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Résumé 

Au Québec, environ un homme sur 10 et une femme sur cinq ont été victimes d’une agression 

sexuelle (AS) avant l’âge de 18 ans. De nombreux facteurs ont été identifiés comme étant 

associés aux conséquences de l’AS au cours de l’enfance (ASE) et il s’avère que le soutien des 

parents non-agresseurs jouerait un rôle important dans le rétablissement de l’enfant. Or, le fait de 

découvrir que son enfant a été victime d’une AS est un évènement potentiellement traumatique 

pour les parents, pouvant affecter leur santé psychologique et nuire à leur capacité à soutenir leur 

enfant. De plus, environ 50 % des mères non-agresseurs rapportent elles-mêmes avoir vécu une 

ASE. À ce jour, aucune étude n’a examiné le profil des pères non-agresseurs ayant vécu des ASE. 

Cet essai doctoral vise à explorer l’influence du passé d’ASE sur les symptômes psychologiques 

et le soutien offert de parents non-agresseurs (26 mères et 10 pères) recevant des services du 

Centre d’intervention en abus sexuels pour la famille (CIASF) de Gatineau à la suite du 

dévoilement d’une AS par leur enfant âgé de 3 à 17 ans (22 filles et 8 garçons ; Mâge = 10,2 ans). 

Les parents ont été invités à participer à l’étude dès leur arrivée dans les services, en moyenne 

8,38 mois après le dévoilement de leur enfant, et ont complété des questionnaires avec l’aide 

d’une assistante de recherche. Le passé d’ASE a été mesuré à l’aide de deux mesures distinctes, 

soit une question maison et un item spécifique de l’échelle d’abus sexuel de la version traduite en 

français du Childhood Trauma Questionnaire (CTQ; Bernstein et al., 1994). Des analyses de 

corrélations de Pearson, réalisées séparément pour les pères et les mères, ont permis d’identifier 

les variables associées au passé d’ASE du parent. Des régressions hiérarchiques ont ensuite 

permis d’examiner l’influence du passé d’ASE sur ces variables, en tenant compte des autres 

formes de violence familiale vécues dans l’enfance du parent. Nos résultats ont montré qu’une 

proportion importante de mères et de pères rapportent avoir vécu une ASE et que la prévalence 

varie selon la mesure utilisée. Le passé d’ASE était également associé aux symptômes anxieux et 

à l’inconsistance dans la discipline chez les mères, ainsi qu’à l’utilisation moindre de techniques 

de discipline positive et aux problèmes au sein de la relation parent-enfant chez les pères. 

Toutefois, l’influence du passé d’ASE sur les variables ne se maintenait pas lorsque les autres 

formes de violence étaient considérées chez les mères, ce qui n’était pas le cas pour les pères. 

Notre étude souligne l’importance de dépister le passé de victimisation des parents non-

agresseurs dans les services spécialisés en abus sexuels. Les résultats soulèvent également 

l’importance du choix de mesure pour évaluer la prévalence d’ASE chez les parents et de tenir 

compte des différences de profils et de besoins entre les pères et les mères ayant vécu une ASE.  

 

Mots-clés : agression sexuelle vécue à l’enfance, parents non-agresseurs, traumatisme 

secondaire, dévoilement, détresse psychologique, soutien non-spécifique, soutien spécifique, 

cycle intergénérationnel.  
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Introduction 

Les agressions sexuelles (AS) envers les enfants représentent un enjeu de santé publique 

majeur en raison de leur ampleur et des nombreuses conséquences à court et long terme qu’elles 

peuvent avoir sur l’enfant victime et sur sa famille (Baril & Laforest, 2018). Il est difficile 

d’estimer précisément la prévalence des AS envers les enfants en raison des données disponibles, 

surtout basées sur les cas signalés et jugés fondés par les services de protection de la jeunesse 

(Tourigny & Baril, 2011). Des études populationnelles québécoises indiquent cependant 

qu’environ un homme sur 10 et une femme sur cinq rapportent avoir été agressés sexuellement 

avant l’âge de 18 ans, représentant environ 15 % de la population québécoise (Baril & Laforest, 

2018). L’AS envers les enfants, soit avant l’âge de 18 ans, est définie par les Centres jeunesse du 

Québec comme :  

Tout geste posé par une personne donnant ou recherchant une stimulation 

sexuelle non appropriée quant à l’âge et au niveau de développement de 

l’enfant ou de l’adolescent, portant ainsi atteinte à son intégrité corporelle ou 

psychique, alors que l’abuseur a un lien de consanguinité avec la victime ou 

qu’il est en position de responsabilité, d’autorité ou de domination avec elle 

(Association des centres jeunesse du Québec, 2000, p.15).  

 

Par ailleurs, comme décrit à l’article 38 de la Loi sur la protection de la jeunesse (LPJ), 

l’abus sexuel1 envers un enfant compromet le développement et la sécurité de l’enfant : 

Lorsque l’enfant subit des gestes à caractère sexuel, avec ou sans contact 

physique, de la part de ses parents ou d’une autre personne, et lorsque ses 

parents ne prennent pas les moyens nécessaires pour mettre fin à la situation 

(LPJ; Art 38 d). 

 

 Selon les données comptabilisées, entre avril 2021 et mars 2022, 2 208 enfants ont été pris 

en charge par la protection de la jeunesse (DPJ) à la suite d’une situation d’abus sexuel ou de 

 
1 Le terme « abus sexuel » est celui officiellement utilisé dans la LPJ et doit être utilisé lors de la référence à cette loi 

et aux enfants pris en charge par celle-ci. Cependant, pour être conforme aux études dans ce domaine, le terme 

« agression sexuelle » sera utilisé dans ce texte, excepté lors des références à cette loi.  



 2 

situations à risque sérieux d’abus sexuel (Directeur de la protection de la jeunesse, 2022). De 

plus, en 2019, les personnes mineures représentaient 46 % de l’ensemble des victimes 

d’infractions sexuelles enregistrées par les services policiers au Québec (Ministère de la Sécurité 

publique, 2021). 

L’AS est susceptible d’interférer avec le développement sain et normal de l’enfant, en plus 

d’augmenter les risques de nombreuses conséquences à court et long terme (Baril & Laforest, 

2018; Hébert, 2011; Sadlier, 2021). En effet, les enfants et les adolescents ayant vécu des AS 

présentent un plus grand risque de développer des difficultés psychologiques, telles que des 

symptômes dépressifs, des symptômes dissociatifs, des symptômes anxieux, des troubles d’abus 

de substances, des comportements délinquants, des troubles alimentaires, des plaintes somatiques 

et des comportements sexuels problématiques (Baril & Laforest, 2018; Hébert, 2011). Les jeunes 

filles ayant vécu des AS seraient notamment trois fois plus à risque d’expérimenter des 

symptômes du trouble de stress post-traumatique (TSPT) et des idéations suicidaires à la suite de 

cet évènement traumatique, comparativement à celles ne rapportant pas avoir vécu d’AS (Hébert 

et al., 2019). De plus, des études appuient que les répercussions de l’ASE peuvent persister à 

l’âge adulte (Lemieux et al., 2019; Murphy et al., 2020) et évoluer vers d’autres types de 

difficultés sur le plan des relations conjugales et sexuelles (DiLillo et al., 2007; MacIntosh & 

Ménard, 2021), ainsi qu’au niveau de la parentalité (Lange et al., 2020).  

Alors que plusieurs facteurs ont été identifiés comme étant associés aux conséquences de 

l’ASE (Baril & Laforest, 2018; Domhardt et al., 2015), il s’avère que le soutien et 

l’accompagnement du parent non-agresseur constituent des éléments jouant un rôle important 

dans l’adaptation et le rétablissement de l’enfant agressé sexuellement, et qu’ils contribuent à 

réduire les risques de conséquences à court et à long terme (Cyr & Allard, 2012; Cyr et al., 2014; 
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Domhardt et al., 2015). Le terme « parent non-agresseur » réfère à un adulte jouant le rôle de 

parent auprès d’un enfant ayant été agressé sexuellement, mais qui n’est pas impliqué dans l’AS 

de cet enfant (Cyr et al., 2011). À travers les études s’étant penchées sur le profil des parents non-

agresseurs d’un enfant ayant vécu des AS, il a été révélé qu’une proportion importante des mères 

rapportent avoir également vécu des agressions sexuelles au cours de leur enfance (ASE) (Baril 

& Tourigny, 2015; Cyr et al., 2013; Lange et al., 2019). Plus précisément, au sein des services 

d’intervention en abus sexuels pour les enfants, la moitié des mères auraient vécu des ASE (Baril 

et al., 2016; Baril et al., 2008; Baril & Tourigny, 2012). Certaines études soulèvent que ces mères 

rapportent vivre des souvenirs douloureux associés à leur propre victimisation, ainsi que des 

sentiments de culpabilité et d’impuissance, entrainant une détresse significative à la suite du 

dévoilement de l’AS par leur enfant (Lange et al., 2020). Elles présenteraient aussi des défis 

parentaux et des attitudes parentales problématiques en comparaison aux mères ne rapportant pas 

avoir été agressées sexuellement dans l’enfance (MacIntosh & Ménard, 2021).  

 Ainsi, sachant que le parent joue un rôle significatif dans le rétablissement de l’enfant à la 

suite d’une victimisation sexuelle (Baril & Laforest, 2018; Domhardt et al., 2015) et qu’une 

proportion importante des mères rapportent elles-mêmes avoir vécu des ASE (Baril & Tourigny, 

2015; Cyr et al., 2013; Lange et al., 2019), il semble pertinent de s’intéresser à ce passé d’ASE 

chez le parent afin de mieux comprendre leurs profils et leurs besoins spécifiques dans le but 

d’améliorer les services offerts par les organismes. Cet essai doctoral porte donc sur l’influence 

du passé d’ASE sur les symptômes psychologiques et le soutien de pères et de mères non-

agresseurs recevant des services d’un organisme communautaire à la suite du dévoilement de 

l’AS par leur enfant, et ce, en considérant les autres formes de maltraitance et de négligence 

vécues dans leur enfance. 
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Les parents non-agresseurs dont l’enfant a dévoilé une agression sexuelle 

Un évènement traumatique pour les parents  

Le dévoilement de l’AS d’un enfant est un évènement particulièrement stressant, voire 

traumatique pour les parents (Cyr et al., 2018). Certains auteurs optent même pour le terme de 

« traumatisme secondaire » lorsqu’ils abordent la détresse des parents non-agresseurs face au 

dévoilement de leur enfant (Cyr et al., 2016; Elliot & Carnes, 2001; Fuller, 2016). En effet, 

l’étude de Manion et al. (1996), ayant évalué l’adaptation de 93 parents non-agresseurs dans les 

trois mois suivants le dévoilement de l’AS par leur enfant, fût l’une des premières à suggérer que 

les parents vivaient un traumatisme secondaire à la suite du dévoilement en raison de l’intensité 

clinique des symptômes s’apparentant au TSPT. Par ailleurs, selon la version la plus récente du 

Manuel diagnostique et statistique des troubles mentaux (DSM-5), parue en 2013, un individu 

peut remplir le critère A d’événement traumatique dans le TSPT lorsqu’il apprend qu’un membre 

de sa famille proche a été victime d’un ou de plusieurs évènements traumatiques, tels que des 

violences sexuelles (American Psychiatric Association, 2013).  

Des études plus récentes soutiennent d’ailleurs que des parents expérimenteraient des 

symptômes propres à ce trouble à la suite du dévoilement par leur enfant (Cyr et al., 2016; Jobe-

Shields et al., 2016). Plus précisément, des parents vivraient des symptômes d’évitement et 

d’intrusion à la suite du dévoilement de leur enfant, tels que des pensées envahissantes associées 

à l’AS, entrainant une détresse significative (Cyr et al., 2016; Fuller, 2016). L’étude de Cyr et al. 

(2016) s’intéressant aux symptômes de TSPT des parents non-agresseurs à la suite du 

dévoilement de l’AS par leur enfant rapporte que 32 % des mères et 7,1 % des pères de leur 

échantillon satisfaisaient les critères du diagnostic de TSPT. Par ailleurs, l’étude de Jobe-Shields 

et al. (2016) appuie, quant à elle, que 24 % des parents rapporteraient ressentir une détresse 
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psychologique et/ou des symptômes de TSPT d’intensité clinique à la suite du dévoilement. Ces 

études ont toutefois été menées en mesurant les symptômes du TSPT antérieurement aux 

changements apportés dans la version du DSM-5 (APA, 2013).  

La détresse psychologique des parents non-agresseurs  

 Plusieurs parents peuvent expérimenter une détresse psychologique et des symptômes 

dépressifs et anxieux, et ce, au moment où ils reçoivent de l’aide auprès des organismes offrant 

des services spécialisés, à des prévalences supérieures à celles de la population générale (Cyr et 

al., 2016). En effet, la majorité des études s’intéressant aux parents non-agresseurs soutiennent 

que ceux-ci vivent un stress psychologique important (Cyr et al., 2013; Cyr et al., 2018). Plus 

spécifiquement, près de 55 % des mères et 52 % des parents souffriraient de symptômes 

psychologiques d’intensité clinique à la suite du dévoilement de leur enfant et ceux-ci pourraient 

perdurer de 12 à 24 mois après le dévoilement (Cyr et al., 2011). L’étude longitudinale de Cyr et 

al. (2018) soutient également qu’une proportion importante de parents rapportaient toujours vivre 

une détresse psychologique significative 18 mois après le dévoilement de leur enfant. Bien que 

les pères rapporteraient moins de symptômes de détresse et de TSPT que les mères à la suite du 

dévoilement (Cyr et al., 2016; Cyr et al., 2018), près de 25 % de ceux-ci vivraient des symptômes 

s’apparentant au TSPT (Cyr & Allard, 2012) et l’intensité de leur détresse, lorsque celle-ci est 

présente, serait similaire à celle des mères (Cyr & Allard, 2012; Proulx-Beaudet, 2018). Les 

études expliquent la détresse rapportée moindre des pères, entre autres, par le fait que ceux-ci 

utiliseraient moins les ressources spécialisées pour leurs difficultés psychologiques. En effet, les 

pères auraient tendance à consulter leur médecin praticien, se plaignant davantage de maux 

physiques plutôt que psychologiques (Cyr et al., 2016).  De plus, plusieurs parents 

expérimenteraient un certain déni et une incompréhension à la suite du dévoilement, ainsi que des 
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sentiments de choc, de colère et de culpabilité (Fuller, 2016; McElvaney & Nixon, 2019). Les 

études qualitatives de Allard (2013) et de Proulx-Beaudet (2018) illustrent d’ailleurs, à travers le 

discours de pères et de mères non-agresseurs, que l’expérience vécue par ces parents s’apparente 

à celle d’un deuil.  

Les évènements stressants occasionnés par le dévoilement 

Le dévoilement de l’AS par l’enfant peut aussi entrainer de nombreux changements et 

évènements anxiogènes au sein du milieu familial, accentuant le stress vécu par le parent (Cyr et 

al., 2018). Parmi les évènements pouvant suivre le dévoilement de l’AS par un enfant, de 

nombreux parents rapportent avoir subi une perte de la garde de l’enfant, une séparation 

conjugale, un déménagement, une perte de relations significatives (Cyr et al., 2016), un 

éclatement familial (Tremblay, 2016) et de l’isolement social (Proulx-Beaudet, 2018). Les 

parents peuvent aussi être particulièrement impliqués dans les procédures judiciaires entourant le 

dévoilement de l’AS (McElvaney & Nixon, 2019; Vilvens et al., 2021). L’étude américaine de 

Vilvens et al. (2021) s’intéressant au processus de guérison des parents non-agresseurs, indique 

que ceux-ci vivraient de nombreuses difficultés et une frustration importante à devoir naviguer au 

sein du système judiciaire. En effet, à travers des entrevues semi-structurées, les parents 

soulèvent les difficultés auxquelles ils font face alors qu’ils doivent remplir des rapports de 

police, faire face à l’agresseur en Cour et être témoins de la détresse de leur enfant à travers le 

processus judiciaire (Vilvens et al., 2021). Les parents peuvent également vivre des sentiments de 

solitude dans la gestion des procédures et des sentiments de blâme importants (McElvaney & 

Nixon, 2019). La présence de nombreux évènements stressants spécifiquement reliés au 

dévoilement de l’AS serait par ailleurs associée à la persistance des symptômes de TSPT (Cyr et 

al., 2016), ainsi qu’à la détresse psychologique vécue par les parents (Cyr et al., 2018). 
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Le soutien spécifique et non-spécifique des parents non-agresseurs 

 Alors qu’ils sont souvent eux-mêmes en situation de détresse psychologique, les parents 

non-agresseurs relèveraient d’une grande importance sur la prédiction de l’adaptation et de la 

résilience de l’enfant (Cyr & Allard., 2012; Cyr et al., 2014; Domhardt et al., 2015; Zajac et al., 

2015). La revue de la littérature de Knott et Fabre (2014) conçoit la réaction du parent au 

dévoilement de l’enfant comme étant du soutien parental spécifique à l’AS, et inclut le fait de 

croire son enfant, de lui offrir du soutien émotionnel et de le protéger face à des abus futurs, et 

catégorise la réaction de soutien comme pouvant être positive, négative ou ambivalente. La 

recherche appuie d’ailleurs que le fait de croire les allégations de son enfant serait associé à une 

plus grande prise d’actions de protection envers celui-ci par les parents non-agresseurs (Cyr et al., 

2011). L’étude de Coohey et O’Leary (2008), s’intéressant aux facteurs associés aux actions de 

protection des mères non-agresseurs à la suite du dévoilement de l’AS par leur enfant, relève 

également que les mères qui croient leur enfant seraient huit fois plus susceptibles d’offrir 

d’autres formes de soutien spécifique, tels que dénoncer l’abus aux autorités, rechercher de l’aide 

médicale adéquate et protéger leur enfant de l’agresseur.  

 L’étude de Cyr et al. (2014), qui documente le soutien parental de pères et de mères non-

agresseurs, élargit la définition du soutien auprès des enfants ayant vécu des AS. En effet, le 

dévoilement de l’AS d’un enfant se produit dans une relation déjà établie entre l’enfant et son 

parent. Cette relation préexistante est définie par des caractéristiques telles que le niveau 

d’affection et d’acceptation du parent envers l’enfant, la qualité de la relation, les pratiques 

éducatives, ainsi que les actions punitives. L’étude prend ainsi en compte une forme de soutien 

plus général, qui englobe les interactions quotidiennes entre le parent et son enfant (par ex., le 

soutien instrumental, le soutien émotionnel, le soutien face au monde extérieur, les 
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comportements punitifs et la rétroaction négative), et souligne l’importance de ce type de soutien 

dans les mois suivant le dévoilement (Cyr et al., 2014). D’autres études appuient également la 

pertinence de cette forme de soutien non-spécifique à la suite du dévoilement de l’AS par un 

enfant afin de tenir compte des pratiques parentales et de la relation parent-enfant préexistantes 

au contexte de dévoilement de l’AS (Reyes, 2008; Spaccarelli & Kim, 1995; Tremblay et al., 

1999). Ainsi, à la suite du dévoilement de l’AS, le parent offre non seulement un soutien 

spécifique directement en lien avec l’AS, mais aussi un soutien non spécifique, référant 

davantage à des compétences et des éléments présents avant le dévoilement (compétences 

parentales, qualité de la relation avec l’enfant), tous les deux impliqués dans le rétablissement de 

l’enfant (Cyr et al., 2014).   

L’importance du soutien parental dans le rétablissement et l’adaptation de l’enfant  

En dépit d’une méta-analyse récente qui vient nuancer l’association entre le soutien 

parental et l’adaptation de l’enfant en raison de variations importantes sur le plan 

méthodologique2 (Bolen & Gergely, 2015), plusieurs études maintiennent que le soutien parental 

demeurerait essentiel au rétablissement de l’enfant (Domhardt et al., 2015; Zajac et al., 2015). En 

effet, les réactions des parents influenceraient le développement de difficultés psychologiques à 

court et long terme chez celui-ci (Baril & Laforest, 2018; Godbout et al., 2014; Zajac et al., 

2015), représentant ainsi un réel facteur de protection (Proulx-Beaudet, 2018). Les conclusions de 

la revue de la littérature de Domhardt et al. (2015), s’intéressant à la résilience des personnes 

survivantes ayant vécu des ASE en documentant les facteurs de protection associés à une bonne 

 
2 La méta-analyse de Bolen et Gergely (2015) soulève l’absence de consensus au sein des études quant à la manière 

de mesurer et de conceptualiser le soutien des parents-non-agresseurs. Elle soulève également les enjeux potentiels 

quant à la validité des diverses mesures utilisées à travers les études. 
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adaptation à la suite de l’ASE, vont dans le sens que le soutien parental est un facteur déterminant 

sur l’adaptation de l’enfant.   

De plus, bien que la majorité des études s’étant intéressées au soutien parental à la suite du 

dévoilement de l’AS se soient penchées exclusivement sur les mères non-agresseurs (Cyr & 

Allard, 2012), des études récentes soulèvent que le père joue également un rôle unique et central, 

ainsi que complémentaire à celui de la mère dans le rétablissement de l’enfant (Allard, 2013; Cyr 

et al., 2014; Cyr et al., 2016; Cyr et al., 2019; Proulx-Beaudet, 2018). En effet, en plus de 

contribuer à une meilleure estime personnelle, à moins de symptômes psychologiques à l’âge 

adulte, à l’utilisation de stratégies d’adaptation adéquates et à moins de problèmes de 

comportements intériorisés et extériorisés (Cyr & Allard, 2012; Parent-Boursier & Hébert, 2010), 

la présence d’un père disponible et attentif encouragerait l’enfant à s’ouvrir de nouveau au monde 

extérieur, à participer à des activités et à prendre certains risques, ce qui contribuerait au 

développement de sa confiance en lui (Allard, 2013; Cyr et al., 2019).  

Les symptômes psychologiques vécus par les parents (Cyr et al., 2016) et les événements 

stressants occasionnés par le dévoilement (Cyr et al., 2016; Tremblay, 2016) peuvent cependant 

interférer avec leur capacité à offrir un soutien et un accompagnement à leur enfant (McElvaney 

& Nixon, 2019; Santa-Sosa et al., 2013). En effet, le bien-être psychologique du parent est 

associé à sa capacité à être sensible et attentif à son enfant (Cyr et al., 2011; McElvaney & Nixon, 

2019) et peut influencer plusieurs aspects de la parentalité (Jobe-Shields et al., 2016), tels que la 

supervision, la sensibilité, l’affection, l’utilisation de punitions et les attitudes parentales (Cyr & 

Allard, 2012).  
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Les réactions variées des parents non-agresseurs à la suite du dévoilement 

La réaction des parents non-agresseurs à la suite du dévoilement de l’AS peut également 

grandement varier (Cyr et al., 2014; Knott & Fabre, 2014). En effet, bien que 69 % à 89 % des 

mères protègeraient leur enfant à la suite du dévoilement (Cyr et al., 2011; Cyr et al., 2014) et 

que 65 % à 78 % croiraient les allégations de leur enfant (Cyr et al., 2002; Cyr et al., 2003; Cyr et 

al., 2014; Pintello & Zuravin, 2001), certains parents demeurent ambivalents, ont de la difficulté 

à offrir du soutien émotionnel ou une protection adéquate et adoptent des pratiques parentales qui 

ne sont pas favorables au rétablissement de l’enfant (Cyr et al., 2003; Cyr et al., 2011; Cyr et al., 

2014; Levenson et al., 2012). L’étude de Cyr et al. (2014) révèle d’ailleurs que 25 % des parents 

de son échantillon n’étaient pas en mesure d’offrir un soutien émotionnel constant et significatif à 

leur enfant à la suite du dévoilement. L’étude de Bolen et Lamb (2004), s’intéressant à 

l’ambivalence des mères non-agresseurs et à la fluctuation de leur niveau de soutien spécifique à 

la suite du dévoilement de l’AS par leur enfant, illustre, quant à elle, que 75 % des mères de leur 

échantillon démontraient une forme d’ambivalence face aux allégations de leur enfant durant la 

période immédiate suivant le dévoilement. Cependant, les études relèvent que le soutien 

spécifique à l’AS varierait à travers le temps, alors qu’il tendrait à augmenter dans les mois 

suivant le dévoilement (Bolen & Lamb, 2004; Cyr et al., 2014), d’où l’importance de considérer 

le délai depuis le dévoilement dans la mesure du soutien et des réactions. En effet, le soutien 

spécifique des parents (croire son enfant, offrir du soutien émotionnel, protéger l’enfant de 

l’agresseur) augmenterait significativement pour les pères et les mères non-agresseurs dans les 

mois suivant le dévoilement et durant le processus judiciaire (Bolen & Lamb, 2004; Cyr et al., 

2014). Ainsi, la majorité des parents semblent protéger leur enfant de l’agresseur et d’autres abus 

futurs (Knott & Fabre, 2014), et la proportion de parents croyant les allégations et s’impliquant 
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émotionnellement auprès de leur enfant tend à augmenter dans les mois suivant le dévoilement de 

l’AS (Cyr et al., 2014). 

Le passé d’agression sexuelle des parents non-agresseurs 

Compte tenu de l’importance du parent dans l’adaptation et le rétablissement de l’enfant 

ayant vécu des AS, il est préoccupant de constater qu’une grande proportion des mères non-

agresseurs ont également vécu ce trauma au cours de leur enfance (Baril & Tourigny, 2015; Cyr 

et al., 2013; Lange et al., 2019). En effet, les études s’intéressant à la victimisation sexuelle des 

mères non-agresseurs indiquent qu’entre 34 % et 74 % d’entre elles ont également été victimes 

d’ASE (Baril et al., 2016; Baril & Tourigny, 2012). Plus précisément, environ la moitié des 

mères au sein des services spécialisés en AS rapportent avoir vécu des ASE (Baril & Tourigny, 

2012; Cyr et al., 2013), une prévalence deux à trois fois plus élevée que celle des femmes de la 

population générale (Baril & Laforest, 2018). Les mères d’enfants agressés sexuellement 

recevant des services de protection de la jeunesse rapporteraient, par ailleurs, significativement 

plus d’ASE que les mères n’ayant pas d’enfants ayant vécu des AS (Baril & Tourigny, 2012). Les 

études s’étant intéressées aux profils des parents non-agresseurs suggèrent même qu’un passé 

d’ASE de la mère pourrait être un facteur de risque d’une victimisation sexuelle chez l’enfant, 

particulièrement lorsque la mère vit toujours plusieurs difficultés associées à ce vécu, telles que 

des symptômes psychologiques d’intensité clinique (Baril & Tourigny, 2015; Lange et al., 2020). 

La prévalence importante de mères ayant vécu des ASE dans les services de protection de la 

jeunesse, et plus particulièrement de mères d’enfants agressés sexuellement, a entrainé quelques 

études à s’intéresser à la continuité intergénérationnelle de la victimisation sexuelle (Baril & 

Tourigny, 2015; Lange et al., 2019; Langevin et al., 2021b) et au fonctionnement parental de 
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mères ayant vécu des ASE (DiLillo & Dameshek, 2003; Lange et al., 2019; MacIntosh & 

Ménard, 2021). 

L’influence de la victimisation sexuelle sur la parentalité des mères 

Depuis les dernières années, de nombreuses études se sont penchées sur les 

caractéristiques parentales des mères ayant vécu des ASE (Blavier et al., 2020; DiLillo & 

Damashek, 2003; Lange et al., 2019). Les résultats de ces études soutiennent que les survivantes 

d’ASE sont plus susceptibles de présenter des difficultés dans leur fonctionnement parental, et 

que les répercussions psychologiques pouvant découler des ASE (par ex., TSPT, symptômes 

anxieux et de stress, troubles dépressifs, faible estime personnelle) pourraient interférer avec 

leurs capacités parentales (DiLillo & Damashek, 2003; MacIntosh & Ménard, 2021). La revue de 

la littérature de Lange et al. (2019), qui s’est intéressée aux perceptions subjectives des mères 

quant aux effets de leur victimisation sexuelle sur leur parentalité par le biais de 108 études 

qualitatives, illustre les divergences quant aux répercussions du passé d’ASE sur diverses 

caractéristiques maternelles. Malgré l’hétérogénéité des résultats dans la littérature, certaines 

caractéristiques et difficultés parentales ont été davantage associées au passé d’ASE (DiLillo & 

Damashek, 2003; MacIntosh & Ménard, 2021). En effet, des revues de la littérature et des études 

ont soulevé que le passé d’ASE des mères pouvait être associé à un renversement de rôles, à un 

style parental permissif, à l’utilisation de la punition corporelle, à une faible confiance en leurs 

habilités parentales, à une inconsistance dans la discipline, à une difficulté à promouvoir 

l’autonomie de l’enfant, à une faible satisfaction parentale, à des difficultés dans la relation 

parent-enfant (DiLillo & Damashek, 2003; Lange et al., 2019; MacIntosh & Ménard, 2021) et à 

un sentiment de compétence parentale inférieure (Blavier et al., 2020). DiLillo et Damashek 

(2003) mettent cependant en lumière les nombreux facteurs pouvant jouer un rôle dans la relation 
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entre le passé d’ASE des mères et leur fonctionnement parental, notamment d’autres formes de 

maltraitance et de négligence durant l’enfance, la consommation de substances par leurs parents 

et la présence de symptômes psychologiques, et encouragent à la prudence dans l’interprétation 

des associations entre les difficultés parentales et le passé d’ASE des mères. 

La cooccurrence des formes de maltraitance et de négligence dans l’enfance 

 Les études s’intéressant à la maltraitance et à la négligence dans l’enfance ont révélé la 

présence d’une cooccurrence de la maltraitance, soit une présence simultanée des différentes 

formes de maltraitance subies dans l’enfance (Bernstein et al., 1994). La cooccurrence de la 

maltraitance est définie comme une coexistence de plus d’une forme de maltraitance, soit l’abus 

sexuel, l’abus physique, l’abus psychologique, la négligence et l’exposition à la violence 

familiale (Higgings & McCabe, 2001). L’étude de Tourigny et al. (2006), ayant pour objectif de 

recenser l’incidence et la prévalence de trois formes de violence vécues à l’enfance dans la 

population québécoise, soit l’abus sexuel, l’abus physique et l’abus psychologique, auprès de 979 

répondant·es québécois·es âgé·es de plus de 18 ans, montre que le phénomène de la cooccurrence 

des formes de maltraitance toucherait environ une personne sur sept, représentant ainsi 13 % de 

leur échantillon. D’autres études s’étant intéressées à la prévalence de la cooccurrence de la 

maltraitance appuient que 13 % à 43 % des adultes auraient vécu au moins deux formes de 

maltraitance au cours de leur enfance, selon la nature de l’échantillon (Bouchard et al., 2008; 

Lemieux et al., 2019; Paquette et al., 2017). Les études appuient d’ailleurs que les enfants ayant 

vécu l'ASE seraient plus à risque de vivre d’autres formes de mauvais traitement que les enfants 

ne présentant pas cet historique (Lemieux et al., 2019). Plus précisément, 4,6 % des adultes 

québécois auraient vécu de la violence sexuelle en cooccurrence avec de la violence physique ou 

psychologique selon l’étude de Tourigny et al. (2006). La présence de plus d’une forme de 
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maltraitance augmenterait significativement les séquelles et la sévérité de celles-ci, ainsi que les 

problèmes d’adaptation à l’âge adulte chez les victimes (Bouchard et al., 2008; Higgings & 

McCabe, 2001; Paquette et al., 2017; Tourigny et al., 2006). Parmi les séquelles associées à la 

maltraitance et à la négligence, la présence de symptômes anxieux, de symptômes dépressifs, de 

symptômes dissociatifs, de problèmes de santé physique et une faible estime personnelle auraient 

été identifiées (Bouchard et al., 2008). Certaines études relèvent toutefois l’effet spécifique de 

certaines formes de violence sur le développement de symptômes psychologiques distincts à 

l’âge adulte (Bouchard et al., 2008; Paquette et al., 2017).  

Modèle théorique du cycle intergénérationnel de la victimisation sexuelle 

Quelques modèles théoriques ont été développés pour tenter d’expliquer la continuité 

intergénérationnelle de la victimisation sexuelle (Lange et al., 2019; Langevin et al., 2021b), soit  

« lorsqu’il y a une agression sexuelle à la fois dans l’enfance du parent et de son enfant, et que ce 

parent n’en est pas l’agresseur » (Baril & Tourigny, 2015, p. 2). La récente revue de la littérature 

de Langevin et al. (2021b) s’est intéressée aux différents modèles théoriques ou explicatifs de la 

continuité intergénérationnelle à l’aide de 51 études quantitatives documentant le phénomène de 

la continuité de la maltraitance dans l’enfance, dont l’abus sexuel. La recension identifie et 

regroupe divers facteurs pouvant contribuer à la continuité intergénérationnelle de la 

maltraitance, soit les caractéristiques individuelles (par ex., psychologiques, parentales), incluant 

l’historique de victimisation des parents, ainsi que les facteurs relationnels (p.ex., soutien social) 

et contextuels (par ex., évènements de vie stressants) (Langevin et al., 2021b). À notre 

connaissance, aucun modèle théorique s’appliquant à la continuité intergénérationnelle de la 

victimisation sexuelle chez les pères non-agresseurs n’a été proposé.  
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Le modèle explicatif, basé sur la théorie du trauma, proposé par Baril et Tourigny (2015), 

fut le premier modèle à tenter d’expliquer la continuité intergénérationnelle de la victimisation 

sexuelle à partir des connaissances scientifiques sur les conséquences à long terme de l’ASE et 

les facteurs de risque de la victimisation sexuelle des enfants. Ce modèle part du principe que les 

AS vécues par la mère dans son enfance représentent des expériences traumatiques pouvant 

entrainer des symptômes de stress post-traumatique complexes. Ainsi, ces abus, survenant 

souvent en cooccurrence avec d’autres formes de maltraitance, sont susceptibles d’entrainer des 

symptômes de stress post-traumatique et d’autres difficultés psychologiques à l’âge adulte. Une 

mère ayant vécu des ASE est aussi plus à risque de vivre des difficultés relationnelles et 

conjugales (par ex., style d’attachement insécurisant, isolement, violence conjugale) et de 

présenter des difficultés sur le plan de la parentalité (par ex., manque de supervision, plus faible 

confiance en leurs habiletés parentales, pratiques punitives). Ces difficultés peuvent, à la fois, 

influencer le développement de caractéristiques chez l’enfant et favoriser des contextes à risque 

qui peuvent rendre l’enfant plus vulnérable aux AS, même si l’agresseur demeure toujours la 

personne responsable de l’AS (Baril & Tourigny, 2015). 

Ce modèle permet de mieux comprendre les facteurs de risque maternels associés à la 

continuité intergénérationnelle de la victimisation sexuelle (Baril & Tourigny, 2015). À partir de 

celui-ci, il est possible d’identifier certaines sphères de vie qui peuvent être affectées pour ce 

groupe spécifique de parents, soit la santé psychologique, la vie relationnelle et conjugale, ainsi 

que la parentalité. Les études s’étant intéressées à ces facteurs et aux modèles de continuité 

intergénérationnelle de la victimisation sexuelle suggèrent ainsi que les parents qui sont 

impliqués dans une continuité intergénérationnelle présentent des difficultés et des besoins plus 

grands que les parents ne présentant pas cet historique (Baril & Tourigny, 2015; Langevin et al., 
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2021b). Afin de mieux orienter les services spécialisés en abus sexuels dans l’enfance, il semble 

pertinent de mieux identifier les profils et les besoins de cette proportion significative de parents, 

dès leur arrivée dans les services, afin de mieux les soutenir et, par le fait même, favoriser le 

rétablissement et l’adaptation de l’enfant victime.  

État des connaissances sur le profil des parents non-agresseurs selon la présence d’un passé 

d’AS dans leur propre enfance 

 Depuis les 20 dernières années, un certain nombre d’études s’intéressant spécifiquement au 

passé d’ASE des mères non-agresseurs ont été publiées. L’objectif de la recension effectuée dans 

le cadre de cet essai doctoral était d’examiner les symptômes psychologiques, le soutien 

spécifique et non-spécifique de parents non-agresseurs recevant des services spécialisés à la suite 

du dévoilement d’AS de leur enfant, en s’intéressant spécifiquement aux parents ayant eux-

mêmes vécu une AS dans leur propre enfance. La démarche de recherche documentaire a permis 

d’identifier 14 études nord-américaines portant sur les conséquences à l’âge adulte d’un passé 

d’ASE chez des parents non-agresseurs publiées depuis 2000 et de relever les constats généraux 

issus de trois recensions des écrits (Elliot & Carnes, 2001; Knott & Fabre, 2014; Lange et al., 

2019) (voir tableau des études en Annexe A). Pour cette recension, uniquement les études 

publiées en français ou en anglais après 2000 ont été considérées. Les études ne mesurant pas 

indépendamment le passé d’ASE du parent des autres formes de maltraitance ou pour lesquelles 

l’objectif était d’évaluer un traitement ou des outils de mesure n’étaient pas incluses.  

Considérant les obligations légales entourant l’agression sexuelle des personnes mineures, 

les études recensées ont été menées exclusivement auprès d’échantillons d’enfants pris en charge 

par les services sociaux ou recevant des services spécialisés à la suite d’un signalement fondé par 

les services de protection. Toutes les études identifiées ont été menées auprès de mères. Elles ont 

majoritairement été publiées entre les années 2010 et 2020 et se sont principalement intéressées à 
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la détresse psychologique des mères, à leur soutien spécifique face à l’enfant victime, ainsi qu’à 

leurs pratiques parentales et au stress dans leur rôle de parent. À travers les échantillons, de 14 % 

à 73 % des mères rapportaient avoir elles aussi été victimes d’ASE (Annexe A). Dans les études 

recensées, l’ASE de la mère était mesurée comme un contact sexuel non désiré avant l’âge de 18 

ans et était auto rapportée par la mère. Toutefois, une variation importante est présente dans les 

études quant à la question utilisée pour déterminer la présence ou l’absence d’un passé d’ASE 

chez la mère. En plus de la formulation diverse des questions utilisées, plusieurs études ont eu 

recours à une question documentant la perception subjective de la victimisation sexuelle (c.-à-d., 

considérer avoir été abusée sexuellement), alors que d’autres ont eu recours à une question 

objective, décrivant des actes considérés légalement comme des ASE. Certaines études n’ont pas 

précisé la mesure du passé d’ASE utilisée. L’utilisation de dossiers médicaux et de notes 

professionnelles a également été faite par certaines études pour documenter le passé d’ASE 

(n = 2 études). Bien que des études aient décrit la sévérité et le type d’abus vécu, l’ASE de la 

mère était représentée sous forme de variable dichotomique dans les analyses de toutes les études. 

Symptômes psychologiques 

Symptômes du TSPT 

Différentes études se sont intéressées aux symptômes de TSPT chez la mère non-

agresseurs ayant vécu des ASE. Les résultats sont toutefois divergents. En effet, certaines études 

soutiennent qu’un passé d’ASE serait directement associé à un score plus élevé de symptômes de 

TSPT (Langevin et al., 2021a) et que les mères rapportant cet historique seraient susceptibles de 

présenter un plus haut niveau de symptômes de TSPT que les mères ne rapportant pas avoir été 

agressées sexuellement (Sela-Amit, 2002). D’autres études indiquent cependant que les mères 

présentant un passé d’ASE ne différeraient pas des mères ne rapportant pas cet historique en 



 18 

regard à l’intensité clinique de leurs symptômes (Baril et al., 2016; Daignault et al., 2018). 

L’étude de Daignault et al. (2018) soutient également qu’un historique de violence conjugale et 

l’exposition à de la violence familiale durant l’enfance seraient des prédicteurs de symptômes de 

TSPT d’intensité clinique. Les mères non-agresseurs présentent ainsi des symptômes de TSPT, 

mais les résultats divergent quant au fait que les mères avec un passé d’ASE présenteraient 

davantage de symptômes de TSPT d’intensité clinique. De plus, l’ASE ne semble pas être un 

prédicteur de symptômes de TSPT d’intensité clinique lorsque d’autres formes de victimisation 

sont considérées (Daignault et al., 2018).   

Détresse psychologique 

La recension des écrits de Elliot et Carnes (2001) publiée il y a plus de 20 ans établissait 

un lien entre le passé d’ASE des mères non-agresseurs et la probabilité de présenter un plus haut 

niveau de détresse psychologique. Des études plus récentes soutiennent les conclusions de cette 

recension des écrits, alors qu’elles suggèrent qu’un passé d’ASE serait associé à un niveau de 

détresse psychologique significativement plus élevé (Hébert et al., 2007; Langevin et al., 2021). 

D’autres études viennent toutefois nuancer cette association (Baril et al., 2016; Daignault et al., 

2018). En effet, la présence d’une détresse psychologique d’intensité clinique ne permettrait pas 

de prédire l’appartenance au groupe de mères ayant vécu des ASE (Baril et al., 2016) et un passé 

d’ASE ne serait pas un prédicteur d’une détresse psychologique d’intensité clinique, en 

comparaison à d’autres types de victimisation (par ex., violence conjugale subie, exposition à la 

violence entre les parents) (Daignault et al., 2018). L’étude de Baril et al. (2016) soutient 

cependant que la présence d’un trouble dysthymique serait un prédicteur indépendant de 

l’appartenance au groupe de mères ayant un passé d’ASE, et ce, même lorsque d’autres troubles 

de santé mentale et d’autres formes de maltraitance vécues à l’enfance étaient considérés. Ainsi, 
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il est possible de constater que, même si les mères ayant un passé d’ASE semblent présenter une 

détresse psychologique plus importante, les études ne soutiennent pas que celles-ci présenteraient 

davantage de détresse psychologique d’intensité clinique. D’autres variables semblent également 

influencer leur détresse à la suite du dévoilement de leur enfant, telles que les autres expériences 

de violence vécues (Daignault et al., 2018).  

Symptômes dissociatifs 

Une association positive entre le passé d’ASE et les symptômes dissociatifs chez la mère 

non-agresseur a été montrée dans les études antérieures (Daignault et al., 2018; Langevin et al., 

2021a). Effectivement, l’étude de Langevin et al. (2021a) soutient que les mères présentant un 

passé d’ASE vivraient davantage de symptômes dissociatifs que les mères ne rapportant pas avoir 

été agressées sexuellement, et ce, en tenant compte du niveau d’éducation de la mère. L’étude de 

Daignault et al. (2018) suggère également que le passé d’ASE de la mère exercerait une influence 

directe sur la présence de symptômes dissociatifs d’intensité clinique, indépendamment des 

stratégies d’adaptation utilisées ou de la perception de sa compétence parentale. 

Autres difficultés psychologiques 

Une étude s’est intéressée à la présence d’un passé d’ASE chez la mère et la présence 

accrue de tentatives de suicide, de symptômes anxieux et de trouble d'abus de substances (Baril et 

al., 2016). Celle-ci a trouvé que la présence d’un trouble panique ou d’un trouble d’abus de 

substances prédisait de manière indépendante l’appartenance au groupe de mères rapportant un 

passé d’ASE, et ce, même lorsque la présence d’autres formes de maltraitance dans l’enfance de 

la mère ou d’un trouble dysthymique était considérée. Les mères avec un passé d’ASE seraient 

également plus à risque d’avoir commis des tentatives de suicide que les mères ne rapportant pas 

avoir été agressées sexuellement. Cependant, la présence de tentatives de suicide n’était pas un 
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prédicteur de l’appartenance au groupe de mères ayant un passé d’ASE, une fois les autres 

formes de maltraitance dans l’enfance et les autres troubles de santé mentale considérés (Baril et 

al., 2016). 

Soutien non-spécifique 

Pratiques parentales  

Alors que l’influence d’un passé d’ASE sur l’exercice du rôle parental des mères a été 

passablement étudiée, comme présenté précédemment, des études ont porté plus spécifiquement 

sur la parentalité de mères non-agresseurs, selon qu’elles aient ou non été victimes d’ASE. 

Quelques études se sont ainsi penchées sur des variables parentales qui peuvent être considérées 

comme des éléments de soutien non-spécifique chez des mères non-agresseurs. Il existe, à travers 

cette littérature, une grande variabilité dans les habiletés parentales évaluées et la manière de les 

conceptualiser et de les mesurer. Tout d’abord, des études se sont intéressées au recours aux 

punitions corporelles (Baril et al., 2016; Kim et al., 2010; Vaughan-Eden, 2003), aux attitudes 

parentales abusives ou négligentes (Vaughan-Eden, 2003) et à la violence physique et verbale 

(Baril et al., 2016; Vaughan-Eden, 2003) utilisées par la mère à l’égard de son enfant. Bien que 

l’étude de Vaughan-Eden (2003) n’ait pas trouvé que les mères présentant un passé d’ASE 

avaient davantage recours à ces comportements parentaux, les autres études ont trouvé que ces 

mères rapportaient une utilisation plus fréquente de punitions corporelles, en comparaison aux 

mères n’ayant pas été agressées sexuellement (Baril et al., 2016) et que le passé d’ASE était 

associé positivement à l’utilisation de discipline punitive, et ce, même lorsque les autres formes 

de maltraitance vécues dans l’enfance de la mère étaient considérées (Kim et al., 2010). L’étude 

de Baril et al. (2016) n’a cependant pas trouvé que l’utilisation plus fréquente de punitions 
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corporelles prédisait le passé d’ASE de la mère lorsque la violence physique et verbale envers 

l’enfant au sein du milieu familial était considérée (Baril et al., 2016).  

La tendance au renversement de rôles et l’empathie ont également été étudiées, mais n’ont 

pas été soutenues comme étant davantage utilisées par les mères avec un passé d’ASE, et ce, une 

fois la présence de troubles d’abus de substances contrôlée au sein des analyses (Vaughan-Eden, 

2003). L’étude de Vaughan-Eden (2003) relève toutefois l’importante influence du contexte 

d’évaluation sur ses résultats, alors que son échantillon était composé de mères ayant été référées 

à un service d’aide en habiletés parentales en raison du placement de leur enfant en foyer 

d’accueil et que l’évaluation pouvait potentiellement influencer leur droit de garde.   

L’étude de Baril et al. (2016), s’est également intéressée aux autres habiletés parentales des 

mères présentant un passé d’ASE en comparaison aux mères ne rapportant pas cet historique, 

telles que mesurées par le Alabama Parenting Questionnaire (Shelton, Frick & Wooton, 1996). 

Alors que les deux groupes de mères présentaient des difficultés au niveau de la consistance dans 

leur discipline, l’étude n’a pas trouvé que les mères avec un passé d’ASE différaient de celles 

n’ayant pas vécu d’ASE en termes d’implication parentale, de comportements parentaux positifs 

ou de manque de supervision parentale. Une autre étude supporte aussi l’absence d’association 

entre la difficulté à offrir une structure disciplinaire positive et un passé d’ASE de la mère, et ce, 

une fois les autres formes de maltraitance vécues dans l’enfance considérées (Kim et al., 2010).  

Finalement, l’étude de Vaughan-Eden (2003) s’est intéressée aux attentes parentales des 

mères, soit leur capacité à faire des demandes réalistes à leur enfant en tenant compte de leur 

développement. L’étude a indiqué que les mères présentant un passé d’ASE auraient des attentes 

parentales plus appropriées que leurs compères n’ayant pas cet historique, et ce, une fois la 

présence d’un trouble d’abus de substances de la mère considérée.  
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Qualité de la relation parent-enfant 

Les études s’étant penchées sur la qualité de la relation de la mère avec son enfant n’ont pas 

trouvé que les mères ayant vécu des ASE différaient des mères n’ayant pas vécu d’ASE en 

termes de qualité de la relation parent-enfant (Brandon, 2010) ou qu’une qualité de relation 

parent-enfant plus faible était un prédicteur du passé d’ASE chez la mère (Baril et al., 2016).  

Sentiment de compétence, satisfaction et stress parental 

L’étude de Hiebert-Murphy (2000) s’est intéressée, quant à elle, à la prédiction d’un passé 

d’ASE sur le sentiment d’efficacité parentale et de satisfaction parentale des mères, en 

considérant le soutien social et les stratégies d’adaptation. L’étude suggère que le passé d’ASE 

n’était pas un prédicteur du niveau de sentiment d’efficacité parentale ou de satisfaction parentale 

(Hiebert-Murphy, 2000). Par ailleurs, les mères ayant vécu des ASE ne présentaient pas de 

sentiments d’incompétence parentale ou de culpabilité plus élevés que les mères ne rapportant 

pas avoir été agressées sexuellement (Brandon, 2010). Brandon (2010) relève cependant que ses 

résultats vont dans le sens contraire d’études précédentes s’étant intéressées à la parentalité de 

mères ayant vécu des ASE. En effet, celles-ci soutenaient que les mères ayant vécu des ASE 

rapporteraient une plus faible confiance en leurs habiletés parentales et se percevaient comme 

plus incompétentes en tant que mères (Bailey et al., 2012; Blavier et al., 2020). Or, ces études ne 

se sont pas intéressées spécifiquement aux mères non-agresseurs et au contexte du dévoilement 

d’AS par un enfant. Brandon (2010) indique que la faible taille de son échantillon (n = 53) 

pourrait également avoir influencé ses résultats.   

 Les mères avec un passé d’ASE présenteraient cependant un niveau de stress maternel plus 

élevé que celles n’ayant pas vécu d’ASE (Brandon, 2010; Kaplan, 2016; Sela-Amit, 2002). Plus 

précisément, les études de Brandon (2010) et de Sela-Amit (2002) appuient que la présence d’un 
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passé d’ASE chez la mère serait un prédicteur du stress maternel vécu à la suite du dévoilement. 

Cette prédiction se maintiendrait même lorsque l’âge de l’enfant (Brandon, 2010), la violence 

conjugale subie, les impacts négatifs sur les relations sociales et familiales, ainsi que le nombre 

de changements significatifs dans la vie de la mère (Sela-Amit, 2002) étaient considérés. Sela-

Amit (2002) précise, cependant, la grande variation du stress maternel vécu par les mères de son 

échantillon et soulève que d’autres variables maternelles pourraient jouer un rôle de prédiction. 

De plus, Kaplan (2016) a relevé que les mères ayant vécu des ASE présentaient un niveau de 

stress maternel total plus élevé que celles n’ayant pas vécu cet historique, sans toutefois 

démontrer de différences significatives dans les domaines parentaux spécifiques étudiés 

individuellement (sentiment de compétence, isolement, attachement, santé, restriction des rôles, 

dépression et relation avec le conjoint). La faible taille d’échantillon (n=35) pourrait, en partie, 

expliquer que certains domaines parentaux ne soient pas spécifiquement associés à la présence 

d’un passé d’ASE chez la mère (Kaplan, 2016).  

 Ainsi, ces études illustrent que d’autres variables maternelles, notamment celles relatives à 

la santé psychologique et aux formes de mauvais traitements subis dans l’enfance, semblent 

influencer le lien entre le passé d’ASE des mères non-agresseurs et des variables pouvant être 

considérées comme du soutien non-spécifique, à leur arrivée dans les services spécialisés. 

Soutien spécifique à l’AS 

Selon la revue de la littérature de Elliot et Carnes (2001), le passé d’ASE de la mère est 

l’un des quatre prédicteurs potentiels du soutien maternel ayant reçu le plus d’attention parmi les 

recherches s’étant intéressées aux réactions à la suite du dévoilement. Les études recensées ont 

défini le soutien parental spécifique de façon similaire à la recension de Knott et Fabre (2014), et 

celles-ci n’appuient pas l’association entre un passé d’ASE et un soutien spécifique négatif à la 
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suite du dévoilement (Styles-Turbyfill, 2019; Wooten, 2010). En effet, les études ne soutiennent 

pas que les mères ayant un passé d’ASE présenteraient une plus faible capacité à offrir du soutien 

maternel (Vaughan-Eden, 2003) ou à démontrer des comportements de protection (McDonald, 

2004). Elles ne seraient pas plus susceptibles d’offrir une réponse négative au dévoilement de 

l’enfant, soit de ne pas croire leur enfant, de ne pas prendre des actions de protection, de ne pas 

offrir de soutien émotionnel ou de ne pas utiliser de ressources spécialisées (Cyr et al., 2003). Les 

résultats des études suggèrent que ce serait plutôt d’autres facteurs qui seraient associés à une 

réponse négative au dévoilement, tels que l’absence d’un emploi stable (Cyr et al., 2003; Wooten, 

2010), une relation mère-enfant conflictuelle (Cyr et al., 2003), la présence d’autres formes de 

victimisation actuelles ou passées (Styles-Turbyfill, 2019; Wooten, 2010), la présence d’un 

trouble d’abus de substances dans la famille et une relation de proximité avec l’agresseur (Styles-

Turbyfill, 2019; Wooten, 2010). Par ailleurs, les mères ayant vécu des ASE seraient perçues par 

leur adolescents victimes comme plus soutenantes et auraient moins tendance à nier l’abus que 

les mères ne rapportant pas avoir été agressées sexuellement (Elliot & Carnes, 2001).  

Limites des études sur l’influence d’un passé d’ASE chez le parent non-agresseur  

À travers les 14 études s’étant intéressées à la relation entre un passé d’ASE chez la mère 

non-agresseur et diverses variables à la suite du dévoilement de l’AS par son enfant, il est 

possible de constater les nombreuses divergences de résultats. En effet, il semble que cette 

relation ne soit pas encore bien comprise et que diverses variables interviennent dans les effets 

d’un passé d’ASE sur les symptômes psychologiques, le soutien spécifique et non-spécifique des 

mères non-agresseurs à la suite du dévoilement. Plus précisément, les autres expériences de 

maltraitance vécues par la mère semblent jouer un rôle significatif dans ces associations. Par 

ailleurs, comme mentionné précédemment, les études présentent une grande variabilité quant à la 
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mesure utilisée pour déterminer la présence ou l’absence d’un passé d’ASE, lorsque celle-ci est 

précisée, bien que le passé d’ASE représente un intérêt central.  

Quatre grandes limites parmi ces études peuvent également être relevées. Tout d’abord, la 

majorité des études n’ont pas mesuré le délai entre le dévoilement de l’enfant et la collecte de 

données auprès des mères non-agresseurs. Pour les études ayant rapporté le délai post-

dévoilement (Kim et al., 2010; Hébert et al., 2007; Hiebert-Murphy, 2000; Langevin et al., 2021), 

la moyenne de celui-ci se situe entre moins de six mois et deux ans. Cependant, les études n’ont 

pas considéré cette variable dans les analyses, alors que ce délai peut influencer grandement l’état 

psychologique du parent et sa réaction au dévoilement (Cyr et al., 2014; Cyr et al, 2018).  

Ensuite, plusieurs études n’ont pas mesuré et considéré l’influence des autres formes de 

maltraitance ou de négligence vécues dans l’enfance de la mère sur ses symptômes 

psychologiques, son soutien spécifique ou non-spécifique face au dévoilement (Brandon, 2010; 

Cyr et al., 2003; Kaplan, 2016; Kim et al., 2010; Hiebert-Murphy, 2000; Langevin et al., 2021a; 

Vaughen-Eden, 2003). Plus précisément, seulement trois des études recensées ont inclus d’autres 

formes de maltraitance et de négligence dans l’enfance du parent dans les analyses de 

régressions. Les autres formes de maltraitance dans l’enfance du parent peuvent ainsi représenter 

des sources d’influence indésirées sur les résultats obtenus parmi ces études, alors que certaines 

associations avec le passé d'ASE ne se sont pas maintenues lorsque d'autres victimisations ont été 

considérées. Par ailleurs, comme mentionné précédemment, il a été soutenu par les études sur le 

sujet qu’il existe une forte prévalence de cooccurrence de mauvais traitements chez les femmes 

ayant vécu des ASE (Baril & Tourigny, 2015; Baril et al., 2016; Lemieux et al., 2019), 

représentant entre 44,5 % à 58,5 % d’entre elles (Lemieux et al., 2019).  
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Ensuite, aucun père n’a été inclus dans les études sur le sujet ; les échantillons étaient 

exclusivement féminins. Même si l’ASE touche au moins deux fois plus de femmes que 

d’hommes (Baril & Laforest, 2018), les pères peuvent également présenter un passé d’ASE. 

Certaines études appuient d’ailleurs une proportion non-négligeable d’hommes ayant été victimes 

d’ASE, soit entre 7 % et 37 % (Godbout et al., 2019). De plus, leur rôle auprès de l’enfant ayant 

vécu des AS est important et complémentaire à celui de la mère (Cyr & Allard, 2012; Cyr et al., 

2019) et leur présence est de plus en plus accrue au sein des centres spécialisés pour l’AS chez 

les enfants (Allard, 2013).  

Finalement, la plupart des études s’étant intéressées aux symptômes de TSPT chez les 

parents non-agresseurs se sont basées sur les critères du DSM-IV, n’appliquant pas le même 

critère A d’évènement traumatique. Les parents ayant appris que leur enfant avait vécu de la 

violence sexuelle n’étaient donc pas automatiquement considérés comme ayant été exposés à un 

évènement traumatique. Par ailleurs, les catégories de symptômes ont été passablement modifiées 

dans la dernière version du DSM-V, notamment l’inclusion des altérations cognitives et de 

l’humeur (American Psychiatric Association, 2013; Substance Abuse and Mental Services 

Administration, 2016). L’absence de cette catégorie de symptômes au sein des critères du DSM-

IV pourrait avoir influencé les résultats des études antérieures.   

Sachant que le parent joue un rôle significatif dans le rétablissement de l’enfant (Domhardt 

et al., 2015; Zajac et al., 2015) et que plus de 50 % des mères non-agresseurs rapportent elles-

mêmes un passé d’ASE (Baril & Tourigny, 2015) il semble nécessaire de s’intéresser à 

l’influence du passé d’ASE sur les parents non-agresseurs, et ce, à leur arrivée dans les services 

spécialisés. Considérant l’inconstance des résultats des études antérieures quant à cette influence, 

et les liens suggérés par un modèle théorique entre le passé d’ASE du parent et diverses 
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difficultés psychologiques (par ex., TSPT) et parentales (Baril & Tourigny, 2015), une 

exploration approfondie et globale du profil des parents non-agresseurs s’avère pertinente et 

nécessaire. Une telle démarche permettrait de mieux déterminer si leurs symptômes 

psychologiques et leur soutien diffèrent des parents ne présentant pas ce passé de victimisation 

afin de mieux orienter les services spécialisés et, ultimement, de favoriser le rétablissement de 

l’enfant.  

Objectifs et hypothèses 

L’objectif de cet essai doctoral est de documenter l’influence du passé d’ASE, de manière 

distincte chez les pères et les mères non-agresseurs, sur leurs symptômes psychologiques et leur 

soutien offert, à la fois spécifique et non-spécifique, à la suite du dévoilement d’une AS chez leur 

enfant, et ce, en considérant les autres formes de maltraitance et de négligence qu’ils ont vécues 

dans l’enfance. Considérant les variations importantes dans la mesure du passé d’ASE chez les 

parents dans les études antérieures et son influence sur leur profil, cette étude vise également à 

examiner le profil des parents selon deux mesures différentes du passé d’ASE.  

 L’hypothèse est que le passé d’ASE soit associé à davantage de symptômes psychologiques 

et à un soutien plus faible des pères et des mères non-agresseurs. Il est toutefois attendu que cette 

influence sera minimisée lorsque les autres formes de maltraitance et de négligence vécues à 

l’enfance seront considérées dans les analyses. Aucune hypothèse n’a pu être formulée en regard 

des différences entre les pères et les mères quant à cette influence, ainsi que sur l’effet de la 

mesure du passé d’ASE sur le profil des parents en l’absence d’études actuelles sur le sujet.  

 Cette étude s’inscrit dans un projet de recherche plus large en cours, dirigé par la 

professeure Karine Baril, Ph.D, visant à documenter les profils et les besoins de pères et de mères 

non-agresseurs à la suite du dévoilement de l’AS chez leur enfant. Les objectifs de cet essai 
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doctoral s’inscrivent en cohérence avec les objectifs généraux de ce projet de recherche en ciblant 

certaines variables d’intérêt dans la description du profil des parents non-agresseurs. Le projet a 

obtenu une certification éthique en date du 17 mai 2019 (numéro de dossier 2964) attestant sa 

conformité à la Politique d’éthique de la recherche avec des êtres humains par le Comité 

d’éthique de la recherche (CER) de l’Université du Québec en Outaouais (UQO). La candidate au 

doctorat en psychologie clinique, cheminement professionnel, Jasmine Houle, a aussi obtenu une 

certification éthique approuvée par le CER de l’UQO (numéro de dossier 2024-2803) pour la 

présente étude en date du 26 avril 2023. 

Méthodologie 

Procédure 

 Les parents non-agresseurs ont été invités à participer à ce projet de recherche dans le cadre 

de services spécialisés reçus en lien avec l’abus sexuel de leur enfant, âgé de trois à 17 ans, au 

Centre d’intervention en abus sexuels pour la famille (CIASF) de Gatineau. Seuls les parents 

(biologiques ou adoptifs) pour lesquels la DPJ a corroboré l’AS de l’enfant et pour lesquels 

l’investigation policière a confirmé qu’ils n’étaient pas impliqués dans l’AS de leur enfant 

pouvaient participer. Si la fratrie était composée de plus d’un enfant victime d’AS, les données 

associées à l’enfant le plus âgé étaient utilisées et le parent répondait aux questionnaires en 

fonction de cet enfant. Les deux parents d’un même enfant pouvaient participer à l’étude.  

 La majorité des parents ont été informés du projet d’étude par leur intervenante du CIASF à 

leur première rencontre d’évaluation ou lors de leur première séance de thérapie de groupe pour 

parents. Les parents souhaitant participer au projet ont pu remplir le Formulaire d’autorisation de 

transmission des coordonnées (Annexe B) afin que les informations permettant de communiquer 

avec eux soient transmises à l’équipe de recherche. Un·e assistant·e de recherche les a ensuite 
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contactés afin de confirmer leur admissibilité et leur intérêt, de présenter plus amplement le projet 

de recherche et de planifier leur participation, le cas échéant.  

 La participation à l’étude impliquait une rencontre d’évaluation individuelle d’une durée 

d’environ 1h30 à deux heures en présentiel dans les locaux du CIASF ou en visioconférence à 

l’aide de la plateforme sécurisée Zoom. À la suite des explications entourant la démarche de 

l’étude et la signature du formulaire de consentement (Annexe C), les questionnaires ont été 

administrés par un·e assistant·e de recherche, formé·e à la relation d’aide, avec un soutien visuel 

pour les différentes échelles de réponses à chaque questionnaire. Les réponses ont été compilées 

de manière électronique avec la plateforme LimeSurvey en temps réel par l’assistant·e de 

recherche. Ainsi, cette personne demeurait disponible durant la passation des questionnaires et 

évaluait l’état et les besoins du parent à la suite de sa participation. Les parents pouvaient 

également librement consentir à ce que leurs résultats soient transmis à leur intervenante du 

CIASF sous la forme d’un bilan synthèse. Ils étaient libres de ne pas participer au projet ou de 

cesser leur participation à tout moment, sans aucune conséquence en ce qui a trait aux services 

qu’ils recevaient au sein de l’organisme. Une compensation financière de 20 $ a été remise à 

chaque personne participant à l’étude.  

 Pour chaque parent ayant participé, un questionnaire à compléter en ligne sur la plateforme 

LimeSurvey a été envoyé à l’intervenante au dossier avec le consentement du parent afin 

d’obtenir des renseignements provenant du dossier de la famille du participant, tels que les 

caractéristiques de l’AS vécue par l’enfant et les éléments entourant le dévoilement. L’objectif de 

faire compléter ce questionnaire par l’intervenante était d’éviter de questionner à nouveau le 

parent quant à ces informations délicates et sensibles.  
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Participant·es  

 L’étude a été réalisée auprès de 36 parents non-agresseurs3 (26 mères et 10 pères) recevant 

des services de l’organisme communautaire CIASF en lien avec l’abus sexuel de leur enfant. La 

grande majorité des parents étaient francophones (n = 34), étaient nés au Canada (n = 34) et 

s’identifiaient comme caucasiens (n = 34). La moyenne d’âge des parents se situait à 38,73 

(E.T. = 9,84) et la plupart des parents mentionnaient occuper un emploi (86,2 %) et détenir un 

diplôme d’études professionnelles, collégiales ou universitaires (69,4 %). De plus, 33,3 % des 

familles de l’échantillon avaient un revenu familial annuel brut de moins de 55 000 $ et 47,2 % 

avaient un revenu familial brut de plus de 105 000 $. Le portrait socio-économique des parents 

est illustré dans le Tableau 1. 

Tableau 1 

Statistiques descriptives des caractéristiques sociodémographiques des parents non-agresseurs 

(N = 36) 

 

                         Échantillon             Figures              Figures  

                      total                      maternelles           paternelles 

 

Caractéristiques                         N (%)    n (%)                n (%) 

sociodémographiques                           

 

Âge du parent 

 20 à 29 ans                           2 (5,55%)               2 (7,69%)                    0 (0%) 

 30 à 39 ans                         17 (47,22%)               14 (53,85%)               3 (30%) 

 40 à 49 ans                         13 (36,11%)              9 (34,61%)               4 (40%) 

 50 à 60 ans                           4 (11,11%)                1 (3,85%)               3 (30%) 

Niveau de scolarité 

 Études primaires                      3 (8,33%)                  3 (11,54%)                0 (0%) 

 Études secondaires                  8 (22,22%)                 5 (19,23%)                   3 (30%) 

 Études professionnelles         14 (38,88%)               11 (42,31%)                   3 (30%) 

 
3 La collecte de données a été compromise ou ralentie par le contexte de la pandémie de la COVID-19 entre 2020 et 

2022, entrainant des suspensions de services, voire la fermeture de l’organisme communautaire CIASF. Ainsi, il n’a 

pas été possible d’atteindre le nombre préalablement estimé de sujets pour cette étude (objectif initial de 50 à 80 

parents non-agresseurs).  
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ou collégiales                                                            

 Études universitaires             11 (30,55%)           7 (26,92%)    4 (40%) 

Statut d’emploi 

 Sans emploi                           5 (13,80%)             5 (19,23%)               0 (0%) 

 Avec emploi                         31 (86,20%)            21 (80,77%)             10 (100%) 

Revenu familial 

 Moins de 15 000$               2 (5,55%)           2 (7,69%)     0 (0%) 

15 000$ à moins de 25 000$    4 (11,11%)             4 (15,38%)     0 (0%) 

 25 000$ à moins de 55 000$   6 (16,66%)             4 (15,38%)     2 (20%)  

 55 0000$ à moins de 95 000$  3 (8,33%)           2 (7,69%)     1 (10%)  

 95 000$ à moins de 105 000$  2 (5,55%)           2 (7,69%)     0 (0%)  

Plus de 105 000$             17 (47,22%)         10 (38,46%)                7 (70%) 

Ne sait pas                2 (5,55%)           2 (7,69%)           0 (0%) 

Langue parlée à la maison 

 Français              34 (94,44%)         25 (96,15%)                9 (90%) 

 Anglais     1 (2,77%)           0 (0%)                 1 (10%) 

 Plus d’une langue                1 (2,77%)               1 (3,85%)     0 (0%) 

Origine ethnique 

 Caucasienne                         34 (94,44%)            24 (92,31%)              10 (100%) 

 Autre                2 (5,55%)           2 (7,69%)     0 (0%) 

Pays de naissancea 

 Canada                         34 (97,14%)             24 (92,31%)              10 (100%) 

 Autre                1 (2,86%)            1 (3,85%)                0 (0%) 
 

a = Une donnée manquante pour cette variable dans l’échantillon de mères non-agresseurs. 

 

 Puisque les deux parents d’un même enfant pouvaient participer à l’étude, l’échantillon 

compte trois dyades de parents. Les caractéristiques de l’AS et de la situation familiale de 30 

enfants (22 filles et 8 garçons) ont ainsi été recueillies. La moyenne d’âge des enfants au moment 

de la collecte de données était de 10,2 ans et la majorité des enfants faisaient partie d’une famille 

monoparentale (46,6 %) ou intacte (33,3 %). Dans la majorité des cas, l’agresseur était un 

membre de la famille4 (76,6 %), et un seul enfant ne connaissait pas son agresseur. De plus, 37 % 

des AS avaient été commises par une personne âgée de moins de 18 ans, et la majorité des 

victimes habitaient avec l’agresseur au moment de l’abus (63,3 %). La majorité des AS 

impliquaient au moins des attouchements sexuels (86,6 %). Dans 28 des cas (93,3 %), un 

 
4 L’AS intrafamiliale a été perpétrée par un membre de la famille immédiate ou élargie, c’est-à-dire la mère, le père, 

la fratrie, les oncles et tantes, les cousins et cousines ainsi que les grands-parents. 
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signalement à la direction de la protection de la jeunesse (DPJ) avait été retenu en vertu de 

l’article 38d de la LPJ, et des accusations criminelles ont été portées pour 46,6 % des cas. La 

durée entre le dévoilement de l’AS par l’enfant et la collecte de données auprès du parent se 

situait entre deux et 26 mois (M = 8,38; E.T. = 6,14). Le portrait des caractéristiques de l’enfant, 

de sa famille et de la situation d’AS est présenté au Tableau 2. 

Tableau 2  

Statistiques descriptives des caractéristiques de l’enfant (N = 30), de sa famille et de la situation 

d’AS 

Fréquence          % valide 

 

Sexe de l’enfant       

 Fille            22                                     73% 

 Garçon                       8                                     27% 

Âge de l’enfant 

 3 à 5 ans                        3                                      10% 

 6 à 12 ans                                                  18                                     60% 

 13 à 17 ans                                                 9                                      30%  

Composition de la famille  

 Intacte                                                        10                                   33,30%                                                      

 Monoparentale                                          14                                   46,60% 

 Reconstituée                                               6                                      20%   

Identité de l’agresseur 

      AS intrafamiliale                                             23                                     77%    

     AS extrafamiliale                                             7                23%         

L’agresseur demeurait avec l’enfant 

 Oui                        19                                    63% 

 Non                        11                                    37% 

Âge de l’agresseur 

 Moins de 18 ans            11                                   37% 

 18 ans et plus                                              19                                   63% 

Type de gestea 

 Attouchements sexuels                      26                                   87% 

 Activités sexuelles orales                           12                                   40% 

 Activités sexuelles avec pénétrationb.               6                                   20% 

Signalement retenu par la DPJc 

 Oui                   28                         93% 

 Non                                                               2                                    7% 

Accusations criminelles  
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 Oui                           14                                  47% 

 Non                                                               9                                   30% 

 Ne sait pas ou données manquantes             7                                   23% 

 
Note.  
a Plus d’un type de geste peut avoir été rapporté. b Pénétration anale, vaginale ou digitale.  
c En vertu de l’article 38d de la LPJ.  

Mesures 

Variables indépendantes 

Passé d’ASE du parent non-agresseur.  Deux variables ont été considérées pour mesurer 

l’ASE auto-rapportée chez les parents non-agresseurs, soit une à partir d’une question maison et 

une autre avec un item spécifique de la sous-échelle « abus sexuel » de la version courte 

francophone du Childhood Trauma Questionnaire (CTQ) de Bernstein et al. (1994) (Annexe D).  

La question maison était basée sur une définition se rapprochant d’une définition légale de 

l’ASE : « lorsque vous étiez enfant ou adolescent·e, est-ce qu’il vous est arrivé·e d’avoir des 

contacts sexuels alors que vous ne vouliez pas, ou encore d’avoir eu des contacts sexuels avec un 

adulte, un enfant plus vieux (trois ans et plus d’écart avec vous) ou quelqu’un en position 

d’autorité ? ». Elle permettait d’identifier le passé d’ASE des parents non-agresseurs à l’aide d’un 

choix de réponses à trois niveaux, soit « non », « oui, une seule fois (épisode unique) » ou « oui, 

plus d’une fois (plusieurs épisodes) », permettant d’obtenir un score entre zéro et deux pour 

chaque parent. La question est celle utilisée dans l’enquête québécoise de Paquette et al. (2017). 

Quant à la deuxième variable mesurée à partir de l’item spécifique du CTQ, celle-ci mesure la 

perception de victimisation sexuelle dans l’enfance, soit « [Durant mon enfance ou mon 

adolescence], je crois avoir été abusé·e sexuellement », et est basée sur une échelle Likert de cinq 

points allant d’un (jamais vrai) à cinq (très souvent vrai). Le score pour cet item avait ainsi une 

étendue théorique d’un à cinq. Pour les besoins de cette étude, l’utilisation des deux mesures de 
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manière dichotomique (0-1) a été effectuée lors des analyses de tableaux croisés afin d’évaluer la 

congruence de la prévalence du passé d’ASE selon les mesures. Lors des analyses de corrélation 

et de régression hiérarchique, les deux mesures de l’ASE du parent ont été traitées comme des 

variables continues en utilisant leur score et étendue théorique respectifs (0-2 et 1-5) et ont été 

utilisées comme des variables indépendantes distinctes dans les analyses. 

Variables dépendantes : symptômes psychologiques   

 Détresse psychologique actuelle. La détresse psychologique actuelle des parents a été 

mesurée par la version courte de l’Échelle de dépression, d’anxiété et de stress (ÉDAS-21) de 

Lovibond et Lovibond (1995) (Annexe D). Ce questionnaire mesure les symptômes de trois états 

émotionnels négatifs, soit la dépression, l’anxiété et le stress à l’aide de 21 items divisés en trois 

sous-échelles de sept items chacun.  Les participants indiquaient le degré d’intensité de chaque 

item avec une échelle de Likert de quatre points allant de zéro (ne s’applique pas du tout à moi) à 

trois (s’applique entièrement à moi ou la grande majorité du temps) en lien avec leur vécu 

émotionnel de la dernière semaine. Un score continu pour chaque sous-échelle, allant de zéro à 

28, a été calculé. Un score plus élevé à chaque sous-échelle indiquait des symptômes plus 

sévères, soit de dépression, d’anxiété ou de stress. L’échelle a été validée en français à partir 

d’une rétrotraduction et les coefficients de consistance interne des trois sous-échelles de la 

version francophone se situent entre 0,89 et 0,94. Elle présentait également une bonne validité 

convergente et discriminante (Paulin-Pitre, 2013).   

Symptômes de stress post-traumatique. Les symptômes du TSPT des parents ont été 

évalués par la version française du PTSD Checklist for DSM-5 (PCL-5) de Weathers et al. (2013) 

(Annexe D). Cet outil permet d’évaluer la présence et la sévérité des symptômes de stress post-

traumatique durant le dernier mois selon les critères du DSM-5 auprès d’une population adulte. Il 
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est constitué de 20 items autorapportés basés sur une échelle de Likert à cinq points allant de zéro 

(pas du tout) à quatre (extrêmement). Les parents devaient répondre en faisant référence à 

l’évènement traumatique du dévoilement de leur enfant. Un score total continu entre zéro et 80 a 

été calculé. Plus le score était élevé, plus le niveau de symptômes de TSPT était élevé. Le seuil 

clinique de l’outil est de 33. Les qualités psychométriques de l’outil ont été vérifiées dans 

plusieurs études, ainsi qu’auprès de diverses populations et il a été soutenu que l’outil présentait 

une forte consistance interne ( = 0,96), une forte fidélité test-retest (r = 0,84), ainsi qu’une forte 

validité convergente et discriminante (Bovin et al., 2016). 

 Symptômes de dissociation. Les symptômes de dissociation du parent ont été mesurés à 

partir de l’Échelle d’expérience dissociative (DES-28) de Bernstein et Putman (1986) (Annexe 

D). L’objectif du questionnaire est d’évaluer la fréquence de divers symptômes dissociatifs 

auprès d’une population adulte. Il est constitué de trois sous-échelles, soit la dépersonnalisation/ 

déréalisation, la fragmentation amnésique de l’identité et l’absorption-implication imaginative, 

correspondant aux critères diagnostiques du trouble dissociatif. Il est constitué de 28 items 

autorapportés mesurant le pourcentage de temps (0 % à 100 %) qu’un symptôme dissociatif 

spécifique est vécu, permettant d’obtenir un score total de zéro à 100. Un score total continu a été 

calculé sous forme de pourcentage (allant de 0 à 100), regroupant les trois sous-échelles du 

questionnaire. Plus le score était élevé, plus le niveau de symptômes de dissociation était élevé. 

Le seuil clinique de l’outil est de 30. La version française de l’échelle a été validée et a démontré 

une bonne consistance interne ( = 0,94) (Darves-Bornoz et al., 1999) et une fiabilité tes-retest 

adéquate (r = 0,84) (Bernstein & Putnam, 1986).  
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Variables dépendantes : soutien non-spécifique à l’AS  

 Attitudes parentales envers l’enfant et l’AS. Les attitudes du parent face à son enfant et 

l’AS ont été mesurées par la version française du Parenting Attitude Questionnaire (PAQ), de 

Ruscio (2001) (Annexe D). Ce questionnaire de 46 items évalue cinq sous-échelles d’attitudes de 

dysfonctionnement parental pouvant être amplifiées par l’AS subie de son enfant, soit la faible 

confiance dans ses capacités parentales, un renversement de rôles avec l’enfant, une difficulté à 

promouvoir l’autonomie de l’enfant, une préoccupation excessive quant à la sécurité de l’enfant 

et une difficulté à gérer le développement sexuel de l’enfant. Chaque item est représenté par une 

échelle de Likert à six points allant d’un (fortement en désaccord) à six (fortement en accord). Un 

score total continu a été calculé, regroupant les cinq sous-échelles de l’outil, se situant entre 45 et 

270. Plus le score total était élevé, plus le parent présentait des attitudes de dysfonctionnement 

parental. Bien que cette mesure s’adresse à des parents non-agresseurs, le score au PAQ est ici 

considéré comme une forme de soutien non-spécifique puisque la mesure évalue des 

composantes de la parentalité qui peuvent être préexistantes dans la relation parent-enfant. La 

fidélité de l’outil a été mesurée pour la version anglophone et se situe entre 0,81 et 0,89, alors que 

le coefficient d’alpha de Cronbach se situe entre 0,87 et 0,89 (Allbaugh et al., 2014; Ruscio, 

2001).  

Habiletés parentales. Les habiletés parentales du parent ont été mesurées par la version 

française du Alabama Parenting Questionnaire (APQ) de Frick (1991) (Annexe D). L’APQ 

mesure cinq dimensions de la parentalité susceptibles d’entrainer des troubles du comportement 

chez des enfants âgés de six à 17 ans via 42 items de type Likert à cinq points allant d’un (jamais) 

à cinq (toujours). Pour l’étude, un score total distinct a été calculé pour les cinq dimensions, soit 

l’implication parentale (score continu se situant entre zéro et 40), les pratiques éducatives 
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positives (score continu se situant entre zéro et 24), le manque de supervision parentale (score 

continu se situant entre zéro et 40), l’inconsistance disciplinaire (score continu se situant entre 

zéro et 24) et les punitions corporelles (score continu se situant entre zéro et 12). Plus le score 

était élevé aux différentes sous-échelles, plus le parent correspondait au domaine spécifique visé. 

Comme cet outil s’adresse à des parents d’un enfant âgé de six ans et plus, les parents d’un enfant 

âgé de moins de 6 ans n’ont pas rempli ce questionnaire  (n = 3). Pour la version francophone, la 

cohérence interne se situe entre 0,46 et 0,74 pour les différentes sous-échelles, alors que la 

fidélité test-retest varie entre 0,47 et 0,59 (Pauzé et al., 2004).  

Qualité de la relation parent-enfant. La satisfaction du parent dans sa relation avec son 

enfant a été mesurée par la version française du Index of Parental Attitude (IPA) de Hudson et al. 

(1980) (Annexe D). Ce questionnaire s’intéresse à la satisfaction telle que rapportée par le parent 

de sa relation avec son enfant en évaluant la sévérité des problèmes dans la relation parent-enfant 

en se basant sur les sentiments, les jugements et les perceptions du parent. Le questionnaire est 

composé de 25 items de type Likert à cinq points allant d’un (jamais) à sept (toujours). Un score 

total allant de zéro à 100 a été calculé; plus le score était élevé, plus la relation parent-enfant 

présentait des problèmes sévères. L’outil a démontré une fiabilité satisfaisante ( = 0,97) et une 

validité discriminante significative lors de la comparaison avec deux groupes cliniques et 

l’utilisation d’autres outils de mesure (Hudson et al., 2013).  

Variable dépendante : soutien spécifique à l’AS 

Soutien parental offert à la suite du dévoilement. Le soutien parental à la suite du 

dévoilement de l’AS par l’enfant a été mesuré par la version française et adaptée du Maternal 

Self-report Social Questionnaire (MSSQ) de Smith et al. (2010) (Annexe D). Alors que l’outil a 

initialement été conçu pour être administré aux mères non-agresseurs, il a ici été adapté pour 
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s’appliquer aussi aux pères. Le questionnaire évalue spécifiquement la perception des parents 

face à leurs attitudes et leurs comportements à la suite du dévoilement de l’AS de leur enfant. Il 

est constitué de 14 items divisés également en deux sous-échelles de type Likert allant de zéro 

(pas du tout comme moi) à six (beaucoup comme moi). La sous-échelle du soutien émotionnel 

mesure la capacité du parent à offrir un réconfort émotionnel à son enfant, alors que celle du 

blâme et du doute évalue la tendance du parent à douter du dévoilement et à remettre en question 

le rôle de son enfant concernant l’AS. Un score distinct pour chaque sous-échelle, allant de zéro à 

42, a été utilisé. Plus le score était élevé aux deux sous-échelles, plus le parent faisait preuve soit 

de soutien émotionnel, soit de blâme et de doute. L’outil a démontré auprès des mères une 

consistance interne adéquate pour les sous-échelles de soutien émotionnel ( = 0,76) et de 

blâme/doute ( = 0,71), ainsi qu’une bonne validité de construit (Smith et al., 2010). L’outil a 

également été validé pour évaluer le soutien offert par d’autres figures de soins, comme les pères 

(Rancher et al., 2022). 

Covariable : score des autres formes de maltraitance et de négligence à l’enfance  

 Les autres expériences de violence familiale dans l’enfance du parent ont été évaluées à 

partir de la version courte francophone du Childhood Trauma Questionnaire (CTQ) de Bernstein 

et al. (1994) (Annexe D). Pour cette étude, quatre sous-échelles du CTQ mesurant les autres 

formes de maltraitance et de négligence vécues par le parent durant son enfance de manière 

rétrospective, soit l’abus émotionnel, l’abus physique, la négligence émotionnelle et la négligence 

physique, ont été utilisées.  Les quatre sous-échelles sont constituées de cinq items autorapportés 

d’échelles de type Likert allant d’un (jamais vrai) à cinq (très souvent vrai). Un score total 

continu des autres formes de maltraitance à l’enfance (étendue théorique de 20 à 100) combinant 

les quatre sous-échelles a été calculé. À noter que la sous-échelle de l’abus sexuel n’a pas été 
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utilisée dans le calcul de ce score. Plus le score était élevé, plus le niveau de maltraitance et/ou de 

négligence à l’enfance était élevé. La version courte et francophone du CTQ a démontré une 

excellente consistance interne ( = 0,68 et 0,91), ainsi qu’une excellente fidélité test-retest (r = 

0,73 et 0,94) (Paquette et al., 2004).  

Covariable : désirabilité sociale   

 Le niveau de désirabilité sociale des parents a été mesuré par le Marlow-Crowne Social 

Desirabilité Scale (MCSD; Reynolds, 1982) (Annexe D). Ce questionnaire autorapporté de 13 

items dichotomiques a été administré afin de considérer le contexte dans lequel les parents étaient 

questionnés, soit la prise en charge par la DPJ à la suite du dévoilement de l’AS par leur enfant, 

et la nature sensible des éléments mesurés (par ex., recours à des punitions corporelles). Un score 

total continu, allant de zéro à 13, a été calculé. Plus le score était élevé, plus la personne 

démontrait un haut niveau de désirabilité sociale. Une fidélité acceptable (r = 0,76) a été 

rapportée dans l’étude de Reynold (1982).  

Caractéristiques sociodémographiques  

 Le délai en mois depuis le dévoilement de l’AS de l’enfant a été considéré dans l’étude afin 

de contrôler l’effet de ce délai sur les caractéristiques parentales mesurées (par ex., soutien 

spécifique, symptômes psychologiques). 

 Un questionnaire maison élaboré par l’équipe de recherche (Annexe D) a été utilisé afin de 

décrire l’échantillon via diverses variables sociodémographiques du parent (âge, genre, niveau de 

scolarité, revenu, langue parlée, origine ethnique), de l’enfant (âge, genre) et de la composition 

familiale. Un second questionnaire maison (Annexe E) a été envoyé aux intervenant·es du CIASF 

afin de documenter les informations contenues au dossier des parents vis-à-vis l’AS de leur 
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enfant (par ex., identité et âge de l’agresseur, cohabitation de l’agresseur avec l’enfant, nature des 

gestes subis, présence de poursuites judiciaires).  

Analyses statistiques 

 Les analyses statistiques ont été réalisées à partir du logiciel SPSS Statistics (logiciel IBM 

SPSS, version 29) et ont été validées par une statisticienne professionnelle. Des analyses 

descriptives ont été réalisées pour documenter les caractéristiques sociodémographiques des 

parents non-agresseurs, les caractéristiques des enfants, la composition des familles et les 

situations d’AS vécues par les enfants. Des analyses descriptives (moyenne, écart-type, minimum 

et maximum) et comparatives entre les pères et les mères (U de Mann-Whitney) ont également 

été effectuées pour chacune des variables dépendantes à l’étude. La prévalence du passé d’ASE 

des pères et des mères a été obtenue selon les deux mesures et ces deux mesures auto-rapportées 

ont été croisées (khi carré) pour explorer leur concordance. 

 Ensuite, des matrices de corrélations bivariées de Pearson ont été réalisées entre les deux 

mesures continues du passé d’ASE et les variables des symptômes psychologiques, du soutien 

spécifique et non-spécifique à la fois pour les mères et les pères. Afin d’identifier de potentielles 

variables confondantes, le niveau de désirabilité sociale et le délai depuis le dévoilement ont été 

inclus dans ces matrices. Seulement les mesures du passé d’ASE qui étaient significativement 

associées aux variables dépendantes (p ≤ 0,05) à l’étude ont été incluses dans les analyses 

subséquentes.  

 Finalement, des analyses de régressions linéaires hiérarchiques distinctes pour les pères et 

les mères visaient d’abord à mesurer l’association du passé d’ASE avec les variables 

significatives (modèle 1) et ensuite, à déterminer si cette association se maintenait même lorsque 

le score des autres formes de mauvais traitements dans l’enfance était considéré (modèle 2). En 
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raison d’une taille d’échantillon trop faible, les régressions hiérarchiques ont été réalisées 

séparément pour chaque variable dépendante significative.  

Résultats 

Analyses descriptives et comparatives  

 Les moyennes, les écarts-types et les analyses comparatives (U de Mann-Whitney) des 

variables à l’étude, selon les pères et les mères, sont présentés au Tableau 3. La majorité des 

variables dépendantes rencontraient le postulat de normalité de la distribution selon les scores Z 

d’asymétrie et d’aplatissement pour les pères et les mères, selon les critères de normalité pour un 

petit échantillon (Mayers, 2013). Pour l’échantillon de pères, la distribution des variables du 

score des symptômes anxieux et du soutien émotionnel se situait à la limite des seuils acceptables 

pour un petit échantillon, dénotant une légère déviation de la normalité (Kim, 2013). Les valeurs 

extrêmes univariées de toutes les variables ont toutefois été vérifiées à l’aide des valeurs 

standardisées (score Z). Aucune valeur extrême n’a été identifiée.   

Symptômes psychologiques   

 Les parents ne se distinguaient pas significativement quant aux symptômes de stress et de 

dissociation. Ils présentaient toutefois des scores de dissociation supérieurs à ceux rapportés dans 

la population générale (Ross et al., 1991). Les mères présentaient un niveau de symptômes de 

dépression (M = 8,85; E.T. = 5,55, p = 0,026) et d’anxiété (M = 6,00; E.T. = 4,92, p = 0,041) 

significativement plus élevé que celui des pères, représentant des symptômes modérément 

sévères. Les mères rapportaient aussi significativement plus de symptômes de TSPT (p < 0,001) 

que les pères, soit un score moyen au-dessus du seuil clinique (M = 39,52; E.T. = 17,48).  
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Soutien spécifique et non-spécifique 

 Les pères et les mères ne se distinguaient pas significativement sur l’ensemble des variables 

relatives au soutien spécifique et non-spécifique. Toutefois, les pères ont rapporté un score 

moyen de problèmes dans la relation parent-enfant qui atteignait le seuil clinique de l’IPA 

(M = 30; E.T. = 10,77), dénotant un problème cliniquement significatif dans leur relation. Avec 

une étendue théorique allant de zéro à 42, les mères (M = 38,54; E.T. = 3,51) et les pères 

(M = 38,10; E.T. = 3,81) ont offert un soutien émotionnel adéquat à leur enfant et n’ont pas eu 

tendance à douter ou blâmer celui-ci pour l’AS (M = 12,24; E.T. = 10,61; M = 9,80; E.T. = 7,90).               

Autres formes de mauvais traitements 

 Considérant une étendue entre 20 et 100, le score moyen des autres formes de maltraitance, 

excluant l’AS, vécues à l’enfance des figures maternelles était de 42,92 (E.T. = 19,78), et de 30 

(E.T. = 10,77) pour les figures paternelles. Plus spécifiquement, 19 mères (73 %) ont rapporté 

avoir vécu au moins une autre forme de maltraitance dans leur enfance et sept d’entre elles 

(27 %) ont rapporté avoir vécu les quatre autres types de mauvais traitements. En ce qui concerne 

les pères, six d’entre eux (60 %) ont rapporté avoir vécu au moins une autre forme de 

maltraitance dans leur enfance, et trois (30 %) ont nommé avoir vécu trois types de mauvais 

traitements. De plus amples informations concernant les caractéristiques descriptives des autres 

formes de mauvais traitements pour les pères et les mères sont présentées en Annexe F. 
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Tableau 3 

Statistiques descriptives et comparatives des variables à l’étude pour les mères et les pères non-agresseurs  

       Figures maternelles     Figures paternelles       U de Mann- 

                (N = 26)              (N = 10)                               Whitney 

Variables              M (E.T.)            Min-Max                   M (E.T.)           Min-Max                      U 

Symptômes de dépression          8,85 (5,55)              0 – 19                  4,40 (3,20)    1 – 9                        67,50* 

Symptômes d’anxiété                     6,00 (4,92)              0 – 17         2,30 (1,64)   1 – 6                        72,50* 

Symptômes de stress                   10,38 (5,09)   1 – 21                  7,30 (3,09)   2 – 12            77,50 

Symptômes de TSPTa                                  39,52 (17,48)   10 – 80      14,60 (15,65)            0 – 42            31,50*** 

Symptômes de dissociationa       18,63 (13,30) 2,9 – 47,10          15,64 (10,94)         4,6 – 35,4           110,50 

Implication parentaleb                             29,83 (6,12)             15 – 40       27,56 (3,65)           23 – 34             84,50 

Pratiques éducatives positivesb                 18,83 (2,87)             13 – 24               17,40 (3,17)           11 – 22                      89,00 

Manque de supervision parentalec                       3,64 (3,75)              0 – 14             5 (3,97)   0 – 13                      134,00 

Incohérence/inconsistance dans la disciplineb    10,13 (4,80)              2 – 18        9,80 (3,01)              6 – 14                      109,00 

Punitions corporellesb                               1,48 (1,27)               0 – 5                    2,90 (2,42)              0 – 7                        154,50 

Attitudes parentales dysfonctionnellesc           142,68 (22,03)          96 – 180            151,63(26,81)          10 – 178                    110,00 

Problèmes dans la relation parent-enfant     15,33 (9,19)    0 – 31           30 (10,77)  20 – 51                     118,50 

Soutien émotionnela        38,54 (3,51)             29 – 42        38,10 (3,81)  33 – 42                     115,50 

Blâme et doutea                   12,24 (10,61)             0 – 39        9,80 (7,90)   0 – 24             112,50 

Score des autres formes de maltraitance           42,92 (19,78)            20 – 91           30 (10,77)  20 – 51              77,50 

Désirabilité socialea           6,32 (2,84)    1 – 11         5,70 (3,20)   1 – 11                      112,00 

Délai depuis le dévoilement (en mois)b d             7,96 (6,57)    2 – 26        9,44 (5,05)   3 – 19             130,00 

Note. 
a Échantillon de 25 mères pour cette variable, b Échantillon de 23 mères pour cette variable, c Échantillon de 22 mères pour cette variable, d Échantillon de 9 pères pour cette variable. 

*p  0,05 **p  0,01, ***p  . 
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Prévalence du passé d’ASE selon la mesure 

 La prévalence du passé d’ASE selon les deux mesures utilisées est présentée au Tableau 4 

pour les mères et au Tableau 5 pour les pères. La prévalence d’un passé d’ASE chez le parent 

non-agresseur différait selon la mesure utilisée, et ce, autant pour les pères que pour les mères. En 

effet, lorsque le passé d’ASE était mesuré par l’item spécifique du Childhood Trauma 

Questionnaire référant à la perception d’avoir été agressé sexuellement au cours de l’enfance 

(« Je crois avoir été abusé·e sexuellement »), sept mères (27 %) et quatre pères (40 %) ont révélé 

une réponse positive à la présence d’un passé d’ASE. Lorsque le passé d’ASE était plutôt mesuré 

par la question maison se rapprochant d’une définition légale d’une ASE (« Lorsque vous étiez 

enfant ou adolescent·e, est-ce qu’il vous est arrivé·e d’avoir des contacts sexuels alors que vous 

ne vouliez pas, ou encore d’avoir eu des contacts sexuels avec un adulte, un enfant plus vieux 

(trois ans et plus d’écart avec vous) ou quelqu’un en position d’autorité ? »), 15 mères (57 %) et 

deux pères (20 %) ont donné une réponse positive. Les tableaux croisés illustrent ainsi une 

discordance entre les deux mesures du passé d’ASE, alors que huit mères (30 %) qui ont répondu 

positivement à la question maison du passé d’ASE ont répondu par la négative à l’item spécifique 

dichotomique du Childhood Trauma Questionnaire sur leur perception d’être une victime d’abus 

sexuel. Cela suggère que ces mères rapportent avoir déjà vécu une situation rencontrant les 

critères d’une ASE alors qu’elles ne considèrent pas avoir été abusées sexuellement dans 

l’enfance. Au contraire, deux pères (20 %) qui ont rapporté considérer avoir déjà été abusés 

sexuellement selon l’item du Childhood Trauma Questionnaire rapportent n’avoir jamais vécu 

une situation rencontrant les critères d’une AS selon la question maison se rapprochant d’une 

définition légale de l’ASE.
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Tableau 4 

Tableau croisé de la présence d’un passé d’ASE chez les mères non-agresseurs selon la mesure de l’ASE (N = 26) 

 

                Item spécifique du Childhood Trauma Questionnaireb  

 

Question maisona             Ne considère pas avoir été abusé·e         Considère avoir été abusé·e          Total 

    

Absence selon la définition légale de l’ASE                    11 (42 %)                                0 (0 %)       11 (42 %) 

  

Présence selon la définition légale de l’ASE           8 (30 %)                                          7 (27 %)       15 (57 %) 

 
Note.  
a « Lorsque vous étiez enfant ou adolescent·e, est-ce qu’il vous est arrivé·e d’avoir des contacts sexuels alors que vous ne vouliez pas, ou encore d’avoir 

eu des contacts sexuels avec un adulte, un enfant plus vieux (trois ans et plus d’écart avec vous) ou quelqu’un en position d’autorité ? » 
b « Je crois avoir été abusé·e sexuellement ». 

Tableau 5 

Tableau croisé de la présence d’un passé d’ASE chez les pères non-agresseurs selon la mesure de l’ASE (N = 10) 

 

               Item spécifique du Childhood Trauma Questionnaireb  

 

Question maisona                       Ne considère pas avoir été abusé·e   Considère avoir été abusé·e          Total  

    

Absence selon la définition légale de l’ASE           6 (60 %)                                 2 (20 %)                    8 (80 %) 

  

Présence selon la définition légale de l’ASE           0 (0 %)                                            2 (20 %)                    2 (20 %) 

 
Note.  
a« Lorsque vous étiez enfant ou adolescent·e, est-ce qu’il vous est arrivé·e d’avoir des contacts sexuels alors que vous ne vouliez pas, ou encore d’avoir eu 

des contacts sexuels avec un adulte, un enfant plus vieux (trois ans et plus d’écart avec vous) ou quelqu’un en position d’autorité ? » 
b« Je crois avoir été abusé·e sexuellement ». 
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Corrélations entre le passé d’ASE et le profil des parents 

 Considérant les discordances observées précédemment, les analyses de corrélation ont été 

menées en considérant les deux mesures du passé d’ASE pour les pères et les mères. Le postulat 

de normalité de la distribution a été rencontré pour l’échantillon de mères et de pères selon les 

critères pour un petit échantillon (Kim, 2013; Mayers, 2013) et aucune valeur extrême n’a été 

identifiée. 

Mères non-agresseurs 

 La matrice de corrélations des variables à l’étude pour les mères est présentée au Tableau 6. 

Une corrélation significative négative a été observée entre le niveau de désirabilité sociale et 

l’utilisation de la punition corporelle (r = -0,55, p = 0,007). Aucune corrélation ne s’est révélée 

significative entre les variables à l’étude et le délai depuis le dévoilement pour les mères. 

 Concernant les variables liées au profil des mères, une corrélation positive significative a 

été observée entre le passé d’ASE, tel que mesuré par l’item spécifique du CTQ référant à la 

perception d’avoir été agressée sexuellement au cours de l’enfance, et les symptômes d’anxiété 

(r = 0,492, p = 0,011), ainsi que l’inconsistance dans la discipline (r = 0,525, p = 0,010). Aucune 

association significative n’a été révélée entre le passé d’ASE, tel que mesuré par la question 

maison se rapprochant d’une définition légale d’une situation d’ASE, et les variables 

dépendantes. La question maison du passé d’ASE n’a pas été incluse dans les analyses 

subséquentes en raison de l’absence d’association significative avec les variables dépendantes à 

l’étude.  
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Tableau 6  

Matrice de corrélations de Pearson des variables à l’étude pour les figures maternelles (N = 26) 

 
Variables                          1         2         3        4         5          6          7          8        9        10        11       12        13        14        15        16        17        18        19 

 

1. Passé d’ASE (CTQ)               -      

2. Passé d’ASE (Question)      0,488*      -  

3. Score maltraitance          0,702*** 0,323       -  

4. Symptômes de dépression   0,113    -0,061    0,307       -  

5. Symptômes d’anxiété          0,492*   0,304   0,445*  0,582**    - 

6. Symptômes de stress           0,079     0,050   0,225    0,731***  0,678***  - 

7. Symptômes de TSPTa         0,167    0,213   0,388    0,818***  0,649***  0,727***  - 

8. Symptômes de dissociationa-0,005  0,320   0,370    0,306        0,430*      0,437*   0,527**  - 

9. Implication parentaleb         -0,402   -0,161  -0,370    0,091      -0,356      -0,199    -0,221   -0,312    -  

10. Pratiques éducatives          0,136     0,257   0,102    0,361       0,280        0,322     0,325    0,028  0,456*        -  

       positives b 

11. Manque de supervision     0,303     0,404   0,401    0,190       0,176        0,266     0,519*  0,537* -0,300     0,011       - 

       parentalec 

12. Inconsistance disciplineb   0,525** 0,176  0,516*  0,243       0,642***  0,523** 0,432*  0,467* -0,622**- 0,137   0,249     -    

13. Punitions corporellesb        0,089   -0,056   0,300    0,238       0,216        0,439*   0,354    0,433*  -0,193      0,247   0,482*   0,495*       - 

14. Problèmes dans relation    0,199    0,195   0,292   -0,041       0,241        0,257     0,194     0,422* -0,586**  -0,437* 0,389    0,652*** 0,379      -  

      parent-enfant 

15. Attitudes                          -0,272   -0,077  -0,248   0,049       0,096       -0,020     0,034    0,187     -0,031      0,069    0,000    0,027      0,178     0,160       -  

      dysfonctionnellesc 

16. Soutien émotionnela          -0,074   -0,323  -0,431*  0,003     -0,224       -0,157    -0,165   -0,456*   0,303      0,120   -0,355    -0,248    -0,044   -0,441*  -0,138      - 

17. Blâme et doutea                  0,101    0,283   0,370   -0,089      -0,073      -0,025     0,179     0,477*  -0,249     0,088    0,615**  0,228     0,340     0,337     0,28   -0,361       - 

18. Désirabilité socialea            0,012    0,178  -0,075   -0,079       0,119      -0,246    -0,077    -0,072     0,110     0,085   -0,209    -0,371   -0,554** -0,386    0,005  -0,032   0,051         -  

19. Temps post-dévoilementb -0,126   -0,152  -0,056   0,023       -0,113     -0,118    -0,254      0,197     0,101     0,003   -0,041    -0,101   -0,213     -0,149    0,127  -0,094   0,079      0,213        -  

 

Note.  
a Échantillon de 25 mères pour cette variable. b Échantillon de 23 mère pour cette variable. c Échantillon de 22 mères pour cette variable.  
*p  0,05 **p  0,01, ***p  . 
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Pères non-agresseurs 

 La matrice de corrélation des variables à l’étude pour les pères est présentée au Tableau 7. 

Le niveau de désirabilité sociale était significativement et négativement associé au passé d’ASE, 

tel que mesuré par l’item du CTQ (r = -0,65, p = 0,040), et aux symptômes de stress (r = -0,64, 

p = 0,046). Le temps en mois depuis le dévoilement était significativement et négativement 

associé aux attitudes de dysfonctionnement parental relatives aux AS (r = -0,77, p = 0,045) et 

positivement associé au niveau de désirabilité sociale (r = 0,81, p = 0,008).  

 Concernant les variables liées au profil des pères, les deux mesures de l’ASE étaient 

associées positivement aux problèmes dans la relation parent-enfant (r = 0,708, p = 0,022; 

r = 0,670, p = 0,034) et négativement aux techniques de discipline positive (r = -0,668, p = 0,035; 

r = - 0,686, p = 0,029).  Puisque les deux mesures du passé d’ASE étaient associées 

significativement à des variables dépendantes chez les pères, les deux ont été considérées dans les 

analyses subséquentes.  
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Tableau 7  

Matrice de corrélations de Pearson des variables à l’étude pour les figures paternelles (N = 10)  

 
Variables                             1         2         3        4         5          6         7         8        9       10        11       12        13        14        15        16        17        18        19 

 
1. Passé d’ASE (CTQ)            -      

2. Passé d’ASE (Question) 0,886***   -  

3. Score maltraitance                   0,395     0,397        -  

4. Symptômes de dépression      -0,373    -0,473     0,483       -  

5. Symptômes d’anxiété             -0,337    -0,392     0,473     0,441       - 

6. Symptômes de stress              0,007    -0,154     0,487     0,603    0,529        - 

7. Symptômes TSPT               0,400     0,518     0,844**  0,261   0,239      0,168      - 

8. Symptômes de dissociation     0,369     0,304     0,879*** 0,344  0,669*    0,463   0,714*     - 

9. Implication parentale             -0,434   -0,501     0,274      0,719* 0,424      0,624   0,119    0,154      -  

10. Pratiques éducatives             -0,668* -0,686*   -0,020     0,606   0,339      0,462  -0,117   -0,165    0,910***  -  

        positives 

11. Manque de supervision       0,290    0,166      -0,057   -0,428   0,222    -0,208   -0,198    0,337   -0,523   -0,653      - 

       parentale 

12. Inconsistance discipline         0,351    0,470       0,723*   0,159    0,419     0,329    0,571    0,813**-0,039  -0,352   0,399       -    

13. Punitions corporelles            -0,019   -0,115      0,545     0,664*  0,372     0,671*  0,268    0,332     0,322   0,324   -0,427    0,119       - 

14. Problèmes dans relation        0,708*   0,670*    0,739*   0,176    0,007     0,360    0,494    0,580    -0,139  -0,369   0,067     0,605    0,542        -  

      parent-enfant 

15. Attitudes                                  0,447     0,338      0,787*   0,377    0,113     0,538    0,517    0,418     0,207   0,102   -0,341    0,203    0,777*   0,824*       -  

      dysfonctionnellesa 

16. Soutien émotionnel               -0,410   -0,186      0,249     0,406    0,422     0,478    0,003    0,210     0,356   0,309   -0,088     0,544   0,290     0,150     -0,037         - 

17. Blâme et doute                      0,323    0,388       0,516     0,104   -0,089   -0,416    0,657*  0,365    -0,067  -0,223   -0,039     0,213  -0,065    0,317      0,387     -0,342          - 

18. Désirabilité sociale               -0,654* -0,417     -0,455    -0,095   -0,023  -0,641*  -0,329  -0,423    -0,246   0,035    0,009     -0,284  -0,234  -0,487    -0,689       0,121       0,090       -  

19. Temps post-dévoilementb     -0,542   -0,330     -0,536   -0,073   -0,264  -0,564    -0,233  -0,503     -0,229   0,024  -0,181     -0,334  -0,300  -0,549    -0,766*     0,009      -0,022    0,811**    -  

Note.  
a Échantillon de 8 pères pour cette variable. b Échantillon de 9 pères pour cette variable.  

*p  0,05 **p  0,01, ***p  . 
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Associations entre le passé d’ASE et le profil des parents, indépendamment de la présence 

des autres formes de maltraitance 

 En raison du faible nombre de variables pouvant être retenues dans les analyses de 

régression considérant la taille de l’échantillon, le niveau de désirabilité sociale et le temps, en 

mois, depuis le dévoilement ont été écartés des analyses subséquentes. Les postulats de 

distribution linéaire et normale des résiduels, d’homoscédasticité et d’absence de multicolinéarité 

parfaite ont été respectés pour l’échantillon des mères et des pères.5  

Mères non-agresseurs 

 Le Tableau 8 illustre les analyses de régression hiérarchique mesurant l’influence de la 

présence d’un passé d’ASE sur les symptômes d’anxiété et l’inconsistance dans la discipline, 

indépendamment des autres formes de mauvais traitements vécues à l’enfance chez les mères 

non-agresseurs.  

 Le Tableau 8 montre que le fait de considérer avoir été abusée sexuellement dans l’enfance, 

selon l’item spécifique du CTQ, prédisait un niveau significativement plus élevé de symptômes 

anxieux (b = 0,492, p = 0,011) au premier bloc, mais n’était plus associé aux symptômes anxieux 

(b = 0,353) lorsque le score des autres formes de maltraitance vécues dans l’enfance était ajouté 

au deuxième bloc.  

 Le Tableau 8 montre également que le fait de considérer avoir été abusée sexuellement 

dans l’enfance, selon l’item spécifique du CTQ, prédisait une inconsistance plus élevée dans la 

discipline (b = 0,525, p = 0,010) chez les mères non-agresseurs dans le premier bloc, alors que ce 

n’était plus associé à l’inconsistance dans la discipline (b = 0,326) lorsque le score des autres 

formes de maltraitance vécues dans l’enfance était ajouté comme prédicteur au deuxième bloc.  

 
5 L’indice VIF des variables indépendantes dans les modèles de régression indique une corrélation faible à modérée, 

ne suggérant aucun problème notable de multicolinéarité, tant chez les mères que chez les pères non-agresseurs. 
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Tableau 8  

Régression linéaire hiérarchique mesurant l’influence du fait de considérer avoir été abusée sexuellement dans l’enfance sur les 

symptômes d’anxiété et l’inconsistance dans la discipline chez la mère, indépendamment des autres formes de mauvais traitements 

vécues à l’enfance (N = 26)  

 

 

       Symptômes d’anxiété (N = 26)      Inconsistance dans la discipline (N = 23) 

 

               Modèle 1                     Modèle 2                        Modèle 1                                Modèle 2                          

Variables indépendantes        B (SE)                   B (SE)                     B (SE)                                 B (SE)           

 

Passé d’ASE du parent  

(Item du CTQ)                            1,54(0,57)   0,492*       1,10(0,79)     0,353       1,58(0,56)    0,525**              0,98(0,74)      0,326     

Score des autres formes  

de mauvais traitements                         0,05(0,06)     0,198                                        0,07(0,06)      0,298  

 

R2                                                  0,242*                            0,262*                           0,275**                                 0,325* 

 

Note.  

*p  0,05 **p  0,01. 
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Pères non-agresseurs 

 Le Tableau 9 illustre les analyses de régressions hiérarchiques mesurant l’influence de la 

présence d’un passé d’ASE, selon les deux mesures utilisées, sur les problèmes dans la relation 

parent-enfant et l’utilisation de techniques de discipline positive, indépendamment des autres 

formes de mauvais traitements vécues à l’enfance chez les pères non-agresseurs6.  

 Le Tableau 9 montre que, chez les pères non-agresseurs, la perception d’avoir été abusé 

sexuellement au cours de l’enfance, selon l’item spécifique du CTQ, prédisait davantage de 

problèmes dans la relation parent-enfant (b = 0,708, p = 0,022). La présence d’ASE mesurée avec 

une description se rapprochant d’une définition légale était aussi associée aux problèmes dans la 

relation parent-enfant (b = 0,670, p = 0,034) au premier bloc. L’influence unique du passé 

d’ASE, tel que mesuré par l’item spécifique du CTQ, sur les problèmes dans la relation parent-

enfant demeurait significative même lorsque les autres formes de maltraitance vécues dans 

l’enfance étaient considérées au sein du deuxième bloc (b = 0,493, p = 0,047), ce qui n’était pas 

le cas pour la mesure basée sur une définition légale d’une situation d’ASE.  

 Le Tableau 9 illustre également que le passé d’ASE chez les pères non-agresseurs prédisait 

significativement et négativement l’utilisation de techniques de discipline positive au premier 

bloc, peu importe la mesure utilisée (b = -0,668, p = 0,035) (b = - 0,686, p = 0,029). Ces 

associations demeuraient significatives même lorsque les autres formes de maltraitance vécues 

dans l’enfance étaient considérées au deuxième bloc (b = -0,782, p = 0,029) (b= -0,805, 

p = 0,023).  

 

 
6 Pour les analyses de régressions hiérarchiques, la puissance statistique s’est révélée faible pour l’échantillon de 

pères non-agresseurs. 
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Tableau 9 

 Régressions linéaires hiérarchiques mesurant l’influence de la présence d’un passé d’ASE sur les problèmes au sein de la relation 

parent-enfant et l’utilisation de techniques de discipline positive chez les pères, indépendamment des autres formes de mauvais 

traitements vécues à l’enfance (N = 10) 

 

                      Problèmes au sein de la relation          Utilisation de techniques 

             parent-enfant                        de discipline positive  

     

                       Modèle 1               Modèle 2                         Modèle 1                   Modèle 2                                       

Variables indépendantes               B (SE)                     B (SE)                          B (SE)                          B (SE)                  

 

Passé d’ASE du parent                         

(Item du CTQ)                          4,920(1,73)    0,708*     3,430(1,43)   0,493*       -2,19(0,86)    -0,668*      -2,57(0,94)   -0,782*         

Score des autres formes de                                                            0,339(0,13)   0,544*                                  0,085(0,084)    0,289              

mauvais traitements          

 

R2                         0,502*                 0,751**                 0,446*          0,517 
 

 

Passé d’ASE du parent                         

(Question maison)                               6,650(2,61)    0,670*    4,450(2,19)   0,448        -3,220(1,21)  -0,686*      -3,780(1,30)  -0,805*         

Score des autres formes de                                              0,350(0,14)   0,561*                        -0,088(1,08)   -0,300               

mauvais traitements     

 

R2                                    0,450*                 0,715*   0,470*                                0,546 

 

Note.  

*p  0,05 ** p  0,01 
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Discussion 

 La présente étude avait pour objectif de documenter, de manière différenciée entre les 

pères et les mères, l’influence du passé d’ASE sur les symptômes psychologiques et différentes 

mesures du soutien parental, à la fois spécifique et non-spécifique, de parents non-agresseurs 

recevant des services spécialisés à la suite du dévoilement d’une AS chez leur enfant, et ce, en 

considérant les autres formes de maltraitance et de négligence vécues dans leur enfance. Les 

hypothèses de recherche prévoyaient que le passé d’ASE des pères et des mères non-agresseurs 

augmenterait leurs symptômes psychologiques et réduirait leur soutien, autant spécifique que 

non-spécifique, mais que cette influence serait minimisée une fois les autres formes de 

maltraitance et de négligence vécues à l’enfance considérées. En raison de l’absence de littérature 

scientifique sur le sujet, aucune hypothèse n’avait été formulée en regard des différences entre les 

pères et les mères ni selon les deux mesures du passé d’ASE utilisées.  

 En résumé, les résultats ont révélé que 27 % à 57 % des mères et 20 % à 40 % des pères 

non-agresseurs rapportent avoir vécu l’ASE selon la mesure auto-rapportée utilisée, montrant un 

profil de réponse différent selon l’utilisation d’une mesure référant à la perception d’avoir été 

abusé·e sexuellement ou basée sur une description se rapprochant d’une définition légale d’une 

situation d’ASE. De plus, le passé d’ASE est associé aux symptômes psychologiques et au 

soutien non-spécifique des parents, et ces associations sont différentes selon les pères et les 

mères, et selon la mesure de l’ASE utilisée chez les mères. L’influence du passé d’ASE sur les 

symptômes d’anxiété et l’inconsistance dans la discipline ne se maintient toutefois pas lorsque les 

autres formes de maltraitance vécues dans l’enfance sont considérées chez les mères non-

agresseurs, alors qu’elle se maintient sur l’utilisation moindre de techniques de discipline positive 

et les problèmes au sein de la relation parent-enfant chez les pères non-agresseurs. Les autres 
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variables relatives aux symptômes psychologiques et au soutien spécifique ne se sont pas 

révélées associées au passé d’ASE des parents, autant chez les pères que chez les mères, et selon 

les deux mesures distinctes.  

Non-reconnaissance de la victimisation sexuelle chez les mères non-agresseurs 

Nos résultats ont montré qu’une proportion importante de mères, soit plus de la moitié, 

qui ont rapporté avoir vécu une expérience rencontrant les critères légaux d’une ASE ne semblent 

pas qualifier leur expérience comme telle en ne rapportant pas croire avoir été abusée 

sexuellement durant leur enfance. Cette différence pourrait refléter le phénomène de la non-

reconnaissance de sa victimisation sexuelle, initialement mis en évidence par Mary Kross (1985). 

La majorité des études qui se sont intéressées à la non-reconnaissance de l’AS se sont penchées 

exclusivement sur les femmes. En effet, de nombreuses études ont montré qu’un nombre 

important de femmes ayant vécu des expériences qui répondent aux critères scientifiques et/ou 

légaux d’une agression sexuelle ou d’un viol ne perçoivent pas leur expérience comme telle 

(Wilson & Miller, 2016). La prévalence de ce phénomène chez les femmes varie 

considérablement, allant de 27,6 % à 88,2 %, selon la nature des échantillons étudiés, la 

définition de l’AS utilisée et les questions employées pour mesurer le passé d’AS. (Cleere & 

Lynn, 2013; Clement & Ogle, 2009; Littleton et al., 2007; Littleton et al., 2017; Wilson & Miller, 

2016; Wilson & Scarpa., 2017). Plus précisément, comme cela a été le cas pour les mères dans 

notre étude, il a été soulevé que la prévalence du passé d’AS est plus faible lorsque celui-ci est 

mesuré par des questions subjectives, et plus élevée lorsque mesurée avec des définitions 

objectives détaillées d’actes spécifiques d’AS (Clement & Ogle, 2009).  

Certains facteurs ont été identifiés dans la littérature pour expliquer la non-reconnaissance 

de la victimisation sexuelle chez les femmes et les mères ayant vécu l’ASE. Tout d’abord, les 
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femmes ayant été agressées par une personne significative tendent davantage à ne pas interpréter 

leur expérience comme une AS en raison de la complexité relationnelle qui caractérise ces 

situations (Cleere & Lynn, 2013). Selon des données policières québécoises, la majorité des 

personnes mineures victimes d’AS auraient d’ailleurs été agressées par un proche, souvent un 

membre de leur famille (Ministère de la Sécurité publique, 2021). Ensuite, des études s’étant 

intéressées au cycle intergénérationnel de la victimisation sexuelle relèvent que les mères 

impliquées dans un tel cycle présentaient des lacunes relatives à la mentalisation de leur propre 

victimisation et auraient moins bien assimilé leur ASE (Borelli et al., 2019; Salvi, 2004). Il peut 

être supposé que des difficultés de mentalisation et d’assimilation puissent interférer avec la 

capacité des mères non-agresseurs à reconnaitre leur propre victimisation. Dans notre échantillon, 

les capacités de mentalisation des mères et les caractéristiques de leur ASE n’ont pas été 

mesurées. Toutefois, la prévalence du phénomène souligne l’importance de documenter ces 

aspects dans les études futures afin de mieux comprendre les facteurs explicatifs de la non-

reconnaissance de la victimisation sexuelle, spécifiquement auprès des mères non-agresseurs.  

Il convient toutefois de souligner que la mesure de l’ASE provenant de l’item du CTQ, 

avec laquelle les parents répondaient considérer ou non avoir déjà été abusés sexuellement dans 

leur enfance, s’inscrivait dans un questionnaire documentant les expériences vécues au sein de la 

famille. Même si l’item ne fait pas référence à des abus sexuels dans la famille, il est plausible 

que les parents aient répondu à cet énoncé en tenant compte exclusivement des situations vécues 

dans un contexte familial. Il est possible que cet item, contrairement à l’autre mesure d’ASE 

déterminée par une question maison se rapprochant d’une définition légale, permettait surtout de 

documenter des expériences de victimisation sexuelle au sein de la famille, et non une perception 
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subjective de victimisation sexuelle. Ce constat pourrait en partie expliquer la prévalence 

moindre d’ASE rapportée avec cette mesure. 

De plus, nos résultats ont montré que le passé d’ASE est associé à certains aspects du 

profil des mères, mais seulement lorsque l’on mesure ce passé à partir de l’item du CTQ, soit la 

perception d’avoir été abusée sexuellement. Deux pistes d’explication peuvent être émises afin de 

comprendre ce résultat. Tout d’abord, bien qu’il n'y ait pas de consensus sur le lien entre la 

reconnaissance des victimes et leur fonctionnement post-traumatique (Littleton et al., 2007; 

Wilson & Scarpa., 2017; Wilson et al., 2018), de nombreuses études appuient que la 

reconnaissance de la victimisation sexuelle serait associée à davantage de symptômes de stress 

post-traumatiques (Cleere & Lynn, 2013; Layman, 1996; Littleton & Henderson, 2009; Maviglia, 

2020; Wilson & Miller, 2016; Wilson & Scarpa., 2017) et de symptômes dépressifs chez les 

victimes (Wilson et al., 2018). Toutefois, l’influence spécifique de la reconnaissance sur les 

symptômes anxieux des victimes a été peu explorée, alors que la littérature s’est principalement 

concentrée sur les symptômes de TSPT et la détresse psychologique (Littleton & Henderson, 

2009; Littleton et al., 2007; Littleton et al., 2017). Par ailleurs, les études antérieures soulèvent 

que la reconnaissance semble être associée à la sévérité de la victimisation sexuelle (Clement & 

Ogle, 2009; Littleton et al., 2017; Wilson & Miller, 2016). Ainsi, on pourrait formuler 

l’hypothèse que les mères qui reconnaissent leur ASE présenteraient davantage de difficultés 

psychologiques, entre autres, en raison de la sévérité potentiellement plus importante de leur 

victimisation comparativement à celles qui ne reconnaissent pas leur propre ASE. Ensuite, ce 

résultat peut être interprété au regard des caractéristiques et répercussions distinctes des ASE 

intrafamiliales et extrafamiliales. Comme mentionné précédemment, il est possible que la mesure 

basée sur l’item spécifique du CTQ ait davantage capté les AS vécues dans un contexte familial 
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plutôt que toute forme de victimisation sexuelle. Selon les études, les ASE intrafamiliales se 

produisent généralement à un âge plus précoce, se répètent et s’étendent sur une plus longue 

durée, amplifiant ainsi leur impact sur les enfants concernés (Bergeron et al., 2022). Il est donc 

plausible que les mères qui perçoivent avoir été abusées sexuellement selon l’item spécifique du 

CTQ, soient celles ayant été agressées dans un contexte familial, ce qui peut expliquer qu’elles 

présentent davantage de symptômes anxieux en raison de la nature intrafamiliale de l’ASE vécue. 

 À l’inverse des mères de notre échantillon, une proportion des pères considérait avoir été 

abusés sexuellement selon l’item du CTQ, alors qu’ils n’avaient pas rapporté d’incident 

rencontrant les critères légaux d’une ASE. Ce résultat nuance l’hypothèse selon laquelle la 

mesure basée sur l’item spécifique du CTQ documentait surtout les ASE intrafamiliales dans 

notre étude, alors que la littérature scientifique a montré que les hommes étaient généralement 

moins victimes d’ASE au sein de la famille que les femmes (Baril & Laforest, 2018; Finkelhor et 

al., 1990). L’étude de Maviglia (2020), l’une des rares à s’être intéressée aux femmes et aux 

hommes, n’a pas observé de différence quant à la reconnaissance de la victimisation sexuelle 

selon le genre. Des différences méthodologiques pourraient expliquer la divergence entre ces 

résultats et les nôtres, alors que Maviglia (2020) a mesuré, à l’aide de 16 questions objectives, un 

large éventail de violences à caractère sexuel et catégorisait les réponses selon trois niveaux de 

reconnaissance. Ainsi, il est possible que les pères de notre échantillon aient vécu des situations 

qui n’étaient pas incluses dans la question maison, telles que des expériences de violence sexuelle 

avec un autre enfant du même âge ou sans contacts (par ex., exhibitionnisme, exposition à du 

matériel pornographique). Dans le même sens, Godbout et al. (2019) soulignent que les 

définitions de l’ASE utilisées dans de nombreuses études omettent d’évaluer des types d’abus qui 

caractérisent davantage des expériences masculines et qui évaluent le caractère non-désiré de 
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l’acte subi, ce qui peut contribuer à sous-évaluer la proportion d’hommes s’identifiant comme 

victimes, entre autres, en raison des biais entourant la victimisation des hommes et la masculinité 

traditionnelle. Au sein de notre étude, notre question maison évoquait un acte subi non-désiré (« 

alors que vous ne vouliez pas ») et ne captait probablement pas la diversité des expériences 

sexuelles abusives vécues par les hommes, référant uniquement au terme général de « contacts 

sexuels ». La formulation de notre question maison pourrait ainsi avoir contribué au fait que des 

hommes qui estiment avoir été abusés sexuellement ont répondu par la négative à notre question 

se rapprochant d’une définition légale d’une situation d’ASE.  

Influence de la victimisation sexuelle et des autres formes de mauvais traitements sur le 

profil des mères non-agresseurs  

Nos résultats ont montré que la présence d’un passé d’ASE, selon la mesure référant au 

fait de considérer avoir été abusée sexuellement, est associée aux symptômes anxieux des mères 

et à l’inconsistance dans leur discipline. Ces résultats sont en cohérence avec les études 

antérieures menées auprès de cette population (Baril & Daignault, 2021; Baril et al., 2016). 

L’étude de Baril et al. (2016) avait d’ailleurs considéré l’influence des autres formes de mauvais 

traitements. Toutefois, cette influence de l’ASE sur les symptômes anxieux et l’inconsistance 

dans la discipline ne se maintient pas lorsque les autres formes de violence vécues durant 

l’enfance sont considérées chez les mères au sein de notre étude. La littérature actuelle soutient 

un taux de prévalence de cooccurrence élevé chez les femmes victimes d’ASE (Baril & 

Daignault, 2021; Finkelhor et al., 2007; Lemieux et al., 2019). Plus précisément, 44,5 % à 58,5 % 

des femmes victimes d’ASE auraient subi au moins une autre forme de maltraitance ou de 

négligence durant leur enfance et ces taux seraient largement supérieurs à ceux observés dans la 

population générale (Lemieux et al., 2019). Nos résultats appuient ce haut taux de prévalence, 
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alors que près de 86 % des mères de notre échantillon, qui rapportaient avoir été abusées 

sexuellement dans leur enfance, mentionnaient avoir vécu les quatre autres formes de 

maltraitance et de négligence. L’ASE s’est également avérée corrélée positivement avec le score 

des autres formes de maltraitance chez les mères. 

De plus, le cumul des expériences de maltraitance semble contribuer à des niveaux plus 

élevés de symptômes psychologiques chez les femmes victimes d’ASE (Lemieux et al., 2019), et 

pourrait jouer un rôle médiateur ou modérateur dans le lien entre le passé d’ASE et les difficultés 

parentales (Blavier et al., 2020; Macinstosh et al., 2021). Dans le contexte spécifique du 

dévoilement d’une AS par leur enfant, la présence d’autres formes de victimisation semble 

également influencer leur profil psychologique (Daignault et al., 2018) et leur soutien non-

spécifique (Baril et al., 2016; Kim et al., 2010). Or, une lacune importante dans la littérature sur 

les mères ayant vécu des ASE est que plusieurs études n’ont pas tenu compte des autres formes 

de mauvais traitements subis durant l’enfance, négligeant ainsi l’effet cumulatif de la 

cooccurrence sur leur profil (Brandon, 2010; Hébert et al., 2007; Kaplan, 2016; Langevin et al., 

2021; Vaughen-Eden, 2003) et pouvant expliquer leurs résultats divergents. Les résultats issus de 

nos analyses de corrélation illustrent d’ailleurs que les autres formes de maltraitance vécues dans 

l’enfance sont associées aux symptômes anxieux et à l’inconsistance dans la discipline des mères. 

Nos résultats révèlent également que le cumul des autres formes de maltraitance semble atténuer 

l’effet du passé d’ASE sur les symptômes anxieux et l’inconsistance dans la discipline des mères. 

Les difficultés psychologiques et parentales observées chez les mères ne semblent donc pas 

attribuables à l’ASE uniquement, mais plutôt au cumul des formes de violence familiale vécues 

dans l’enfance. Il importe cependant de souligner que, dans notre étude, l’effet spécifique des 

différentes formes de maltraitance et de négligence n’a pas été mesuré. Le regroupement des 
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autres formes de violence familiale en un score unique en raison de la faible taille de l’échantillon 

ne permet pas de nuancer l’interprétation quant à l’impact spécifique des diverses formes de 

maltraitance et de négligence sur le profil des mères. Il importe également de souligner qu’en 

dépit d’une absence de multicolinéarité, la forte corrélation entre l’ASE et les autres formes de 

maltraitance et de négligence pourrait avoir influencé les résultats, appelant à la prudence dans 

leur interprétation et à nuancer les conclusions quant à l’effet spécifique de l’ASE sur les 

symptômes anxieux et l'inconsistance dans la discipline des mères. 

 De plus, il importe de relever que plusieurs variables liées au profil des parents ne se sont 

pas révélées corrélées au passé d’ASE des mères non-agresseurs, ne soutenant pas certaines de 

nos hypothèses. Tout d’abord, la relation non-significative entre l’ASE et le soutien spécifique à 

l’AS est en cohérence avec la littérature scientifique, qui suggère que ce type de soutien pourrait 

davantage être influencé par d’autres facteurs, tels qu’une relation mère-enfant conflictuelle, un 

trouble d’abus de substances, une relation de proximité avec l’agresseur et d’autres formes de 

violence vécues à l’enfance (Cyr et al., 2003; Styles-Turbyfill, 2019; Wooten, 2010). Nos 

résultats illustrent plutôt des liens entre le soutien émotionnel et le blâme/doute, et diverses 

variables psychologiques (symptômes de dissociation) et parentales (problèmes au sein de la 

relation mère-enfant, manque de supervision parentale), ainsi que les autres formes de violence 

familiale vécues dans l’enfance. Ensuite, l’absence d’association significative entre l’ASE et 

plusieurs formes de soutien non-spécifique concorde avec les études soulignant l’influence des 

symptômes psychologiques (Vaughen-Eden, 2003) et des autres formes de victimisation vécues 

durant l’enfance (Kim et al., 2010) sur des variables liées au soutien non-spécifique des parents 

non-agresseurs. En effet, notre matrice de corrélation révèle des associations significatives entre 

les variables liées au soutien non-spécifique (par ex., manque de supervision parentale, 
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inconsistance dans la discipline, punitions corporelles, problèmes dans la relation parent-enfant) 

et les symptômes psychologiques (par ex., anxiété, stress, TSPT, dissociation). Finalement, des 

différences méthodologiques avec les études antérieures (Daignault et al., 2018; Hébert et al., 

2007; Langevin et al., 2021; Sela-Amit, 2002) pourraient expliquer l’absence d’association 

significative entre l’ASE et les symptômes de dépression, de TSPT et de dissociation des mères 

(par ex., taille des échantillons, conceptualisation différente des variables, versions des outils de 

mesure). En plus, ces études rapportent des taux de prévalence du passé d’ASE, selon une mesure 

subjective, significativement plus élevés (environ 50 %) chez les mères non-agresseurs, dénotant 

possiblement une sévérité plus importante de l’ASE chez les mères de leur échantillon (Clement 

& Ogle, 2009; Littleton et al., 2017; Wilson & Miller, 2016), et ainsi, des répercussions 

potentiellement plus importantes sur leur profil psychologique.  

Effets du passé d’ASE sur des variables liées au soutien non-spécifique indépendamment 

des autres formes de mauvais traitements chez les pères non-agresseurs  

 Malgré notre faible échantillon de pères (N = 10), nos résultats ont relevé une influence du 

passé d’ASE, selon les deux mesures distinctes, sur les problèmes au sein de la relation parent-

enfant et sur l’utilisation moindre de techniques de discipline positive, indépendamment des 

autres formes de maltraitance et de négligence vécues au cours de leur enfance. Ainsi, l’effet 

d’atténuation des autres formes de maltraitance et de négligence ne s’est pas présenté chez les 

pères non-agresseurs, suggérant une influence indépendante et spécifique de l’ASE sur leur 

soutien non-spécifique. Les femmes rapportent d’ailleurs significativement plus souvent que les 

hommes une cooccurrence d’autres formes de violence avec l’ASE (Paquette et al., 2004). Le 

passé d’ASE n’était pas significativement associé aux autres formes de maltraitance et de 

négligence chez les pères non-agresseurs, alors que c’était le cas pour les mères. Plus 
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précisément, aucun père de notre échantillon qui rapportait avoir vécu l’ASE rapportait 

également avoir vécu, de manière concomitante, les quatre autres formes de mauvais traitements. 

Cette cooccurrence moindre pourrait être une piste explicative de l’influence spécifique de l’ASE 

sur la parentalité des pères de notre échantillon.  

Notre étude permet de soulever l’hypothèse selon laquelle la victimisation sexuelle 

exercerait une influence spécifique sur le profil des hommes. Or, peu d’études se sont intéressées 

spécifiquement à la victimisation sexuelle dans l’enfance des hommes (Denis et al., 2020; 

Godbout et al., 2019) et à l’influence d’une telle victimisation sur leur parentalité (Wark & Vis, 

2018). Certaines études suggèrent qu’un passé d’ASE peut entrainer une distance physique et 

émotionnelle entre le père et l’enfant, freinant sa capacité à offrir des soins et engendrant un 

inconfort face aux marques d’affection, ainsi qu’une confusion quant aux interactions parent-

enfant saines (Godbout et al., 2019; Wark & Vis, 2018). Par ailleurs, le passé d’ASE exercerait 

également une influence sur le style d’attachement des hommes (Godbout et al., 2014). Bien que 

cette influence ait été principalement étudiée dans le contexte des relations de couple (Godbout et 

al., 2019), il est plausible qu’un style d’attachement insécurisant puisse également affecter la 

qualité du soutien non-spécifique des pères non-agresseurs, notamment en impactant leur relation 

avec leur enfant et leur capacité à lui fournir du renforcement et des encouragements.   

Forces de la présente étude  

La présente étude est la première à explorer l’influence d’un passé d’ASE sur le profil des 

pères non-agresseurs, à la suite du dévoilement d’une AS par leur enfant. Elle se distingue 

également par l’analyse différenciée entre les mères et les pères afin de relever les distinctions 

dans leurs profils. Malgré notre faible échantillon, nos résultats montrent la pertinence de 

s’intéresser à ce passé de victimisation chez les pères non-agresseurs en raison de la prévalence 
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d’ASE décelée et de ses effets sur l’utilisation moindre de techniques de discipline positive et sur 

les problèmes au sein de leur relation avec leur enfant, indépendamment des autres formes de 

maltraitance et de négligence vécues dans leur enfance.  

Une autre force de notre étude est la considération de la nature multidimensionnelle du 

soutien parental en incluant le soutien spécifique (blâme et doute, soutien émotionnel) et non-

spécifique. En effet, nos résultats révèlent la pertinence de s’intéresser au soutien non-spécifique 

des parents non-agresseurs, alors que les pères et les mères ayant vécu des ASE semblent 

présenter des difficultés quant à ce type de soutien à leur arrivée dans les services spécialisés.  

 De plus, notre étude est la seule, à notre connaissance, à avoir documenté et mesuré les 

taux de prévalence et le profil des parents non-agresseurs selon deux mesures distinctes du passé 

d’ASE. L’utilisation de ces deux mesures a permis d’illustrer les différences dans la prévalence 

selon la description se rapprochant d’une définition légale d’une situation d’ASE et la perception 

d’avoir été victime d’ASE chez les parents non-agresseurs, et de mettre en lumière l’importance 

du choix de la mesure du passé d’ASE au sein des études.  

 Finalement, contrairement à la majorité des études antérieures s’étant intéressées à 

l’influence du passé d’ASE sur le profil des parents non-agresseurs, notre étude a évalué 

l’influence des autres formes de maltraitance et de négligence dans l’enfance du parent. En plus 

d’illustrer la forte cooccurrence des mauvais traitements avec l’ASE, particulièrement chez les 

mères, nos résultats relèvent également l’influence des autres formes de mauvais traitements sur 

le profil psychologique et parental des mères non-agresseurs.  

Limites et pistes de recherches futures 

Quatre limites méthodologiques de la présente étude se doivent d’être précisées. Tout 

d’abord, la faible taille de l’échantillon (N = 36), dont seulement 10 pères, a limité les possibilités 
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d’analyses, notamment en limitant l’inclusion de variables qui apparaissaient corrélées 

significativement aux variables dépendantes, telles que la désirabilité sociale et le délai depuis le 

dévoilement. Ces variables ont pu atténuer la détection d’un effet du passé d’ASE sur le profil 

des parents. Chez les pères non-agresseurs, la désirabilité sociale était d’ailleurs associée 

négativement à leur perception d’avoir été abusés sexuellement. Il est ainsi possible que certains 

pères aient été moins enclins à rapporter leur expérience de victimisation, entre autres, en raison 

des biais liés à la victimisation masculine et l’adhésion à une vision traditionnelle de la 

masculinité (Godbout et al., 2019). De plus, les nombreuses associations entre les symptômes 

psychologiques et les habiletés parentales chez les mères non-agresseurs n’ont pu être prises en 

compte dans les analyses de régression, ce qui pourrait avoir influencé la relation entre l’ASE et 

le profil des mères.  

Ensuite, la taille réduite de notre échantillon a diminué la puissance statistique, pouvant 

rendre difficile la détection d’un effet potentiel du passé d’ASE, particulièrement chez les pères, 

sur leurs symptômes psychologiques et leur soutien spécifique et non-spécifique7. Le petit 

échantillon peut être expliqué, en partie, par des difficultés à recruter des parents non-agresseurs 

dès leur arrivée au sein des services en raison de la détresse ressentie et des nombreuses 

procédures en cours (Vilvens et al., 2021). Les pères sont également moins présents dans les 

services spécialisés et moins enclins à participer aux recherches, représentant ainsi un défi pour 

de nombreux chercheurs (Cyr et al., 2014; Styles-Turbyfill, 2019). Finalement, la pandémie 

 
7 Tel que mentionné précédemment, la puissance statistique s’est révélée être faible. Les résultats non-significatifs 

doivent donc être interprétés avec une grande prudence puisqu’ils peuvent découler d’un manque de puissance 

statistique plutôt qu’une absence réelle d’effet du passé d’ASE sur les symptômes psychologiques et le soutien des 

pères non-agresseurs. 
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mondiale de la COVID-19 a perturbé le recrutement et la collecte de données en raison de la 

suspension des services et de la fermeture de l’organisme.   

Ensuite, l’étude présente des limites quant à la généralisation et la validité externe des 

résultats, notamment en raison du faible échantillon et de la sous-représentation potentielle de 

parents non-agresseurs présentant des difficultés dans leur soutien en raison du contexte de prise 

en charge de la DPJ. Il est probable que les parents qui ont accepté de participer à l’étude 

présentent un profil spécifique ou qu’ils soient plus enclins à minimiser leurs difficultés. De plus, 

l’utilisation de questionnaires autorapportés, dans ce même contexte, a pu biaiser certaines 

réponses, surtout concernant les comportements parentaux nuisibles au développement de 

l’enfant (par ex., comportements punitifs). La matrice de corrélation montre d’ailleurs une 

association négative entre la désirabilité sociale et l’utilisation de la punition corporelle chez les 

mères. Cette sous-représentation potentielle pourrait avoir atténué la mise en évidence d’une 

influence du passé d’ASE sur le profil des parents.  

Finalement, notre étude ne permet pas de déterminer si les symptômes psychologiques 

mesurés auprès des parents non-agresseurs proviennent d’une détresse psychologique découlant 

du dévoilement de l’AS par leur enfant ou si leurs symptômes psychologiques étaient 

préexistants et ont été exacerbés par le dévoilement. Uniquement les symptômes post-

traumatiques ont été mesurés en faisant référence spécifiquement au dévoilement de l’enfant 

comme « évènement stressant » au sein du questionnaire. Il aurait été pertinent de mieux 

contextualiser les mesures des symptômes de détresse psychologique (anxiété, dépression et 

stress) et de dissociation lors de la passation des questionnaires aux parents en précisant l’intérêt 

pour la présence de ces symptômes spécifiquement suivant le dévoilement de l’AS par leur 

enfant.  
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En plus d’entrevoir la réalisation d’une même étude auprès d’un échantillon de plus 

grande taille, il serait pertinent de répliquer la présente étude en y incluant un volet longitudinal, 

puisque le passage du temps semble influencer la sévérité des symptômes psychologiques et le 

soutien des parents non-agresseurs (Cyr et al., 2014). Les études futures pourraient également 

mesurer l’influence unique de chaque type de maltraitance et de négligence vécues par le parent 

sur ses symptômes psychologiques et son soutien à la suite du dévoilement de l’AS. Comme 

mentionné, l’obligation de regrouper les différentes formes de maltraitance et de négligence en 

un score total, en raison de la faible taille de notre échantillon, pourrait avoir biaisé nos résultats 

en diluant l’effet de certaines formes de maltraitance. Il se peut que seules certaines formes de 

mauvais traitements atténuent réellement le lien entre un passé d’ASE et le profil des parents 

non-agresseurs. Finalement, des recherches futures s’intéressant spécifiquement aux pères non-

agresseurs ayant vécu des ASE sont nécessaires pour mieux comprendre l’influence de ce passé 

de victimisation sur leur profil à la suite du dévoilement d’une AS par leur enfant. Les recherches 

futures pourraient utiliser des méthodologies mixtes afin de documenter, de manière qualitative, 

l’expérience des pères non-agresseurs ayant eux-mêmes vécu une ASE.  

Retombées cliniques   

En dépit de ses limites, nos résultats appuient l’importance de dépister le passé de 

victimisation sexuelle des parents non-agresseurs, dès leur arrivée dans les services spécialisés, 

en raison de la prévalence élevée, notamment chez les mères. Ce dépistage devrait reposer sur 

différentes mesures du passé d’ASE en raison des écarts observés dans les taux de prévalence 

selon la mesure, et des répercussions distinctes du passé d’ASE sur le profil des mères en 

fonction d’une mesure se rapprochant d’une définition légale ou d’une mesure s’intéressant à la 

perception de victimisation sexuelle. Les intervenant·e·s psychosociaux devraient être 
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informé·e·s quant aux facteurs pouvant affecter la reconnaissance de la victimisation sexuelle 

afin d’être sensibles à ce phénomène et accompagner adéquatement les parents ayant un passé 

d’ASE. Les outils de dépistage devraient également inclure un large éventail de violences à 

caractère sexuel et ne pas mettre l’accent sur le caractère non-désiré des expériences subies, afin 

de mieux représenter l’ensemble des expériences de victimisation pouvant être vécues par les 

pères et les mères non-agresseurs. Des formations entourant la victimisation sexuelle des 

hommes semblent également pertinentes pour les intervenants œuvrant au sein des organismes 

spécialisés en raison des phénomènes spécifiques pouvant nuire à la reconnaissance des abus et à 

la recherche d’aide spécialisée (par ex., biais entourant la victimisation des hommes, masculinité 

traditionnelle).  

Au-delà du dépistage de l’ASE, le fait que l’ASE de la mère ne semble plus 

significativement associée aux symptômes anxieux ni à l’inconsistance dans la discipline, une 

fois les autres formes de maltraitance et de négligence considérées, suggère l’importance du 

dépistage des autres formes de violence vécues dans l’enfance, particulièrement celles vécues en 

contexte familial, afin de tenir compte des effets cumulatifs potentiels de la cooccurrence lors de 

l’accompagnement des parents non-agresseurs. Au contraire, l’influence du passé d’ASE sur 

l’utilisation moindre de techniques de discipline positive et sur les problèmes dans la relation 

parent-enfant, indépendamment des autres formes de maltraitance et de négligence vécues durant 

l’enfance, suggère une influence potentiellement spécifique de l’ASE chez les pères non-

agresseurs. Plus précisément, sur leur soutien non-spécifique. Ces constats soulignent 

l’importance de prendre en compte les répercussions distinctes du passé de victimisation, incluant 

l’ASE, sur le profil des pères et des mères dans le développement et l’orientation des services. 

Par exemple, notre étude soulève la pertinence d’accompagner plus spécifiquement les pères dans 
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leur soutien non-spécifique à l’AS (par ex., utilisation de techniques de discipline positive, 

problèmes dans la relation parent-enfant) auprès de leur enfant victime. Pour les mères non-

agresseurs ayant vécu diverses formes de maltraitance et de négligence, dont l’ASE, un 

accompagnement psychologique pourrait également s’avérer bénéfique afin d’adresser les 

répercussions de cet historique de victimisation.  

Bien que les répercussions du passé d’ASE et d’autres formes de violence familiale dans 

l’enfance soit différentes entre les pères et les mères non-agresseurs, notre étude soulève la 

pertinence de s’intéresser au soutien non-spécifique des parents non-agresseurs ayant eux-mêmes 

vécu l’ASE en raison des difficultés rapportées relatives à ce type de soutien. Alors que le soutien 

non-spécifique a été identifié comme contribuant au rétablissement de l’enfant victime (Cyr et al., 

2014; Reyes, 2008; Spaccarelli & Kim, 1995; Tremblay et al., 1999), il semble pertinent que les 

services spécialisés dépistent rapidement le passé de victimisation des parents afin de les 

accompagner adéquatement face aux répercussions de cet historique sur l’exercice de leur rôle 

parental, tout en offrant un soutien et un accompagnement face à leur propre expérience de 

victimisation et de « traumatisme secondaire » découlant du dévoilement de leur enfant.  

 Une meilleure reconnaissance des antécédents de victimisation, dont l’ASE, et des 

difficultés associées pourrait ainsi permettre d’adapter les services spécialisés pour offrir un 

accompagnement personnalisé et adapté aux besoins des parents non-agresseurs présentant cet 

historique. Une telle offre de service apparait d’autant plus importante en raison du nombre 

significatif de parents non-agresseurs ayant vécu diverses formes de maltraitance et de négligence 

durant leur enfance, y compris l'AS. D’ailleurs, les études s’étant intéressées aux services 

spécialisés auprès des parents non-agresseurs convergent vers l’idée que les difficultés 

individuelles et le passé de victimisation des parents pourraient influencer leurs besoins de 
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services spécifiques (St-Amand et al., 2022; Toledo & Seymour, 2013). En considérant 

l’importance des effets du passé d’ASE chez les pères et des autres formes de mauvais 

traitements chez les mères, l’utilisation d’approches « sensibles au trauma » semble 

particulièrement pertinente autant au niveau du dépistage que de la prise en charge. Ces 

approches visent à offrir des traitements adaptés aux traumatismes complexes, pouvant découler 

de la cooccurrence de la maltraitance, et inciteraient les organismes à tenir pour acquis que 

chaque parent non-agresseur peut avoir vécu des traumas, dont l’ASE (Roy et al., 2022).  

Conclusion 

Notre étude visait à documenter l’influence d’un passé d’ASE, indépendamment des 

autres formes de violence familiale vécues dans l’enfance, sur le profil de 36 parents non-

agresseurs recevant des services d’un organisme communautaire à la suite du dévoilement de 

l’AS de leur enfant. Les variables étudiées concernaient leurs symptômes psychologiques et leur 

soutien, à la fois spécifique et non-spécifique. L’étude visait également à examiner l’influence de 

leur passé de victimisation sexuelle selon deux mesures distinctes, illustrant leur perception 

d’avoir été abusés sexuellement et une description de l’AS se rapprochant d’une définition légale 

d’une ASE. Finalement, l’étude s’intéressait aux pères et aux mères non-agresseurs de manière 

distincte afin de relever les différences quant à l’influence d’un passé d’ASE sur leur profil. Les 

résultats permettent d’entrevoir qu’une proportion de mères et de pères non-agresseurs rapportent 

avoir eux-mêmes vécu l’ASE et que la prévalence varie selon la mesure utilisée. De plus, le passé 

d’ASE semble exercer une influence sur les symptômes psychologiques et le soutien non-

spécifique des parents et que ces répercussions sont différentes entre les pères et les mères. Enfin, 

l’étude permet de soulever l’effet des autres formes de violence familiale sur la relation entre un 

passé d’ASE et le profil des mères, en comparaison aux pères. 
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Annexe A 

Tableau résumé des études recensées relatives à l’influence d’un passé d’ASE sur les symptômes psychologiques et le soutien de 

mères non-agresseurs recevant des services spécialisés à la suite du dévoilement d’une AS de leur enfant 
 

Auteurs Pays Objectifs Temps de 
mesure post-
dévoilement 

Échantillon Devis de 
recherche 

ASE parents Variables indépendance Variables dépendantes Analyses Résultats 

Baril et al., 
2016 

Canada 
(Québec) 

Comparer les 
caractéristiques 
maternelles de 
mères non-
agresseurs 
dépendant du 
passé d’ASE de la 
mère 

Inconnue. 
Majorité: 
dévoilement 
non récent. 

87 dyades 
mère-
enfant 
(n=44 ASE) 
prises en 
charge par 
les services 
de 
protection 
pour l'abus 
sexuel de 
l'enfant. 

Transversal Contact sexuel 
avant l’âge de 
18 ans, 
rapporté par 
la mère.  
 
 

Présence d’un passé 
maternel d’abus sexuel 
dans l’enfance 

Score de la qualité de la relation entre 
la mère et ses parents avant l’âge de 
16 ans (Parental Bonding Inventory) 
 
Score d’abus et de négligence 
physique ou émotionnelle vécue dans 
l’enfance (Childhood Trauma 
Questionnaire) 
 
Présence de détresse psychologique 
d’intensité clinique (Indice de détresse 
psychologique) 
 
Présence de symptômes de TSPT 
d’intensité clinique (The Impact of 
Event Scale) 
 
Présence d’un trouble d’abus de 
substances, de dépression majeure, de 
dysthymie, de trouble anxieux, de 
trouble panique et de tentatives de 
suicide d’intensité clinique, 
indépendamment (Composite 
International Diagnostic Interview 
Simplified) 
 
Score du fonctionnement familial 
(Family Assessment Device) 
 
Score de violence physique et verbale 
envers l’enfant au cours de la vie et 
dans la dernière année (The Conflict 
Tactics Scale) 
 
Score de la qualité de la relation 
parent-enfant (Index of Parental 
Attitudes) 
Score des habiletés parentales 
(implication parentale, 
comportements parentaux positifs, 
manque de supervision parentale, 
inconsistance, punitions corporelles, 
indépendamment) (Alabama 
Parenting Questionnaire) 

Variables contrôles pour la 
régression logistique finale : 
Nombre d’enfants, âge et 
genre de l’enfant 
 
Analyses bivariées afin de 
comparer les mères 
dépendant de la présence 
d’un passé d’ASE quant aux 
différentes variables 
maternelles 
 
Analyses de régression 
logistique afin d’identifier les 
caractéristiques associées au 
cycle intergénérationnel de 
victimisation sexuelle. 

Prédicteurs du cycle 
intergénérationnel de la 
victimisation sexuelle : 
-La maltraitance (abus et 
négligence) physique et 
émotionnelle dans l’enfance 
-La présence d’un trouble d’abus 
de substances d’intensité 
clinique 
-La présence d’un trouble 
panique d’intensité clinique 
-La présence d’un trouble 
dysthymique d’intensité clinique  
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Kim et al., 
2010 

États-Unis  Explorer la relation 
entre un passé d’AS 
dans l’enfance de 
mères non-
agresseurs et leurs 
pratiques 
parentales face à 
leur fille ayant vécu 
AS.  

Dans les 6 
mois après le 
dévoilement 

127 dyades 
mère-fille 
(N=31 ASE), 
prises en 
charge par 
la 
protection 
de la 
jeunesse 

Transversal Contact sexuel 
avant l’âge de 
18 ans, 
rapporté par 
la mère. 
 
 

Présence d’un passé d’AS 
dans l’enfance de la mère; 
Autres informations 
(analyses descriptives 
seulement) : âge lors de 
l’abus, type d’abus et 
agresseur 
 
Score de satisfaction avec 
le soutien social reçu en 
tant que parent 
(Questionnaire maison) 
 
Score du niveau de 
présence de symptômes 
dissociatifs (Taxon subscale 
of the dissociative 
experience scale) 

Pratiques parentales utilisées 
(structure positive et stratégies 
punitives) (Questionnaire maison) 
 
 

Variables contrôles dans les 
analyses de corrélation: 
ethnicité, statut socio-
économique, âge de la mère.  
 
Analyses de corrélation afin 
d’évaluer les associations 
entre les diverses variables, 
dont un passé d’AS dans 
l’enfance de la mère et les 
pratiques parentales 
(structure positive et 
stratégies punitives, 
indépendamment) 

-L’association entre un passé 
d’AS dans l’enfance de la mère et 
la capacité à offrir une structure 
positive n’est pas significative 
lorsqu’on considère les autres 
expériences d’abus dans 
l’enfance. 
  
-L’association entre un passé 
d’AS dans l’enfance de la mère et 
l’utilisation de discipline punitive 
est significative. 

Hébert et al., 
2007 

Canada 
(Montréal, 
Québec) 

Investiguer 
l'influence des 
caractéristiques de 
l'AS de l'enfant (4-
12 ans), le passé 
d’AS dans l’enfance 
de la mère et le 
vécu de violence 
conjugale, les 
stratégies de coping 
et le sentiment 
d'empowerment 
sur le niveau 
clinique de détresse 
psychologique de 
mères non-
agresseurs. 

Moins de 6 
mois suivant 
le 
dévoilement 

149 dyades 
mère-fille 
(N = 76 
ASE), prises 
en charge 
par « Child 
Protection 
Clinic » à 
l’hôpital 
Ste-Justine.  

Transversal Abus sexuels 
dans 
l’enfance, 
rapporté par 
la mère.  
 
 

Présence d’un passé 
maternel d’abus sexuel 
dans l’enfance. 
 
Score d’utilisation des 
stratégies de coping 
utilisées à la suite du 
dévoilement (recherche de 
soutien social, résolution 
de problèmes et évitement, 
indépendamment) (The 
Ways of Coping 
Questionnaire) 
 
Score du sentiment 
d'empowerment dans le 
rôle de parent (Family 
Empowerment Scale)  
 
Présence de violence 
conjugale subie dans la 
dernière année (Conflict 
Tactics Scale) 
 
Niveau de sévérité de 
l’abus sexuel de l’enfant, le 
nombre d’abus sexuels et 
l’identité de l’agresseur 
(intrafamilial ou 
extrafamilial) (dossiers 
médicaux) 

Score de détresse psychologique dans 
la dernière semaine (Psychological 
Distress Scale of the Quebec Health 
Survey)  
 
 
 
 

Variables contrôles dans la 
régression logistique:  
Âge et niveau d’éducation de 
la mère. 
 
Analyses de régression 
logistique afin de déterminer 
les prédicteurs d’un niveau 
clinique de détresse 
psychologique 
 
 

Prédicteurs de la détresse 
psychologique :  
-AS intrafamiliale 
-La violence conjugale physique 
subie 
-La présence d’un passé d’AS 
dans l’enfance de la mère 
-L’utilisation de l’évitement 
comme stratégie de coping  
-Le faible sentiment 
d'empowerment dans son rôle 
de parent. 

Daignault et 
al., 2018 

Québec 
(Canada) 

Examiner 
l’influence d’un 
passé d’AS dans 
l’enfance sur la 
détresse 
psychologique et 
les symptômes 
traumatiques de 
mère non-
agresseurs.  

Non-spécifié 298 mères 
non-
agresseurs 
(N=152 
ASE), prises 
en charge 
par la 
protection 
de la 

Transversal Contact sexuel 
dans 
l’enfance, 
rapporté par 
la mère. 
 
 

Présence d’un passé 
maternel d’AS dans 
l’enfance; Autres 
informations (analyses 
descriptives seulement) : 
présence d’un dévoilement 
et de services 
professionnels reçus en lien 
avec l’AS 
 

Présence de détresse psychologique 
d’intensité clinique  
(Psychological Distress Scale of the 
Quebec Health Survey) 
 
Présence de symptômes post-
traumatiques d’intensité clinique 
(Modified PTSD Symptom Scale-Self-
Report) 
 

Analyses bivariées afin de 
comparer les mères selon la 
présence d’un passé d’ASE 
 
Régressions multiples afin 
d’évaluer les expériences de 
violence subie par la mère 
comme prédicteur sur sa 
détresse psychologique, ses 
symptômes dissociatifs et de 

-Le passé d’ASE de la mère serait 
un prédicteur indépendant 
seulement pour les symptômes 
dissociatifs. Ne serait pas relié à 
la détresse psychologique ou aux 
symptômes de PTSD, ni à la 
cooccurrence de PTSD et 
dissociation 



 91 

 
Explorer l’effet d’un 
passé d’AS dans 
l’enfance et 
d’autres types de 
victimisation sur la 
réaction des mères 
non-agresseurs 
face au 
dévoilement, en 
considérant les 
mécanismes de 
coping. 

jeunesse ou 
la police 

Présence de violence 
conjugale subie dans les 
deux dernières années 
(Conflict Tactics Scale) 
 
Présence d’une exposition 
à la violence entre les 
parents dans l’enfance de 
la mère 
 
Score de perception de sa 
compétence parentale 
(empowerment, sentiment 
de culpabilité, perception 
du soutien offert, 
indépendamment) 
(Family Empowerment 
Scale) 
 
Score des stratégies de 
coping utilisées à la suite du 
dévoilement (recherche de 
soutien social, évitement, 
résolution de problèmes, 
indépendamment) 
(Ways of Coping 
Questionnaire) 

Présence de symptômes dissociatifs 
d’intensité clinique 
(Dissociative Experience Scale-II) 
 
 
 
 

TSPT, en utilisant les scores de 
stratégies de coping et de 
perception de sa compétence 
parentale comme médiateurs. 

Hiebert-
Murphy, 2000 

Non-
spécifié 

Examiner les 
facteurs reliés à la 
satisfaction et 
l’efficacité 
parentale chez les 
mères non-
agresseurs, dont le 
passé maternel 
d’AS dans l’enfance 
ou l’adolescence. 

Moins de 12 
mois suivant 
le 
dévoilement.  
 
Moyenne : 
17,07 
semaines. 

102 mères 
non-
agresseurs 
(N=75 ASE), 
prise en 
charge par 
une 
clinique 
pour AS 
dans un 
hôpital ou 
service 
communau
taire pour 
AS. 

Transversal Version 
modifiée de 
Finkelhor’s 
(1979) : 
questionnaire 
de 
victimisation 
sexuelle.  
 
Autres 
informations : 
Moment de 
l’abus et 
identité de 
l’abuseur 

Score de l’utilisation de 
stratégie de coping 
d’évitement à la suite du 
dévoilement (Coping 
Responses Inventory-Part 
II)  
 
Score de support social 
vécu par la mère (support 
provenant des amis et 
support provenant de la 
famille, indépendamment) 
(Provision of Social 
Relations Scale) 
 
Présence d’un passé d’AS 
de la mère (enfance et 
adolescence, 
indépendamment) 
(questionnaire de 
victimisation sexuelle, 
version modifiée de 
Finkelhor’s) 
 

Score de satisfaction parentale et 
d’efficacité parentale (Parenting Sense 
of Competence Scale) 
 
 

Variable contrôle lors des 
analyses de régression pour la 
variable de l’efficacité 
parentale : Âge de l’enfant 
 
Analyses de régression 
multiple et hiérarchique afin 
de mesure la prédiction des 
facteurs sur la satisfaction 
parentale et l’efficacité 
parentale, indépendamment 

Prédicteur de la satisfaction 
parentale :  
-L’absence de support provenant 
des amis. 
-L’utilisation de stratégie de 
coping d’évitement. 
 
Prédicteur de l’efficacité 
parentale :  
-L’utilisation de stratégie de 
coping d’évitement (perd son 
effet dans la régression 
hiérarchique) 
 
Le passé d’AS dans l’enfance 
n’est pas associé à la satisfaction 
ou l’efficacité parentale 

Langevin et 
al., 2021 

Québec 
(Canada) 

Examiner la 
détresse 
psychologique, les 
symptômes de choc 
post-traumatique 
et dissociatifs 
comme médiateurs 
dans la relation 

Varie 
grandement. 
Majorité 
moins d’un an 
post-
dévoilement. 
Va jusqu’à 2 

997 dyades 
mères-
enfants 
(N=492 
ASE), prise 
en charge 
par des 
centre 

Transversal Abus sexuel 
dans 
l’enfance, 
rapporté par 
la mère. 
 
 

Présence d’un passé d’abus 
sexuel dans l’enfance de la 
mère 

Score de détresse psychologique 
(Maternal psychological distress) 
 
Score de symptômes de PTSD  
(Modified PTSD Symptom Scale-Self 
Report) 
 

Variables contrôles dans les 
analyses de médiation : 
Niveau d’éducation de la 
mère. 
 
Analyses de test t afin de 
comparer les mères selon la 
présence d’une ASE 

-Le passé d’AS dans l’enfance de 
la mère est directement associé 
au niveau de détresse 
psychologique, aux symptômes 
de PTSD et aux symptômes 
dissociatifs.  
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entre le passé d’AS 
dans l’enfance de la 
mère  

ans post-
dévoilement.  

d’interventi
ons 
spécialisés 
offrant des 
services 
aux enfants 
ayant vécus 
une AS et 
leur famille.  

Score de symptômes dissociatifs (The 
Dissociative Experiences Scale II) 

 
Analyses de médiation afin 
d’évaluer la relation entre un 
passé maternel d’ASE et les 
conséquences chez l’enfant 
suivant le dévoilement, en 
considérant la détresse 
psychologique, les symptômes 
de PTSD et dissociatifs comme 
médiateurs. 

Kaplan, T. 
(2016) 

New-Jersey 
(États-Unis) 

Examiner 
l’influence d’un 
passé d’AS dans 
l’enfance sur la 
parentalité de mère 
non-agresseurs, en 
s’intéressant au 
niveau de stress 
parental dans la 
relation mère-
enfant à la suite du 
dévoilement d’AS 
de l’enfant. 

Non-spécifié 35 mères 
non-
agresseurs 
(N= 13 
ASE), prises 
en charge 
par une 
clinique 
spécialisée 
en abus 
sexuels.  

Transversal Abus sexuel 
avant l’âge de 
18 ans, 
rapporté par 
la mère. 
 
 

Présence d’un passé d’AS 
dans l’enfance ; Autres 
informations (analyses 
complètes) : Âge lors de 
l’abus, support maternel 
obtenue et suivi 
psychothérapeutique 
obtenu à la suite du 
dévoilement 

Score du niveau de stress parental 
vécu au sein de la dyade mère-enfant 
(The Parenting Stress Index Fourth 
Edition; The Stress Index for Parents of 
Adolescents)  
 
Score des domaines parentaux 
(sentiment de compétences, 
isolement, attachement, santé, 
restriction dans les rôles, dépression, 
relation avec le conjoint, 
indépendamment) (The Parenting 
Stress Index Fourth Edition; The Stress 
Index for Parents of Adolescents) 
 
 
 
 
 

Analyses test t afin de 
comparer le niveau de stress 
parental des mères non-
agresseurs dépendant d’une 
présence d’un passé d’AS dans 
l’enfance et des 
caractéristiques de cette AS. 
 
Analyse de corrélation afin 
d’évaluer si le support que la 
mère a reçu par sa propre 
mère lors de son dévoilement 
est associé au niveau de stress 
parental vécu. 

Différences associées à un passé 
d’AS dans l’enfance de la mère :  
-Niveau de stress parental total 
vécu plus élevé 
-Niveau de stress parental quant 
aux domaines parentaux plus 
élevé (aucun domaine significatif 
individuellement) 
 
 

Brandon, 
2010 

Illinois 
(États-Unis) 

Comparer la 
perception de 
mères non-
agresseurs 
concernant leur 
stress parental, 
l’humeur négative 
de leur 
adolescente, leur 
sentiment de 
compétences et de 
culpabilité et leur 
relation mère-fille à 
la suite du 
dévoilement d’une 
AS, dépendant la 
présence d’un 
passé d’AS dans 
l’enfance de la 
mère.  

Non-spécifié 53 dyades 
mère-
adolescent
e (N ASE 
non-
spécifié), 
prise en 
charge par 
une 
clinique 
communau
taire 
spécialisée 
en abus 
sexuels. 

Transversal Abus sexuels 
dans 
l’enfance, 
rapporté 
verbalement 
par la mère. 

Présence d’un passé d’AS 
dans l’enfance de la mère. 

Le score du stress parental total vécu 
par la mère (Stress Index for Parents of 
Adolescents-échelle score total) 
 
Le score du niveau de stress vécu dans 
la relation parent-enfant selon la mère 
(Stress Index for Parents of 
Adolescents-Domaine relation 
adolescent-parent) 
 
Le score du niveau de labilité 
émotionnelle et de l’humeur négative 
de l’adolescente perçu par la mère 
(Stress Index for Parents of 
Adolescents-échelle d’humeur/labilité 
émotionnelle) 
 
Le score du niveau de sentiment 
d’incompétence et de culpabilité vécu 
par la mère (Stress Index for Parents of 
Adolescents-échelle 
incompétence/culpabilité) 
 

Analyses de test t et tests non-
paramétriques (Wicoxon Rank 
Sum Test) afin de mesurer les 
différences entre la mère 
rapportant un AS et celle n’en 
rapportant pas en ce qui a 
trait aux différentes variables 
et de comparer les mères à un 
échantillon normatif. 
 
Analyses de régression 
multiple afin de contrôler 
pour la variable de l’âge de 
l’enfant dans la relation de 
prédiction entre un passé d’AS 
de la mère et le stress 
parental total vécu par la 
mère. 

Différences associées à un passé 
d’AS dans l’enfance de la mère :  
-Score du stress parental vécu 
par la mère plus élevé 
-Score de la perception de la 
labilité émotionnelle et de 
l’humeur négative de 
l’adolescente perçu par la mère 
plus élevée. 
-Le score du niveau de stress 
vécu dans la relation parent-
enfant selon la mère 
 
 
Différences entre les mères 
d’adolescentes ayant vécu une 
AS et l’échantillon normatif :  
-Score du stress parental vécu 
par la mère plus élevé 
- Score de la perception de la 
labilité émotionnelle et de 
l’humeur négative de 
l’adolescente perçu par la mère 
plus élevée. 

Vaughan-
Eden, 2003 

Non-
spécifié 

Examiner 
l’influence d’un 
passé d’AS dans 
l’enfance sur la 
parentalité et le 

Non-spécifié 62 mères 
non-
agresseurs 
(N= 33, 
ASE), prises 

Transversal Abus sexuel 
dans 
l’enfance, 
rapporté par 
la mère via 

Présence d’un passé 
maternel d’AS dans 
l’enfance. 

Le score des comportements et 
attitudes parentales de la mère 
(attentes parentales inappropriées, 
manque d’empathie, utilisation de 
punitions corporelles, renversement 

Variable contrôle lors des 
analyses de test t : Abus de 
substances de la mère.  
 

Le passé d’AS dans l’enfance de 
la mère est associé à :  
-Attentes parentales avec 
l’enfant plus appropriées. 
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soutien des mères 
non-agresseurs à la 
suite du 
dévoilement d’une 
AS de leur enfant. 

en charge 
par un 
centre 
spécialisé 
en abus 
dans 
l’enfance 
afin 
d’assister 
les parents 
dans leurs 
habiletés 
parentales.  

son dossier 
médical.  

de rôles parent-enfant, indépendant) 
(The Adolescent Adult Parenting 
Inventory) 
 
Le score du risque d’abus physique de 
la mère envers l’enfant (The Child 
Abuse Potential Inventory) 
 
Le score de la capacité de la mère à 
offrir du soutien maternel à son 
enfant (the Parental Reaction to Abuse 
Disclosure Scale) 

Analyses de test t afin de 
comparer la parentalité et le 
soutien des mères non-
agresseurs dépendant de la 
présence d’un passé d’AS dans 
l’enfance. 

Le passé d’AS dans l’enfance de 
la mère n’est pas associé à : 
-Attitudes parentales abusives ou 
négligentes. 
-Niveau d’empathie envers les 
besoins de l’enfant.  
-Soutien maternel à la suite du 
dévoilement. 

Sela-Amit, 
2002 

Los Angeles 
(États-Unis) 

Comparer 
différents groupes 
de mères non-
agresseurs quant à 
leur niveau de 
stress maternel et 
de symptômes de 
PTSD. 
 
 

Non-spécifié 62 mères 
non-
agresseurs 
(N= 21 
ASE), prises 
en charge 
par les 
autorités 
policières 

Longitudina
l et mixte 
 

Abus sexuel 
dans 
l’enfance, 
autorapporté 
par la mère.  
 
Autres 
informations : 
Identité de 
l’agresseur, 
durée des 
abus, 
présence d’un 
dévoilement, 
soutien 
familial et 
thérapeutique 
reçu. 

Présence d’un passé 
maternel d’AS dans 
l’enfance.  
 
Présence d’un passé de 
violence conjugale subie 
(Entrevue semi-structurée) 
 
Nombre de changements 
significatifs dans la vie de la 
mère depuis le dévoilement 
(Entrevue semi-structurée) 
 
Présence d’un placement 
en famille d’accueil de 
l’enfant (Entrevue semi-
structurée) 
 
Nombre d’amis et de 
membres familiales ayant 
apportés du support à la 
mère suivant le 
dévoilement (Entrevue 
semi-structurée) 
 
Nombre d’impacts négatifs 
dans les relations sociales 
et familiales de la mère 
(Entrevue semi-structurée) 

Score du niveau de stress maternel 
vécu à la suite du dévoilement (Los 
Angeles Symptom Checklist) 
 
Le score du niveau de symptômes de 
PSTD vécu (Los Angeles Symptom 
Checklist-subscale) 
 

Analyses de test t afin de 
comparer le score du niveau 
de stress maternel et le niveau 
de symptômes de PTSD, 
dépendant de la présence 
d’une ASE chez la mère 
 
Analyse de régression multiple 
afin d’identifier les prédicteurs 
du stress maternel à la suite 
du dévoilement. 

Caractéristiques associées à un 
passé d’AS dans l’enfance de la 
mère :  
-Plus haut score du niveau de 
stress maternel.  
-Plus haut niveau de symptômes 
de PTSD. 
 
 
 
Prédicteurs du stress maternel 
après le dévoilement :  
-Présence d’un passé maternel 
d’AS dans l’enfance de la mère.  
-Présence d’un passé de violence 
conjugale subie.  
-Plus grand nombre d’impacts 
négatifs dans les relations 
sociales et familiales de la mère.  
-Plus grand nombre de 
changements significatifs dans la 
vie de la mère depuis le 
dévoilement. 

Cyr et al., 
2003 

Québec 
(Canada) 

Évaluer les 
caractéristiques de 
la mère (dont un 
passé d’AS dans 
l’enfance comme 
prédicteur du 
soutien maternel à 
la suite du 
dévoilement, selon 
la perception de la 
mère non-
agresseur et de 
l’enfant 
indépendamment. 

Non-spécifié 120 dyades 
mère-
adolescent 
(N= 56 
ASE), prises 
en charge 
par la 
protection 
de la 
jeunesse. 

Transversal Abus sexuel 
dans 
l’enfance, 
rapporté par 
la mère. 

Score de détresse 
psychologique de la mère 
dans la dernière semaine 
(anxiété, dépression, 
hostilité et déficits 
cognitifs) (Psychiatric 
Symptom Index) 
 
Score du niveau de 
symptômes de PTSD de la 
mère (souvenirs intrusifs 
évitement) (Impact of Event 
Scale) 
 
Présence d’un passé d’AS 
dans l’enfance de la mère 
(Questionnaire maison) 

Score du soutien maternel total offert 
à la suite du dévoilement (Parental 
Reaction to Abuse Disclosure Scale) 
 
Score des variables du soutien 
parental offert à la suite du 
dévoilement (croire son enfant, 
actions prises envers l’agresseur, 
soutien émotionnel offert, utilisation 
de ressources professionnelles, 
indépendamment) (Parental Reaction 
to Abuse Disclosure Scale) 

Analyses de régression 
multiple afin de déterminer 
les prédicteurs du soutien 
maternel total offert à la suite 
du dévoilement. 

Prédicteurs (en lien avec la mère) 
du soutien maternel offert :  
-Présence d’un emploi actuel de 
la mère. 
-Présence d’une relation mère-
enfant conflictuelle 
 
Lorsque l’adolescent était 
l’informant, la présence d’une 
relation mère-enfant 
conflictuelle n’était pas un 
prédicteur du soutien maternel. 
 
La présence d’un passé d’AS dans 
l’enfance de la mère n’est pas 
associé au soutien maternel 
offert. 
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Présence de troubles 
d’abus de drogues et/ou 
d’alcool dans la famille 
(Questionnaire maison) 
 
Présence d’un emploi 
actuel de la mère 
(Questionnaire maison) 
 
Présence d’une relation 
mère-enfant conflictuelle 
(Index of Parental 
Attitudes) 
 

Styles-
Turbyfill, 2019 

États-Unis Investiguer 
l’influence d’un 
passé maternel 
traumatique (dont 
un passé d’AS) sur 
le soutien maternel 
offert à la suite du 
dévoilement de 
l’enfant. 

Non-spécifié 106 dyades 
mère-
enfant (N= 
53 ASE), 
prises en 
charge par 
un centre 
spécialisé 
en abus en 
enfance.  

Transversal Abus sexuels 
dans avant 
l’âge de 18 
ans, 
autorapporté 
par la mère. 
 
Autres 
informations :  
Nombre 
d’abus, âge 
lors des abus 
(début/fin), 
lien avec 
l’agresseur, 
présence d’un 
dévoilement, 
soutien 
obtenu) 

Score de sévérité du passé 
d’AS vécu dans l’enfance de 
la mère (Questionnaire 
maison) 
 
Score de sévérité du passé 
d’abus physique vécu dans 
l’enfance de la mère 
(Questionnaire maison)  
 
Score de sévérité de l’abus 
émotionnel vécu au sein de 
la relation conjugale 
(Questionnaire maison) 
 
Score de sévérité de l’abus 
physique vécu au sein de la 
relation conjugale 
(Questionnaire maison) 
 
Score de sévérité de l’abus 
sexuel vécu au sein de la 
relation conjugale 
(Questionnaire maison) 
 
Score de la relation 
d’attachement entre la 
mère et ses parents 
(Questionnaire maison)  
 
Score de la qualité de la 
relation mère-enfant 
actuelle (The Parenting 
Satisfaction Scale) 
 

Score du soutien maternel offert à la 
suite du dévoilement (soutien 
émotionnel, scepticisme, protection, 
indépendant) (Maternal Self-Report 
Support Questionnaire) 
 
Score du soutien maternel offert à la 
suite du dévoilement, perçu par 
l’enfant (soutien émotionnel, 
scepticisme, protection, indépendant) 
(The Maternal Support Questionnaire-
Child Report) 

Variables contrôles lors des 
analyses de régression 
hiérarchique : relation entre la 
mère et l’abuseur, la relation 
mère et parents, la qualité de 
la relation mère-enfant avant 
le dévoilement, âge de 
l’enfant et sexe de l’enfant.  
 
Analyses de corrélation afin 
d’évaluer la relation entre les 
expériences d’abus et le 
soutien maternel post-
dévoilement 
 
Analyses de régression 
logistique afin d’examiner les 
prédicteurs du soutien 
maternel à la suite du 
dévoilement d’une AS par 
l’enfant. 

Prédicteur d’une réponse de 
soutien négative :  
-Abus physique dans l’enfance 
-Violence conjugale subie 
 
Un passé d’AS dans l’enfance de 
la mère n’est pas associé à : 
-Soutien émotionnel 
-Scepticisme 
-Actions de protection 
 
Un passé d’AS dans l’enfance 
n’est pas un prédicteur de :  
-Soutien émotionnel 
-Scepticisme 
-Actions de protection 

Wooten, 2010 Caroline du 
Nord 
(États-Unis) 

Identifier les 
caractéristiques 
maternelles, dont 
le passé d’AS dans 
l’enfance, associées 
à la réponse au 
dévoilement des 
mères non-
agresseurs et leur 

Non-spécifié 41 dyades 
mère-
enfant (N= 
17 ASE), 
prises en 
charge par 
la 
protection 

Transversal Abus sexuel 
avant l’âge de 
18 ans de la 
mère par un 
parent, 
autorapporté 
par la mère et 
collecté dans 
les notes des 

Présence d’un passé d’AS 
de la mère (Questionnaire 
maison protection de la 
jeunesse) 
 
Présence de troubles 
d’abus de substances dans 
la famille (Questionnaire 

Score du niveau de réponse non-
protectrice de la mère envers l’enfant 
à la suite du dévoilement (absence 
d’actions prises envers l’agresseur, 
perte de la garde, rejeter les 
allégations de l’enfant) 
(Questionnaire maison) 

Analyses de corrélation afin 
d’évaluer les variables 
indépendantes associées à un 
niveau de réponse non-
protectrice élevée. 

Une réponse non-protection de 
la mère à la suite du dévoilement 
est associée à :  
-Présence d’abus de substances 
dans la famille.  
-Présence de violence conjugale 
et familiale subie. 
-Absence d’un emploi actuel de 
la mère. 
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capacité à protéger 
leur enfant. 

de la 
jeunesse 

travailleurs 
sociaux. 

maison protection de la 
jeunesse) 
 
Présence de violence 
conjugale et familiale subie 
(Questionnaire protection 
de la jeunesse) 
 
Présence d’une relation de 
proximité entre la mère et 
l’abuseur (romantique, 
amicale, familiale, absente) 
(Questionnaire protection 
de la jeunesse) 
 
Présence d’un emploi 
temps plein actuel de la 
mère (Questionnaire 
protection de la jeunesse) 
 
Présence d’une 
dépendance financière de 
la mère envers l’agresseur 
(Questionnaire protection 
de la jeunesse) 
 
Présence de l’agresseur au 
sein du domicile familiale 
(Questionnaire protection 
de la jeunesse) 

-Présence d’une relation de 
proximité entre la mère et 
l’abuseur.  
 
 
Le passé d’AS dans l’enfance de 
la mère n’est pas associé à une 
réponse non-protectrice à la 
suite du dévoilement. 

McDonald, 
2004 

Californie 
(États-Unis) 

Investiguer les 
facteurs associés 
avec les réponses 
protectrices et non-
protectrices de 
mères non-
agresseurs à la 
suite du 
dévoilement d’une 
AS par leur enfant 

Non-spécifié 35 mères 
non-
agresseurs 
de 
nationalité 
latino (N= 5 
ASE), prises 
en charge 
par la 
protection 
de la 
jeunesse 

Transversal Abus sexuels 
dans l’enfance 
de la mère, 
autorapporté 
par la mère 

Présence d’un passé d’abus 
sexuel dans l’enfance de la 
mère (dossiers 
professionnels) 
 
Présence de violence 
conjugale subie (dossiers 
professionnels) 
 
Présence de dépendance 
financière de la mère 
envers l’agresseur (dossiers 
professionnels) 
 
Présence d'abus physique 
envers l’enfant (dossiers 
professionnels) 
Présence d’abus d’alcool 
dans la famille (dossiers 
professionnels) 
 
Présence de croyances 
maternelles positives aux 
allégations d’AS de l’enfant 
(dossiers professionnels) 

Présence d’une réponse non-
protectrice à l’égard de l’enfant à la 
suite du dévoilement (dossiers 
professionnels) 

Analyses de test de Fisher afin 
de comparer les mères selon 
la présence d’une ASE. 

Facteurs associés à une réponse 
non-protectrice de la mère à la 
suite du dévoilement :  
-Absence de croyances positives 
aux allégations. 
 
 
Le passé d’AS dans l’enfance de 
la mère n’est pas associé au type 
de réponse à la suite du 
dévoilement (présence ou 
absence d’actions de protection) 
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Annexe B 

Formulaire d’autorisation de la transmission des coordonnées à l’équipe de recherche 
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Annexe C 

Formulaire d’informations et de consentement à la recherche 
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Annexe D 

Outils de mesure 

Childhood Trauma Questionnaire (CTQ; Bernstein et al., 1994) 
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L’Échelle de dépression, d’anxiété et de stress (ÉDAS-21; Lovibond & Lovibond, 1995) 
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PTSD Checklist for DSM-5 (PCL-5; Weathers et al., 2013) 
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L’Échelle d’expérience dissociative (DES-28; Bernstein & Putman, 1986) 
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Parenting Attitude Questionnaire (PAQ; Ruscio, 2001) 
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Alabama Parenting Questionnaire (APQ; Frick, 1991) 
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Index of Parental Attitude (IPA; Hudson et al., 1980)
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Maternal Self-report Social Questionnaire (MSSQ; Smith et al., 2010) 
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Marlow-Crowne Social Desirabilité Scale (MCSD; Reynolds, 1982) 
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Questionnaire sociodémographique 
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Annexe E 

Questionnaire sur les caractéristiques de l’AS de l’enfant 
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Annexe F 

Tableau des statistiques descriptives de la cooccurrence des autres formes de maltraitance chez les pères et les mères non-agresseurs 

 
         Mesure de l’abus sexuel dans l’enfance 
 

 
                                                                          Item du Childhood Trauma Questionnaire (CTQ)          Question maison 

 

Autres types de maltraitance dans l’enfance        Mères      Pères       Mères          Pères 

(CTQ)            (N = 7)    (N = 4)      N = 15)               (N = 2) 

 

                M (E.T.)     %             M (E.T.)     %            M (E.T.)    %         M (E.T.)    % 

 

 

Abus émotionnel dans l’enfance     17,87(4,67)   100 %      9,73(3,78)   75 %       14,27(6,12)   80 %  11,50(3,54)  100 % 

Abus physique dans l’enfance         14(7,87)    85,7 %      5,50(1)       0 %       9,60(6,80)   46,7 %     6(1,41)       0 % 

Négligence émotionnelle dans l’enfance    20,75(2,30)    100 %     10,25(4,11)  50 %     15,87(5,77)    80 %    11,50(3,54)  50 % 

Négligence physique dans l’enfance    12,86(5,46)   85,7 %      6,75(2,06)  50%     9,20(5,13)   53,5 %        7(2,83)   50 % 

 

 




