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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 



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

89 

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). 
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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 
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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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