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Sommaire

La victimisation sexuelle désigne toute forme d’abus sexuel, qu’il s’agisse d’agressions,
d’attouchements, de harceélement ou de toute autre exploitation sexuelle. Les femmes en sont les
principales victimes, bien que cela puisse concerner toute personne, indépendamment du genre.
Pour celles et ceux qui la subissent, les conséquences vont bien au-dela du moment ou cela se
produit. C’est pour cette raison que le présent essai vise a documenter les conséquences aux plans
physique, psychologique et comportemental d’une victimisation sexuelle chez les adolescentes.
Pour atteindre I’objectif, une recension des €crits a été effectuée. Douze articles scientifiques ont
été sélectionnés et regroupés, selon les types de conséquences retenus. Une fiche de lecture a été
réalisée pour chaque article, afin d'en extraire les informations essentielles et d'en évaluer la
pertinence. Les résultats montrent que la victimisation sexuelle pendant I’adolescence est
particuliérement nuisible aux jeunes filles. L’analyse des textes met en évidence I’ampleur et la
diversité des conséquences observées chez les adolescentes qui ont vécu un abus sexuel ainsi que
la durée de ces conséquences. Elle met ¢galement en relief les besoins des victimes en matiére
d’intervention. Le travail en prévention des violences sexuelles est essentiel pour réduire les
risques d’abus, sensibiliser la population aux conséquences possibles et favoriser des

environnements sécuritaires.
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Introduction

Le taux de victimisation sexuelle au sein de la population québécoise est évalué a 137
personnes par 100 000 habitants (Institut de la statistique du Québec, 2023). Les données révelent
que les femmes sont surreprésentées parmi les victimes d’agression sexuelle, soit un taux de 238
pour 100 000 habitants comparativement a 36 pour 100 000 habitants chez les hommes (Institut
de la statistique du Québec, 2023). Ces victimes peuvent subir des conséquences importantes,
notamment 1’isolement, le manque de confiance et la phobie sociale (Gouvernement du Canada,
2023). D’ailleurs, une proportion considérable des agressions envers les femmes (environ 15 %)
aurait lieu pendant la période développementale de I’adolescence (Marsicano et al., 2023). Or,
cette période est caractérisée par des changements rapides et importants dans la sphére
psychosexuelle (Cannard, 2019) et le fait d’étre victime d’agression sexuelle pendant cette phase

de développement peut entrainer des conséquences particuliéres.

L’adolescence est marquée par la transition entre I’enfance et I’age adulte et couvre la
tranche d’age de 10 4 19 ans. A ce stade, des changements surviennent sur les plans cognitif,
social, émotionnel, psychologique, moral et physique (Organisation mondiale de la santé, 2021).
Lors de cette période, les adolescentes acquierent, entre autres, la capacité a analyser des notions
abstraites et des habiletés a régler des conflits sociaux. Elles sont en mesure de comprendre que
leurs actions entrainent des conséquences. Vers 10-12 ans, elles intégrent la phase d’exploration
identitaire, elles s’affirmeront davantage quant a leurs préférences, leurs croyances et leurs
valeurs (Institut national de santé publique du Québec, 2017). On observe a ce stade un processus
d’autonomisation, les amitié€s prennent une place plus importante dans la vie des adolescentes et
la recherche de leur identité est au centre de leurs préoccupations (Institut national de santé
publique du Québec, 2017). L’image corporelle influence les filles qui, pour plusieurs, aspirent a
se conformer aux normes de beauté véhiculées par la société pour atteindre des criteres idéalisés
(Gouvernement du Québec, 2023). Alors que les transformations physiques liées a la puberté
entrainent une augmentation de 1’estime de soi chez les garcons, celle-ci tend a diminuer chez les

filles a I’adolescence (Gouvernement du Québec, 2023).



Cannard (2019) explique la période développementale de I’adolescence par
I’appropriation de la dimension de la sexualité, ce qui signifie que les adolescentes y accordent
davantage d’importance a cette étape de leur vie. Il ajoute que les changements pubertaires
influencent la mentalité des adolescentes, car celles-ci vivent un éveil sexuel, ¢’est-a-dire qu’elles
prennent conscience du désir qu’elles peuvent ressentir pour une autre personne. Elles découvrent
leur maturité sexuelle, leur orientation sexuelle et cela influence les conduites sexuelles. En effet,
les premiers rapports sexuels peuvent étre vécus sans préparation et dans la précipitation chez
certaines adolescentes. Cela pourrait s’expliquer, entre autres, par un manque d’éducation
sexuelle qui aurait ét€ comblé par des ressources qui présentent une image de la sexualité
¢loignée de la réalité telle que la pornographie (Cannard, 2019). D’autres ¢léments peuvent
marquer négativement la période de 1’adolescence, notamment 1’influence des médias et des
pairs, le manque de communication parent-enfant, le style parental et les expériences de

victimisation sexuelle (Boislard et Van de Bongardt, 2017).

La victimisation sexuelle est définie par le fait de subir un acte d’agression sexuelle,
incluant tout contact sexuel non consenti ou imposé par la force qui fait ainsi de I’adolescente une
victime (Livingston, et al., 2018). La victimisation sexuelle regroupe les gestes sexuels non
consentis avec contact (p. ex. les baisers, les attouchements sexuels, les contacts oraux génitaux,
la pénétration, etc.) ou sans contact (p. ex. le voyeurisme, I’exhibitionnisme, la publication non
consensuelle d’images intimes, le harcélement sexuel, etc.) (Gouvernement du Canada, 2023). De
plus, le Gouvernement du Canada (2023) précise que ’auteur d’une infraction sexuelle porte
atteinte a I’intégrité de la victime en effectuant un geste contre sa volonté, brimant ainsi son
consentement sexuel. Dans le cadre de cet essai, les termes agression sexuelle, abus sexuel et
victimisation sexuelle seront utilisés de facon interchangeable pour désigner tout geste de nature
sexuelle commis a I’endroit d’une autre personne (ici une adolescente) qui n’a pas consenti au

contact sexuel ou qui n’était pas en mesure de le faire.



Le consentement nécessite que les deux personnes soient en accord avec 1’activité
sexuelle et que leur jugement soit libre et éclairé. D’un point de vue légal, une personne mineure,
agée de 16 ans ou plus, peut consentir a des actes sexuels si le partenaire n’est pas en position
d’autorité sur elle. Les jeunes de 14 ou de 15 ans peuvent, quant a eux, consentir a des activités
sexuelles avec un.e partenaire qui est de moins de cinq ans leur ainé. Finalement, les
adolescent.es agé.es de 12 ou 13 ans peuvent consentir a des activités sexuelles avec un.e
partenaire si ce partenaire est de moins de deux ans leur ainé. Dans tous les cas, il ne doit pas y

avoir une relation de dépendance ou d’autorité¢ (Gouvernement du Canada, 2023).

Au Québec, chez les mineurs, la plupart des filles victimes d’abus sexuel (73 %) sont
agées entre 12 et 17 ans (ministére de la Sécurité publique, 2022). Dans la grande majorité des
cas, I’abus sexuel est commis dans un contexte intrafamilial, c’est-a-dire que la victime est
membre de la méme famille que I’auteur de 1’abus (Lachapelle et Gagné, 2022). Cependant, chez
la population adolescente, il importe aussi de préciser qu’un certain pourcentage d’abus sont
commis par quelqu’un en dehors de la famille, par exemple une connaissance (24 %), un copain
ou ex-copain (9 %) ou un inconnu (11 %) (Statistique Canada, 2021). Les gestes sexuels abusifs
les plus fréquents commis sur les personnes mineures sont les attouchements (50 %), la

pénétration (14 %) et les contacts oraux génitaux (11 %) (Hélie et al., 2017).

Le croisement de facteurs individuels, relationnels, communautaires et sociétaux
augmenterait la probabilité de victimisation sexuelle (Baril et Tourigny, 2019). Une étude
longitudinale menée aupres de 1 087 jeunes filles a démontré que certains facteurs, tels que des
difficultés scolaires ainsi que des problémes de comportement intériorisés et extériorisés a
I’enfance, augmentent le risque d’étre victime d’un abus sexuel durant ’adolescence (Butler,
2013). D’autres facteurs, tels que les limitations intellectuelles, le manque de supervision
parentale, la consommation de substances par les parents, les problémes de santé¢ mentale des
parents et la présence d’un beau-parent dans la famille, peuvent aussi constituer des facteurs de
risque de victimisation sexuelle chez les adolescentes (Institut national de santé publique du

Québec, 2016).



Les conséquences d’une victimisation sexuelle a 1’adolescence demeurent, a ce jour,
moins documentées que celles vécues a I’enfance. Par exemple, les moments d’angoisses, les
cauchemars, les problémes de consommation et les idées suicidaires sont des conséquences qui
affectent la plupart des victimes (Gouvernement du Québec, 2024). Approfondir nos
connaissances permettrait de mieux comprendre les contrecoups d’un abus et d’offrir un soutien

adéquat aux adolescentes pendant cette période de vie.

Objectifs de I’essai

Considérant I’importance de la période de 1’adolescence et la vulnérabilité de la clientele
adolescente, cet essai a pour objectif d’identifier les conséquences aux plans physique,
psychologique et comportemental d’une victimisation sexuelle chez les adolescentes. Plus
précisément, 1’essai vise a documenter les conséquences pergues et observées chez les victimes
d’agression sexuelle adolescentes a partir d’une recension des écrits scientifiques sur la question.
Mieux comprendre les conséquences de la victimisation sexuelle chez les adolescentes pourrait
permettre d’identifier des pistes d’intervention pour les soutenir a la suite de cette épreuve et pour

faire évoluer les connaissances sur le plan théorique et scientifique.



Méthode

Une recension des écrits a été réalisée pour répondre aux objectifs de cet essai. Une

recherche documentaire a été effectuée a 1’aide des bases de données suivantes : « Erudit »,

« PsycInfo », « Medline », « SocIndex », « ERIC », « Health and Psychosocial Instrument » et

« Psychology and Behavioral Science Collection ». Pour effectuer la recherche documentaire, des

mots-clés en lien avec la question de recherche ont été sélectionnés. Les termes associés a un

méme concept ont été combinés a I’aide de I’opérateur booléen OU/OR, tandis que I’opérateur

ET/AND a servi a connecter les différents concepts entre eux. Les mots-clés, présentés dans le

Tableau 1, ont été validés par la bibliothécaire de 1’Université du Québec a Trois-Riviéres. Des

critéres d’inclusion et d’exclusion ont ensuite été définis afin de délimiter la recherche. Les

articles retenus devaient étre rédigés en frangais ou en anglais, concerner une population de

jeunes filles adolescentes agées de 10 a 19 ans, étre des publications scientifiques évaluées par les

pairs et porter sur des victimes d’abus sexuel. Les articles portant sur les adultes ou les auteurs

d’agression sexuelle ont été exclus.

Tableau 1

Concepts et mots-clés

Mots-clés

Francais

Anglais

Concept 1 :
Victimisation sexuelle

Abus sexuel, Agression
sexuelle, Violence
sexuelle, Victimisation
sexuelle

Sexual abuse, Sexual
assault, Sexual violence,
Sexual victimization

Concept 2 :
Développement sexuel

Développement sexuel,
Puberté, Maturation
sexuelle, Adolescent,
Changement physique,
Développement
psychosexuel

Sexual development,
Puberty, Sexual
maturation, Teenager,
Bodies changes,

Psychosexual development

Concept 3 :
Impacts

Effets négatifs, Impact,
Conséquences,
Répercussions,
Résultats

Adverse effects,
Impact, Consequences,
Outcomes,
Repercussion



Un total de 2 180 références ont été identifiées dans les bases de données. Apres
I’application des filtres (articles revus par les pairs, rédigés en frangais ou en anglais, et portant
sur une population adolescente), 462 articles restaient. Les doublons ont été supprimés, écourtant
a 433 articles. Ensuite, une lecture des titres et résumés a été effectuée, ce qui a réduit le nombre
a 42 articles. Une procédure d’évaluation des articles a été €laborée en collaboration avec la
direction de recherche pour sélectionner les articles scientifiques les plus pertinents. La
pertinence était déterminée a partir de la lecture du résumé ; les ¢léments du résumé devaient
comprendre la population visée et devaient cibler uniquement la problématique d’abus sexuel et
ses conséquences. A la suite de cette stratégie, 18 articles ont été retenus pour une lecture
compléte. Apres cette étape, six articles ont été exclus, car contrairement a I’examen initial basé
uniquement sur le titre et le résumé, la lecture compléte des textes a révélé qu’ils ne respectaient
pas les critéres d’inclusion ou d’exclusion établis précédemment. Ainsi, la sélection finale

comprend 12 articles. La Figure 1 présente le processus de sélection des articles.

Chaque texte a été analysé pour extraire les informations pertinentes en lien avec la
question de recherche, ce qui a permis de créer des fiches de lecture. Ces fiches ont servi a

identifier les themes répétés et a rédiger la section résultat.



Figure 1

Processus de sélection des articles

Bases de données : Psyclnfo, Medline,
SocIndex, Eric, Health and Psychosocial
Instrument, Psychology and Behavioral Science

Collection, Erudit N=2180

|

Type de publication :
Article dans revues avec comité de pairs

N=792

Articles exclus N=1388

Langue : Article en francais et en anglais

N=759

Articles exclus N=33

Population : 10-19 adolescentes

N=462

Articles exclus N=297

Doublons N= 433

Articles exclus N=29
I

.

v

Lecture des titres et résumés des 433 articles.

Total des articles exclus

N=1747

|

Articles restants pour lecture complete N=42

Articles exclus
Hors sujet : N=367
Population : N=24

Articles exclus

N =30

Total des articles restants

N=12




Résultats

Douze articles ont été retenus pour répondre a la question de recherche, soit huit en
anglais et quatre en francais. L’ensemble de ces études ont été publiées entre 1995 et 2021. Sept
¢tudes quantitatives (Blanchard-Dallaire et Hébert, 2014 ; Brown, et al., 2004; Chandy et al.,
1996; Daigneault et al., 2017; Glowacz et Buzitu, 2014; Mennen et Meadow, 1995; Teerapong et
al., 2009), une étude qualitative (Dunlap et al., 2003), trois études a devis mixte (Habigzang et
al., 2009; Trickett et al., 2011; Villeneuve Cyr et Hébert, 2011) et une recension systématique
des écrits (Cruz et al., 2021) a été retenue pour réaliser cet essai. En plus, un résumé des
caractéristiques des études sélectionnées, soit I’auteur et I’année, le type d’article, 1’échantillon,
I’objectif de 1’étude ainsi que de leurs résultats principaux sont présentés dans le Tableau 2. Trois
thémes principaux ont été identifiés en regard des répercussions de la victimisation sexuelle
pendant la période de I’adolescence, soit les conséquences sur la santé physique, les
conséquences psychologiques ainsi que les conséquences comportementales. Chacun de ses

thémes a ét¢ divisé en sous-thémes afin de les étudier en profondeur.



Tableau 2

Articles recensés
Auteur/Année Type d’article Echantillons Objectif de I’étude Principaux résultats
Blanchard- Devis post- N=93 victimes d’abus Analyser les défis sociaux des Les jeunes victimes d’abus sexuel sont

Dallaire et Hébert

(2014).

temporel avec
groupe témoin

sexuel/Groupe témoin =
75 non-victimes

Suivi longitudinal

N= 55 victimes abus
sexuel Groupe témoin= 61
non-victimes

victimes d’agressions sexuelles
concernant leurs problémes
émotionnels et
comportementaux.

plus susceptibles d’avoir des
comportements extériorisés que les non-
victimes et les troubles intériorisés
tendent a diminuer apres 1 an chez les
victimes.

Brown, Cohen,
Chen, Smailes et
Johnson (2004).

Devis a groupe
unique

N=816 (401 filles et 415
gargons).

Examiner les effets des abus
sexuels et de la négligence
associés a 1’age, a la puberté et
aux comportements
romantiques.

Les jeunes victimes d’au moins deux
épisodes d’abus sexuels étaient plus
susceptibles de commencer la puberté a
un age plus précoce et ainsi que d’étre
enceintes a un age plus avance.

Chandy, Blum et
Resnick (1996).

Devis avec
groupe témoin

N =36 000 ¢tudiants des
écoles publiques.

X =1001 adolescentes
ayant des antécédents
d’abus sexuels.

Examiner les résultats scolaires,
le risque suicidaire, les troubles
alimentaires, le risque et
I’utilisation de drogue chez les
adolescentes ayant des
antécédents d’abus sexuels.

Les adolescentes ayant des antécédents
d’abus sexuels avaient des
comportements suicidaires et enjeux
scolaires plus importants que le groupe
témoin.

Cruz, Gomes,
Campos, Estrela,

Whitaker et Lirio,

(2021).

Recension
systématique
des écrits (16
¢tudes)

Survivantes d’abus sexuels

Identifier les impacts de 1’abus
sexuel a I’enfance et a
I’adolescence.

Les conséquences des agressions
sexuelles subies pendant 1’enfance et
I’adolescence se manifestent a différents
niveaux tout au long de la vie, affectant
la santé mentale, physique, sexuelle et
sociale.
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Auteur/Année  Type d’article Echantillons Objectif de I’étude Principaux résultats
Daigneault, Devis de cas N=882 victimes abus Evaluer si les victimes d’abus L’abus sexuel entraine un risque plus
Hébert, contrble sexuel (660 filles et 222 sexuel consultent plus de ¢levé d’avoir des problémes de santé
Bourgeois, apparié avec garcons) professionnels de la santé que la  mentale et physique pendant une
Dargan et groupe témoin population générale au cours des période de 10 ans comparativement au

Frappier, (2017).

Groupe témoin= 882
témoins appariés.

dix années suivant 1’événement.

groupe témoin.

Dunlap, Golub et
Johnson (2003).

Devis qualitatif
étude
ethnographique
a long terme

N=98 sujets féminins de
72 familles en grande
détresse.

Représenter les causes et la
signification a la victimisation
sexuelle associées au contexte
social.

Les filles rapportent avoir vécu des
expériences de contact sexuel non
consenti des leur jeune age. Ces
expériences entrainent des
répercussions dont leur perception de
leur propre sexualité.

Glowacz et Buzitu
(2014).

Devis de cas
controle avec
groupe témoin

N = 23 adolescentes
victimes d’abus sexuel (15
sont délinquantes et 8 non-
délinquantes)

Groupe témoin = 108 qui
ne sont pas victimes
d’abus sexuels.

Etudier ce qui aide les
adolescentes, qui ont été
victimes d’abus sexuel, a éviter
la délinquance et a développer
leur capacité a surmonter ces
épreuves.

Les adolescentes résilientes qui ne se
tournent pas vers la délinquance sont
celles qui ont recu un soutien de leur
pére, a la fois rapidement et a long
terme, au moment du dévoilement et
apres. Elles ont également pu compter
sur des ressources extérieures a la
famille et sur un suivi psychologique.

Habigzang,
Stroeher,
Hatzenberger,
Cunha Ramos et
Koller (2009).

Devis mixte
série
temporelle

N =40 adolescentes entre
9 ans et 16 ans qui ont
signalé au moins un
¢épisode d’abus sexuel

Analyser les impacts d’une
approche thérapeutique en
groupe de type cognitivo-
comportemental chez les jeunes
filles et adolescentes qui ont été
victimes d’abus sexuel.

La thérapie se montre efficace pour
atténuer les symptomes
psychologiques de dépression,
d’anxiété, de stress et de trouble de
stress post-traumatique.
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Auteur/Année Type d’article Echantillons Objectif de I’étude Principaux résultats
Mennen et Meadow Devis a groupe N = 134 filles abusées Analyser ’impact du type de Une fréquence élevée des abus
(1995). unique sexuellement. violence, de I’agresseur, de I’'usage  sexuels est corrélée a la détresse

de la force, de I’age et de la durée
de la violence sur les niveaux de
dépression, d’anxiété et d’estime de
soi des victimes.

psychologique (anxiété, de
dépression et stress post-
traumatique). Les filles abusées a
un age plus précoce peuvent
montrer des symptomes plus
séveres ou durables.

Teerapong, Devis a groupe N=377 victimes Décrire les conséquences sur la Lors de la premicre visite, 2,9 %
Lumbiganon, unique d’abus sexuel qui se santé des victimes d’agression ¢taient infectés par la gonorrhée et
Limpongsanurak et sont rendues a sexuelle qui fréquentent I”hopital le trichomonas vaginalis et 91 %
Udomprasertgul I’hopital général de la  général de la police de Thailande. des victimes d’abus sexuel avaient
(2009). police sous les 14 des blessures 1égeres.
jours.
Trickett, Noll et Devis mixte N = 84 femmes Analyser les conséquences des abus  Une étude longitudinale de 23 ans
Putnam (2011). apres avec victimes d’abus commis au sein de la famille surle  a révélé que les adolescentes
groupe témoin  sexuel. développement de jeunes femmes @  ayant subi des abus sexuels
non équivalent  Groupe témoin = 82 travers une étude menée sur le long  montraient des effets néfastes
participantes. terme. (dépression, décrochage scolaire,

automutilation) persistants dans
divers aspects de leur vie.

Villeneuve Cyr et
Hébert (2011).

Devis mixte
apres avec
groupe témoin
non équivalent

N=118 enfants (85
filles et 33 garcons)
du Centre d’expertise
Marie-Vincent.
Groupe témoin : 76
enfants (52 filles et 24
garcons) sans histoire
d’abus sexuel.

Examiner les différences de genre
dans les caractéristiques et les
répercussions des abus sexuels chez
les jeunes. Elles comparent
¢galement les effets sur les filles et
les garcons victimes d’abus avec
ceux d’enfants non-victimes,
appariés en age et en sexe.

Les filles victimes d’abus sexuels
présentent des niveaux plus €levés
de symptomes d’anxiété par
rapport aux garcons victimes. De
plus, une proportion plus
importante d’abus sexuels
intrafamiliaux est observée chez
les filles que chez les gargons.
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1. Conséquences sur la santé physique

Les conséquences de 1’abus sexuel chez les adolescentes peuvent affecter leur santé
physique de maniére significative. Les thémes suivants montrent que ces victimes peuvent
éprouver une variété de problémes de santé, allant des blessures physiques et des grossesses non

désirées a des changements pubertaires précoces et d’autres troubles somatiques.

1.1 Blessures physiques

Deux des études recensées se sont intéressées aux conséquences physiques de I’abus
sexuel chez les adolescentes (Daigneault et al., 2017; Teerapong et al., 2009; Trickett et al.,
2009). Les adolescentes qui ont été victimes d’abus sexuel sont 1,2 fois plus a risque de consulter
pour des problématiques de santé physique (hépatite C, anémie) apres I’agression sexuelle que
celles n’ayant pas subi d’agression (Daigneault et al., 2017). Dans I’étude de Terrapong et al.
(2009), 61,8 % des victimes ont consulté le personnel médical dans les 14 jours suivant ’incident
et présentaient des blessures physiques lors de leur premiére visite en hopital. Parmi celles-ci,
29,5 % avaient subi des lésions génitales et 13,9 % avaient des blessures génitales et ailleurs sur
le corps (Teerapong et al., 2009; Trickett et al., 2009). Pour Daigneault et al. (2017), les
adolescentes avaient 1,6 fois plus de risque d’étre hospitalisées pour des blessures diverses que la

population générale.

1.2 La grossesse a I’adolescence

Trois €études recensées se sont penchées sur la grossesse a 1’adolescence (Chandy et al.,
1996 ; Trickett et al., 2011; Brown et al., 2004). Les adolescentes qui ont été victimes d’abus
sexuel présenteraient un taux plus élevé de grossesses non désirées comparativement a celles qui
n’ont pas vécu d’abus sexuel, soit 39 % comparativement a 15 % chez le groupe témoin (Trickett
etal., 2011). Un plus grand nombre d’entre elles meneraient aussi une grossesse a terme, soit
23 % comparativement a 8 % chez le groupe témoin (Trickett ef al., 2011). De leur c6té, Brown
et al. (2004) indiquent que la premiére grossesse survient a un age plus jeune chez les
adolescentes victimes d’abus sexuel, soit en moyenne a 22 ans, comparativement a 25 ans chez

celles n’ayant pas subi d’abus sexuel.
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1.3 Changements pubertaires

Deux des études recensées abordent les changements pubertaires chez les adolescentes
ayant vécu un abus sexuel (Brown et al., 2004; Trickett et al., 2011). Ces études indiquent que
I’abus sexuel peut étre associé au développement pubertaire plus précoce chez les adolescentes
victimes, notamment au niveau de la croissance des seins et des poils (Trickett ef al., 2011). De
plus, les premiéres menstruations auraient tendance a apparaitre plus tot chez les adolescentes
ayant été victimes de deux agressions sexuelles ou plus, soit vers 11 ans plutdt que 12-13 ans

chez les adolescentes non-victimes (Brown et al., 2004).

1.4 Autres conséquences physiques

A la fin de leur adolescence, les filles ayant vécu des abus sexuels peuvent présenter des
probléemes de santé variés (Trickett ef al., 2011). Parmi ceux-ci, on observe des troubles gastro-
intestinaux, tels que le syndrome du colon irritable ou des douleurs abdominales. Ces symptomes
physiques peuvent s’accompagner de problémes de sommeil, comme 1’insomnie ou, au contraire,
I’hypersomnie. En plus de ces troubles, ces jeunes filles sont également exposées a un risque

d’obésité dii a I’accumulation de stress associée a 1’abus sexuel (Trickett et al., 2011).

2. Conséquences sur les facteurs psychologiques

Les conséquences psychologiques de la victimisation sexuelle chez les adolescentes
affectent divers aspects de leur bien-étre mental. Les recherches révelent une prévalence de
troubles de santé mentale, de comportements suicidaires et une estime de soi réduite chez ces

jeunes victimes. Ces constats illustrent ’ampleur des répercussions sur leur vie quotidienne.

2.1 Prévalence des troubles de santé mentale chez les victimes

Huit des études recensées ont évalué la prévalence des troubles de santé mentale chez les
adolescentes victimes d’abus sexuel. Ces études montrent qu’une forte proportion des
adolescentes ayant vécu un abus sexuel présentent des symptomes ou des diagnostics de troubles
mentaux durant leur vie (Cruz et al., 2021; Daigneault et al., 2017; Dunlap et al., 2003;
Habigzangl et al., 2009; Mennen et Meadow, 1995; Trickett et al., 2011; Cruz et al., 2021;
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Villeneuve Cyr et Hébert, 2011). Les adolescentes ayant été victimes d’abus sexuels sont cing
fois plus susceptibles de consulter et d’avoir besoin d’une aide médicale pour des problématiques
de santé mentale que celles n’ayant pas subi d’abus sexuel, et ce, jusqu’a 10 ans apres 1’incident
(Daigneault et al., 2017). D’ailleurs, les études recensées rapportent que, parmi les adolescentes
victimes d’abus sexuel, les troubles tels que de ’anxiété, des symptomes dissociatifs, un état de
stress post-traumatique, un trouble dépressif ou la présence de cauchemars répétitifs sont de 24 %
a 60 % plus souvent diagnostiqués que chez les non-victimes, et ce, durant toute leur vie

(Habigzangl et al., 2009; Trickett et al., 2011; Villeneuve Cyr et Hébert, 2011).

2.2 Les comportements suicidaires

Quatre des études recensées se sont penchées sur les comportements suicidaires chez les
adolescentes qui ont ét¢ victimes d’abus sexuel (Chandy et al., 1996; Cruz et al., 2021; Dunlap et
al., 2003; Trickett et al., 2011). Les comportements d’automutilation et suicidaire sont observés
quatre fois plus souvent chez ces adolescentes victimes d’agression sexuelle que celles de la
population générale (Trickett ez al., 2011). Les auteurs ont interrogé les adolescentes victimes
d’abus sexuels qui ont nommé avoir une envie de se punir et une envie d’arréter la douleur
émotionnelle. De plus, elles ont soutenu que les souvenirs du viol pourraient €tre les causes de
ces comportements (Cruz et al., 2021; Dunlap et al., 2003). Parmi un échantillon d’adolescentes
victimes d’abus sexuel, 30,5 % de ces adolescentes ont fait une tentative de suicide dans la
derniére année avant leur réponse au questionnaire, contre 16,5 % dans le groupe contrdle

d’adolescentes non-victimes (Chandy et a/, 1996).

2.3 L’estime de soi

Des auteurs ont analysé les conséquences d’un abus sexuel sur I’estime de soi chez les
adolescentes ayant été victimes (Blanchard-Dallaire et Hébert, 2014 ; Glowacz et Buzitu, 2014 ;
Mennen et Meadow, 1995). Selon les données récoltées avec 1’outil Self-Perception profile for
adolescents, ces adolescentes auraient une confiance interpersonnelle réduite et une faible estime
de soi comparativement au groupe témoin, soit 2,5 % pour 10 % chez les victimes (Blanchard-

Dallaire et Hébert, 2014; Glowacz et Buzitu, 2014).
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En plus, les adolescentes ayant vécu une agression sexuelle avec pénétration auraient une
estime de soi encore plus faible que celles ayant vécu une agression sexuelle sans pénétration
(Mennen et Meadow, 1995). L’¢étude de Glowacz et Buzitu (2014) démontre que les adolescentes
qui ont vécu une agression sexuelle ont des scores faibles en ce qui concerne I’estime de soi et se
pergoivent négativement dans presque tous les aspects de leur vie. Cependant, elles tendent a
avoir une image positive de leur attrait amoureux dans 25 % des cas comparativement a 17 %
dans les autres aspects (compétence scolaire, acceptation sociale, apparence physique) (Glowacz

et Buzitu, 2014).

3. Conséquences sur les facteurs comportementaux

Les conséquences comportementales de 1’abus sexuel chez les adolescentes se manifestent
a travers des difficultés scolaires, des comportements d’agressivité, une consommation accrue de
substances psychoactives et des perturbations dans leurs relations amoureuses. Ces impacts variés
révelent non seulement les défis immédiats auxquels font face ces victimes, mais aussi des

répercussions durables.

3.1 Fonctionnement académique

Deux des études recensées tentent d’expliquer les conséquences de 1’abus sexuel sur le
fonctionnement scolaire des adolescentes. Les auteurs constatent que les adolescentes ayant subi
des abus sexuels présentent des résultats scolaires significativement inférieurs. En effet, elles sont
deux fois plus susceptibles d’obtenir des résultats plus faibles par rapport aux adolescentes non-
victimes. Le taux d’absentéisme chez ces jeunes filles est 1,5 fois plus élevé et elles manifestent
une attitude négative envers I’école avec une prévalence 1,5 fois plus importante que celle
observée chez les adolescentes non-victimes (Chandy et al., 1996; Trickett et al., 2011). A partir
de ces données, Chandy et al. (1996), ont évalué que les adolescentes ayant vécu un abus sexuel
ont environ quatre fois plus de risques de quitter 1’école que les adolescentes non-victimes. En
effet, Trickett et al. (2011) nomment qu’apres avoir subi un abus sexuel, certaines victimes

peuvent présenter une diminution des capacités cognitives et une lenteur au niveau de
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I’acquisition des compétences linguistiques. Elles peuvent aussi rencontrer des difficultés

relatives a la mémoire, ce qui accroit le risque de désengagement scolaire.

3.2 Comportements d’agressivité

Glowacz et Buzitu (2014) montrent dans leur étude que les adolescentes victimes d’abus
sexuel présentent un risque significativement plus élevé d’adopter des comportements agressifs
dans les six mois suivant I’agression, comparativement aux non-victimes. Selon 1’échelle de Buss
et Perry, elles obtiennent un score moyen de 92,30 contre 75,61 pour les non-victimes (Glowacz
et Buzitu, 2014). Ce questionnaire permet d’évaluer divers aspects de 1’agressivité, notamment
I’agressivité verbale et physique, la colére et I’hostilité, offrant ainsi un portrait plus nuancé des

comportements agressifs (Glowacz et Buzitu, 2014).

3.3 Consommation de substances psychoactives

Les auteurs de trois études recensées ont exploré la consommation de substances chez les
adolescentes victimes d’abus sexuel (Chandy ef al., 1996; Cruz et al., 2021; Glowacz et Buzitu,
2014). Les conduites délinquantes chez les victimes augmentent significativement (p = 0.028
pour un intervalle de confiance de 95 %) le risque de développer d’autres comportements a risque
comme la consommation de substances psychoactives (Glowacz et Buzitu, 2014). Certaines des
victimes utiliseraient cette stratégie pour oublier leur expérience traumatique (abus sexuel) afin

d’atténuer la douleur (Cruz et al., 2021; Chandy et al., 1996).

3.4 Sexualité et relations amoureuses

Les auteurs de trois des études recensées ont observé des différences sur le plan des
comportements sexuels entre les adolescentes ayant vécu une agression sexuelle et la population
générale (Cruz et al., 2021; Dunlap et al., 2003; Trickett et al., 2011). En effet, lors d’une
entrevue, certaines des adolescentes victimes d’abus sexuel rapportent avoir développé des
sentiments pour leurs agresseurs, ce qui les a amenées a avoir de la difficulté a créer des liens
amoureux avec une personne de leur age (Cruz et al., 2021). Cette situation était plus

fréquemment rapportée chez celles dont I’agresseur était un membre de leur famille (Cruz et al.,
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2021). Selon Dunlap et al. (2003), les adolescentes interrogées qui ont recu des cadeaux en
échange de leur silence ont manifesté plus de comportements sexualisés aprés les abus. A
I’inverse, certaines des adolescentes ayant été victimes d’abus sexuel rapportent avoir développé

une aversion pour la sexualité due a leur victimisation (Trickett ef al., 2011).



Discussion
Cet essai a permis d’identifier les multiples conséquences aux plans physique,
psychologique et comportemental d’une victimisation sexuelle chez une population adolescente.
La pertinence de se centrer sur ce sujet €tait d’acquérir davantage de connaissances, afin d’aider
les intervenants ceuvrant dans les domaines psychosociaux a mieux détecter cette problématique

chez cette clientéle.

Un premier constat issu de la recension des écrits est que I’abus sexuel entraine des
conséquences variées, qui affectent plusieurs sphéres de la vie de la victime. Elles peuvent étre
vécues simultanément par une méme victime (Blanchard-Dallaire et Hébert, 2014; Brown et al.,
2004; Chandy et al., 1996; Cruz et al., 2021; Daigneault ef al., 2017; Dunlap et al., 2003;
Glowacz et Buzitu, 2014; Habigzang et al., 2009; Mennen et Meadow, 1995; Teerapong ef al.,
2009; Trickett ef al., 2011; Villeneuve Cyr et Hébert, 2011). II est important de se rappeler que
I’adolescence est une période de grande vulnérabilité, et ce, particulierement pour les filles.
Celles-ci sont plus susceptibles de subir des conséquences graves a ce stade de leur vie si elles
subissent un abus sexuel (Cannard, 2019). En ce sens, I’analyse met en lumiere la grande
diversité des conséquences physiques, psychologiques et comportementales nécessitant un
accompagnement complet aux personnes victimes. Ainsi, bien que le role du psychoéducateur
soit de soutenir la victime dans ses difficultés d’adaptation, il ne peut a lui seul aborder toutes les
conséquences de 1’agression sexuelle. Lorsque les conséquences observées ou rapportées
dépassent son mandat, il a le devoir de référer la victime vers des services spécialisés et de
travailler de concert avec les autres professionnels pour assurer une offre de services optimale et

complémentaire.

Par exemple, trois des études recensées ont montré que certaines adolescentes victimes
ont eu des problémes de santé physique qui ont nécessité une hospitalisation pour traiter des
blessures et éviter des maladies sexuellement transmissibles, ce qui a demandé¢ la consultation

d’un spécialiste de la santé (Daigneault et al., 2017 ; Teerapong et al., 2009 et Trickett ef al.,
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2011). D’autres études ont montré que les victimes adolescentes peuvent développer un trouble
de stress post-traumatique a la suite de I’abus sexuel (Cruz et al., 2021; Trickett et al., 2011) et
qu’un psychothérapeute serait mieux adapté pour répondre a son besoin (Gouvernement du

Québec, 2018).

C’est dans un tel contexte que la pratique interdisciplinaire devient intéressante et
opportune. Elle permet a la victime de bénéficier d’un traitement global et d’un éventail
d’interventions adaptés a I’ensemble de sa problématique. Ainsi, I’interdisciplinarité se révele
étre une excellente approche pour gérer des situations complexes en réunissant des experts de
nombreux domaines pour dépasser les limites de chaque discipline (médecine, psychoéducation,

travail social, psychologie, magistrat, etc.) (St-Cyr Bouchard et Saint-Charles, 2018).

Entre autres, les services intégrés en abus et maltraitance (SIAM) pronent cette approche.
Ils misent sur la complémentarité des services pour offrir le meilleur accompagnement possible a
la victime d’abus sexuel. Ce type d’organisation permet de répondre aux besoins médicaux,
psychologiques et comportementaux de 1’enfant ou de 1’adolescent. Ce nouveau modele
d’accompagnement est un atout majeur pour les victimes, car il agit comme agent de liaison entre

les services (Gouvernement du Québec, 2024).

Le deuxieme constat découlant de 1’analyse des douze articles est que seul I’article de
Trickett ef al. (2011) met en évidence I’impact de la victimisation sexuelle sur la qualité et la
quantité du sommeil. Souvent sous-estimé, le sommeil est essentiel a la santé physique et
mentale, particulierement durant 1’adolescence (Cannard, 2019). Cette période de la vie est en
effet caractérisée par d’importants changements dans la structure du sommeil en raison des
transformations corporelles que subit I’étre humain. Le sommeil est nécessaire pour le
développement, puisqu’il influence notamment la régulation des émotions et la capacité a gérer le
stress (Brion, 2011). La victimisation sexuelle peut perturber ce processus et entrainer de graves
conséquences sur le bien-Etre des adolescentes (Trickett ez al., 2011). Ces répercussions peuvent
inclure une augmentation des difficultés scolaires et un risque accru d’avoir recours a

I’automédication par les drogues pour compenser le manque de sommeil (Brion, 2011).
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De plus, les victimes de violences sexuelles ont entre 24 % et 60 % plus de chances de
développer des conséquences psychologiques, telles que des cauchemars récurrents liés au viol,
un trouble du stress post-traumatique (TSPT), une dépression et de I’anxiété, qui peuvent a leur
tour entrainer des troubles du sommeil chez les adolescentes, tel que documenté dans le DSM-5
(American Psychiatric Association, 2015; Dunlap et al., 2003; Habigzangl et al., 2009 ; Trickett
et al., 2011; Villeneuve Cyr et Hébert, 2011).

Le sommeil est un élément central pour la régulation émotionnelle et la guérison (Brion,
2011). Ainsi, les perturbations du sommeil exacerbent non seulement les symptomes
psychologiques, mais ils retardent également le processus de guérison, faisant de cette
problématique un enjeu de santé¢ majeur (Brion, 2011). Il est donc important que les
professionnels, quel que soit leur domaine d’intervention, informent les victimes de ces
conséquences potentielles afin qu’elles puissent en étre conscientes et mieux appréhender les
risques associés. En tant que psychoéducateurs, nous pouvons contribuer au rétablissement plus
rapide des victimes en identifiant les facteurs de stress, en établissant une routine de sommeil et

en proposant des techniques de relaxation pour réduire la durée et la gravité des conséquences.

Troisiemement, on constate que les conséquences résultant de I’abus sexuel peuvent se
manifester bien apres I’événement, démontrant que I’agression sexuelle est un facteur de risque
pour des problémes a court, moyen, mais aussi a long terme (Blanchard-Dallaire et Hébert, 2014;
Brown et al., 2004; Chandy ef al., 1996; Cruz et al., 2021; Daigneault et al., 2017; Dunlap et al.,
2003; Glowacz et Buzitu, 2014; Habigzang et al., 2009; Mennen et Meadow, 1995; Teerapong et
al., 2009; Trickett ef al., 2011; Villeneuve Cyr et Hébert, 2011). Les auteurs soulignent que les
adolescentes victimes d’abus sexuel continuent de faire face a des problémes de santé mentale et
physique parfois au-dela d’une décennie apres 1’incident. Cette recension montre que les effets du
traumatisme peuvent durer longtemps et s’accompagner notamment d’un risque plus élevé de
dépression, d’anxiété et de stress post-traumatique (Blanchard-Dallaire et Hébert, 2014
Daigneault et al., 2017; Trickett et al., 2011). Etant donné que les adolescentes victimes d’abus

sexuel voient leur estime de soi diminuer a la suite de leur agression (Blanchard-Dallaire et
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Hébert, 2014; Glowacz et Buzitu, 2014; Mennen et Meadow, 1995), il est compréhensible
qu’elles hésitent a rechercher de ’aide en raison d’un sentiment de honte. Par conséquent, les
¢tudes de Cruz et al. (2021) et de Chandy et al. (1996) montrent que les jeunes filles pourraient
chercher a diminuer leur souffrance par d’autres moyens, par exemple en recourant a la drogue
pour apaiser leur douleur ou a I’automutilation, et ce, au lieu de se tourner vers des
professionnels. C’est pourquoi, comme le souligne 1’étude de Daigneault ef al. (2017), il est
nécessaire que les victimes puissent accéder a des services spécialisés et continus afin de traiter
les impacts, et ce, méme si les symptdmes se manifestent plusieurs années apres 1’agression

sexuelle.

Ainsi, il est pertinent que les professionnels travaillant avec une clientéle vulnérable
soient conscients des conséquences futures possibles chez une victime d’abus sexuel, telles que
celles recensées dans cet essai. Les médecins, les psychologues, les travailleurs sociaux, les
psychoéducateurs et méme les enseignants doivent étre sensibilisés aux conséquences découlant
d’une agression sexuelle, puisqu’on sait qu’elles peuvent étre indirectes et insoupgonnées. Ainsi,
ils pourront informer les victimes concernant I’importance de demander de I’aide si des
symptomes ou des comportements apparaissent ou réapparaissent. Pour ajouter, cela met en relief
I’importance de leur offrir une formation de qualité pour les aider a mieux repérer et comprendre
les symptomes associés a une victimisation sexuelle (Bergeron et Hébert, 2011). Ces
apprentissages et connaissances sur la victimisation sexuelle leur permettront de fournir un

meilleur soutien et un accompagnement plus individualisé aux victimes.

Forces et limites

Une des forces de cet essai est qu’il s’appuie sur des sources fiables, telles que des articles
scientifiques évalués par des pairs. De plus, la stratégie de recherche a ét¢ approuvée par la
direction de recherche et validée par la bibliothécaire, garantissant ainsi la rigueur de la démarche
scientifique. L essai comporte aussi certaines limites qui doivent étre précisées. L’échantillon
comprend seulement douze articles, dont la plupart ne visaient pas une clientéle exclusivement

féminine.
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Dans ce contexte, la taille réduite de 1’échantillon représente une contrainte, car cela rend
la généralisation des données plus complexe et introduit un biais concernant les conséquences

vécues exclusivement par les adolescentes.

Drailleurs, aucune des études recensées n’a documenté les conséquences relationnelles de
la victimisation sexuelle a I’adolescence, bien que ces conséquences soient bien établies dans
certaines recherches menées aupres d’autres populations (Gouvernement du Canada, 2023).
L’article de Campbell et al. (2009) met en lumicre I’impact significatif des interactions sociales
sur les conséquences relationnelles des agressions sexuelles chez les adultes. Les relations avec la
famille, les amis et les partenaires jouent un role essentiel dans le processus de rétablissement. Un
soutien émotionnel positif est associé¢ a une amélioration de la santé mentale des victimes, tandis
que des réactions négatives, telles que le blame, peuvent aggraver la détresse psychologique. Cela
peut conduire a un isolement, a une perte de confiance en soi et a une peur de I’intimité, rendant

ainsi le processus de guérison encore plus complexe.

De plus, la dégradation du lien parent-enfant, méme lorsque le parent n’est pas I’abuseur,
mérite d’€tre examinée. Les parents représentent un facteur important dans le développement
identitaire d’une jeune adolescente (Boislard et Van de Bongardt, 2017). Bien que 1’absence
d’études répondant aux critéres de sélection ne signifie pas que ces conséquences, ou d’autres, ne
sont pas vécues par les adolescentes victimes d’abus sexuel, cela souligne I’importance de

poursuivre les recherches dans ce domaine.



Conclusion

En conclusion, cet essai avait pour objectif de documenter les conséquences d’une
victimisation sexuelle sur les plans physique, psychologique et comportemental chez les
adolescentes. L’analyse documentaire a permis de mettre en évidence des éléments
fondamentaux a considérer lors des consultations avec des adolescentes ayant subi une agression
sexuelle. En recensant les conséquences de la victimisation sexuelle, cet essai peut encourager les
professionnels a étre plus vigilants et a identifier les abus sexuels comme une cause possible des
difficultés d’adaptation a 1’adolescence, durant la transition a la vie adulte ou encore a I’age
adulte. La recherche a montré qu’un large éventail de conséquences peuvent se manifester chez
une victime d’abus sexuel et qu’il est important de ne pas se limiter aux conséquences
immédiates puisque les répercussions peuvent apparaitre des années plus tard. Il serait pertinent
que les recherches futures s’intéressent a 1’efficacité a long terme des interventions offertes aux

adolescentes victimes d’abus sexuel.
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