses 
pairs.

N4b. Encourager 
ses pairs à 
participer aux 
activités de 
prévention et de 
lutte.

CP4a. Considérer 
qu’il est réaliste de 
prendre du temps 
pour participer à 
certaines activités 
de prévention et  
de lutte.

OA4a. Soutenir l’implication des étudiant.es dans  
les activités de prévention et de lutte.

OA4b. Reconnaître l’expertise des différents groupes 
impliqués dans les activités de prévention et de lutte  
aux VACS.

OA4b. Valoriser l’implication des membres du personnel 
enseignant et non enseignant et du personnel cadre  
dans les activités de prévention et de lutte.

OH4b. Appuyer les initiatives individuelles et collectives  
qui visent à prévenir et lutter contre les VACS au sein  
de l’institution.

Déterminants – niveau individuel Déterminants – niveau organisationnel (institution)
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Objectifs généraux Connaissances Attitudes – Croyances 
comportementales

Normes 
subjectives

Contrôle perçu 
– Perception  
des barrières  
et facilitateurs

Efficacité 
personnelle Habiletés Connaissances – Attitudes 

– Normes subjectives – Habiletés

OP5 : Prendre position 
contre toutes les formes 
de VACS ainsi que les 
comportements, propos 
et attitudes qui les 
banalisent.

C5a. Reconnaître un 
comportement, un propos ou  
une attitude qui banalise les 
VACS.

C5b. Identifier les répercussions 
des comportements, propos et 
attitudes banalisant les VACS  
sur les personnes victimes et  
la collectivité.

C5c. Identifier différentes façons 
de prendre position contre les 
VACS et leur banalisation.

C5d. Connaître les bénéfices 
d’une prise de position contre  
les VACS et leur banalisation  
pour les personnes victimes  
et la collectivité.

A5a. Estimer que toutes 
les formes de VACS sont 
inacceptables.

A5b. Estimer que les 
comportements, propos et 
attitudes banalisant les VACS 
contribuent à la culture du viol.

A5c. Reconnaître l’importance de 
son rôle et de sa responsabilité 
pour contrer les VACS.

A5d. S’engager à prendre position 
contre les différentes formes de 
VACS et leur banalisation.

N5a. Percevoir que 
l’institution adopte 
une perspective de 
tolérance zéro à 
l’égard des VACS.

N5b. Percevoir 
que ses pairs 
considèrent toutes 
les formes de 
VACS comme étant 
inacceptables.

N5c. Percevoir 
qu’une prise de 
position contre les 
VACS sera soutenue 
par ses pairs et son 
institution.

CP5a. Percevoir 
qu’il est réaliste de 
prendre position 
contre différentes 
formes de VACS 
ainsi que les 
comportements, 
propos et attitudes 
qui les banalisent.

E5a. Se sentir 
capable de prendre 
position contre 
différentes formes 
de VACS ainsi que 
les comportements, 
propos et attitudes 
qui les banalisent.

H5a. Critiquer les 
comportements, 
propos et attitudes 
de VACS observés 
ou entendus.

H5b. Critiquer les 
comportements, 
propos et attitudes 
observés ou 
entendus qui 
banalisent les VACS.

H5c. Dénoncer 
les personnes 
qui ont des 
comportements, 
propos et attitudes 
de VACS.

OC5a. Identifier les différents moyens par lesquels 
l’institution peut exprimer sa prise de position contre  
les VACS et leur banalisation.

OC5b. Connaître les bénéfices d’une prise de position 
institutionnelle contre les VACS et leur banalisation sur  
les personnes victimes et la collectivité.

OH5a. Appuyer les initiatives individuelles et collectives  
qui visent à prévenir et lutter contre les VACS au sein  
de l’institution.

OH5b. À titre d’institution, afficher publiquement sa 
position contre toutes les formes de VACS en MES.

OH5c. Dénoncer les comportements, propos et attitudes 
de VACS observés ou entendus ainsi que ceux qui les 
banalisent.
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Objectifs généraux Connaissances Attitudes – Croyances 
comportementales

Normes 
subjectives

Contrôle perçu 
– Perception  
des barrières  
et facilitateurs

Efficacité 
personnelle Habiletés Connaissances – Attitudes 

– Normes subjectives – Habiletés

OP5 : Prendre position 
contre toutes les formes 
de VACS ainsi que les 
comportements, propos 
et attitudes qui les 
banalisent.

C5a. Reconnaître un 
comportement, un propos ou  
une attitude qui banalise les 
VACS.

C5b. Identifier les répercussions 
des comportements, propos et 
attitudes banalisant les VACS  
sur les personnes victimes et  
la collectivité.

C5c. Identifier différentes façons 
de prendre position contre les 
VACS et leur banalisation.

C5d. Connaître les bénéfices 
d’une prise de position contre  
les VACS et leur banalisation  
pour les personnes victimes  
et la collectivité.

A5a. Estimer que toutes 
les formes de VACS sont 
inacceptables.

A5b. Estimer que les 
comportements, propos et 
attitudes banalisant les VACS 
contribuent à la culture du viol.

A5c. Reconnaître l’importance de 
son rôle et de sa responsabilité 
pour contrer les VACS.

A5d. S’engager à prendre position 
contre les différentes formes de 
VACS et leur banalisation.

N5a. Percevoir que 
l’institution adopte 
une perspective de 
tolérance zéro à 
l’égard des VACS.

N5b. Percevoir 
que ses pairs 
considèrent toutes 
les formes de 
VACS comme étant 
inacceptables.

N5c. Percevoir 
qu’une prise de 
position contre les 
VACS sera soutenue 
par ses pairs et son 
institution.

CP5a. Percevoir 
qu’il est réaliste de 
prendre position 
contre différentes 
formes de VACS 
ainsi que les 
comportements, 
propos et attitudes 
qui les banalisent.

E5a. Se sentir 
capable de prendre 
position contre 
différentes formes 
de VACS ainsi que 
les comportements, 
propos et attitudes 
qui les banalisent.

H5a. Critiquer les 
comportements, 
propos et attitudes 
de VACS observés 
ou entendus.

H5b. Critiquer les 
comportements, 
propos et attitudes 
observés ou 
entendus qui 
banalisent les VACS.

H5c. Dénoncer 
les personnes 
qui ont des 
comportements, 
propos et attitudes 
de VACS.

OC5a. Identifier les différents moyens par lesquels 
l’institution peut exprimer sa prise de position contre  
les VACS et leur banalisation.

OC5b. Connaître les bénéfices d’une prise de position 
institutionnelle contre les VACS et leur banalisation sur  
les personnes victimes et la collectivité.

OH5a. Appuyer les initiatives individuelles et collectives  
qui visent à prévenir et lutter contre les VACS au sein  
de l’institution.

OH5b. À titre d’institution, afficher publiquement sa 
position contre toutes les formes de VACS en MES.

OH5c. Dénoncer les comportements, propos et attitudes 
de VACS observés ou entendus ainsi que ceux qui les 
banalisent.

Déterminants – niveau individuel Déterminants – niveau organisationnel (institution)
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Objectifs généraux Connaissances Attitudes – Croyances 
comportementales

Normes 
subjectives

Contrôle perçu 
– Perception  
des barrières  
et facilitateurs

Efficacité 
personnelle Habiletés Connaissances – Attitudes 

– Normes subjectives – Habiletés

OP6 : Prendre 
conscience des 
obstacles à l’adoption 
d’un rôle actif pour 
prévenir et combattre 
contre les VACS.

C6a. Identifier les obstacles 
individuels, institutionnels et 
sociaux à l’adoption d’un rôle  
actif pour prévenir et lutter  
contre les VACS.

A6a. Reconnaître ses obstacles 
personnels à l’adoption d’un rôle 
plus actif pour prévenir et lutter 
contre les VACS.

A6b. Identifier ses motivations 
personnelles à adopter un rôle 
actif pour prévenir et lutter  
contre les VACS.

OA6a. Connaître les obstacles institutionnels à l’adoption 
d’un rôle actif pour prévenir et combattre les VACS.

OH6a. Réduire les obstacles institutionnels à l’adoption 
d’un rôle actif pour prévenir et combattre les VACS.

OP7 : Intervenir comme 
témoin de manière 
adéquate devant une 
situation de VACS.

C7a. Reconnaître une situation  
de VACS.

C7b. Identifier différentes façons 
d’intervenir de manière adéquate 
comme témoin d’une situation de 
VACS.

C7c. Connaître les impacts positifs 
de l’intervention d’un témoin lors 
d’une situation de VACS.

A7a. Juger que la situation  
de VACS entendue ou observée  
est inacceptable.

A7b. Estimer que la personne 
qui est la cible de VACS n’est pas 
responsable de la situation.

A7c. Considérer qu’il est de sa 
responsabilité d’agir lorsqu’on est 
témoin d’une situation de VACS.

A6d. Estimer que son intervention 
aura un impact positif.

A7e. Percevoir que les bénéfices 
de son intervention comme 
témoin sont plus importants que  
la possibilité d’inconfort ou de 
conflit.

N7a. Percevoir 
que ses pairs 
interviendraient 
comme témoin 
devant une 
situation de VACS.

N7b. Considérer 
que son 
intervention 
comme témoin 
sera bien perçue 
par la personne 
victime.

N7c. Considérer 
que son 
intervention 
comme témoin 
sera bien perçue 
par ses pairs et 
l’institution.

CP7a. Percevoir 
qu’il est réaliste 
d’intervenir 
adéquatement 
comme témoin.

E7a. Se sentir 
capable d’intervenir 
adéquatement 
comme témoin 
devant une 
situation de VACS.

H7a. Intervenir 
comme témoin 
en signifiant que 
la situation doit 
cesser.
H7b. Intervenir 
comme témoin 
en utilisant la 
diversion.
H7c. Aller chercher 
de l’aide pour 
intervenir et faire 
cesser la situation.

OA7a. Encourager toutes les personnes qui fréquentent 
l’institution à intervenir adéquatement comme témoin 
devant une situation de VACS.

OH7b. Valoriser et soutenir, au besoin, les personnes  
qui sont intervenues adéquatement devant une situation 
de VACS.

Page 4 de 4 
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Adopter un rôle actif 
pour prévenir et 

combattre les VACS
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Objectifs généraux Connaissances Attitudes – Croyances 
comportementales

Normes 
subjectives

Contrôle perçu 
– Perception  
des barrières  
et facilitateurs

Efficacité 
personnelle Habiletés Connaissances – Attitudes 

– Normes subjectives – Habiletés

OP6 : Prendre 
conscience des 
obstacles à l’adoption 
d’un rôle actif pour 
prévenir et combattre 
contre les VACS.

C6a. Identifier les obstacles 
individuels, institutionnels et 
sociaux à l’adoption d’un rôle  
actif pour prévenir et lutter  
contre les VACS.

A6a. Reconnaître ses obstacles 
personnels à l’adoption d’un rôle 
plus actif pour prévenir et lutter 
contre les VACS.

A6b. Identifier ses motivations 
personnelles à adopter un rôle 
actif pour prévenir et lutter  
contre les VACS.

OA6a. Connaître les obstacles institutionnels à l’adoption 
d’un rôle actif pour prévenir et combattre les VACS.

OH6a. Réduire les obstacles institutionnels à l’adoption 
d’un rôle actif pour prévenir et combattre les VACS.

OP7 : Intervenir comme 
témoin de manière 
adéquate devant une 
situation de VACS.

C7a. Reconnaître une situation  
de VACS.

C7b. Identifier différentes façons 
d’intervenir de manière adéquate 
comme témoin d’une situation de 
VACS.

C7c. Connaître les impacts positifs 
de l’intervention d’un témoin lors 
d’une situation de VACS.

A7a. Juger que la situation  
de VACS entendue ou observée  
est inacceptable.

A7b. Estimer que la personne 
qui est la cible de VACS n’est pas 
responsable de la situation.

A7c. Considérer qu’il est de sa 
responsabilité d’agir lorsqu’on est 
témoin d’une situation de VACS.

A6d. Estimer que son intervention 
aura un impact positif.

A7e. Percevoir que les bénéfices 
de son intervention comme 
témoin sont plus importants que  
la possibilité d’inconfort ou de 
conflit.

N7a. Percevoir 
que ses pairs 
interviendraient 
comme témoin 
devant une 
situation de VACS.

N7b. Considérer 
que son 
intervention 
comme témoin 
sera bien perçue 
par la personne 
victime.

N7c. Considérer 
que son 
intervention 
comme témoin 
sera bien perçue 
par ses pairs et 
l’institution.

CP7a. Percevoir 
qu’il est réaliste 
d’intervenir 
adéquatement 
comme témoin.

E7a. Se sentir 
capable d’intervenir 
adéquatement 
comme témoin 
devant une 
situation de VACS.

H7a. Intervenir 
comme témoin 
en signifiant que 
la situation doit 
cesser.
H7b. Intervenir 
comme témoin 
en utilisant la 
diversion.
H7c. Aller chercher 
de l’aide pour 
intervenir et faire 
cesser la situation.

OA7a. Encourager toutes les personnes qui fréquentent 
l’institution à intervenir adéquatement comme témoin 
devant une situation de VACS.

OH7b. Valoriser et soutenir, au besoin, les personnes  
qui sont intervenues adéquatement devant une situation 
de VACS.

Déterminants – niveau individuel Déterminants – niveau organisationnel (institution)
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