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Sommaire 

Plusieurs études ont porté sur les conséquences à long terme de l'agression à caractère 

sexuel survenue dans l'enfance et l'adolescence. Peu d'entre elles ont exploré si l'impact 

sur les victimes diffère selon que l'abus sexuel ait été commis par un membre de la 

famille ou par une personne à l'extérieur de celle-ci, de même si l'impact diffère selon le 

lien qui unit la victime à son agresseur. Pour cette étude pilote, deux questions de 

recherche sont posées: Existe-t-il un profil type de psychopathologies et de difficultés 

sexuelles rencontrées selon que l'abus sexuel soit commis par un membre de la famille 

ou par des personnes autres? Est-ce possible que l'abus sexuel commis par le frère soit 

relié à des conséquences à long terme similaires à celles résultant de l'abus sexuel 

commis par le père ou le beau-père sur le plan du fonctionnement personnel et des 

problèmes sexuels? L'échantillon est composé de femmes ayant été victimes 

d'agressions à caractère sexuel dans leur enfance/adolescence (N= 15) et ayant participé 

à un groupe de soutien dans un CALACS. Parmi les participantes, certaines ont été 

victimes d'agressions à caractère sexuel intra-familiales par leur père/beau-père (n = 6), 

par leur frère (n = 4) et d'autres ont été victimes d'agressions à caractère sexuel par une 

personne ne faisant pas partie de leur famille (n = 5). Les instruments de mesure utilisés 

sont un questionnaire comportant des données sociodémographiques, le Mil/on Clinical 

Multiaxial Inventory-Ill (MCMI-llL MilIon, 1997) et le Questionnaire d'auto­

évaluation, problèmes sexuels féminins (Cottraux, Bouvard & Legeron, 1985 cité dans 

Bouvard & Cottraux, 2002). Quatre pathologies sont rencontrées chez la majorité des 

victimes d'abus sexuels quel que soit l'agresseur. Il s'agit de la personnalité dépressive, 
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de la personnalité défaitiste, de l'anxiété et de la dysthymie. Selon les tendances 

suggérées par les résultats, les femmes victimes d'abus sexuels commis par des gens 

extérieurs à la famille pourraient présenter des traits de la personnalité passive-agressive 

et de la personnalité état-limite plus marqués et seraient moins narcissiques que les 

victimes d'abus sexuels commis par des membres de la famille. Aussi, plusieurs 

pathologies sont exclusivement présentes chez la majorité d'entre elles, il s'agit des 

personnalités évitante, dépendante, passive-agressive, état-limite, de la somatisation, de 

la dépendance aux drogues, du stress post-traumatique et de la dépression majeure. De 

plus, mise à part la personnalité passive-agressive et la dépendance aux drogues, les 

moyennes obtenues aux pathologies nommées précédemment atteignent un niveau de 

dysfonctionnement personnel pour les victimes d'agressions sexuelles commises par des 

personnes en dehors de la famille. À celles-ci s'ajoute le trouble de la pensée qui ne se 

retrouve cependant pas chez la majorité d'entre elles. Aucune indication n'est relevée à 

l'effet qu'il pourrait exister des différences entre les victimes du père ou du beau-père et 

celles du frère au niveau des moyennes obtenues au fonctionnement personnel et aux 

problèmes sexuels, aucune n'atteignant un niveau pathologique. Toutefois, les 

pathologies rencontrées par la majorité diffèrent dans les deux groupes. Les victimes des 

pères présentent des difficultés qui s'apparentent aux personnalités dépressive, 

défaitiste, état-limite, paranoïde, à l'anxiété et à la dysthymie alors que celles des frères 

présentent, en majorité, des difficultés de l'ordre des personnalités schizoïde, dépressive, 

narcissique et antisociale, de l'anxiété, de la dépendance aux drogues et de la dépression 

majeure. 
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L'incidence de l'agression sexuelle dans l'enfance et l'adolescence serait sous­

estimée puisque les données officielles proviennent des cas ayant été dénoncés et jugés 

fondés par la Direction de la protection de la jeunesse. Inceste, abus sexuel, viol, 

agression sexuelle, attouchement sexuel, etc. sont autant de termes référant à un 

ensemble de gestes, d'attitudes et de paroles qui provoquent chez les victimes, 

d'importantes conséquences dont plusieurs à long terme. La variété de termes existants 

est à l'image du nombre de variables pouvant influer sur l'impact de ce type d'abus, par 

exemple, si l'abus sexuel a été commis par un membre de la famille ou non ou encore 

selon le lien qui unit la victime à son agresseur. Pourtant, les nombreuses recherches qui 

ont été réalisées sur les conséquences à long terme comparent un échantillon de 

personnes abusées sexuellement à la population générale alors que d'autres 

comparaisons s'avèrent pertinentes parmi les victimes d'abus sexuels. Quelques 

recherches ont exploré les différences existant entre les victimes d'inceste et les victimes 

d'abus sexuels extra-familiaux et ont trouvé des divergences non négligeables. 

Toutefois, parmi celles-ci, la majorité n'a pas considéré les variables du fonctionnement 

psychologique ou les psychopathologies. Aussi, très peu d'études comparent les 

victimes d'inceste commis par le père/beau-père et à celles d'abus sexuels commis par le 

frère, particulièrement en ce qui concerne les conséquences psychologiques à long terme 

y étant reliées. La majorité des recherches sur l'inceste se sont intéressées aux 
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agressions commises par le père. Or, l'inceste commis par un membre de la fratrie serait 

plus fréquent et tout aussi traumatisant. 

Ainsi, cette étude est un essai explorant, dans un premier temps, les différences 

existant entre les victimes d'abus sexuels intra-familiaux et les victimes d'abus sexuels 

extra-familiaux au niveau du fonctionnement personnel et des problèmes sexuels et, 

dans un deuxième temps, les ressemblances existant entre les victimes d'agressions à 

caractère sexuel intra-familiales commises par le père/beau-père et celles commises par 

le frère pour ces mêmes variables. 

Le contexte théorique a été principalement élaboré à partir des recherches portant 

sur les conséquences à long terme retrouvées chez les victimes d'agressions sexuelles en 

général, sans autre distinction. En effet, la plupart des études ne considèrent pas 

spécifiquement les groupes visés par cette recherche, malgré que les différences et 

ressemblances observées s'avèrent une source d'informations importante à considérer. À 

titre indicatif, les résultats des quelques recherches s'étant intéressées à ce type de 

comparaisons seront présentés en fin de chapitre. 

Quatre chapitres constituent cet essai. Le premier chapitre comporte d'abord 

différentes définitions en lien avec les thèmes rencontrés dans le texte. Ensuite, est 

exposée la problématique des agressions à caractère sexuel suivie d'un relevé des écrits 

portant sur les comparaisons entre les victimes d'abus sexuels et la population générale, 
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sur les comparaisons entre l'agression à caractère sexuel intra versus extra familiale, sur 

l'agression à caractère sexuel intra-familiale et sur les comparaisons entre les agressions 

à caractère sexuel intra-familiales selon qu'elles soient commises par le père/beau-père 

ou le frère. L'objectif de la recherche et les questions de recherche posées closent ce 

chapitre. Le deuxième chapitre porte sur la méthode utilisée pour la réalisation de ce 

projet. Les participantes y sont décrites de même que les instruments de mesure et la 

procédure employés. Il se termine par la présentation de l'analyse des données. Le 

troisième chapitre décrit les résultats obtenus et comprend deux parties. Une première 

partie concerne les analyses descriptives et l'autre décrit les analyses qui comparent les 

victimes d'agressions sexuelles intra-familiales aux victimes d'agressions extra­

familiales, puis les analyses qui comparent les victimes d'agressions sexuelles commises 

par le père/beau-père à celles victimes d'un frère. Le dernier chapitre est consacré à la 

discussion des résultats en fonction des questions de recherche retenues au départ. 
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L'objectif de ce premier chapitre est de situer la problématique de l'agression 

sexuelle à partir des différents écrits existant sur le sujet. Une première section fait état 

des définitions de différents concepts en lien avec l'abus sexuel tels que l'agression à 

caractère sexuel, l'inceste, l'inceste fraternel et la revictimisation. Puis, une autre section 

nommée « Problématique des agressions à caractère sexuel» présente un relevé de la 

documentation sur le sujet. La grande majorité des recherches qui y sont rapportées 

portent exclusivement sur un échantillon féminin. Les autres ne discriminent pas les 

victimes par leur genre. Puisque l'échantillon de cette recherche est entièrement 

composé de femmes, toutes recherches portant sur la comparaison entre les victimes 

d'abus sexuels masculines et féminines ou étant composées d'un échantillon 

exclusivement masculin ont été exclues. Une première sous-section présente les 

variables associées aux impacts de l'abus sexuel dans l'enfance, l'incidence, les modèles 

explicatifs et les conséquences à long terme de tels abus. Les trois dernières sections 

sont consacrées à différentes comparaisons soit, entre les personnes victimes 

d'agressions sexuelles et celles n'ayant jamais été agressées, entre les victimes 

d'agressions sexuelles intra et extra familiales puis, entre les victimes d'abus sexuels 

intra-familiaux commis par le pèrelbeau-père et celles d'abus commis par le frère. Cette 

dernière section est subdivisée en deux parties, l'une traitant de l'inceste fraternel, 

l'autre portant sur la comparaison des deux groupes. L'objectif de la recherche et les 

questions de recherche sont présentés à la fin du chapitre. 
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1.1 Définitions 

Quatre concepts sont définis dans cette section, l'agression à caractère sexuel, 

l'inceste, l'inceste fraternel et la revictimisation. Pour mieux cerner chacun d'eux, 

plusieurs définitions suivies d'une analyse critique de celles-ci seront présentées dans 

chaque cas. 

1.1.1 L'agression à caractère sexuel 

La formulation de la définition de l'agression sexuelle n'est pas sans 

conséquence. En effet, selon Wynkoop, Capps et Priest (1995), celle-ci a un impact 

direct sur la prévalence observée pour de ce type d'agression. Elle a aussi un impact sur 

les recherches dans le domaine et sur leurs résultats. La définition qui est donnée à 

l'agression à caractère sexuel permet, de plus, d'établir les critères de sélection des 

sujets dans les différentes recherches. Puisque l'échantillon de cette étude pilote est tiré 

d'une population ayant eu recours à des groupes de soutien offerts par un Centre d'aide 

et de lutte contre les agressions à caractère sexuel (CALACS), il semble de mise de 

présenter, de prime abord, leur définition de l'agression à caractère sexuel. Ainsi, selon 

le Regroupement québécois des CALACS (2001) promouvant une approche féministe, 

une agression à caractère sexuel est: 

Un acte de domination, d'humiliation, de violence et d'abus de pouvoir, 
principalement commis par des hommes envers les femmes et les 
enfants. Cet acte s'inscrit comme une forme de contrôle social en tentant 
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de maintenir les femmes dans la peur et dans des rapports de force 
inégaux. Agresser sexuellement, c'est imposer des attitudes, des paroles, 
des gestes à connotation sexuelle contre la volonté ou malgré l'absence 
de consentement de la personne et ce, en utilisant le chantage, 
l'intimidation, la manipulation, la menace, les privilèges, les 
récompenses, la violence verbale, physique ou psychologique. (p. Il) 

8 

Dans cette première définition, la victimisation de la femme est mise en évidence 

et le rôle de l'homme est clairement identifié comme étant majoritairement celui de 

l'agresseur. Or, quoique notre échantillon soit exclusivement féminin, il demeure 

important de préciser que les garçons font partie des victimes d'agressions sexuelles. En 

effet, selon un sondage américain effectué auprès de 2626 adultes (Finkelhor, Hoatling, 

Lewis & Smith, 1990 cités dans Hébert, Lavoie, Piché & Poitras, 1997), 27 % des 

femmes et 16 % des hommes ont été victimes d'agressions sexuelles pendant leur 

enfance ou leur adolescence. Aussi, selon Wright, Lussier, Sabourin et Perron (1999), 

les femmes abusent plus souvent des garçons et ces derniers ne rapportent pas aussi 

facilement l'abus que les filles. Quoique la proportion des femmes qui abusent serait 

sous-estimée, il est toutefois fondé que la majorité des abuseurs sont de sexe masculin, 

puisque selon Wright et al. (1999), les garçons tendent, davantage que les filles, à 

développer une réponse d'excitation sexuelle reliée à celle de l'abus comme 

conséquence à long terme. Tout de même, cette définition catégorise trop facilement le 

rôle victime-agresseur selon les genres et pourrait dissuader les hommes de consulter 

après avoir été abusés dans leur enfance ou adolescence. Finalement, la nature des 

gestes est peu élaborée et laisse place à beaucoup d'interprétations quant à ce qui 

constitue une agression ou pas. Ainsi, la définition offerte par le Groupe de travail sur 
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les agressions à caractère sexuel (1995) nous apparaît plus précise. En effet, elle tient 

compte de la réalité sociale de la problématique et précise la nature des gestes pouvant 

être considérés comme une agression à caractère sexuel : 

Toute activité sexuelle forcée, c'est-à-dire où la personne est intimidée, 
menacée explicitement ou implicitement. L'agression à caractère sexuel inclut 
donc le viol et la tentative de viol, les relations sexuelles obtenues sous la 
menace verbale, l'utilisation de l'autorité, la pression sociale et les autres 
activités sexuelles qui n'impliquent pas une pénétration (embrasser, caresser, 
etc.) obtenues sans le consentement de la victime et par l'utilisation de la force 
physique, verbale ou psychologique. (p. 21) 

Dans cette définition, il n'y a pas de discrimination de la victime et de l'agresseur 

selon le genre. Toutefois, le terme « activité sexuelle» suggère un contact n'incluant pas 

explicitement certains aspects du harcèlement sexuel et des formes d'abus souvent 

imposés aux enfants, tels que des attouchements entre enfants, exhibitionnisme, 

voyeurisme, etc. À cet effet, certains sont d'avis que ces formes d'abus doivent être 

intégrées à la définition de l'agression sexuelle, car elles ont un caractère traumatisant 

pour l'enfant (Finkelhor, 1994 cité dans Wright et al., 1999). 

Les Directeurs de la protection de la jeunesse du Québec (1991) définissent 

l'abus sexuel! comme suit : 

« Geste posé par une personne donnant ou recherchant une 
stimulation sexuelle non appropriée quant à l'âge ou au niveau de 
développement de l'enfant ou de l'adolescent. Lorsque l'agreseur a 
un lien de consanguinité avec la victime ou qu'il est en position de 

1 Le terme abus sexuel est considéré comme une expression désignant l'agression sexuelle comme 
nous le verrons plus loin. 
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responsabilité ou d'autorité avec elle, il est jugé qu'il y a atteinte à 
l'intégrité physique ou mental de l'enfant ou l'adolescent». 
http://www.rhdsc.gc.ca/fr/smlps/dsc/polsoc/publications/rapports/20 
00-000033/page08.shtml (page consulté le 1 avril 2007) 
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Il est clair que, par le mandat de cette institution, la définition employée exclut la 

victime adulte. Toutefois, elle a le mérite de spécifier qu'il existe différents liens entre la 

victime et l' abuseur tel que la consanguinité. Elle ne spécifie pas la nature des gestes 

posés mais, « l'atteinte à l'intégrité mentale» suggère qu'il n'est pas nécessaire qu'il y ait 

eu contact pour considérer qu'il y ait eu agression sexuelle. 

Ainsi, la définition présentée par le Ministère de la santé et des services sociaux 

du Gouvernement du Québec (2001) dans l'orientation gouvernementale en matière 

d'agressions sexuelles, suivie d'un commentaire apportant des informations 

supplémentaires, nous apparaît comme la plus complète: 

Une agression sexuelle est un geste à caractère sexuel, avec ou sans contact 
physique, commis par un individu sans le consentement de la personne visée ou, 
dans certains cas, notamment dans celui des enfants, par une manipulation 
affective ou par du chantage. Il s'agit d'un acte visant à assujettir une autre 
personne à ses propres désirs par un abus de pouvoir, par l'utilisation de la force 
ou de la contrainte, ou sous la menace implicite ou explicite. Une agression 
sexuelle porte atteinte aux droits fondamentaux, notamment à l'intégrité 
physique et psychologique et à la sécurité de la personne. (p. 22) 

Le commentaire suivant la définition en page 22 de ce document gouvernemental est le 

suivant: 

Cette définition s'applique, peu importe l'âge, le sexe, la culture, la religion et 
l'orientation sexuelle de la personne victime ou de l'agresseur sexuel, peu 
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La définition donnée à l'agression à caractère sexuel ne semble pas être à l'abri des 

influences telles que la clientèle desservie et la conception de ce qui est considéré ou non 

comme un abus. Ainsi, la définition la plus complète serait celle où aucune 

discrimination ne puisse être faite au niveau du sexe de la victime ou de l'agresseur et de 

son âge, tout en apportant les précisions nécessaires à ce qui constitue un abus et au type 

de lien et de rapport pouvant exister entre la victime et son agresseur (conjoint, étranger, 

parenté, père, frère, autorité, etc.). Le concept suivant, l'inceste, se distingue dans sa 

définition par la spécification du lien qui relie la victime et son agresseur. Tout de même, 

faut-il s'entendre sur ce lien, à savoir s'il n'est question que de consanguinité ou si l'on 

doit aussi tenir compte du statut de l'agresseur (parent adoptif, tuteur, cOrYoint du parent, 

enfant du cOrYoint du parent, etc.), afin de considérer qu'il y a ou non inceste. 

1.1.2 L'inceste 

L'inceste en soi paraît rarement défini ou l'est de façon très limitative. Il est 

habituellement inclus dans certaines définitions de l'agression sexuelle lorsque le lien à 

l'agresseur est mentionné. Les définitions qui ont été retrouvées mentionnent le lien de 

consanguinité, la notion d'interdit et réfèrent aux relations sexuelles en général, sans 

autres spécifications et sans regard aux types de gestes posés, à l'atteinte de l'intégrité 
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physique ou psychologique ou au type de rapports pouvant exister entre l'abuseur et sa 

victime. Ainsi, Wiehe (1990) rapporte que « le terme inceste réfère aux relations 

sexuelles parmi toute personne étant liée par le sang, il est généralement présumé qu'il 

réfère à la relation père-fille. » (Traduction libre, p. 49). Alors que le dictionnaire de la 

psychologie de Larousse (1994) définit l'inceste comme des: 

( ... ) relations sexuelles entre deux membres d'une même famille qui, du fait 
de leurs liens de parenté, ne pourraient pas se marier. De façon générale, ce 
sont les rapports entre parents et enfants ou entre frères et sœurs, qui sont 
interdits, mais l'interdiction peut s'étendre à d'autres degrés de parenté ( ... ). 
(p. 134) 

En considérant cette définition, il ne serait pas qualifié d'incestueux, par 

exemple, un acte sexuel non désiré entre un enfant et l'enfant du conjoint de la mère 

même s'ils ont été élevés sous le même toit car, de par leur lien de parenté, ils 

pourraient se marier. Il en serait de même entre le partenaire de la mère, tenant le rôle 

de père et ce même enfant ! 

1.1.3 L'inceste fraternel 

L'inceste fraternel, contrairement à l'inceste en général, a été plus clairement 

défini, donnant l'impression qu'il est plus complexe et moins connu, nécessitant ainsi 

davantage de précisions. Wiehe (1990) le définit comme des « contacts sexuels 

inappropriés tels que des attouchements non voulus, caresses, exposition indécente, 

tentative de pénétration, coït, viol ou sodomie entre fratrie. » (p. 49) (Traduction libre). 
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Cette définition est très limitative, car elle n'inclut que la nature des gestes posés. 

Elle fait ainsi abstraction du type de rapport pouvant exister entre l'agresseur et la 

victime, de même que ce qui est entendu par « fratrie ». Pour ces raisons, la définition 

offerte par le Centre national d'information sur la violence dans la famille de l'Ontario 

(1994) nous apparaît plus complète: 

( ... ) un abus de pouvoir. Lorsque dans une famille, un enfant, profitant 
de son âge ou de sa force, exerce un chantage ou des menaces sur un 
enfant plus faible pour le forcer à commettre un acte sexuel ( ... ). 
L'agresseur peut recourir à la force, à des menaces corporelles, au 
chantage ou bien à la promesse d'une attention particulière ou d'un 
cadeau pour que la victime conserve le secret. La victime et l'agresseur 
sont des enfants d'une même famille, qui peuvent être issus de mariages 
différents, ou dont l'un ou l'autre peut être un enfant adoptif. Cette 
forme d'agressions sexuelles, comme les autres, ne sous-entend pas 
nécessairement qu'il y ait contact physique. L'agresseur peut en effet 
obliger d'autres enfants à commettre des actes sexuels sur eux. Il peut 
les forcer à assister à des actes sexuels ou à regarder des films 
pornographiques. Il peut aussi leur demander de façon répétée, contre 
leur gré, de s'habiller, de se laver ou d'aller à la toilette en sa 
présence. (p. 2) 

Cette définition à la qualité de décrire la nature des gestes, les rapports entre la 

victime et l'agresseur, ce en quoi consiste la fratrie, de préciser que l' abuseur utilise son 

âge ou la force pour arriver à ses fins, mais ne donne aucune précision quant à cet âge. En 

effet, puisque plusieurs jeunes victimes ne réalisent pas qu'elles sont victimes d'abus 

dans les premiers moments où ils se produisent (Wiehe, 1990), l'utilisation de la force et 

de la menace n'est pas toujours présente lors des premiers abus. Ainsi, il devient alors 

nécessaire d'établir un critère concernant la différence d'âge victime-agresseur afin de 

considérer s'il y a abus ou non. Selon Wright et al. (1999), la plupart des auteurs 
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s'entendent pour considérer un écart de cinq ans et plus entre les «partenaires» sexuels, 

même s'il y a consentement, comme de l'abus sexuel. 

1.1.4 La revictimisation 

La revictimisation est le fait d'être victime d'une nouvelle agression qui soit 

physique, verbale, psychologique ou sexuelle après avoir été agressé sexuellement une 

première fois. Il s'agit d'un concept employé par plusieurs auteurs s'intéressant aux 

effets à long terme de ce type d'agressions commis dans l'enfance. En effet, Polusny et 

Follette (1995), dans leur revue des théories et de la documentation empirique sur les 

effets à long terme de l'abus sexuel survenu dans l'enfance, rapportent une dizaine 

d'auteurs ayant traité du sujet. 

1.2 Problématique des agressions à caractère sexuel 

Dans cette section, différentes variables considérées comme ayant un impact sur 

les conséquences de l'agression sexuelle survenue dans l'enfance sont mentionnées. 

L'incidence de l'abus sexuel, les modèles explicatifs des répercussions de celui-ci et les 

répercussions à long terme y étant associées seront présentés. 
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1.2.1 Les variables associées aux impacts de l'abus sexuel dans l'enfance 

L'étude de l'impact de l'abus à caractère sexuel chez l'enfant est très ardue, car 

plusieurs facteurs peuvent influencer la façon dont l'enfant victime sera affecté à l'âge 

adulte. En effet, la revictimisation, les caractéristiques familiales propres aux familles 

des enfants victimes d'abus sexuels intra-familiaux, les autres types d'abus 

accompagnant souvent l'abus à caractère sexuel, le lien qui unit l'enfant à l'agresseur, la 

nature des gestes posés, l'utilisation ou non de la force, de la pénétration ou de la 

violence, la durée et la fréquence de l'abus, l'âge auquel survient le premier abus, le fait 

d'avoir été cru ou non suite au dévoilement, le soutien maternel, le fait de témoigner en 

cour, la durée des procédures judiciaires et de l'évaluation viennent moduler les 

conséquences à l'âge adulte. Tout de même, plusieurs recherches ont démontré que 

l'agression à caractère sexuel en soi est associée à la présence de symptômes 

psychologiques significatifs (Polusny & Folette, 1995). 

1.2.2 L'incidence 

L'incidence des agressions à caractère sexuel demeure difficile à déterminer, car 

selon Finkelhor (1994, cité dans Wright, Bégin & Lagueux, 1997), une trentaine de 

recherches estiment que seulement 30 % des abus à caractère sexuel sont dénoncés aux 

autorités. De plus, l'incidence dépend de la définition donnée à l'abus sexuel et elle 

varie d'une étude à l'autre. Tout de même, certaines recherches fournissent des données 
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non négligeables sur les femmes et les enfants victimes d'agressions sexuelles. Parmi les 

délits sexuels déclarés aux services policiers du pays en 1997, 82 % des victimes étaient 

des femmes et 62 % de toutes les victimes étaient âgées de moins de 18 ans (Juristat, 

1999 cité dans Ministère de la santé et des services sociaux, 2001). Aussi, selon le 

rapport Bagdley (1984, cité dans Lambert & Simard, 1997), les agressions sexuelles 

surviennent avant 18 ans dans quatre cas sur cinq. Selon le portrait sommaire de 

l'incidence présenté par Wright et al. (1997), entre 0,87 et 1,37 enfants sur 1000 auraient 

été agressés par année au Québec entre 1990 et 1996, selon une estimation faite à partir 

des dénonciations au directeur de la protection de la jeunesse. 

1.2.3 Les modèles explicatifs des répercussions de l'abus sexuel 

Finkelhor (1990) rapporte que le modèle explicatif des répercussions de 

l'agression sexuelle qui a reçu le plus de support depuis que les efforts pour trouver une 

conceptualisation satisfaisante de son impact chez la victime se sont accentués, 

considère les répercussions de l'abus sexuel comme une forme de stress post­

traumatique, car plusieurs symptômes relevés, à court et long terme, correspondent à ce 

trouble. Toutefois, l'auteur critique l'utilisation d'un tel modèle pour différentes raisons. 

D'abord, il existe d'autres symptômes, chez la personne ayant été victime d'abus à 

caractère sexuel, en plus de ceux reliés au trauma. Aussi, ce ne sont pas toutes les 

victimes qui souffrent de symptômes associés au stress post-traumatique quoiqu'elles 

présentent d'autres symptômes. De plus, le stress post-traumatique est relié à une 



Reproduced with permission of the copyright owner.  Further reproduction prohibited without permission.

17 

souffrance affective alors que, selon l'auteur, les victimes d'agressions sexuelles 

souffrent aussi de trauma au niveau cognitif. Ces traumas seraient reliés à des distorsions 

cognitives sur la sexualité, la valeur propre, la famille et sur la façon d'obtenir ce qui est 

désiré de l'environnement. Finalement, il rapporte que, selon la théorie classique du 

stress post-traumatique, les symptômes résulteraient d'un événement majeur provoquant 

un sentiment d'impuissance, d'anxiété et des réponses instinctuelles face à un danger 

intolérable. Or, pour Finkelhor, cette définition est davantage applicable au cas de viol 

ou d'abus sexuels avec violence ce qui, selon lui, ne reflète pas la réalité de la majorité 

des abus à caractère sexuel survenant durant l'enfance, tel l'inceste. 

Ainsi, Finkelhor et Browne (1985) ont élaboré un modèle multifactoriel et 

éclectique des effets à long terme d'une agression sexuelle intra-familiale ou extra-

familiale commise durant l'enfance, chez l'adulte. Ce modèle présume que l'abus sexuel 

a une variété d'effets sur quatre domaines développementaux de l'enfance soit la 
) 

sexualité, la confiance dans les relations interpersonnelles, l'estime de soi et le sentiment 

d'avoir une influence sur l'environnement. À chacun de ces domaines correspondent 

quatre facteurs dynamiques (une sexualisation traumatisante, la trahison, l'impuissance 

face à l'envahissement et la stigmatisation) associés à différents mécanismes pouvant 

traumatiser l'enfant. Les traumas proviendraient de distorsions cognitives et affectives à 

travers lesquelles la personne développe des comportements inappropriés et des 

symptômes. Selon les auteurs, la majorité des répercussions à long terme de l'agression 
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à caractère sexuel survenue au cours de l'enfance peuvent être intégrées à l'intérieur de 

ces quatre facteurs. 

En ce qui concerne une sexualisation traumatisante, la sexualité se développerait 

de manière dysfonctionnelle et inadéquate à la suite d'une agression survenue durant 

l'enfance. Divers chercheurs ont relevé des difficultés de cet ordre telles que des 

problèmes sexuels reliés à la présence d'angoisse face à la sexualité et aux relations 

sexuelles, une diminution de l'appétit sexuel ou un désir compulsif d'activités sexuelles, 

de la promiscuité sexuelle et autres dysfonctions (Finkelhor & Browne, 1985, 1988; 

Neumann, Houskamp, Pollock & Brière, 1996). 

La trahison est un autre facteur. Puisque, selon les études rapportées par Lambert 

et Simard (1997), l'auteur des agressions commises sur un enfant est presque toujours 

connu des victimes, l'enfant est habituellement agressé par une personne en qui il a 

confiance ou de qui il dépend. Face à ce contexte, certains auteurs identifient des 

problèmes interpersonnels, des problèmes de couple et/ou dans les relations intimes 

comme conséquences possibles de l'agression sexuelle survenue durant l'enfance 

(Finkelhor & Browne, 1988; Neumann & al., 1996; Whiffen, Thompson & Aube, 

2000). Aussi, les conséquences relevées par Finkelhor et Browne (1986 cités dans 

Hamel, 1989) sont des problèmes interpersonnels, de la méfiance dans les relations, un 

affaiblissement du jugement quant à la fiabilité envers les autres menant à de la colère, 

de la dépendance en lien avec un besoin de sécurité et à un risque de revictimisation. À 
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cet effet, Gidycz, Nelson Cob le, Latham et Layman (1993) considèrent l'agression 

sexuelle durant l'enfance comme un indicateur de risque élevé de «revictimisation» 

ultérieure. Ils rapportent, entre autres, que 69,9 % de leur échantillon ayant été abusé 

durant l'enfance l'ont aussi été dans leur adolescence. De plus, une dizaine de 

recherches rapportées par Polusny et Follette (1995) ont associé l'abus sexuel dans 

l'enfance à des assauts physiques et sexuels dans les relations intimes à l'âge adulte, de 

même qu'à des assauts sexuels autres à l'âge adulte. Aussi, selon Shields et Hanneke 

(1988), l'inceste joue un rôle dans la revictimisation de la femme sous forme de viols 

conjugaux. 

L'impuissance face à l'envahissement constitue un autre facteur identifié. Il 

s'agit d'une conséquence reliée au non-respect de l'espace corporel, des besoins et des 

désirs de l'enfant de manière répétée. Les répercussions y étant reliées sont, entre autres, 

de l'ordre de la santé mentale. D'ailleurs, Pribor et Dinwiddie (1992 cités dans Polusny 

& Follette, 1995) et Molnar et al. (2001) rapportent des hospitalisations en psychiatrie, 

divers désordres psychiatriques et l'attribution de diagnostics psychiatriques chez les 

victimes d'agressions sexuelles durant l'enfance. Ainsi, diverses manifestations 

rapportées par les auteurs peuvent être reliés à la présence de pathologies. D'abord, les 

symptômes tels que peurs et angoisse, crises de panique, anxiété, détresse (Molnar, Buka 

& Kessler, 2001), les troubles alimentaires (Conners & Morse, 1993, cités dans Polusny 

& Follette, 1995) et du sommeil (Finkelhor & Browne, 1988). Aussi, la dépression, les 

idées suicidaires et les automutilations sont des conséquences identifiées par Linehan 
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(1993 cités dans Polusny & Follette, 1995), Neumann et al. (1996) et Whiffen et al. 

(2000). De plus, Neumann et al. (1996), Finkelhor et Browne (1985, 1988) et Paolucci, 

Genius et Violato (2001) ont observé un syndrome post-traumatique chez les victimes. 

Des troubles de mémoire en lien avec les événements traumatisants ont été rapportés par 

Polusny et Follette (1995), de même qu'une détérioration du soi a été relevée par 

Neumann et al. (1996) et Tamura (1989). 

Finalement, la stigmatisation. Il s'agit de l'intériorisation, par la victime, des 

connotations négatives communiquées par l'agresseur ou à la suite de l'acceptation de 

cadeaux. Les conséquences reliées à cette intériorisation sont la culpabilité et la honte, 

une faible estime de soi, une image de soi négative, un sentiment d'être anormale et 

différente et des tendances à l'autodestruction. D'autres recherches confirment ces 

conséquences à long terme dont la dépendance et la consommation abusive d'alcool et de 

drogues (Neumann & al., 1996), la somatisation (Neumann & al., 1996; Polusny & 

Follette, 1995) et une mauvaise image ou perception corporelle (Polusny & Follette, 

1995). 

Aussi, selon Brière et Elliot (1994) et Kuyken (1995), l'abus sexuel pendant 

l'enfance est un important facteur de risque des difficultés d'adaptation à l'âge adulte. 

Molnar et al. (2001) ajoutent l'incapacité à faire face aux événements stressants et aux 

défis interpersonnels et émotifs comme impact. 
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Les conséquences à long terme sont donc nombreuses et diversifiées. Comme il a 

été possible de le constater dans cette section, la multiplicité de ces conséquences a 

conduit à la réalisation de plusieurs recherches sur le sujet. De celles-ci, la grande 

majorité s'est intéressée aux différences existant entre les victimes d'abus sexuels et les 

personnes n'ayant jamais été abusées, comme il en sera question dans la prochaine 

section. Or, nous verrons plus loin, que d'autres comparaisons s'avèrent pertinentes et 

doivent être faites. 

1.3 Comparaison entre les victimes d'abus sexuels et la population générale au niveau 

des psychopathologies 

Dans la recherche menée par Hunter (1991), le profil des victimes d'abus sexuels 

au MMPI comportait des scores plus élevés sur presque toutes les échelles 

comparativement aux personnes n'ayant jamais été abusées. Ces résultats corroborent 

ceux obtenus par Wheeler et Walton (1987) qui ont comparé les résultats obtenus au 

MMPI par 28 femmes ayant été victimes d'inceste et 32 femmes n'ayant pas vécu 

d'agressions sexuelles. Ils ont trouvé des différences significatives entre les deux 

populations sur 9 des 20 échelles. De plus, les victimes d'inceste obtenaient des scores 

élevés sur 16 des 20 échelles. 
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1.4 Comparaison entre l'agression à caractère sexuel intra versus extra familiale 

La grande majorité des études font une comparaison entre des personnes victimes 

d'abus sexuels et des personnes n'ayant jamais connu de tels abus. Pourtant, Brière et 

Elliot (1993) soulignent l'importance de s'intéresser aux différences entre les abus 

sexuels qui surviennent à l'intérieur de la famille immédiate, dans la famille élargie et à 

l'extérieur de la famille, suggérant que des différences doivent exister sur les effets à 

long terme pour les victimes. Plusieurs chercheurs ne font pas cette distinction dans leur 

étude. De plus, les critères employés dans plusieurs recherches (Brière & Runtz, 

1988 ; Elliot & Brière, 1992; Hazzard, 1993; Hunter, 1991) pour la sélection des 

participants résultent en des échantillons comprenant tous ces types d'abus sexuels. 

Finalement, plusieurs autres ne mentionnent pas le type d'abus subi, utilisant le thème 

« abus sexuel dans l'enfance» sans autre distinction. Effectivement, dans les recherches, 

l'agression sexuelle est catégorisée de plusieurs manières. Parfois, les auteurs 

différencient les agressions selon qu'elles soient intra ou extra familiales (Edwards & 

Donaldson, 1989), d'autres ajoutent la nature des gestes posés à l'intérieur de ces deux 

catégories (Fisher & McDonald, 1998), alors que plusieurs ne font mention que de la 

nature des gestes posés sans tenir compte du lien à l'agresseur (Brière & Runtz, 1988 ; 

Briss & Joyce, 1997; Gidycz et al., 1993). Aussi, certaines recherches comportent des 

catégories selon que l'agresseur soit connu ou non de la victime (Paolluci & Violato, 

2001), qu'il soit un membre de la famille ou quelqu'un de l'extérieur (Elliott & Brière, 

1992; Gold, Hyman & Andres-Hyman, 2004) ou encore, un pourvoyeur ou non 
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(Lucenko, Gold & Cott, 2000). D'autres séparent leurs participants selon qu'ils aient 

subi une agression sexuelle avec ou sans contact ou un viol (paolluci & Violato, 2001 ; 

Saunders, Villeponteaux, Lipovsky, Kilpatrick & Veronen, 1992 cités dans Polusny & 

Folette, 1995). 

Aussi, très peu de recherches portent exclusivement sur les abus sexuels extra­

familiaux durant l'enfance. De plus, considérant le nombre de conséquences à long 

terme identifiées comme résultant de l'abus sexuel, un nombre très limité de recherches 

comparent les conséquences de ce type d'abus à celles résultant de l'inceste. Dans leur 

méta-analyse de la documentation sur les séquelles à long terme de l'abus sexuel dans 

l'enfance, Neumann et al. (1996) ne relèvent qu'une seule recherche portant sur ce type 

de comparaison. Depuis, quelques recherches ont porté sur le sujet, mais les résultats 

obtenus ne confirment pas toujours la présence de différences significatives entre les 

deux types d'abus. En effet, selon les variables étudiées, les conclusions diffèrent. 

Parmi ces recherches se consacrant entièrement à la différence entre l'agression 

sexuelle intra et extra familiales dans l'enfance ou parmi celles en faisant mention, 

certaines comparent les caractéristiques de l'abus lui-même, soit la nature des gestes 

posés, l'utilisation de la force, la durée et la fréquence de l'abus, l'âge auquel survient le 

premier abus et la différence d'âge entre l'agresseur et sa victime, et considèrent 

l'impact de ces variables sur les symptômes retrouvés chez les victimes (Brière & Runtz, 

1988 ; Elliot & Brière, 1992; Fisher & McDonald, 1998; Ginsberg, 1995; Gregory-
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Bills & Rhodeback, 1995). La majorité de ces variables diffèrent significativement selon 

les deux types d'abus. D'autres études examinent les différences du fonctionnement 

familial entre ces deux groupes (Brière & Elliott, 1994; Gold et al., 2004; Mian, 

Marton, LeBaron & Birtwistle, 1994). Finalement, certaines tentent de déterminer si les 

conséquences à long terme de ces deux types d'abus divergent, ce à quoi s'intéresse, 

entre autres, la présente étude. 

Fisher et McDonald (1998) ont rapporté que les abus sexuels intra-familiaux 

provoquent des blessures physiques et émotionnelles plus importantes que les abus 

extra-familiaux. Ces blessures seraient associées à la durée de l'abus, mais pas aux 

intrusions subies. Toutefois, il y avait peu de différences au plan statistique, celles-ci 

étant considérées comme élevées dans les deux cas. Darves-Bomoz (1996) présente, 

dans son rapport de psychiatrie, une étude ayant comparé le viol incestueux (avec 

pénétration) et le viol extra-familial au niveau de leurs impacts sur le plan 

psychopathologique. Les résultats montrent que les victimes de viols en général, c'est-à­

dire qui ont subi une pénétration sexuelle contre leur gré, présentent significativement 

plus de troubles du sommeil, de troubles anxieux, de troubles de l'humeur et de troubles 

somatoformes que les adolescents n'ayant jamais été victimes de ce genre d'agressions. 

Aussi, dans le même sens que Fisher et McDonald (1998), en contrôlant l'aspect 

intrusion, il ressort que les victimes de viols incestueux présentent davantage une 

mauvaise estime de soi, un sentiment de vide, un syndrome secondaire à un stress 

traumatique et des troubles dissociatifs. De plus, quoique non significatives, elles 
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présentaient des différences quant à la fréquence, plus élevée, de presque tous les 

troubles mentaux. Les viols incestueux étaient répétés et s'échelonnaient sur une plus 

longue période que ceux extra-familiaux. 

Dans la méta-analyse des recherches publiées sur les effets de l'abus sexuel dans 

l'enfance, Paolucci et Violato (2001) n'ont pas trouvé de différences significatives entre 

la présence de stress post-traumatique, de dépression, de suicide, de promiscuité 

sexuelle, de performance académique et de cycle agresseur-victime pour les victimes 

d'abus sexuel par un parent versus celles d'un étranger. Ces données sont considérées 

par les auteurs comme ne corroborant pas les résultats d'autres études et sont expliquées 

par une pauvre qualité des données sur ces variables. En effet, au niveau post­

traumatique, Darves-Bornoz (1996) rapporte une étude comparant les victimes de viol 

présentant un syndrome secondaire à un stress traumatique. Les résultats révèlent que ce 

syndrome était significativement plus présent chez les victimes ayant subi un viol 

incestueux. Aussi, au niveau de la dépression, dans le relevé de la documentation de 

Polusny et Follette (1995), la recherche dont les participants présentaient le plus haut 

taux de dépression ne comportait que des participants ayant été abusés par un proche 

parent dans leur enfance. Aussi, Khoades (1996) a examiné l'effet de l'abus sexuel intra 

et extra familial sur l'estime de soi, la satisfaction dans les relations interpersonnelles et 

la satisfaction sexuelle chez les adultes ayant été abusés durant leur enfance. Selon ses 

résultats, les victimes d'abus sexuels intra-familiaux diffèrent significativement pour 

toutes ces variables, les victimes d'inceste avaient une plus faible estime de soi, étaient 
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moins satisfaites dans leurs relations interpersonnelles et au niveau de leur sexualité 

comparativement à celles d'abus sexuels extra-familiaux. Cependant, dans la recherche 

de Gregory-Bills et Rhodeback (1995), les victimes d'agressions extra-familiales ont 

obtenu des scores plus élevés sur 9 des 12 variables composant le test de personnalité 

employé (DIPS) quoique les moyennes obtenues n'étaient pas statistiquement 

significatives dues au nombre de variables et à la grandeur de l'échantillon. Ils ont tout 

de même été en mesure de prédire l'appartenance des victimes au groupe des agressions 

intra et extra familiales dans une proportion de 94% ce qui indique qu'il y aurait un 

profil spécifique selon le type d'abus. 

Toutefois, selon Brière et Elliot (1994), tout comme pour Nash, Hulsey, Sexton, 

Harralson et Lambert (1993), les symptômes à long terme seraient davantage associés au 

fonctionnement familial qu'au type d'abus lui-même. Ainsi, il n'y aurait aucune 

différence entre les abus intra et extra familiaux en ce qui concerne les symptômes 

rencontrés à long terme et, selon Elliot et Brière (1992), sur les symptômes de trauma, 

lorsque cette variable est contrôlée. Toutefois, les résultats obtenus par Bal, De 

Bourdeaudhuij, Crombez et Van Oost (2004) ne vont dans le même sens car, selon eux, 

le type d'abus, intra ou extra familial, n'explique pas la différence et la variété des 

symptômes rapportés ou les différences dans le fonctionnement familial. Ils rapportent 

que les victimes d'agressions sexuelles intra et extra familiales présentent un nombre 

similaire de problématiques et 53 % de leurs participants totaux présentaient des 

symptômes significatifs. 
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Il semble donc y avoir place à une plus grande exploration des différences entre 

les agressions sexuelles intra versus extra familiales puisque les recherches effectuées 

sont peu nombreuses et n'ont pas exploré tous les symptômes habituellement retrouvés 

chez les personnes ayant été abusées sexuellement dans leur enfance. En effet, la 

majorité n'a pas considéré les variables du fonctionnement psychologique ou des 

psychopathologies. 

1.5 L'agression à caractère sexuel intra-familiale (l'inceste) 

Tout comme pour l'abus sexuel intra et extra familial, un manque d'informations 

est noté au niveau des conséquences psychologiques à long terme de l'inceste commis 

par le frère comparativement à celui commis par le père. En effet, beaucoup de 

recherches ne font même pas allusion à l'agresseur et à son lien avec la victime. Celles 

qui le font se sont intéressées à l'inceste commis par le père en grande majorité. 

D'autres utilisent le lien à l'agresseur comme variable médiatrice (Molnar et al., 2001) 

ou explorent l'impact du lien victime-agresseur sans différencier le lien de parenté 

(Brière & Elliot, 1994). 

Pourtant, la nature du lien avec l'agresseur est parmi les facteurs rapportés par 

Tremblay et Carson-Tempier (1997) comme influençant l'impact de l'abus sexuel. Cette 

variable, avec d'autres, est aussi considérée par Beitchman, Zucker, Hood, Da Costa, 

Akman et Cassavia (1992). En effet, ils rapportent que les agressions à caractère sexuel 
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dans l'enfance pourraient être associées à des impacts considérablement plus négatifs à 

l'âge adulte lorsqu'elles se déroulent sur une longue période et impliquent une figure 

paternelle, des pénétrations ainsi que l'usage de menaces ou de force. Wind et Silvern 

(1992) et Ginsberg (1995) considèrent aussi que la variable « abus par le père» a un 

impact sur les symptômes rencontrés. Aussi, Rolland, Zelhart et Dubes (1989) utilisent 

le MMPI pour évaluer l'impact de l'abus commis par le père, celui commis par «une 

autre personne» comparativement à des personnes n'ayant jamais été victimes d'abus. 

Ils ne spécifient pas qui est cette autre personne, mais mentionnent que l'abus sexuel 

commis par le père correspond à des scores plus élevés aux différentes échelles. De 

plus, Finkelhor et Browne (1986 cités dans Hamel, 1989) rapportent que les enfants 

asymptomatiques suite à un abus ont habituellement été abusés sur une plus courte 

période, sans utilisation de la force, de la violence ou de pénétration et ont été abusés 

par quelqu'un d'autre que le père. Ils avaient aussi du soutien de la part de leurs parents 

dans un contexte familial fonctionnel. Ainsi, l'ensemble des résultats de ces recherches 

semble converger vers un consensus, l'abus sexuel commis par le père est le plus 

dommageable pour les victimes. 

1.5.1 L'inceste fraternel 

Selon Wiehe (1990), malgré que la plupart des écrits sur le sujet de l'inceste 

portent sur la relation parent-enfant, plusieurs auteurs croient que l'inceste commis par 

un membre de la fratrie est plus fréquent. L'idée est appuyée par Adler et Schutz (1995) 



Reproduced with permission of the copyright owner.  Further reproduction prohibited without permission.

29 

qui rapportent trois recherches observant que la prévalence de l'inceste commis par le 

frère serait cinq fois plus élevée que celui commis par le père ou le beau-père. Selon 

eux, cette sous-représentation des recherches sur la fratrie s'explique par le fait que ce 

genre d'inceste est souvent perçu comme étant des jeux ou de l'exploration sexuels à la 

limite de l'acceptable, ce qu'appuient Caffaro et Conn-Caffaro (2005). 

Cependant, selon les résultats de la recherche effectuée par Mc Veigh (2003), 

l'abus sexuel intra-familial perpétré par le frère est aussi traumatisant que celui commis 

par le père et il a des conséquences à long terme sur les victimes. De plus, Cyr, Wright, 

McDuff et Perron (2002) ont trouvé que les risques de récidives chez le frère abuseur 

sont plus élevés (36 %) que chez les pères (30 %) ou les beaux-pères (21,7 %) 

commettant l'inceste et qu'ils utilisent plus de gestes envahissants tels que la pénétration 

(71 %), comparativement aux pères (35 %) et aux beaux-pères (27 %). De plus, le 

Centre national d'information sur la violence dans la famille de l'Ontario (1994) a pris le 

sujet suffisamment au sérieux pour publier un fascicule sur les agressions sexuelles entre 

frères et sœurs où une section est réservée aux effets de ce type d'agressions. Les 

sentiments de trahison, d'impuissance, de contrainte, de responsabilité et de honte chez 

la victime y sont rapportés. Il y est aussi dit que ce type d'agressions est plus 

dommageable que celles commises par un étranger, quoique Ginsberg (1995) soit d'avis 

que l'inceste paternel a un potentiel destructeur plus grand que les autres types d'inceste. 
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Caffaro et Conn-Caffaro (1998) ont inclus, dans leur livre sur le trauma causé par 

l'abus dans la fratrie (traduction libre),. une section sur l'inceste entre les individus d'une 

même fratrie dans laquelle quelques recherches sur les conséquences de ce type 

d'inceste sont citées. Entre autres, celles de Russell (1986) et de Alpert (1991) selon 

lesquelles les victimes d'inceste soeur-frère se marient moins (47 %) que les autres 

victimes d'inceste (27 %), exprimant ainsi des difficultés à établir des relations intimes à 

l'âge adulte. 

Plusieurs recherches portent sur la dynamique familiale où l'on retrouve de 

l'inceste fraternel (Alexandre & Lupfer, 1987; Laviola, 1992; Smith & Israël, 1987; 

Worling, 1995), sur le profil du frère abuseur (O'Brien, 1991) et de leur victime 

(Laviola, 1992), sur la nature des gestes posés (Adler & Schutz, 1995) ou sur les types 

d'abus intra-familiaux et extra-familiaux perpétrés par des adolescents (Shaw, Lewis, 

Loeb, Rosada & Rodriguez. 2000). Toutefois, nous nous intéressons seulement à celles 

qui ont comparé l'impact de l'inceste commis par le père et celui de l'inceste commis 

par le frère. 

1.5.2 Comparaison entre les agressions à caractère sexuel intra-familiales selon qu'elles 

soient commises par le père ou le frère 

La recherche effectuée par Ichikawa et ses collègues (1999) compare l'abus 

sexuel intra-familial commis par le frère et celui commis par le père. Les résultats font 
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ressortir que la force utilisée, la gravité de l'impact et l'incidence sur l'abus de 

substance, les idéations suicidaires, la dépression, la promiscuité sexuelle, les 

« flashbacks », les cauchemars et les troubles alimentaires sont similaires. Aussi, selon 

Cyr et al. (2002), les effets au plan psychologique de l'abus sexuel sur des jeunes filles 

âgées entre 5 et 16 ans sont de même type qu'il soit commis par le frère, le père ou le 

beau-père, soit la présence d'anxiété, de dépression, de stress post-traumatique, de 

préoccupations sexuelles et de colère, tels que le révèlent les résultats obtenus au CBCL 

(Child Behavior Checklist) complété par la mère des victimes. Selon ces mêmes auteurs, 

les séquelles laissées à la suite de l'abus par le frère sont aussi sévères, voire davantage, 

que celles reliées à l'abus sexuel commis par le père, car 91,7 % de leurs victimes 

présentent des symptômes cliniquement significatifs comparativement à 88,7 % pour le 

père et 63,6 % pour le beau-père. Aussi, selon Laviola (1992), l'abus par le frère amène 

la jeune fille, à long terme, à se méfier des hommes et des femmes, à développer une 

faible estime de soi et des difficultés d'ordre sexuel et à être aux prises avec des 

souvenirs envahissants. 

L'utilisation de la force ou de la violence, la nature des gestes posés et la durée 

de l'abus ont été comparées par quelques auteurs (Cyr et al., 2002 ; Ichikawa et al., 

1999; Russel, 1986) différence statistiquement significative n'a été trouvée. Ainsi, il 

semble faux de croire que l'inceste commis par le père ait un impact plus négatif que 

toute autre forme d'inceste. En fait, Cyr et al. (2002) proposent que celui commis par le 

frère pourrait même être encore plus dommageable pour la victime. Toutefois, devant le 
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nombre très restreint de recherches portant sur le sujet, il semble nécessaire de pousser 

l'exploration plus loin. 

1.6 Objectif de la recherche 

La petitesse de l'échantillon ne permet pas à cette étude d'avoir une véritable 

portée scientifique sur le sujet concerné. Toutefois, elle permet d'identifier des indices 

sur les différences existant, dans un premier temps, entre les victimes d'abus sexuels 

intra-familiaux et les victimes d'abus sexuels extra-familiaux. En effet, puisque les 

recherches ne sont pas unanimes sur les différences entre les conséquences de l'abus 

sexuel intra et extra familial, il est de mise de pousser plus loin l'investigation. Dans un 

deuxième temps, un intérêt particulier sera porté aux ressemblances existant entre les 

victimes d'agressions à caractère sexuel intra-familiales commises par le père et celles 

commises par le frère. En effet, puisque la majorité des recherches s'intéressant aux abus 

intra-familiaux portent sur le père et rapportent qu'il s'agit du plus dommageable des 

abus, alors qu'il semble exister, en réalité, autant de conséquences chez les victimes 

d'abus sexuels commis par le frère, ce côté sera davantage exploré. Les conséquences 

psychologiques et celles sur la santé mentale rapportées par les auteurs étant multiples et 

considérables (voir la section 1.2.4), les variables explorées seront les traits et troubles 

de personnalité et les problèmes sexuels chez les femmes ayant été victimes d'agressions 

à caractère sexuel durant leur enfance et leur adolescence. L'étude se restreint au vécu 

des femmes ayant obtenu du soutien dans un CALACS. 
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1.7 Questions de recherche 

1) Existe-t-il un profil type de psychopathologies et des difficultés rencontrées 

selon que l'abus sexuel subi soit commis par un membre de la famille (intra­

familial) ou par des personnes autres (extra-familial)? 

2) Est-ce possible que l'abus sexuel commis par le frère soit relié à des 

conséquences à long terme similaires à celles résultant de l'abus sexuel commis 

par le père/beau-père? 
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Dans cette section, la description des participantes sera présentée dans un 

premier temps. Ainsi, l'échantillon de référence et les critères d'inclusion et d'exclusion 

seront exposés de même que les données sociodémographiques sous forme d'un tableau 

commenté (Tableau 1). Dans un deuxième temps, les trois instruments de mesure utilisés 

pour la recherche seront décrits. Ensuite, il sera question du déroulement de la passation 

des questionnaires impliquant les consignes données aux participantes et le contexte de 

passation. Dans un dernier temps, l'analyse des données comportant la réduction des 

données et les analyses statistiques employées seront abordées. 

2.1 Participantes 

L'échantillon de référence comporte 20 femmes ayant été victimes d'agressions à 

caractère sexuel et ayant participé à un groupe de soutien au Centre d'aide Aqua-R-Elle, 

CALAC de Victoriaville. Ces dernières ont manifesté le désir de poursuivre une autre 

forme de soutien afin de favoriser leur intégration sociale. Elles ont déjà toutes cheminé 

à travers des rencontres individuelles et de groupe. Seules les femmes ayant été victimes 

d'agressions sexuelles au cours de leur enfance ou de leur adolescence ont été retenues, 

ce qui a mené à l'exclusion d'une participante. Parmi les autres, quatre participantes ont 

été écartées. Une première pour avoir été victime d'inceste par son père et son frère ce 

qui aurait compromis les comparaisons de moyennes entre les victimes d'inceste 
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Tableau 1 
Caractéristiques sociodémographiques 

Victimes Victimes Victimes Victimes Victimes 
d'agressions à d'agressions à d'inceste d'inceste d'abus sexuels 

Variables caractère sexuel caractère sexuel commis par le commis par le intra et extra 
extra-familiales intra-familiales pèrelbeau-père frère familiaux 

(n= 5) (n = 10) (n= 6) (n=4) (N= 15) 
N % n % n % N % n % 

• Etat civil 
Célibataire 1 20 3 30 2 33,3 1 25 4 26,7 
Mariée 1 20 1 6,7 
Conjoint de fait 4 40 2 33,3 2 50 4 26,7 
Divorcée 2 40 1 10 1 25 3 20,0 
Veuve 1 20 2 20 2 33,3 3 20,0 

Présence de 
partenaires 
Partenaire stable 4 80 6 60 3 50,0 3 75 10 66,7 
Partenaire 

1 10 1 25 1 6,7 
occasionnel 

Scolarité complétée 
Primaire 2 20 1 16,7 1 25 2 13,3 
Secondaire 1-2-3 2 40 2 13,3 
Secondaire 4-5 2 40 6 60 3 50,0 3 75 8 53,3 
Cégep 1 20 1 10 1 16,7 2 13,3 
Université 1 er cycle 
Université 2e cycle 1 10 1 16,7 1 6,7 
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commis par le pèrelbeau-père et celles d'inceste commis par le frère. Deux autres 

participantes ont été exclues pour avoir été victimes d'inceste, mais par d'autres 

membres de la parenté que le frère, le beau-père ou le père et une dernière pOUT ne pas 

avoir complété un des questionnaires. 

Les participantes retenues ont donc toutes été victimes d'agressions à caractère 

sexuel dans leur enfance et/ou adolescence (N = 15). Parmi celles-ci, certaines ont été 

victimes d'agressions à caractère sexuel intra-familiales par le père ou le beau-père (n = 

6) ou le frère (n = 4) et d'autres ont été victimes d'agressions à caractère sexuel extra­

familiales (n = 5). 

L'âge moyen de l'échantillon total est de 47,87 ans (ÉT = 8,94). La moyenne 

d'âge pour chaque groupe est de 46 ans (ÉT = 5,24) pour les victimes d'agressions 

sexuelles extra-familiales, de 48,8 ans (ÉT = 10,44) pour celles d'agressions sexuelles 

intra-familiales, de 55 ans (ÉT = 2,62) pour les victimes d'agressions sexuelles 

commises par le père/beau-père et de 39,4 ans (ÉT = 7,85) pour celles du frère. Les 

informations relatives à l'état civil, la présence d'un partenaire et la scolarité complétée 

sont présentées au Tableau 1 sous forme de pourcentage. La majorité des victimes 

d'abus sexuels extra-familiaux sont divorcées (40 %, n = 2)) alors que la majorité des 

victimes d'agressions sexuelles intra-familiales ont un conjoint de fait (40%, n = 4)). Les 

victimes d'inceste commis par le pèrelbeau-père sont, à proportion égale, célibataires, 

conjoints de fait et veuves et les victimes d'inceste commis par le frère ont en majorité 
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un conjoint de fait (50 %, n = 3). La proportion de participantes ayant un partenaire 

stable au moment de la recherche est de 80 % (n = 4) pour les victimes d'abus sexuels 

extra-familiaux alors qu'elle est de 60 % (n = 6) pour les victimes d'agressions intra­

familiales qui ont un partenaire occasionnel dans 10 % (n = 1) des cas. 

Aussi, la moitié de l'échantillon de victimes d'agressions sexuelles commises par 

le père/beau-père n'ont pas de conjoint, ce qui représente le plus bas taux parmi les 

participantes à la recherche, alors que la totalité de l'échantillon des victimes 

d'agressions sexuelles commises par le frère avaient un partenaire stable ou occasionnel 

au moment de la recherche. 

La majorité des participantes de tous les groupes ont complété un secondaire 4 ou 

5 sauf pour les victimes d'abus sexuels extra-familiaux qui ont terminé leur secondaire 

1-2-3 à 40 % (n = 2) et 4-5 dans la même proportion. 

2.2 Instruments de mesure 

Un questionnaire sociodémographique a été administré. Les questions retenues 

aux fins de cette recherche sont l'âge, le sexe et la scolarité complétée de la victime, le 

type d'agressions sexuelles subies, le nombre d'agresseurs, le lien avec chacun d'entre 

eux et la période sur laquelle s'est échelonnée chaque agression. Cette dernière variable 
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est une variable catégorielle et est composée de quatre catégories (moins de 6 mois, 6 

mois à 2 ans, 2 à 5 ans et 5 ans et plus). 

Le MCM/-II/ (Millon Clinical Mu/tiaxial /nventory-II/; Millon, 1997) est un 

questionnaire comportant 175 questions à choix forcé (vrai ou faux) permettant 

d'identifier les traits et les troubles de la personnalité ainsi que les symptômes cliniques 

et les désordres plus sévères de la personnalité selon les catégories du DSM-IV. Il est 

composé de 24 échelles cliniques qui se répartissent selon 4 grandes sections. La 

première regroupe Il patrons cliniques de la personnalité (échelles 1 à 8Bi, la 

deuxième réunit 3 désordres sévères de la personnalité ou les pathologies (échelles S, C, 

P), la troisième présente 7 syndromes cliniques modérés (échelles A, H, N, D, B, T, R) 

et finalement, la quatrième expose la présence possible de 3 syndromes cliniques sévères 

(échelles SS, CC, PP). Elle comporte aussi trois échelles de validité (échelles X, Y, Z). 

Le questionnaire a été traduit et adapté pour le Québec en 1995 par Laplante et 

Manning. Des scores entre 0 et 74 indiquent une absence de trouble, entre 75 et 84 la 

présence de traits de personnalité ou encore, la possibilité d'un désordre ou d'un 

syndrome dans le fonctionnement de l'individu et ceux de 85 et plus indiquent la 

présence d'un trouble de la personnalité ou d'un syndrome clinique. La norme est de 60 

et les scores en dessous sont considérés comme bas donc, dans le normatif. Les normes 

de fidélité et de validité seraient équivalentes au MMP I. La méthode de test-retest a été 

utilisée avec deux groupes de population distincts. Les résultats montrent que les dix 

2 Le lecteur retrouvera au Tableau 4 (section 3.1, p. 52) une description plus complète du nom des 
échelles. 
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échelles portant sur les traits de personnalité ont les corrélations les plus élevées et ce, 

avec une moyenne d'environ 0,80. Les échelles de traits pathologiques de la personnalité 

présentent une corrélation moyenne d'environ 0,75, tandis que les symptômes cliniques 

ont une moyenne d'environ 0,65. Au niveau de la validité, les coefficients entre les 

échelles et l'évaluation par divers cliniciens varient de 0,75 à 0,95. 

Le Questionnaire d'auto-évaluation, problèmes sexuels féminins (Bouvard & 

Cottraux, 2002) comporte dix questions. Il s'agit d'une échelle non validée. Pour les 

cinq premières questions (1 à 5), le répondant doit indiquer par un chiffre la fréquence, 

par semaine et par mois, où il rencontre la caractéristique identifiée. Dans cette 

recherche, seule la première question portant sur la fréquence des rapports sexuels sera 

utilisée. Aussi, seulement trois des cinq autres questions (6 à 10) seront utilisées pour la 

présente recherche, « Satisfaction dans les rapports sexuels », « Votre désir sexuel» et 

«Votre anxiété vis-à-vis du rapport sexuel». Le répondant donne son avis sur une 

échelle de type Likert à neuf niveaux (0 = nulle, 8 = extrême). Ainsi, plus le score est 

élevé aux échelles « Satisfaction dans les rapports sexuels» et « Votre désir sexuel» , 

plus la satisfaction ou le désir est grand alors que pour l'échelle « Votre anxiété vis-à-vis 

du rapport sexuel », plus le score est élevé, plus l'anxiété est grande. 
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2.3 Déroulement 

Les participantes à trois groupes de soutien ont été visées par le projet dont un 

était terminé depuis un an et demi, un depuis quatre mois et un dernier dans le mois 

précédent. Elles ont été contactées par téléphone pour vérifier leur intérêt à participer au 

projet de recherche. Les participantes du dernier groupe ont rempli les questionnaires 

dans une salle commune alors que les deux premiers groupes les ont remplis lors d'une 

rencontre individuelle au Centre l'Aqua-R-Elle. 

Les questionnaires ont d'abord été présentés de façon générale soit, l'objet du 

questionnaire et la façon de le remplir. Les participantes étaient alors invitées à poser des 

questions. Elles étaient aussi avisées qu'il serait impossible de le faire pendant la 

passation. 

Les consignes données étaient les suivantes : « Vous devez répondre à toutes les 

questions. Vous pouvez refuser de répondre à une question, mais devez clairement 

indiquer qu'il s'agit bien d'un refus et non d'un oubli », ceci afin d'être congruent avec 

les apprentissages faits lors du groupe de soutien sur le droit de refuser et d'être à 

l'écoute de soi. Les participantes étaient avisées qu'elles pouvaient prendre tout le temps 

nécessaire afin de remplir les questionnaires. Après y avoir répondu, elles pouvaient, si 

elles le désiraient, s'entretenir individuellement avec une intervenante. Aussi, il leur était 

possible de prendre un rendez-vous par contact téléphonique à moyen et long terme. 
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2.4 L'analyse des données 

2.4.1 La réduction des données 

Les réponses aux échelles du questionnaire d'auto-évaluation, problèmes sexuels 

féminins de Bouvard et Cottraux (2002) sont habituellement rapportées sur une échelle 

Likert de 0 à 8 mais, dans le cadre de cette recherche, elles ont été regroupées en trois 

catégories. Une première catégorie incluant les scores de 0 à 2 a été nommée « faible », 

un deuxième catégorie comportant les scores de 3 à 5 a été libellée « moyen(ne) » et une 

dernière, comprenant les scores de 6 à 8, a été appelée « élevé(e) ». 

2.4.2 Analyses statistiques 

Cette étude est un projet pilote visant à suggérer des directions à prendre pour 

des recherches futures et à identifier des indices de tendances à explorer dans des études 

subséquentes. Pour ce faire, dans un premier temps, des analyses descriptives des 

variables seront effectuées afin de connaître la réalité des participantes de l'échantillon 

total et celles victimes d'agressions sexuelles intra et extra familiales (fréquences, 

moyennes, écarts-types). Quoique la petitesse de l'échantillon de cette étude ne permette 

pas de conduire une recherche empirique à portée scientifique, des analyses statistiques 

seront conduites afin de rencontrer l'objectif de cette étude. Ainsi, des ·analyses de 

variance (ANOV A) seront exécutées pour évaluer les différences entre les victimes 
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d'agressions sexuelles intra-familiales et les victimes d'agressions sexuelles extra­

familiales au niveau du fonctionnement personnel et des problèmes sexuels. Dans un 

deuxième temps, les mêmes analyses seront effectuées pour comparer les victimes 

d'agressions sexuelles commises par le pèrelbeau-père et celles commises par le frère. 

Afin de pallier au grand nombre de variables, la correction de Bonferonni sera appliquée 

aux différentes analyses. Les résultats qui atteindront un seuil de signification plus grand 

que celui suggéré par cette correction, mais qui seront égaux ou plus petits que .05 

seront aussi rapportés, mais leur lecture devra se faire avec prudence étant donné leur 

validité empirique et la limite de puissance des tests. Ainsi, les résultats de cette 

recherche ne pourront être utilisés à des fins de comparaisons pour des recherches 

futures, mais sauront être utiles pour suggérer des lignes directrices pour des recherches 

éventuelles qui répondront aux critères exigés par un devis expérimental. Aussi, ils 

apporteront des informations qualitatives quant aux types et fréquences des pathologies 

rencontrées dans l'échantillon selon le type d'abus et le lien à l'agresseur. Ainsi, cette 

recherche n'a pas la prétention d'être empiriquement valide, mais son apport au niveau 

clinique et les ouvertures qu'elle suggère pour les recherches futures sont à considérer. 
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Pour répondre aux questions de recherche, différentes analyses ont été effectuées 

dans un premier temps pour les victimes d'agressions sexuelles intra et extra familiales, 

puis dans un deuxième temps, pour les victimes d'agressions sexuelles perpétrées par le 

père/beau-père et le frère. L'ordre de présentation de ces résultats est le même pour les 

deux questions de recherche. D'abord, les résultats d'analyses descriptives portant sur 

les agressions à caractère sexuel soit, la durée du premier abus, le nombre d'agresseurs 

et la revictimisation sexuelle rencontrée chez les participantes sont présentés. Ensuite, la 

fréquence globale des traits et des troubles observés pour chaque groupe au MCMl-III 

est présentée. Finalement, des analyses de variance sont effectuées pour comparer les 

groupes quant à leur fonctionnement personnel et les problèmes sexuels féminins se 

présentant afin de dresser un portrait des participantes. 

3.1 Comparaison des victimes d'agressions intra-familiales et extra-familiales 

La première question de recherche visait à explorer si des différences entre les 

victimes d'agressions sexuelles intra et extra familiales pouvaient être identifiées au 

plan des diverses conséquences psychologiques. Pour documenter cette question, les 

données relatives aux agressions et aux conséquences sur le fonctionnement personnel et 

sur les problèmes sexuels seront analysées. 
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3.1.1 Les agressions à caractère sexuel 

Le Tableau 2 présente la fréquence de la durée du premier épisode d'abus, du 

nombre d'agresseurs et de la revictimisation sexuelle depuis le premier épisode 

d'agression sexuelle dans l'enfance jusqu'au moment de la recherche à l'âge adulte. 

Dans l'échantillon total (N = 15), aucune participante à la recherche n'a connu 

qu'un seul épisode d'abus sexuels et 40 % (n = 6) d'entre elles ont connu un épisode 

d'abus d'une durée de 6 mois à 2 ans. 

Dans le groupe de victimes d'abus sexuels extra-familiaux, la majorité des 

participantes, 60 % (n = 3), ont vécu un épisode d'abus d'une durée de 6 mois à deux 

ans. Dans le groupe de femmes ayant vécu un abus à caractère sexuel intra-familial, tous 

les épisodes d'abus ont une durée variant entre 6 mois et plus de 5 ans (n::; 10). 

La majorité de l'échantillon total rapporte avoir été victime d'abus sexuels par 

plus de deux agresseurs au cours de leur vie (66,7 %). Plus spécifiquement, 60 % de 

celles ayant vécu une agression sexuelle intra-familiale rapportent avoir été victimes de 

plus de deux agresseurs comparativement à 80 % des victimes d'abus sexuels extra­

familiaux. En moyenne, les victimes d'abus sexuels extra-familiaux ont été agressées 

par 2,40 (ÉT = 1,52) agresseurs au total, alors que celles d'agressions sexuelles intra­

familiales ont été agressées, en moyenne, par 3,30 (ÉT= 2,58) agresseurs au total. 



R
eproduced w

ith perm
ission of the copyright ow

ner.  Further reproduction prohibited w
ithout perm

ission.

Tableau 2 
Portrait des abus selon le lien avec l'agresseur (nombre et pourcentage) 

Victimes Victimes Victimes Victimes Victimes 
d'agressions à d'agressions à d'inceste d'inceste d'abus sexuels 

Variables caractère sexuel caractère sexuel commis par le commis par le intra et extra 
extra-familiales intra-familiales pèrelbeau-père frère familiaux 

(n = 5) (n = 10) (n =6) (n =4) (N= 15) 

N % n % n % n % n % 
Durée 1 er épisode d'abus 

1 épisode 
de 6 mois 

1 20 1 6,7 

6 mois à2 ans 
3 60 3 30 1 16,7 2 50 6 40 

2 à 5 ans 
3 30 2 33,3 1 25 3 20 

5 ans et plus 1 20 4 40 3 50 1 25 5 33,3 

Nombre d'agresseurs 
Plus de deux 

4 80 6 60 2 33,3 4 100 10 66,7 

Revictimisation 
5 100 10 100 6 100 4 100 15 100 

sexuelle totale 
Intra-familiale n.s.p. n.s.p. 5 50 2 33,3 3 75 5 33,3 
Extra-familiale 

2 40 5 50 2 33,3 3 75 7 46,6 
enfantlado 

Extra-familiale 
5 100 5 50 2 33,3 3 75 10 66,7 

adulte 
n.s.p. = Ne s'applique pas 
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Toutes les participantes rapportent donc avoir été de nouveau victime 

d'agressions sexuelles, après le premier épisode d'abus, par une autre personne. 

Chez les victimes d'agressions extra-familiales, 40 % (n = 2) rapportent une 

revictimisation pendant l'enfance ou l'adolescence et toutes (100 %, n = 5) mentionnent 

avoir vécu de nouvelles agressions à l'âge adulte. Notons que 50 % (n = 5) des victimes 

d'agressions intra-familiales pendant leur enfance ou leur adolescence mentionnent avoir 

été victimes de ce genre d'abus à l'âge adulte. Ces dernières rapportent aussi avoir été à 

nouveau victime d'agressions sexuelles au cours de leur enfance/adolescence par une 

personne à l'extérieur de leur famille dans 50 % (n = 5) des cas. Selon le seuil exigé par 

la correction de Bonferroni (p < 0,002), il n'y a pas de résultat significatif. Toutefois, 

une légère tendance, à explorer, voudrait que les victimes d'agressions sexuelles intra­

familiales aient connu plus de revictimisation (M = 3,30) (F = 4,84 (2,14), p = 0,029) 

que celles d'agressions sexuelles extra-familiales (M= 2,40). 

3.1.2 Les conséquences sur le fonctionnement personnel 

3.1.2.1 Fréquence globale des traits et troubles 

Le Millon Clinical Mu/tiaxial Inventory-III (MCMI-IIJ) renseigne sur la 

fréquence des traits et des troubles pour chacun des groupes (voir Tableau 3). Il est à 
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Tableau 3 

Nombre moyen, écart-type et fréquence des traits et troubles aux échelles du MCMI-III 

Traits Troubles 

M ET n % M ET n % 

Victimes d'agressions à 5,20 1,79 5 100 6,60 4,04 5 100 
caractère sexuel extra-
familiales (n = 5) 

Victimes d'agressions à 4,20 2,70 10 100 2,50 2,42 9 90 
caractère sexuel intra-
familiales (n = 10) 

Victimes d'inceste 3,67 2,34 6 100 2,50 3,08 5 83,3 
commis par le 
pèrelbeau-père (n = 6) 

Victimes d'inceste 5,00 3,37 4 100 2,50 1,29 4 100 
commis par le frère 
(n=4) 

Victimes d'abus sexuels 4,53 2,42 15 100 3,87 3,52 13 86,7 
intra et extra familiaux 
(N= 15) 

noter que toutes les participantes (100%, N = 15) présentent des scores entre 75 et 84, 

c'est-à-dire, qu'elles présentent toutes des traits de personnalité, la possibilité d'un 

désordre ou d'un syndrome dans leur fonctionnement. De même, la majorité d'entre 

elles (86,7 %, n = 13) présentent des troubles de la personnalité ou syndromes cliniques 

(score ~ 85). Le nombre moyen de traits obtenu par l'échantillon total est de 4,53 
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(minimum = 1 et maximum = 9) et de 3,87 en ce qui concerne les troubles de 

personnalité ou syndromes cliniques (minimum = 1 et maximum = 13). 

Aussi, toutes les victimes d'agressions à caractère sexuel extra-familiales (100 

%, n = 5) et 90 % (n = 9) des victimes d'agressions à caractère sexuel intra-familiales 

présentent un ou des troubles de personnalité ou syndromes cliniques. Les victimes 

d'agressions sexuelles extra-familiales présentent un nombre moyen de 5,20 traits et 

6,60 troubles de la personnalité ou syndromes cliniques alors que les victimes intra­

familiales ont un nombre moyen de 4,20 traits et de 2,50 scores de plus de 85. 

3.1.2.2 Les traits et troubles les plus fréquents 

Le Tableau 4 permet de constater quels sont les traits et troubles plus 

fréquemment rencontrés, signalant ainsi les difficultés de fonctionnement les plus 

significatives. Pour chaque échelle, il présente le pourcentage de participantes ayant des 

traits (scores entre 75 et 84) ou des troubles/syndromes (scores de 85 et plus). En 

considérant les scores de 75 et plus, plus de 50 % des victimes d'agressions sexuelles de 

l'échantillon total (N = 15) ont obtenu un score élevé à l'échelle de la personnalité 

dépressive (67 %, n = la), de la personnalité défaitiste (73,7 %, n = 11), de la 

personnalité état-limite (60,2 %, n = 9) ainsi qu'à l'échelle d'anxiété (80,4 %, n = 12) et 

de dysthymie (53,6 %, n = 8). 
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Tableau 4 
Pourcentages des personnes présentant des traits ou de troubles au MCMl-IlI pour chaque échelle 

Échelles du Victimes Victimes Victimes Victimes Victimes 
MCMl-lII d'agressions à d'agressions à d'inceste d'inceste d'abus sexuels 

caractère sexuel caractère sexuel commis par le commis par le intra et extra 
extra-familiales intra-familiales pèrelbeau-père frère familiaux 

(n= 5) (n = 10) (n =6) (n =4) (N= 15) 

n % n % n % n % n % 
Patrons cliniques de la personnalité 

Schizoïde (1) 
Traits 2 40 1 10 1 25 3 20,1 
Troubles 1 10 1 25 1 6,7 

Évitante (2a) 
Traits 3 60 2 20 1 16,7 1 25 5 33,5 
Troubles 1 10 1 16,7 1 6,7 

Dépressive (2b) 
Traits 3 60 3 30 2 33,4 6 40,2 
Troubles 1 20 3 30 2 33,4 2 50 4 26,8 

Dépendante (3) 
Traits 4 80 2 20 2 33,4 6 40,2 
Troubles 1 10 1 25 1 6,7 

Histrionique (4) 
Traits 1 10 1 25 1 6,7 
Troubles 
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Tableau 4 
Pourcentages des personnes présentant des traits ou de troubles au MCMI-III pour chaque échelle (suite) 

, 
Echelles du Victimes Victimes Victimes Victimes Victimes 
MCMI-III d'agressions à d'agressions à d'inceste d'inceste d'abus sexuels 

caractère sexuel caractère sexuel commis par le commis par le intra et extra 
extra-familiales intra-familiales père/beau-père frère familiaux 

(n= 5) (n = 10) (n=6) (n=4) (N= 15) 

n % n % n % n % n % 
Narcissique (5) 

Traits 1 10 1 25 1 6,7 
Troubles 2 20 1 16,7 1 25 2 13,4 

Antisociale (6a) 
Traits 2 20 2 50 2 13,4 
Troubles 

Agressive (6b) 
Traits 1 20 1 10 1 25 2 13,4 
Troubles 1 20 1 6,7 

Compulsive (7) 
Traits 3 30 2 33,4 1 25 3 20,1 
Troubles 

Pass.-agres. (8a) 
Traits 2 40 2 13,4 
Troubles 1 20 1 6,7 
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Tableau 4 
Pourcentages des personnes présentant des traits ou de troubles au MCMI-Ill pour chaque échelle (suite) 

, 
Echelles du Victimes Victimes Victimes Victimes Victimes 
MCMI-Ill d'agressions à d'agressions à d'inceste d'inceste d'abus sexuels 

caractère sexuel caractère sexuel commis par le commis par le intra et extra 
extra-familiales intra-familiales pèrelbeau-père frère familiaux 

(n= 5) (n = 10) (n= 6) (n=4) (N= 15) 

n % n % n % n % n % 
Défaitiste (8b) 

Traits 1 20 3 30 1 16,7 2 50 4 26,8 
Troubles 2 80 3 30 2 33,3 1 25 7 46,9 

Pathologies sévères de la personnalité 

Schizotypique (S) 
Traits 2 40 2 20 1 16,7 1 25 4 26,7 
Troubles 

État-limite (C) 
Traits 3 60 4 40 3 50 1 25 7 46,9 
Troubles 2 40 2 13,3 

Paranoïde (P) 
Traits 3 30 2 33,3 1 25 3 20,1 
Troubles 1 20 1 10 1 16,7 2 13,3 

Syndromes cliniques modérés 

Anxiété (A) 
Traits 1 20 5 50 2 33,3 3 75 6 40,2 
Troubles 3 60 3 30 3 50 6 40,2 
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Tableau 4 
Pourcentages des personnes présentant des traits ou de troubles au MCMI-III pour chaque échelle (suite) 

Échelles du Victimes Victimes Victimes Victimes Victimes 
MCMI-III d'agressions à d'agressions à d'inceste d'inceste d'abus sexuels 

caractère sexuel caractère sexuel commis par le commis par le intra et extra 
extra-familiales intra-familiales père/beau-père frère familiaux 

(n= 5) (n = 10) (n =6) (n =4) (N= 15) 

n % n % n % n % N % 
Somatisation (H) 

Traits 1 10 1 25 1 6,7 
Troubles 4 80 2 20 2 33,3 6 40,2 

Bipolaire (N) 
Traits 1 10 1 16,7 1 6,7 
Troubles 

Dysthymie (D) 
Traits 1 20 4 40 3 50 1 25 5 33,5 
Troubles 2 40 1 10 1 16,7 3 20,1 

Dép. alcool (B) 
Traits 1 20 1 6,7 
Troubles 1 20 1 10 1 16,7 2 13,3 

Dép. drogues (T) 
Traits 
Troubles 3 60 2 20 2 50 5 33,5 
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Tableau 4 
Pourcentages des personnes présentant des traits ou de troubles au MCMI-III pour chaque échelle (suite) 

, 
Echelles du Victimes Victimes Victimes Victimes Victimes 
MCMI-III d'agressions à d'agressions à d'inceste d'inceste d'abus sexuels 

caractère sexuel caractère sexuel commis par le commis par le intra et extra 
extra-familiales intra-familiales père/beau-père frère familiaux 

(n= 5) (n = 10) (n =6) (n =4) (N= 15) 

n % n % n % n % N % 
Stress post-
traumatique (R) 

Traits 2 20 1 16,7 1 25 2 13,3 
Troubles 3 60 1 10 1 16,7 4 26,8 

Syndromes cliniques sévères 

Troubles de la 
pensés (SS) 

Traits 1 20 1 6,7 
Troubles 1 20 1 10 1 16,7 2 13,3 

Dépression 
majeure (CC) 

Traits 
Troubles 4 80 3 30 1 16,7 2 50 7 46,9 

Troubles 
délirants (PP) 

Traits 1 20 1 10 1 16,7 2 13,3 
Troubles 1 20 2 20 1 16,7 1 25 3 20,1 
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Les échelles ayant un score considéré comme élevé chez plus de 50 % des 

victimes d'agressions à caractère sexuel extra-familiales (n = 5) sont la personnalité 

évitante (60 %, n = 3), la personnalité dépressive (80 %, n = 4), la personnalité 

dépendante (80 %, n = 4), la personnalité passive-agressive (60 % n = 3), la personnalité 

défaitiste (100 %, n = 5), la personnalité état-limite (100 %, n = 5), l'anxiété (80 %, n = 

4), la somatisation (80 %, n = 4), la dysthymie (60 %, n = 3), la dépendance aux drogues 

(60 %, n = 3), le stress post-traumatique (60 %, n = 3) et la dépression majeure (80 %, n 

= 4). 

Les échelles ayant un score considéré comme élevé chez plus de 50 % des 

victimes d'agressions sexuelles intra-familales (n = 10) sont la personnalité dépressive 

(60 %, n = 6), la personnalité défaitiste (60 %, n = 6), l'anxiété (80 %, n = 8) et la 

dysthymie (50 %, n = 5). 

Ainsi, huit des douze pathologies rencontrées chez les victimes d'agressions 

sexuelles extra-familiales sont différentes de celles rencontrées chez les victimes d'abus 

sexuels intra-familiaux. De ces pathologies, sept diffèrent de celles retrouvées chez la 

majorité des participantes de l'échantillon total (personnalité évitante, personnalité 

dépendante, personnalité passive-agressive, somatisation, dépendance aux drogues, 

stress post-traumatique, dépression majeure). Alors qu'à l'exception de la personnalité 
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état-limite, la majorité des victimes d'agressions sexuelles intra-familiales présentent les 

mêmes difficultés que celles de l'échantillon total. 

Cette description des traits et troubles les plus fréquents, c'est-à-dire retrouvés 

chez plus de 50% des participantes, fait ressortir les caractéristiques de fonctionnement 

les plus divergents entre ces deux groupes de victimes et nuance les résultats obtenus 

aux analyses de variance présentées au Tableau 5 qui comparent les moyennes obtenues 

à chaque échelle par les victimes d'agressions sexuelles intra versus extra familiales au 

MCMI-III. En effet, alors que les analyses de variance portent sur une moyenne générale 

obtenue par l'ensemble des participantes du groupe concerné pour chaque échelle, les 

fréquences présentées ne concernent que les échelles pour lesquelles plus de la moitié 

des participantes ont obtenue un score élevé. 

Ainsi, lorsque les moyennes sont comparées, aucune différence n'atteint le seuil 

de signification exigé par la correction de Bonferroni. Cependant, des tendances à 

considérer sont observées à trois échelles. D'abord, les victimes d'abus sexuels intra­

familiaux obtiennent une moyenne plus élevée à l'échelle de personnalité narcissique (p 

< 0,05) sans toutefois atteindre un niveau pathologique. En effet, cette moyenne (67,80) 

n'indique pas la présence de traits ou de troubles chez ces dernières. La différence 

semble provenir de la moyenne obtenue par les victimes d'abus sexuels extra-familiaux 

(34,00) qui se situe sous la norme de 60, un niveau bas et par le fait même, dénotant 

l'absence de traits ou de troubles à cette échelle. 
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Tableau 5 

Comparaison de moyennes pour chaque échelle du MCMI-III entre les victimes 
d'agressions sexuelles intra versus extra familiales 

Échelles du Victimes Victimes Victimes d'abus 
MCMI-III d'agressions à d'agressions à sexuels intra et 

caractère sexuel caractère sexuel extra familiaux 
extra-familiales intra-familiales (N= 15) 

(n= 5) {n = 10) , 
M ET M ET F(I,14) M ÉT 

Patrons cliniques de personnalité 

Schizoïde (1) 69,60 12,01 65,30 18,32 0,22 66,73 16,17 

Évitante (2a) 75,00 5,57 56,42 29,42 1,89 62,60 25,45 

Dépressive (2b) 79,00 5,92 67,40 27,53 0,84 71,27 23,01 

Dépendante (3) 75,00 9,03 51,10 29,57 3,02 59,07 26,86 

Histrionique (4) 26,40 8,46 45,90 22,45 2,79 39,40 22,63 

Narcissique (5) 34,00 16,23 67,80 26,17 6,86* 56,53 28,06 

Antisociale (6a) 66,40 3,65 50,60 24,33 2,01 55,87 21,06 

Agressive (6b) 71,60 15,76 55,70 17,75 2,86 61,00 18,27 

Compulsive (7) 41,40 13,33 59,10 20,82 2,94 53,20 20,10 

Pass.-ag. (8a) 73,60 15,42 53,00 17,44 4,99* 59,87 19,09 

Défaitiste (8b) 85,80 2,95 66,40 22,61 3,51 72,87 20,51 

Désordres sévères 

Schizotypique (S) 68,20 10,55 60,90 22,82 0,45 63,33 19,47 

État-limite (C) 84,60 7,16 59,50 18,71 8,14* 67,87 19,74 

Paranoïde (P) 74,00 16,97 68,50 15,55 0,39 70,33 15,65 
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Tableau 5 
Comparaison de moyennes pour chaque échelle du MCMI-III entre les victimes 

d'agressions sexuelles intra versus extra familiales (suite) 

Échelles du Victimes Victimes Victimes d'abus 
MCMI-III d'agressions à d'agressions à sexuels intra et 

caractère sexuel caractère sexuel extra familiaux 
extra-familiales intra-familiales (N= 15) 

{n= 5) , (n = 10) 
M ET M ÉT F(I,14) M ET 

Syndromes cliniques modérés 

Anxiété (A) 93,20 12,32 65,10 35,56 2,85 74,47 32,32 

Somatisation (H) 78,40 22,68 50,20 36,12 2,49 59,60 34,28 

Bipolaire (N) 64,20 6,72 56,20 19,45 0,77 58,87 16,47 

Dysthymie (D) 81,20 19,50 58,30 28,46 2,58 65,93 27,46 

Dépendance à 69,60 12,40 65,10 8,89 0,66 66,60 9,98 
l'alcool (8) 

Dépendance aux 73,60 31,60 49,10 37,01 1,59 57,27 36,18 
drogues (T) 

Stress post- 83,20 21,78 58,10 27,36 3,16 66,47 27,69 
traumatique (R) 

Syndromes cliniques sévères 

Troubles de la 77,40 16,52 56,00 26,51 2,68 63,13 25,27 
pensée (SS) 

Dépression 85,40 16,94 61,30 30,00 2,72 69,33 28,26 
majeure (CC) 

Troubles 74,40 13,39 62,20 37,34 0,49 66,27 31,36 
délirants (PP) 

*p<0,05 
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Deux autres échelles présentent des différences possiblement intéressantes. Les 

victimes d'agressions à caractère sexuel extra-familiales tendent à avoir une moyenne 

plus élevée à la personnalité passive-agressive (p < 0,05) et à la personnalité état-limite 

(p < 0,05). Toutefois, seule la moyenne obtenue par les victimes d'agressions sexuelles 

extra-familiales à l'échelle de la personnalité état-limite présente un score considéré 

comme élevé (84,60) et significatif de la présence de difficultés importantes au plan du 

fonctionnement. 

Les moyennes (Tableau 5) obtenues par les victimes d'abus à caractère sexuel 

extra-familiaux au MCMI-III suggèrent la présence de plusieurs difficultés 

fonctionnelles chez elles. Ainsi, les scores moyens obtenus aux échelles de la 

personnalité évitante (75,00) de la personnalité dépressive (79,00) et de la personnalité 

dépendante (75,00) indiquent la présence de traits alors que le score moyen de l'échelle 

de la personnalité défaitiste indique la présence d'un trouble (85,80). Au niveau des 

syndromes cliniques modérés, les scores moyens obtenus aux échelles somatisation 

(78,40), dysthymie (81,20) et stress post-traumatique (83,20) signalent la possibilité de 

la présence du syndrome associé alors que le score moyen de l'échelle anxiété indique la 

présence d'un trouble (93,20). En ce qui a trait aux syndromes cliniques sévères les 

scores à l'échelle troubles de la pensée (77,40) et à la personnalité état-limite (84,60) 

renvoient à la possibilité de leur présence alors que celui obtenu à l'échelle de 

dépression majeure (85,40) indique la présence du trouble. Il est observé qu'aucune des 

moyennes obtenues aux échelles du MCMI-III indiquent la présence d'un score 
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considéré comme élevé (75 et plus) pour les victimes d'agressions sexuelles intra':' 

familiales. Ceci n'indique toutefois pas l'absence de traits ou troubles chez celles-ci 

puisqu'il s'agit d'une moyenne. Le Tableau 4, présenté plus tôt, permet de nuancer ces 

résultats. 

3.1.3 Les conséquences sur les problèmes sexuels 

Les conséquences de l'abus sexuel sur les problèmes sexuels pourraient aussi 

différer selon le type d'abuseur. Pour documenter cet aspect, le Tableau 6 présente la 

comparaison des moyennes et les écarts-types obtenus au Questionnaire d'auto­

évaluation des problèmes sexuels féminins entre les victimes d'agressions sexuelles intra 

et extra familiales au cours de l'enfance/adolescence. Au plan statistique, aucune 

différence significative n'a été relevée au niveau de l'anxiété face aux rapports sexuels, 

le désir sexuel, la satisfaction dans les rapports sexuels, la fréquence ou l'absence de 

relations sexuelles. 

Toutefois, selon les catégories crées par la réduction des données, des 

informations intéressantes sont dévoilées sur ces deux groupes. En effet, l'anxiété face 

aux relations sexuelles est considérée comme élevée sur l'échelle de Likert pour les 

victimes d'agressions sexuelles extra-familiales alors qu'elle est moyenne pour celles 

d'agressions sexuelles intra-familiales et pour l'échantillon total. De plus, les résultats 

obtenus au niveau du désir sexuel indiquent un faible appétit sexuel pour les victimes 
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Tableau 6 
Comparaisons de moyennes obtenues au Questionnaire d'auto-évaluation des problèmes 

sexuels féminins 

Échelles Victimes Victimes Victimes 
d'agressions à d'agressions à d'abus 

caractère sexuel caractère sexuel sexuels intra 
extra-familiales intra-familiales et extra 

(n= 5) (n = 10) familiaux 
{N= 15) , , , 

M ET M ET F dl M ET 

Anxiété laux 6,80 1,30 4,88 2,70 0,92 (1,12) 5,62 2,40 
relations sex. 

Désir sexuel 3,00 1,87 4,00 2,07 2,34 (l,12) 3,62 1,98 

Satisfaction 3,75 1,89 4,00 2,61 0,18 (1,9) 3,90 2,23 
dans les 
rapports sex. 

Fréquence des 3,60 4,82 2,50 3,65 0,22 (1,14) 2,87 3,94 
rapports 
sexuels 1 mois 

d'abus extra-familiaux comparativement à un appétit sexuel moyen pour l'autre groupe. 

La satisfaction et la fréquence des rapports sexuels sont, quant à eux, semblables. 

Il est à noter que même si l'anxiété est plus élevée et que le désir est plus faible 

chez les victimes d'abus sexuels extra-familiaux, celles-ci sont plus nombreuses à avoir 

des relations sexuelles (80 %) comparativement aux victimes d'inceste en général 

(66%). 
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3.2 Comparaison des victimes d'agressions intra-familiales 

La question de recherche visait à explorer les similarités entre les victimes 

d'agressions perpétrées par le père (ou le beau-père) et celles victimes d'un frère. Le 

plan d'analyse suit le même schéma que pour la première question de recherche. 

3.2.1 Les agressions à caractère sexuel 

Les résultats présentés au Tableau 2 pour la fréquence de la durée du premier 

épisode d'abus, le nombre d'agresseurs et la revictimisation sexuelle pour les victimes 

d'inceste sont abordés dans cette section. 

La durée des épisodes d'abus sexuels des victimes d'inceste commis par le 

père/beau-père est plus longue que celles d'inceste commis par le frère. En effet, les 

épisodes d'abus des victimes du père/beau-père ont une durée de plus de 5 ans chez 50 

% (n = 5) des victimes comparativement à la durée des épisodes d'abus du frère qui est 

de 6 mois à 2 ans dans 50 % (n = 2) des cas. 

Toutes les victimes d'inceste commis par le frère (100 %, n = 4) affirment avoir 

été abusées par plus de deux agresseurs depuis leur première agression alors que la 

proportion est de 33,3 % (n = 2) pour les victimes d'inceste commis par le père/beau­

père. Les victimes d'agressions sexuelles commises par le frère présentent le plus grand 



Reproduced with permission of the copyright owner.  Further reproduction prohibited without permission.

64 

nombre d'agresseurs (M= 4,75, ÉT= 2,75), alors que les victimes du même type d'abus, 

mais commis par le pèrelbeau-père, sont celles ayant le moins grand nombre d'agresseurs 

(M= 2,33, ÉT= 2,16). 

Notons que les victimes d'inceste en général ont subi de l'inceste par plus d'un 

membre de leur famille immédiate ou élargie dans 50 % (n = 5) des cas. Ce sont les 

victimes d'inceste commis par le frère qui connaissent le plus haut taux de 

revictimisation sexuelle extra-familiale (75 %, n = 3) et intra-familiale (75 %, n = 3), 

abus commis par un autre membre de la famille que le pèrelbeau-père. Les victimes des 

pèreslbeaux-pères présentent, quant à elles, une proportion de 33,3 % (n = 2) de 

revictimisation sexuelle commise par un autre membre de la famille qu'un frère. Parmi 

les victimes d'inceste, ce sont celles qui ont subi un abus de la part de leur frère qui 

présentent les plus hauts taux de revictimisation par une personne extérieure à la famille 

au cours de leur enfance/adolescence (75 %, n = 3) et en tant qu'adulte (75 %, n = 3). 

Aucune différence significative n'est identifiée selon le seuil exigé par la correction de 

BonferronÏ. Toutefois, une tendance est observée, les victimes des frères semblent 

davantage être revictimisées (M = 5,00) (F (1,9) = 8,42, p = 0,02) que celles des 

pères/beaux-pères (M = 1 ,67). 
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3.2.2 Les conséquences sur le fonctionnement personnel 

3.2.2.1 Fréquences globales des traits et troubles 

Toutes les victimes d'inceste commis par le frère (100%, n = 4) et 83,3 % (n = 

3) des victimes du père/beau-père présentent un ou des troubles de personnalité ou 

syndromes cliniques. Les victimes d'agressions à caractère sexuel commises par le 

père/beau-père sont donc celles où l'on retrouve le moins de troubles ou syndromes 

alors que celles commises par le frère ont le plus de troubles ou syndromes (voir 

Tableau 3). 

L'ensemble des victimes d'inceste présentent en moyenne 4,20 traits de 

personnalité et 2,50 troubles ou syndromes. Les victimes des pères/beaux-pères auraient 

en moyenne 3,67 traits et 2,50 troubles ou syndrome alors que celles des frères auraient 

en moyenne 5,00 traits et 2,50 troubles (voir Tableau 3). 

3.2.2.2 Les traits et troubles les plus fréquents 

Les traits et troubles les plus fréquents chez les victimes d'agressions sexuelles 

perpétrées par le père/beau-père (score élevé chez 50 % et plus des participantes) sont la 

personnalité dépressive (66,8 %, n = 4), la personnalité défaitiste (50 %, n = 3), la 
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personnalité état-limite (50 %, n = 3), la personnalité paranoïde (50 %, n = 3), l'anxiété 

(83,3 %, n = 5) et la dysthymie (66,8 %, n = 4). 

Les échelles obtenant un score élevé chez 50 % et plus des victimes d'abus 

sexuels commis par le frère sont la personnalité schizoïde (50 %, n = 2), la personnalité 

dépressive (50 %, n = 2), la personnalité narcissique (50 %, n = 2), la personnalité 

antisociale (50 %, n = 2), la personnalité défaitiste (75 %, n = 3), l'anxiété (75 %, n = 3), 

la dépendance aux drogues (50 %, n = 2) et la dépression majeure (50 %, n = 2). 

Aucune différence statistiquement significative n'est relevée par les analyses 

effectuées sur les moyennes (ANOVA) entre les deux groupes (Tableau 7). Aussi, la 

totalité des scores moyens obtenus par les victimes d'inceste commis par le pèrelbeau­

père sont dans la norme et seule l'échelle de la dépendance aux drogues (75,00) laisse 

présumer la présence de difficultés de fonctionnement chez les victimes d'inceste 

commis par le frère. Toutefois, tel que vu au Tableau 4, les moyennes normales obtenues 

ne sont pas garantes de l'absence de niveaux élevés aux différentes échelles (75 et plus) 

pour certaines de ces participantes. 

3.2.3 Les conséquences sur les problèmes sexuels 

Les conséquences sur la vie sexuelle des victimes d'abus sexuels pourraient être 

similaires selon que l'abus ait été perpétré par le pèrelbeau-père ou par le frère. Pour 
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explorer cette possibilité, des analyses de comparaison des moyennes obtenues au 

Questionnaire d'auto-évaluation, problèmes sexuels féminins ont été conduites entre les 

victimes d'agressions sexuelles perpétrées par le père/beau-père et celles perpétrées par 

le frère. Au plan statistique, il n'y a aucun résultat significatif (voir Tableau 8) indiquant 

ainsi une similarité entre les deux groupes à ce niveau. 

Cependant, selon les catégories créées par la réduction des données, des 

différences à explorer sont observées entre ces deux groupes. En effet, les victimes 

d'inceste commis par le frère ont toutes des relations sexuelles (n = 4) alors que les 

victimes d'agressions sexuelles commises par le pèrelbeau-père n'ont pas de rapports 

sexuels dans une proportion de 66,7 % (n = 7). Aucune autre différence n'est observée 

aux autres échelles, les résultats indiquant un niveau moyen pour chacune. 
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Tableau 7 
Comparaison de moyennes pour chaque échelle du MCMI-III entre les victimes 

d'agressions sexuelles intra-familiales 

Échelles du Victimes d'inceste Victimes d'inceste 
MCMI-III commis par le commis par le frère 

pèrelbeau-père (n=4) 
(n= 6) , , 

M ET M ET F (1,9) 
Patrons cliniques de personnalité 

Schizoïde (1) 61,17 6,43 62,50 30,35 0,14 

Évitante (2a) 60,50 27,68 50,25 35,14 0,27 

Dépressive (2b) 65,50 29,19 70,25 28,92 0,06 

Dépendante (3) 59,33 21,04 30,75 39,31 1,19 

Histrionique (4) 47,50 20,93 43,50 27,74 0,07 

Narcissique (5) 66,00 25,16 70,50 31,34 0,06 

Antisociale (6a) 38,83 21,41 68,25 17,86 5,11 

Agressive (6b) 50,67 19,78 63,25 12,92 1,24 

Compulsive (7) 60,83 23,60 56,50 18,91 0,09 

Pass.-agr. (8a) 49,83 21,29 57,75 10,31 0,47 

Défaitiste (8b) 62,17 26,06 72,75 17,67 0,49 

Désordres sévères 

Schizotypique (S) 56,00 28,27 68,25 10,50 0,67 

État-limite (C) 58,33 27,13 61,25 17,31 0,05 

Paranoïde (P) 73,17 16,49 61,50 17,31 1,40 
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Tableau 7 
Comparaison de moyennes pour chaque échelle du MCMI-III entre les victimes 

d'agressions sexuelles intra-familiales (suite) 

Échelles du Victimes d'inceste Victimes d'inceste 
MCMI-III commis par le commis par le frère 

père/beau-père (n=4) 
(n = 6} , , 

M ET M ET F (1,9) 
Syndromes cliniques modérés 

Anxiété (A) 67,00 35,10 62,25 41,51 0,04 

Somatisation (H) 52,67 40,50 46,50 33,91 0,63 

Bipolaire (N) 60,33 16,61 50,00 24,29 0,65 

Dysthymie (D) 60,50 32,12 55,00 26,19 0,08 

Dépendance à 65.83 Il,37 64,00 4,32 0,09 
l'alcool (B) 

Dépendance aux 31,50 22,22 75,00 25,33 4,84 
drogues (T) 

Stress post- 58,50 31,02 57,56 25,33 0,00 
traumatique (R) 

Syndromes cliniques sévères 

Troubles de la 54,50 33,12 58,25 16,38 0,04 
pensée (SS) 

Dépression 56,50 29,59 68,50 33,55 0,38 
majeure (CC) 

Troubles 72,83 16,04 46,25 56,48 1,25 
délirants (PP) 
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Tableau 8 
Comparaisons de moyennes obtenues aux échelles sélectionnées du Questionnaire 
d'auto-évaluation des problèmes sexuels féminins pour les victimes d'agressions 

sexuelles perpétrées par le père/beau-père versus le frère 

Échelles 

Anxiété faux 
relations sex. 

Désir sexuel 

Satisfaction 
dans les 
rapports sex. 

Fréquence 
des rapports 
sexuels/mois 

Victimes d'inceste 
commis par le 
pèrelbeau-père 

(n= 6) 
M ET 

4,25 3,86 

4,25 2,22 

4,00 4,24 

3,00 4,69 

Victimes d'inceste 
commis par le frère 

(n=4) 

, 
M ET F dl 
5,50 1,00 1,42 (1,7) 

3,75 2,22 0,00 (1,7) 

4,00 2,31 0,00 (1,5) 

1,75 1,50 0,26 (1,9) 

70 
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Cette section est réservée à la discussion des résultats obtenus dans cette 

recherche et comporte plusieurs points. Dans un premier temps, les objectifs de la 

recherche sont rappelés. Ensuite, les caractéristiques des participantes seront exposées et 

comparées avec celles des recherches antérieures en fonction des informations 

disponibles pour le présent échantillon. Par la suite, les résultats sont discutés en regard 

aux questions de recherche en retenant les résultats qui fournissent des informations 

intéressantes au plan de la dynamique des individus. Finalement, les forces et les limites 

de cette recherche de même que des suggestions pour les recherches futures seront 

données. 

4.1 Rappel des objectifs de la recherche 

Tout d'abord, il paraît important de rappeler que cette étude est un projet pilote 

visant à cibler des indices pouvant fournir des pistes intéressantes pour de futures 

recherches. Pour ce faire, les résultats pointant vers des différences possibles entre les 

victimes d'abus à caractère sexuel selon que l'agression ait eu lieu par une personne à 

l'intérieur ou à l'extérieur de la famille sont identifiées et, pour les abus sexuels intra­

familiaux, les indices informant de la présence de similarités sur les conséquences des 

abus commis par le frère et de celui commis par le père/beau-père sont soulignés. 
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Aussi, puisque peu de recherches font état de telles comparaisons et que, de celles-ci, 

seul un petit nombre traitent de variables similaires à celles explorées dans cette 

recherche, la discussion des résultats se veut davantage être une synthèse des résultats 

selon les questions de recherche posées qu'une comparaison avec les connaissances déjà 

disponibles sur le sujet, d'autant plus que l'échantillon de cette recherche est très petit et 

qu'il ne permet pas de comparaisons véritablement empiriques. 

4.2 Caractéristiques des participantes et des abus 

4.2.1 Données sociodémographiques 

Ne possédant pas d'échantillon de comparaison dans la population en général, il 

est impossible de comparer la situation des participantes de notre recherche comme l'ont 

fait Elliot et Brière en 1992. Selon eux, il y aurait plus de personnes divorcées parmi les 

femmes abusées comparativement à la population en général. Dans la présente étude, 20 

% des participantes sont divorcées et les femmes ayant été victimes d'abus sexuels 

extra-familiaux sont celles qui présentent le plus haut taux de divorce (40 %). 

Parmi les victimes d'agressions sexuelles intra-familiales, aucune n'est mariée. 

Toutefois, 75 % des victimes d'agressions sexuelles commises par le frère ont un 

partenaire stable et 25 % ont un partenaire occasionnel. De celles-ci, 50 % ont un 
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conjoint de fait3
• Les victimes d'abus sexuels perpétrés par le père/beau-père ont, quant à 

elles, un partenaire stable dans une proportion de 50 % et 33,3 % d'entre elles ont un 

conjoint de fait. Ainsi, il semble que les victimes d'inceste commis par le frère sont plus 

nombreuses à avoir une relation amoureuse et un partenaire sexuel que celles d'inceste 

commis par le père/beau-père, ce qui va à l'encontre des résultats obtenus par Russel 

(1986) selon lesquels les femmes abusées par leur frère ne s'étaient pas mariées dans 

une proportion de 47 % comparativement à 27 % des victimes d'autres membres de la 

famille. Tout de même, il ne faut pas négliger le fait que le présent échantillon ne 

comporte qu'un petit nombre de participantes, que Russel ne tient compte que du statut 

conjugal et non pas de la présence ou non de partenaires stables et que la différence 

entre les deux groupes n'atteint pas un seuil significatif. 

4.2.2 Durée de l'abus 

4.2.2.1 Intra vs extra familial 

Parmi les victimes d'abus sexuels extra-familiaux, 80 % ont été abusées sur une 

période de plus de 6 mois dont 20 % sur plus de deux ans, alors que toutes les 

participantes ayant été victimes d'abus sexuels intra-familiaux (inceste) (100 %) ont été 

abusées sur une période de plus de 6 mois, dont 70 % sur plus de deux ans. Ainsi, 

quoique aucune analyse statistique n'ait été faite, il semble que les victimes d'abus 

3 A voir un conjoint de fait implique une cohabitation depuis au moins un an. 
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sexuels intra-familiaux soient, en général, abusées sur une plus longue période. Ces 

résultats vont dans le même sens que ceux de Fisher et McDonald (1998) et de Gregory­

Bills et Rhodeback (1995) qui rapportent que la durée de l'abus est plus longue chez les 

victimes d'agressions sexuelles intra-familiales. Ces informations ne sont pas 

négligeables, car selon Elliot et Brière (1992) et Brière et Runtz (1988), la durée et la 

fréquence de l'abus ont un impact sur les symptômes rencontrés chez les victimes 

d'agressions sexuelles. Les résultats de la présente recherche ne vont toutefois pas dans 

le sens de ceux de Fisher et McDonald (1998) selon lesquels la majorité des victimes 

d'abus sexuels extra-familiaux (62,4 %) ont connu un seul épisode d'abus. En effet, dans 

le présent échantillon, aucune participante n'a connu qu'un seul épisode d'abus. 

4.2.2.2 Victimes des pères/beaux-pères vs victimes des frères 

Chez les participantes qui ont été victimes d'agressions sexuelles perpétrées par 

le père/beau-père, 50 % ont été abusées sur plus de 5 ans comparativement à 25 % pour 

les participantes ayant été victimes de leur frère. Aussi, ces dernières sont plus 

nombreuses (50 %) à avoir été abusées sur une période de moins de 2 ans 

comparativement aux premières (16,7 %). À cet effet, il ne semble pas y avoir d'accord 

sur les différences existant entre la durée de l'abus commis par le père et celui commis 

par le frère. Ichikawa et al. (1999) rapportent une durée deux fois plus longue pour 

l'abus perpétré par le père alors que Cyr et al. (2002) relèvent une durée moyenne 

similaire chez les deux groupes (28 mois). Cependant, il est à noter que leur échantillon 
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provient de la Direction de la protection de la jeunesse et les personnes le composant 

sont âgées de 5 à 16 ans. Ainsi, il y a eu un dévoilement de l'abus relativement tôt ce qui 

a pu influencer la durée moyenne de l'abus. Malheureusement, la variable «durée » de 

l'abus du questionnaire sociodémographique utilisé pour la présente recherche n'est pas 

une variable continue, il est donc impossible d'obtenir de moyenne à ce sujet. Toutefois, 

il apparaît que les victimes d'agressions sexuelles commises par le frère sont abusées sur 

une moins longue période que celles abusées par le père/beau-père. 

4.2.3 La revictimisation et le nombre d'agresseurs 

La totalité des participantes de l'échantillon ont été revictimisées sexuellement 

au cours de leur vie dont 46,6 % à l'âge adulte et 56,7 % dans leur enfance/adolescence, 

par une personne à l'extérieur de leur famille. Ces résultats vont dans le sens de ceux de 

Bergeron et Hébert (2006) qui concluent que les femmes qui consultent un CALACS au 

Québec présentent un haut taux de revictimisation. Or, plusieurs auteurs rapportés par 

Polusny et Folette (1995) associent le fait d'avoir été victime d'agressions sexuelles 

dans l'enfance à des assauts sexuels à l'âge adulte. Arata (2002) souligne qu'un tiers des 

enfants abusés rapportent une victimisation répétée, qu'ils ont deux à trois fois plus de 

chance d'être victimes à l'âge adulte que les femmes n'ayant jamais été abusées et que 

celles ayant été victimes à l'adolescence sont plus à risque de revictimisation ultérieure. 

De plus, selon Cheasty, Clore et Collin (2002), la dépression ne ferait pas partie du 
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tableau clinique des victimes de viol ou d'assauts sexuels à l'âge adulte, sauf s'il y a eu 

abus sexuel dans l'enfance. 

4.2.3.1 Intra vs extra familial 

Les victimes d'agressions sexuelles extra-familiales dans l'enfance/adolescence 

seraient possiblement plus nombreuses à avoir vécu une victimisation répétée à l'âge 

adulte (100 %) comparativement à celles ayant vécu un abus sexuel intra-familial (50 

%). Toutefois, elles semblent connaître une fréquence semblable de revictimisation 

sexuelle extra-familiale dans l'enfance/adolescence (40 % extra-familiaux et 50 % intra­

familiaux). Puisque les données sur l'âge auquel sont survenues les agressions n'étaient 

pas disponibles, il a été impossible de relier ces résultats à ceux obtenus par Arata 

(2002), mais il pourrait y avoir là une explication possible. Aussi, aucune recherche 

portant sur la victimisation répétée des victimes d'inceste n'a été trouvée. Une autre 

explication pourrait être fournie par les résultats obtenus par Messman-Moore et Long 

(2003). Selon eux, ce sont les séquelles de l'abus sexuel dans l'enfance telles que 

l'usage de drogue et d'alcool, les comportements sexuels, les troubles dissociatifs, les 

symptômes de stress post-traumatique, la pauvre reconnaissance des risques et les 

difficultés interpersonnelles qui expliqueraient la revictimisation à l'âge adulte. Or, 

certaines de ces caractéristiques font parties du portrait qui différencie les victimes 

d'agressions sexuelles extra-familiales de l'autre groupe (voir les points 4.3.1.2 et 

4.3.1.3). 
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Les victimes d'abus sexuels extra-familiaux sont plus nombreuses à avoir connu 

plus de deux agresseurs (80 %) quoiqu'elles aient, en moyenne, un moins grand nombre 

d'agresseurs (M= 2,40) que les victimes d'abus sexuels intra-familiaux (M= 3,30). 

4.2.3.2 Victimes des pères/beaux-pères vs victimes des frères 

Les victimes d'abus sexuels commis par les pères/beaux-pères ont connu une 

victimisation sexuelle répétée à l'intérieur de leur famille, par une personne extérieure 

de leur famille dans l'enfance/adolescence et à l'âge adulte dans une proportion de 33,3 

% pour chacune de ces catégories alors que, pour les victimes du frère, ces proportions 

sont de 75 % pour chacune des catégories. 

Quoique les participantes des deux groupes aient toutes vécu de la 

revictimisation sexuelle, celles ayant été abusées par leur frère ont connu, de façon 

significative, un plus grand nombre d'agresseurs en moyenne après le premier abus (M= 

5,00) que celles abusées par leur père/beau-père (M = 1,67). Aucune donnée n'est 

malheureusement disponible sur la nature des gestes posés, mais il serait plausible d'y 

trouver une explication à ces résultats. En effet, Cyr et al. (2002) rapportent que les 

frères seraient davantage intrus ifs que les pères. En ce sens, 0' Brien (1991) rapporte que 

46 % de son échantillon d'agresseurs adolescents incestueux ont utilisé une forme de 

pénétration lors de l'abus. Or, selon Briss et Joyce (1997), la sévérité des symptômes 
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post-traumatiques serait reliée à la présence de pénétration et ces symptômes seraient 

reliés au potentiel de revictimisation (Messman-Moore & Long, 2003). 

4.2.4 Symptômes significatifs 

Toutes les participantes à la recherche (100%) présentent au moins un symptôme 

significativement élevé et 86,7 % ont au moins un trouble ou syndrome clinique. Ces 

résultats sont plus élevés que ceux de Bal et al. (2004) qui obtenait une fréquence de 

53% selon les variables utilisées. Plus précisément, dans la présente étude, toutes les 

victimes d'agressions sexuelles extra-familiales, 90 % des victimes d'agressions 

sexuelles intra-familiales, toutes les victimes d'abus commis par les frères et 83,3 % de 

celles des pèreslbeaux-pères présentent au moins un trouble de personnalité ou un 

syndrome clinique. Les résultats vont aussi dans le sens de ceux de Cyr et al. (2002) 

selon lesquels les 91,7 % des victimes des abus perpétrés par les frères présentent des 

symptômes cliniquement significatifs comparativement à 88,7 % pour le père et 63,6 % 

pour le beau-père. 
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4.3 Comparaison entre les groupes selon les questions de recherche posées 

4.3.1 Les victimes d'agressions sexuelles intra vs extra familiales 

La première question de recherche aborde la présence de différences sur les 

conséquences à long terme chez les victimes d'agressions sexuelles intra-familiales et 

extra-familiales. Voyons les résultats plus en détail selon le fonctionnement personnel et 

les problèmes sexuels. 

4.3.1.3 Le fonctionnement personnel 

Le fonctionnement personnel sera traité en deux étapes. D'abord, les 

différentes données sur les pathologies seront analysées pour faire ressortir le profil de 

fonctionnement propre à chaque groupe. Le niveau de fonctionnement pathologique 

pour chaque échelle sera pris en considération. Finalement, les pathologies présentent 

chez la majorité des participantes des deux groupes seront discutées. 

Lorsque le fonctionnement personnel rencontré chez les victimes d'agressions 

sexuelles extra-familiales et intra-familiales est comparé, les résultats suggèrent des 

tendances voulant que les premières présentent, en moyenne, plus de traits de la 

personnalité passive-agressive et de la personnalité état-limite, mais moins de traits de 

la personnalité narcissique que les victimes d'agressions sexuelles intra-familiales. 
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Toutefois, parmi ces symptômes, seule la personnalité état-limite atteint un niveau 

considéré comme pathologique. Ces résultats pourraient traduire, chez les victimes 

d'agressions sexuelles extra-familiales, la présence de préoccupations reflétant des 

problèmes d'insécurité affective et de crainte d'abandon. Elles se distinguent par 

l'absence de régulation de leurs affects se manifestant par l'instabilité et la labilité de 

leur humeur. Ainsi, elles présentent des périodes récurrentes de découragement et 

d'apathie, souvent entrecoupées de crises de colère, d'anxiété ou d'euphorie. Aussi, 

leur identité est peu définie et elles sont ambivalentes, ce qui se reflète par des 

sentiments opposés tels que amour-haine envers autrui causant des sentiments de 

culpabilité. Les pensées récurrentes d'automutilation et de suicide font partie des 

caractéristiques rencontrées chez ces personnes. Ces derniers traits correspondent aux 

symptômes relevés par Linehan (1993, cité dans Polusny & Follette, 1995), Nagy, 

Diclement et Adcock (1995), Neumann et al. (1996), Ullman (2004) et Whiffen et al. 

(2000). Aussi, Modestin, Furrer et Malti (2005) ont associé, parmi différents types de 

traumas, l'abus sexuel à la personnalité état-limite. 

Les victimes d'agressions sexuelles extra-familiales présentent majoritairement 

un niveau jugé dysfonctionnel à douze pathologies. Il s'agit des personnalités évitante, 

dépressive, dépendante, passive-agressive, défaitiste, état-limite, du trouble d'anxiété, 

du trouble de somatisation, du stress post-traumatique, de la dysthymie, de la 

dépendance aux drogues et de la dépression majeure. Les victimes d'agressions 

sexuelles intra-famiIiales ne présentent que quatre pathologies qu'elles partagent avec 
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les victimes d'agressions sexuelles extra-familiales (personnalités dépressive, et 

défaitiste, anxiété, dysthymie). Ainsi, 50% et plus de ces dernières présentent un profil 

comprenant huit pathologies de plus que les premières. 

Aussi, les victimes d'agressions sexuelles extra-familiales présentent une 

moyenne élevée, signe de dysfonctionnement personnel, à dix pathologies 

(personnalités évitante, dépressive, dépendante état-limite et défaitiste, anxiété, 

somatisation, stress post-traumatique, dysthymie, trouble de la pensée, dépression 

majeure) alors que la moyenne n'atteint pas un tel niveau pour aucune des pathologies 

chez les victimes d'agressions sexuelles intra-familiales. 

Ainsi, six pathologies semblent distinguer les deux groupes tant en moyenne 

qu'en fréquence. Celles-ci impliquent des comportements qui sont identifiés ci-après 

et qui sont autant de pistes d'intervention pour les victimes d'agressions sexuelles 

extra-familiales. La personnalité état-limite ayant été présentée précédemment, ces 

caractéristiques ne seront pas répétées. 

Donc, au plan clinique, les victimes d'agressions sexuelles extra-familiales 

pourraient être peu enclines à vivre des renforcements positifs provenant d'elles-mêmes 

ou d'autrui. Elles tendent à anticiper nerveusement les expériences négatives et se 

montrent vigilantes, sur leur garde et prêtes à prendre une distance afin de s'en protéger. 
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Leurs stratégies adaptatives révèlent donc une peur et une méfiance à l'égard des autres. 

Elles craignent de revivre les peines passées survenues lors de relations antérieures, ce 

qui les amène à se méfier de leurs impulsions ou de leur besoin d'affection, voire à nier 

de tels besoins, afin de maintenir une distance interpersonnelle protectrice (personnalité 

évitante). Cette description rejoint l'un des domaines développementaux affectés par 

l'abus sexuel définis par Fikelhor et Browne (1985), la confiance dans les relations 

interpersonnels. En effet, ces mêmes auteurs (1986 cités dans Hamel, 1989) vont dans ce 

sens lorsqu'ils rapportent des problèmes interpersonnels, de la méfiance dans les 

relations, un affaiblissement du jugement quant à la fiabilité envers les autres menant à de 

la colère comme conséquences à long terme de l'abus sexuel. Molnar et al. (2001) 

ajoutent l'incapacité à faire face aux événements stressants et aux défis interpersonnels et 

émotifs comme impact. 

Souffrant davantage de stress post-traumatique, les participantes ayant été 

victimes d'abus sexuels extra-familiaux ont, pour la majorité, développé, à la suite d'un 

événement impliquant à leurs yeux une menace pour leur vie et ayant causé une peur 

intensè ou un sentiment d'impuissance, différents symptômes. Entre autres, des 

souvenirs affligeants et des cauchemars provoqués par des images et des émotions 

associées au traumatisme qui réactivent les émotions générées par l'événement original, 

de l'excitation anxieuse (ex.: sursauts, hypervigilance) et l'évitement de situations 

associées à l'événement traumatisant. Ces résultats ont aussi été obtenus par Neumann et 

al. (1996), Finkelhor et Browne (1985, 1988) et Paolucci et al. (2001) qui n'ont toutefois 
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pas spécifié qu'il s'agit d'une pathologie typiquement reliée à l'abus sexuel extra­

familial seulement. Ces résultats vont dans le sens de l'hypothèse émise par Finkelhor 

(1990) au niveau du modèle explicatif considérant l'abus sexuel comme une forme de 

stress post-traumatique qu'il associe davantage aux abus sexuels autres que l'inceste. De 

plus, dans la recherche effectuée par Lucenko et al. (2000), les victimes dont l'abuseur 

n'était pas un pourvoyeur de soins présentaient un niveau plus élevé de 

symptomatologie de stress post-traumatique. Or, les victimes d'inceste sont plus à même 

d'être abusées par un pourvoyeur de soins comparativement aux victimes d'abus sexuels 

extra-familiaux. 

Les victimes d'agressions sexuelles extra-familiales sont plus à même de souffrir 

de dépression majeure. Les personnes en souffrant n'arrivent pas à fonctionner dans un 

environnement normal. Elles sont sévèrement déprimées et présentent les symptômes 

suivants: une diminution de l'appétit, de la fatigue, une perte ou un gain de poids, de 

l'insomnie ou des réveils très tôt, des idées suicidaires, un ralentissement moteur ou une 

agitation motrice, des problèmes de concentration. Aussi, elles expriment une terreur du 

futur, une résignation sans espoir, un sentiment d'inutilité et de culpabilité. Elles peuvent 

ainsi paraître irritables, pleurnichardes, timides, introverties et présenter de la solitude 

caractérisée par une immobilité léthargique. La dépression et les idées suicidaires ont 

déjà été identifiées comme des conséquences de l'abus sexuel par Linehan (1993 cités 

dans Polusny & Follette, 1995), Neumann et al. (1996) et Whiffen et al. (2000). 
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Les résultats révèlent aussi une autre tendance chez les victimes d'agressions 

sexuelles extra-familiales. Elles ont plus tendance à présenter une personnalité 

dépendante qui implique de tende à se tourner vers autrui pour répondre à leurs besoins 

et se sécuriser. Elles demeurent passives face à leurs besoins, attendant que la réponse 

vienne de l'autre. Ainsi, elles sont confortables dans les relations interpersonnelles où 

elles peuvent dépendre des autres et assumer un rôle passif en acceptant les gentillesses 

et le support qu'elles peuvent trouver en se soumettant aux désirs d'autrui pour 

conserver leur affection. La dépendance en lien avec un besoin de sécurité identifiée par 

Finkelhor et Browne (1986, cités dans Hamel, 1989) comme conséquence à long terme 

de l'abus sexuel serait donc un trait de la personnalité dépendante typique des victimes 

d'agressions sexuelles extra-familiales. 

Finalement, les victimes d'abus sexuels extra-familiaux seraient des femmes 

tendant davantage à somatiser, c'est-à-dire à exprimer leurs difficultés psychologiques 

par des périodes persistantes de fatigue et de faiblesse, et des préoccupations concernant 

la santé et une attention particulière aux sensations et maux physiques. Elles peuvent 

présenter des plaintes somatiques multiples et récurrentes, souvent présentées de façon 

dramatique, vague ou exagérée ou à interpréter un inconfort physique mineur ou des 

sensations signifiant une menace sérieuse. S'il y a une maladie réelle, elles tendent à 

l'amplifier, malgré le réconfort médical. Les plaintes somatiques sont typiquement 

employées pour attirer l'attention. Ce genre de manifestations a aussi été relevé dans la 
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recherche de Neumann et al. (1996) et dans le relevé de la documentation de Polusny et 

Follette (1995). 

Notons que ces deux dernières pathologies semblent être reliées à l'un des quatre 

domaines développementaux présentés par Finkelhor et Browne (1985) soit, l'influence 

sur l'environnement reliée à la façon d'obtenir ce qui est désiré de l'environnement. 

Pour conclure, mentionnons qu'une partie des symptômes psychologiques 

relevés sont homologues à ceux obtenus dans différentes recherches. Toutefois, puisque 

dans ces recherches, aucune portait sur l'ensemble des pathologies rencontrées tel que 

décrit dans le DSM-IV chez les victimes d'abus sexuels extra-familiaux survenus, pour 

une première fois dans l'enfance/adolescence, ou sur la comparaison des pathologies 

rencontrées entre ces personnes et celles victimes d'inceste, seules certaines 

psychopathologies ou caractéristiques typiques de troubles plus importants peuvent être 

mis en relation avec les résultats de recherches antérieures. Ainsi, les victimes 

d'agressions à caractère sexuel extra-familiales semblent majoritairement présenter des 

pathologies dont les symptômes coïncident à ceux trouvés dans les recherches portant 

sur l'abus sexuel en général et ces symptômes sont présents chez la majorité des 

victimes d'abus sexuels extra-familiaux plus que chez celles ayant été victime d'inceste. 

Posons l 'hypothèse que si les recherches antérieures avaient fait ce genre de 

comparaison ou avaient travaillé avec un échantillon composé exclusivement de 
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victimes d'abus extra-familiaux, ces symptômes ne seraient peut-être pas attribués aux 

victimes d'inceste en général. 

Il est à noter que les pathologies présentes chez la majorité des victimes 

d'agressions à caractère sexuel intra-familiales se retrouvent en totalité chez les victimes 

d'abus sexuels extra-familiaux (personnalité dépressive, personnalité défaitiste, anxiété 

et dysthymie). Toutefois, ces dernières présentent, en plus, d'autres pathologies, 

absentes du portrait de la majorité des victimes d'inceste, soit la personnalité évitante, la 

personnalité dépendante, la personnalité passive-agressive, la personnalité état-limite, la 

somatisation, la dépendance aux drogues, le stress post-traumatique et la dépression 

majeure. Il n'est pas banal de constater aussi que, si aucune différence n'est faite entre 

ces groupes et que seules les psychopathologies présentes chez plus de 50 % de 

l'échantillon total sont considérées, mise à part la personnalité état-limite, seules les 

pathologies des victimes d'inceste ressortent comme étant présentent chez plus de 50% 

des participantes. Or, la majorité des recherches rapportant les conséquences à long 

terme de l'abus sexuel dans l'enfance ne font pas la distinction entre les abus intra et 

extra familiaux. 

4.3.1.2 Les problèmes sexuels 

Une absence de différence significative a été observée au niveau des problèmes 

sexuels entre les victimes d'agressions sexuelles intra et extra familiales. Elle peut 
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s'expliquer par la présence de données manquantes au niveau de l'anxiété face aux 

relations sexuelles, le désir sexuel et la satisfaction dans les rapports sexuels. Il faut ici 

considérer la petite taille de l'échantillon au départ et le fait que les participantes qui 

n'ont pas répondu sont celles qui n'ont pas de relation sexuelle. Ainsi, les résultats ne 

reflètent que la réalité de celles qui ont un partenaire et une vie sexuelle active, soit 80 % 

des cinq participantes du groupe des victimes d'abus sexuels extra-familiaux et 60 % des 

dix victimes d'inceste. Toutefois, l'absence de relation sexuelle correspond, dans ces 

cas-ci, à l'absence de partenaire. 

La sexualité étant un des quatre domaines développementaux affectés par la 

présence d'abus sexuels dans l'enfance selon Finkelhor et Browne (1985) certaines 

informations demeurent pertinentes. Selon les catégories créées par la réduction de 

données, les résultats obtenus par les victimes d'abus sexuels extra-familiaux aux 

différentes échelles du Questionnaire d'auto-évaluation, problèmes sexuels féminins 

sont similaires à ceux rapportés par les recherches antérieures traitant de l'abus sexuel en 

général (Finkelhor & Browne, 1985, 1988; Neumann & al., 1996). Toutefois, ces 

recherches ne faisaient pas la distinction entre les abus à caractère sexuel intra et extra 

familiaux. Si cette distinction n'était pas faite dans la présente recherche et que seuls les 

résultats obtenus par l'échantillon total étaient considérés, les conclusions seraient les 

mêmes que nos prédécesseurs. Or, selon les résultats de la présente recherche, les 

victimes d'inceste présenteraient un niveau d'anxiété, de désir et de satisfaction moyen, 

alors que celles des victimes d'abus extra-familiaux manifestent une anxiété élevée, un 
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désir sexuel faible et une satisfaction face aux rapports sexuels faible. Ces résultats sont 

cependant à relativiser, car ils n'atteignent pas le seuil de signification exigé, les niveaux 

ont été créés par une réduction des données unique à cette recherche et l'instrument 

utilisé n'est pas validé. De plus, ils diffèrent de ceux trouvés par Khoades (1996) au 

niveau de la satisfaction sexuelle qui révèlent que les victimes d'abus intra-familiaux 

sont moins satisfaites que les victimes d'abus extra-familiaux. 

4.3.2 Les victimes d'agressions sexuelles commises par le père/beau-père vs les 

victimes d'agressions sexuelles commises par le frère 

La deuxième question de recherche évoque l'existence possible de similarités au 

niveau des conséquences à long terme sur les victimes d'agressions à caractère sexuel 

intra-familiales durant l'enfance, qu'elles aient été agressées par leur père/beau-père ou 

leur frère. Les résultats sont discutés plus en détail ci-dessous selon le fonctionnement 

personnel et les problèmes sexuels. 

4.3.2.1 Le fonctionnement personnel 

Aucune différence significative n'est observée entre les victimes d'abus à 

caractère sexuel intra-familiaux perpétrés par le père/beau-père et ceux perpétrés par le 

frère au niveau des moyennes obtenues aux différentes pathologies. 
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Aussi aucune pathologie n'atteint, en moyenne, un niveau considéré comme 

pathologique chez les victimes d'inceste commis par le pèrelbeau-père et seule la 

dépendance aux drogues atteindrait un niveau pathologique chez les victimes d'inceste 

commis par le frère. 

Toutefois, en considérant la fréquence des symptômes présents chez la majorité 

des participantes de chacun des groupes, des différences cliniques sont relevées. La 

majorité des victimes d'agressions sexuelles intra-familiales perpétrées par le pèrelbeau­

père présentent un niveau pathologique aux troubles de personnalité dépressive, 

défaitiste, état-limite, paranoïde, pour l'anxiété et la dysthymie. Plus de la moitié des 

victimes d'inceste commis par le frère présentent un niveau pathologique de 

personnalités schizoïde, dépressive, narcissique, antisociale, défaitiste, d'anxiété, de 

dépendance aux drogues et de dépression majeure. 

Puisque l'instrument utilisé dans cette recherche semble ne l'avoir jamais été 

antérieurement dans les recherches similaires, il est difficile de confronter nos résultats à 

ceux de nos prédécesseurs. Parmi la symptomatologie ayant été explorée dans les 

recherches passées, notons que Ichikawa et ses collègues (1999) n'ont pas trouvé de 

différences au niveau des idéations suicidaires, de la dépression, des « flashbacks », des 

cauchemars et des troubles alimentaires chez les deux groupes. Aussi, Cyr et al. (2002) 

notent la présence d'anxiété, de dépression, de stress post-traumatique, de 

préoccupations sexuelles et de colère peu importe que l'abuseur soit le père, le beau-père 
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ou le frère. En ce qui concerne la présente recherche, il est observé que la typologie des 

symptômes diffère entre ces deux groupes, quoique cette différence ne soit pas 

significative statistiquement, les troubles communs, présents chez plus de la moitié des 

participantes, étant peu nombreux (personnalité dépressive, personnalité défaitiste, 

anxiété). Le nombre total de pathologies rencontrées chez 50 % et plus des participantes 

est toutefois semblable, étant de six pour les victimes d'inceste commis par le père/beau­

père et de huit pour les victimes d'inceste commis par le frère. 

4.3.2.2 Les problèmes sexuels 

La majorité des victimes du pèrelbeau-père n'ont pas de relation sexuelle et il est 

intéressant de constater que 16 % de celles qui ont un partenaire n'ont cependant pas de 

relation sexuelle. Plusieurs auteurs ont relié les problèmes d'ordre sexuel à l'abus sexuel 

(Finkelhor & Browne, 1985, 1988 ; Neumann et al., 1996) en les associant à la présence 

d'angoisse face à la sexualité, à une diminution de l'appétit sexuel ou un désir compulsif 

d'activités sexuelles et à de la promiscuité sexuelle. Or, l'anxiété face aux rapports 

sexuels, le désir et la satisfaction sexuels sont tous de niveaux moyens chez les victimes 

d'inceste du présent échantillon. De plus, il faut considérer que parmi les participantes 

n'ayant pas de relation sexuelle (n = 4) et qui ont été victimes de leur père/beau-père, 

deux n'ont pas répondu aux échelles anxiété face aux relations sexuelles et désir sexuel 

de même qu'elles ont toutes omis de répondre à la satisfaction dans les rapports sexuels, 
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ce qUI a pu grandement influencer les résultats considérant la petite taille de 

l'échantillon. 

4.4 Forces et limites de la recherche et suggestions pour de futures recherches 

Les forces de cette étude se trouvent au niveau des groupes de comparaison et de 

la richesse des informations fournies par les instruments utilisés, particulièrement au 

niveau du fonctionnement personnel. En effet, encore peu de recherches portent sur la 

comparaison entre les conséquences de l'abus à caractère sexuel chez les victimes 

d'agressions sexuelles intra et extra familiales et entre les victimes d'abus sexuels intra­

familiaux perpétrés par le père/beau-père et ceux commis par le frère. Or, nous avons vu 

l'importance de faire une distinction entre les abus commis à l'intérieur et à l'extérieur 

des familles. Aussi, la tendance que prennent les résultats suggère que l'abus sexuel 

commis par le frère pourrait être tout aussi dommageable que celui commis par le 

père/beau-père. 

La principale limite de cette recherche se trouve au niveau de la très petite taille 

de l'échantillon, ce qui en fait un projet pilote. Ainsi, de par cette taille, un seul sujet 

suffit à influencer les résultats. Aussi, avec un plus grand échantillon, il aurait été 

intéressant de comparer les fréquences obtenues aux différentes pathologies à l'aide de 

chi-carrés. De plus, la taille de l'échantillon ne permettait pas de séparer les victimes 

selon qu'elles aient été revictimisées une première fois dans leur enfance, leur 
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adolescence ou à l'âge adulte. Il s'agit là d'une piste de recherche pouvant être 

intéressante. Dans un autre ordre d'idées, le fait d'avoir conduit une étude auprès de 

femmes ayant consultées un CALACS ne permet pas de généraliser les résultats de cette 

étude à d'autres populations. Finalement, l'impact de plusieurs facteurs sur la présence 

ou la sévérité des symptômes présents chez les victimes d'abus sexuels n'a pas été 

considéré. Il s'agit là d'une limite de cette recherche, mais leur description pourrait 

servir à orienter les recherches futures. Ainsi, l'âge du premier abus, la nature des gestes 

posés, le fonctionnement familial, la durée de l'abus et la réaction des parents seront les 

facteurs à considérer. En effet, Browne et Finkelhor (1986 cités dans Finkelhor, 1990) 

observent que les enfants ne présentant aucun symptôme ont, habituellement, été abusés 

sur une plus courte période, sans l'utilisation de la force ou de la violence, par quelqu'un 

d'autre que le père et ont reçu du soutien de la part de leur famille décrite comme 

fonctionnelle. 

L'âge auquel survient le premier abus serait relié à la sévérité des symptômes 

selon Elliot et Brière (1992). McLean et Gallop (2003) précisent que les femmes ayant 

été abusées à un plus jeune âge étaient plus à même de rencontrer les critères diagnostics 

de la personnalité limite et du stress post-traumatique. Aussi, il existerait des différences 

significatives entre l'âge du premier abus chez les victimes d'agressions sexuelles intra 

et extra familiales, les premières étant abusées plus jeune (Fisher et McDonald, 1998; 

Gregory-Bills et Rhodelack, 1995). 



Reproduced with permission of the copyright owner.  Further reproduction prohibited without permission.

94 

Il existerait plus d'intrusions chez les victimes d'agressions sexuelles intra­

familiales selon Fisher et McDonald (1998). De plus, Cyr et al. (2002) rapportent que les 

frères seraient davantage intrusifs que les pères. À cet effet, O'Brien (1991) mentionne 

que parmi quatre groupes d'adolescents abuseurs, les frères ayant commis l'inceste ont 

utilisé la pénétration dans 46 % des cas, ce qui constitue le taux le plus élevé. Ce taux est 

similaire à celui rapporté par les victimes d'inceste commis par le frère (42 %) dans la 

recherche de Adler et Schutz (1995). Cette variable est d'autant plus importante puisque 

selon Brière et Runtz (1988), elle serait significativement reliée à la présence de 

symptômes. Aussi, selon Briss et Joyce (1997), la sévérité des symptômes post­

traumatiques serait reliée à la présence de pénétration. La prévalence de somatisation 

chez les victimes d'inceste serait aussi reliée à la présence de pénétration (Pribor & 

Dinwiddie, 1992 cités dans Polusny et Folette, 1995) de même, Sarwer et Dulak (1996) 

rapportent que l'abus sexuel dans l'enfance est un fort discriminant de la présence de 

dysfonctionnement sexuel, surtout s'il y a eu pénétration. 

Plusieurs auteurs ont observé des différences dans le fonctionnement des familles 

des victimes d'abus sexuels, intra et extra familiaux, et celles où aucun abus n'est 

rapporté. Selon les résultats de Mian et al. (1994), les familles des victimes d'abus intra 

ou extra familiaux étaient moins harmonieuses et moins stables au plan conjugal, les 

parents étaient moins compétents et les mères avaient été significativement plus souvent 

abusées elles-mêmes. 
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Selon les résultats de Thériault, Cyr et Wright (2003), une partie de variance 

unique de plusieurs symptômes seraient expliqués par le soutien maternel, la 

consommation d'alcool dans la famille et les caractéristiques de l'agression chez des 

adolescents agressés par un membre de leur famille. Alexandre et Lupfer (1987) ont 

comparé des familles où s'étaient produites des agressions sexuelles intra-familiales 

avec celles où aucune agression n'avait été commise. Ils ont découvert que les familles 

où l'on retrouve de l'inceste ont moins de cohésion, ont une moins grande capacité 

d'adaptation et sont plus patriarcales, alors que Nash et al. (1993) ajoutent qu'elles sont 

plus conflictuelles et autoritaires. 

Lorsque les familles des victimes d'abus sexuels intra et extra familiaux sont 

comparées, la majorité des auteurs observent des différences significatives. Par exemple, 

Brière et Elliott (1994) rapportent que les abus intra-familiaux sont associés à davantage 

de dysfonctionnement familial que dans le cas des abus extra-familiaux, ce qu'appuient 

Gold, Hyman et Andres-Hyman (2004). Ces derniers ont observé des différences 

significatives en comparant des familles de victimes d'agressions sexuelles intra­

familiales, extra-familiales et où l'on retrouve les deux types d'abus. Leurs résultats 

montrent que les familles des victimes d'agressions sexuelles extra-familiales ont un 

plus haut niveau d'indépendance familiale, ont moins de conflits que les deux autres 

groupes et ont plus de cohésion que les familles de victimes d'abus intra-familiaux. 

Mian et al. (1994) vont dans le même sens. Les familles des victimes d'abus intra­

familiaux étaient plus défavorisées et présentaient plus de dysfonctionnements que les 



Reproduced with permission of the copyright owner.  Further reproduction prohibited without permission.

96 

familles de victimes d'abus extra-familiaux, de même qu'on y retrouvait des frontières 

inadéquates dans les comportements parents-enfants. Aussi, les pères avaient davantage 

d'histoire d'abus physiques dans leur enfance et avaient des comportements violents à 

l'âge adulte. 

D'autres auteurs se sont intéressés aux particularités des familles de victimes 

d'inceste fraternel. Les caractéristiques rencontrées sont les suivantes: présence de 

secrets familiaux portant surtout sur des liaisons extraconjugales (Smith & Israël, 1987), 

des parents inaccessibles et distants et un climat familial entretenant une certaine 

excitation sexuelle (Phillips-Green, 2002 ; Smith & Israël, 1987), davantage de chaos et 

de dysfonctionnement familial (Laviola, 1992; Phillips-Green, 2002 ; Worling, 1995), 

plus de rejet de la part des parents, une atmosphère familiale négative et moins de 

satisfaction dans les relations familiales (Worling, 1995), ainsi que plus de disciplines 

corporelles (Laviola, 1992 ; Worling, 1995). 

Wiehe (1990) conclut que les parents sont plus portés à ne pas croire ou à ignorer 

les dévoilements d'abus sexuels lorsque l'abuseur est un membre de la famille 

immédiate. Les recherches sur lesquelles elle base ses conclusions rapportent que dans 

92,3 % des cas de dévoilement d'abus sexuels intra-familiaux perpétrés par un grand­

père, un oncle ou un cousin, l'enfant est cru. Cette proportion serait de 85,9 % lorsque 

l'abuseur est le père et diminuerait à 55, 6 % lorsqu'il s'agit du conjoint de la mère. Selon 

Cyr et al. (2002), cette proportion est de 86,4 % en ce qui concerne l'abus par le frère 
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comparativement à 90 % pour l'abus par le père. Ainsi, malgré qu'il s'agisse d'un autre 

enfant, la grande majorité des mères tendent à croire leur enfant. Cependant, selon Heriot 

(1996, cité dans Thériaulet, Cyr & Wright, 1997) et Sirles et Franke (1989 cités dans 

Thériault et al., 1997), la mère a plus tendance à croire son enfant, à le soutenir et à la 

protéger si l'abus n'implique pas une relation sexuelle complète. Or, il a été vu que le 

frère utilise davantage la pénétration lors de l'abus. Aussi, il faut se demander si, lorsque 

l'abuseur est un autre enfant, il y a retrait de l'abuseur, car selon une recherche rapportée 

par Finkelhor (1990), le retrait de l'abuseur du milieu familial diminue les risques de 

revictimisation sexuelle. D'autant plus que, dans cette recherche, la proportion des 

victimes d'agressions sexuelles ayant vécu de la revictimisation sexuelle est plus grande 

chez celles commises par le frère. 

Finkelhor (1990) rapporte des recherches dont les résultats révèlent que les 

enfants ayant pu témoigner en cour dans une atmosphère sympathique avaient tendance à 

présenter une amélioration au niveau de leurs symptômes. Aussi, une évaluation longue 

serait nocive, et il vaudrait mieux des procédures judiciaires plus longues que de ne pas 

en avoir du tout ou d'en avoir de courte durée. 
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L'objectif de cette recherche était double. D'abord, elle visait à explorer les 

différences entre les victimes d'agressions sexuelles selon que l'abus ait été commis par 

un membre de la famille (intra-familial) ou qu'il ait été commis par une personne à 

l'extérieur de la famille (extra-familial), afin d'identifier des indices qui permettraient de 

guider les recherches futures au niveau du fonctionnement personnel et des problèmes 

sexuels. Les résultats suggèrent des pistes intéressantes quant aux différences pouvant 

exister. Entre autres, les femmes victimes d'agressions sexuelles extra-familiales 

pourraient présenter plus de traits de la personnalité passive-agressive et état-limite, 

mais seraient moins narcissiques que les victimes d'agressions sexuelles intra-familiales. 

On se doit toutefois de rappeler que la validité empirique de ces résultats est 

questionnable dû au petit échantillon de cette recherche et du au fait qu'aucun de ceux-ci 

n'atteint le seuil de signification exigé par la correction de Bonferroni. Aussi, au niveau 

des moyennes obtenues aux différentes pathologies, les victimes d'agressions sexuelles 

extra-familiales atteignent un niveau de dysfonction personnel à dix pathologies alors 

qu'il n'en est rien pour les victimes d'agressions sexuelles intra-familiales. De plus, les 

pathologies présentent chez plus de 50% des participantes sont plus nombreuses et, par 

le fait même, différentes chez les victimes d'agressions sexuelles extra-familiales. En 

effet, dans le profil de ces dernières, douze pathologies sont identifiées dont huit 

diffèrent de l'autre groupe qui présente un profil comportant quatre pathologies. 
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Dans un deuxième temps, la recherche visait à vérifier s'il est possible que 

l'abus sexuel commis par le frère soit relié à des conséquences à long terme similaires à 

celles résultant de l'abus sexuel commis par le père/beau-père. Pour ce faire, les victimes 

d'agressions sexuelles commises par le pèrelbeau-père et les victimes d'agressions 

sexuelles commises par le frère ont été comparées afin de vérifier la similarité du 

fonctionnement personnel et des problèmes sexuels. Aucune différence significative n'a 

été observée quant au fonctionnement personnel et aux problèmes sexuels signifiant la 

présence de similarités entre les deux groupes. 

Ce projet pilote se veut un apport important au niveau des connaissances sur le 

fonctionnement personnel des victimes d'abus sexuels et des psychopathologies 

rencontrées chez elles, selon le type d'abus et selon le lien qui les unit à leur agresseur. 

En effet, peu de recherches ont fait de telles comparaisons et celles qui l'ont fait n'ont pas 

porté sur l'ensemble des pathologies rencontrées selon le DSM-IV. En fait, seules 

quelques pathologies et certaines caractéristiques typiques des différentes 

psychopathologies examinées dans cette étude peuvent être mises en lien avec des 

résultats de recherches antérieures. 

Parmi ces résultats, il faut retenir que les victimes d'agressions à caractère sexuel 

extra-familiales présentent des pathologies dont les symptômes ne sont pas tous 

typiquement rapportés dans les recherches portant sur l'abus sexuel en général et que 

d'autres pathologies ou symptômes rapportés par ces recherches paraissent exclusives à 
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ce type d'abus. En effet, il semble que le fait de ne pas dissocier l'agression sexuelle 

extra-familiale et intra-familiale amène à rapporter des symptômes comme relevant de 

l'abus sexuel en général alors que cela ne semble pas être le cas. De plus, le nombre 

moyen de pathologies atteignant un niveau considéré comme très élevé (85 et +), est 

beaucoup plus important chez les victimes d'agressions sexuelles extra-familiales (M = 

8,00) comparativement aux victimes d'agressions sexuelles intra-familiales (M= 2,90). 

En ce qui concerne la comparaison de moyennes entre les victimes d'abus sexuels 

commis par le pèrelbeau-père et les victimes d'abus sexuels commis par le frère, la 

similarité des résultats ressortant au niveau des moyennes obtenues aux différentes 

psychopathologies et aux problèmes sexuels, révèle qu'il semble faux de croire que 

l'inceste commis par le père ait un impact plus négatif que tout autre forme d'inceste. 

L'inceste commis par le frère se présente comme tout aussi dommageable, d'autant plus 

que le nombre de psychopathologies rencontrées chez plus de 50 % des victimes est 

similaire dans les deux groupes. Toutefois, il semble que le type de pathologies diffère 

puisqu'ils n'ont en commun que deux pathologies (personnalité dépressive et anxiété), 

alors que leur profil en compte six au total pour les victimes d'agressions sexuelles 

commises par les pèreslbeaux-pères et huit pour les victimes d'agressions sexuelles 

commises par les frères. 
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Pour les futures recherches, nous suggérons de tenir compte des différences 

existant entre les victimes d'agressions sexuelles intra et extra familiales et de prêter une 

attention particulière aux victimes d'inceste commis par le frère. 

Selon nos résultats, au niveau clinique, les intervenants pourraient mettre sur pied 

des plans d'intervention spécifiques au portait psychologique rencontré selon le type 

d'abus ayant été vécu par la personne afin d'offrir un service encore plus adapté et 

multidisciplinaire. Ainsi, pour les victimes d'agressions sexuelles extra-familiales, il 

faudrait porter une attention particulière à la présence de symptômes des personnalités 

évitante, dépendante, état-limite, d'un stress post-traumatique, de somatisation et de 

dépression majeure, pathologies pour lesquelles elles se sont démarquées en moyenne et 

en fréquence des victimes d'inceste. Ces caractéristiques fournissent des pistes 

d'intervention pour ces personnes. L'anxiété, le trouble de la personnalité dépressive, le 

trouble de la personnalité défaitiste et la dysthymie sont des problématiques présentes 

pour l'ensemble des victimes d'agressions à caractère sexuel de notre échantillon et 

pourraient être considérées comme le « tronc commun» des psychopathologies reliées à 

l'abus sexuel. 
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