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Article abstract

Objectifs : Déterminer, a partir d’analyses secondaires de données d'une
enquéte réalisée aupres de femmes victimes d’agression sexuelle vécue a
Tenfance (ASE), I'effet du dévoilement sur la résilience a I’age adulte.

Méthodes : L’échantillon est composé de 86 femmes victimes d’ASE et ne
présentant pas de difficultés d’intensité clinique (groupe résilient) qui ont été
comparées a 353 femmes victimes d’ASE présentant des difficultés d’intensité
clinique (groupe non résilient) afin d’identifier les patrons de dévoilement qui
prédisaient leur appartenance au groupe de résilience, en contrélant pour les
caractéristiques de ’ASE, les autres mauvais traitements subis dans ’enfance
et différentes données sociodémographiques.

Résultats : Le patron de dévoilement est significativement associé a la
résilience. Les participantes ayant dévoilé ’ASE et ayant pergu que l’aide regue
ne les a pas aidées étaient moins susceptibles d’appartenir au groupe de
résilience que celles n’ayant jamais dévoilé ’ASE.

Implications : Les réactions envers la victime a la suite du dévoilement d’une
ASE et la perception qu’elle a de celles-ci semblent étre associées a la résilience
des femmes adultes victimes d’ASE. Les résultats montrent la nécessité de
programmes de prévention axés sur la proactivité dans la recherche d’aide
pour les victimes d’ASE ainsi que des moyens pour sensibiliser et outiller les
personnes susceptibles de recevoir un dévoilement d’ASE.
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Résumé

Objectifs : Déterminer, a partir d'analyses secondaires de données d'une enquéte réalisée aupres de femmes victimes
d'agression sexuelle vécue a I'enfance (ASE), I'effet du dévoilement sur la résilience a I'age adulte.

Méthodes : 'échantillon est composé de 86 femmes victimes d’ASE et ne présentant pas de difficultés d'intensité
clinigue (groupe résilient) qui ont été comparées a 353 femmes victimes d'ASE présentant des difficultés d'intensité
clinique (groupe non résilient) afin d'identifier les patrons de dévoilement qui prédisaient leur appartenance au groupe
de résilience, en contrélant pour les caractéristiques de I'ASE, les autres mauvais traitements subis dans I'enfance et
différentes données sociodémographiques.

Résultats : Le patron de dévoilement est significativement associé a la résilience. Les participantes ayant dévoilé I'ASE
et ayant percu que l'aide recue ne les a pas aidées étaient moins susceptibles d'appartenir au groupe de résilience que
celles n"ayant jamais dévoilé I'ASE.

Implications : Les réactions envers la victime a la suite du dévoilement d'une ASE et la perception qu'elle a de celles-
ci semblent étre associées a la résilience des femmes adultes victimes d'ASE. Les résultats montrent la nécessité de
programmes de prévention axés sur la proactivité dans la recherche d‘aide pour les victimes d’ASE ainsi que des
moyens pour sensibiliser et outiller les personnes susceptibles de recevoir un dévoilement d’ASE.
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Volume 8, Number/Numéro # 1, pp. 17-30, 2021
https://doi.org/10.7202/108207 1ar Copyright © 2021 IJCAR/ RIREA



Au Québec, on estime que pres d’une fille sur cing sera victime d'au moins une agression sexuelle avant I'age
de 18 ans (Baril et Laforest, 2018). Les conséquences négatives associées a I'agression sexuelle vécue a I'enfance (ASE)
sont nombreuses, peuvent affecter différents domaines de fonctionnement et persister jusqu’a I'age adulte. Parmi les
conséquences de I'ASE possibles a l'age adulte, on retrouve les troubles de santé mentale, tels que les troubles
dépressifs, les troubles liés a I'usage d'une substance, le trouble de stress post-traumatique (TSPT), l'automutilation et
les idéations suicidaires (Hailes et al., 2019; Pérez-Fuentes et al,, 2013). D'autres conséquences sur le plan relationnel
sont aussi documentées, dont un style d’attachement marqué par I'insécurité et une plus grande détresse conjugale
(Vaillancourt-Morel et al, 2014). Ce ne sont toutefois pas toutes les victimes qui feront 'expérience de telles
conséquences (Afifi et MacMillan, 2011). Différents auteurs estiment qu’environ 20 % a 45 % des victimes d’ASE ne
démontreront pas de symptoémes d'intensité clinique et conserveront un fonctionnement normal a l'dge adulte
(Domhardt et al,, 2015; Dufour et al,, 2000). Cette absence de conséquences de niveau clinique est souvent qualifiée de
résilience (Meng et al., 2018; Moen et Erickson, 1995). Les études sur la résilience des victimes d’ASE se sont surtout
concentrées sur I'influence des caractéristiques individuelles des victimes, telles que leurs stratégies d'adaptation, ainsi
que sur la qualité de leur soutien social (Schaefer et al,, 2018; Wright et al,, 2005). Or, peu ont exploré I'effet du
dévoilement sur la résilience de ces victimes, alors que cette expérience implique a la fois le déploiement de stratégies
d'adaptation, mais reflete aussi la qualité du soutien de I'entourage. L'objectif de cette recherche est donc d'explorer
I'effet du dévoilement sur la résilience de femmes victimes d'ASE.

Malgré une absence de consensus sur sa définition (Herrman et al, 2011), différents auteurs définissent la
résilience comme la capacité d'un individu a utiliser ses facteurs de protection de maniére a conserver ou retrouver un
niveau de fonctionnement adéquat ou une bonne santé mentale a la suite d'adversités ou d'événements traumatiques
(Meng et al, 2018; Rutter, 1987). Selon le modele explicatif de Rutter (1987), la résilience est un processus dynamique
et fluctuant, modelé par ce qu'il identifie comme étant des facteurs de vulnérabilité (p. ex. un faible niveau d'éducation)
et des facteurs de protection internes (p. ex. une satisfaction face a ses relations sociales) ou externes (p. ex. un
environnement familial sain). Les facteurs de protection vont modifier ou améliorer les réponses adaptatives d'une
personne et ont tendance a diminuer le risque d'effets négatifs que peuvent entrainer divers contextes traumatiques,
tels que I'ASE. C'est l'interaction entre ces facteurs qui détermine la présence ou l'absence de résilience des victimes
(Dufour et al,, 2000; Rutter, 1985).

Il apparait évident gu’une réalité aussi complexe, subjective et dynamique que la résilience s'accompagne de
définitions opérationnelles qui varient selon les études (Luthar et al,, 2000). Celles ayant porté sur les victimes d’ASE et
autres mauvais traitements, et qui ont considéré la résilience en tant que variable dépendante, soit comme un
processus (état de résilience; Luthar et al.,, 2000) et non comme un trait de personnalité (trait de résilience; Connor et
Davidson, 2003), l'ont surtout mesurée par la présence d'un fonctionnement adaptatif ou par l'absence de
psychopathologies (Meng et al,, 2018). Dans une revue systématique de la littérature sur la résilience d'adultes victimes
de mauvais traitements dans I'enfance, 52 % des 85 études recensées avaient utilisé I'absence de psychopathologie,
souvent une seule, pour définir la résilience; les autres études considéraient par exemple I'absence de nouvelle
victimisation, le fonctionnement relationnel ou des mesures de santé mentale positive (Meng et al,, 2018).

Dombhardt et ses collegues (2015) ont, quant a eux, réalisé une recension systématique des écrits
spécifiqguement sur la résilience de victimes d’ASE a différents moments de la vie. Parmi les études recensées
considérant la résilience de maniere dichotomique, la proportion de victimes d’ASE considérées résilientes a l'age
adulte variait entre 15 % et 47 %. Plus de la moitié des études recensées (57 %) examinaient un seul domaine de la
résilience, le plus souvent la santé mentale ou bien le fonctionnement adaptatif sur le plan social, émotionnel ou
comportemental. D'autres domaines moins fréquemment utilisés étaient I'estime de soi, la santé physique et la
performance académique. Le nombre de domaines considérés était corrélé négativement au taux de résilience. Pour
les études menées aupres d'adultes victimes d’ASE et ayant établi au moins un seuil de résilience pour le domaine de
la santé mentale, la plupart déterminaient l'absence de psychopathologie en considérant un seul trouble, soit la
dépression (p. ex. Liem et al,, 1997; Wright et al,, 2005) ou le stress post-traumatique (p. ex. Hyman et Williams, 2001).

Les auteurs de cette recension affirment que la définition de la résilience qu'ils ont retenue pour sélectionner
les études s'inscrit dans une conceptualisation de la résilience qui est relative. La résilience est dite relative lorsqu'il est
possible qu'un individu soit résilient dans un domaine (p. ex. la santé mentale), mais pas dans un autre (p. ex. le



fonctionnement relationnel; Daigneault et al, 2007; Lind et al, 2018). D'autres auteurs estiment cependant qu’une
adaptation positive dans plusieurs domaines de fonctionnement est nécessaire pour qualifier une victime de résiliente,
ce quirenvoie a la notion de résilience globale (Bogar et Hulse-Killacky, 2006; DuMont et al., 2007), ayant amené certains
auteurs a tenir compte notamment des événements de vie stressants ou de difficultés relationnelles et conjugales dans
leur conceptualisation de la résilience (Banyard et Williams, 2007; Lind et al,, 2018). L'utilisation de plusieurs domaines
permettrait d'obtenir une meilleure représentation du fonctionnement réel de la victime.

Les facteurs pouvant étre associés a la résilience peuvent étre d'ordres biologique, psychologique, spirituel,
social ou familial (Luthar et al, 2000), et sont régulierement classés en tant que facteurs liés a lindividu ou
I'environnement (Domhardt et al,, 2015). Les études ayant porté spécifiquement sur la résilience des adultes victimes
d’ASE se sont surtout intéressées aux facteurs individuels de nature psychologique et ont montré que certains
processus cognitifs et stratégies d'adaptation sont associés a la présence de résilience, tels qu'un style d'attribution
externe, l'optimisme, une estime de soi positive, I'utilisation de stratégies actives de résolution de problemes, la
satisfaction face a la vie et face au role social, ou encore la capacité de se pardonner (Domhardt et al,, 2015; Kaye-Tzadok
et Davidson-Arad, 2017).

Concernant les facteurs environnementau, il apparait bien établi que la qualité des relations ainsi que le
soutien fourni a différents moments de la vie par la famille d'origine (p. ex. la cohésion familiale, I'affection parentale,
les soins prodigués par la mére, le soutien recu de la part du pere dans I'enfance), par le partenaire de vie, et au sein de
la communauté (p. ex. le soutien d'adultes significatifs ou de sources formelles de soutien), mais également la
satisfaction face au soutien social, contribueraient a la résilience des adultes victimes d’ASE (Domhardt et al,, 2015; Lind
etal, 2018).

D'autres études ont identifié des caractéristiques sociodémographiques des victimes d'ASE liées a la résilience,
telles qu'un niveau d'éducation plus élevé (Hyman et Williams, 2001), une meilleure situation d'emploi (Dufour et
Nadeau, 2001) et un revenu annuel plus élevé (Katerndahl et al,, 2005). Concernant les caractéristiques des agressions
sexuelles vécues, des études ont montré qu'un nombre moins élevé d'agresseurs (Katerndahl et al,, 2005), le caractere
extrafamilial de I'abus et I'absence de recours a la force physique étaient associés a la résilience des victimes a I'age
adulte (Hyman et Williams, 2001). En ce qui concerne la sévérité de I'abus, une ASE impliquant une pénétration a été
associée a un score plus faible de résilience (Lind et al., 2018). Les résultats obtenus par Williams et Nelson-Gardell (2012)
soutiennent que la présence d'une situation antérieure d'abus ou de négligence fondée par les services sociaux était
négativement associée a la résilience d'adolescents victimes d’agression sexuelle.

Dévoiler une ASE renvoie au fait de rapporter a au moins une personne I'événement, que ce soit de maniere
informelle ou dans un processus formel de recherche d'aide, et que ce soit volontaire ou a la suite d'une invitation a se
confier par une autre personne (Ullman, 2002). Une majorité des victimes d’ASE ont dévoilé pour la premiére fois a I'age
adulte ou n'ont jamais dévoilé leur histoire d'abus (London et al., 2008; McGuire et London, 2020). De maniére générale,
on reconnait que les filles, les enfants plus agés et les enfants ayant vécu des ASE plus séveres et commises par une
personne extérieure a la famille sont plus susceptibles de dévoiler ou de dévoiler promptement I'ASE qu'ils ont vécue
(Alaggia et al, 2019; Tener et Murphy, 2015). Des facteurs individuels, tels le blame envers soi-méme, la honte ou la peur,
mais aussi des facteurs environnementaus, tels des dysfonctions familiales ou un réseau social peu soutenant et qui
peuvent laisser craindre les réactions a la suite du dévoilement, apparaissent comme des obstacles qui retardent ou
empéchent le dévoilement (Alaggia et al, 2019; Tener et Murphy, 2015).

Les résultats de différentes études suggérent qu'un long délai avant un premier dévoilement chez les victimes
d'ASE est associé, a I'age adulte, a la présence et la sévérité plus grande de symptomes dépressifs et de TSPT, et de
troubles du comportement, en comparaison aux personnes ayant dévoilé promptement ou n‘ayant jamais dévoilé
(Hébert et al.,, 2009; Romano et al,, 2019; Ruggiero et al,, 2004). Méme si des études ont mis en lumiere les bénéfices
d'un dévoilement sur I'adaptation d'enfants ayant été agressés sexuellement (p. ex. Gries et al., 2000), dévoiler n'est pas
toujours associé a un meilleur fonctionnement, montrant I'importance de la réponse a ce dévoilement. Des réactions
percues positivement par les victimes a la suite du dévoilement d'une ASE ont été associées a un meilleur
fonctionnement a I'enfance (Gries et al., 2000) et a I'age adulte, incluant moins de symptémes psychologiques et de
revictimisation en comparaison aux victimes ayant percu négativement les réactions de soutien ou a celles n‘ayant



jamais dévoilé (Alaggia, 2010; Brenner et Ben-Amitay, 2015; Hyman et al., 2003; Tener et Murphy, 2015; Ullman, 2002).
Toutefois, une étude menée auprés de 253 hommes victimes d’ASE dont 78 % avaient effectué un dévoilement, a
montré que le fait de rapporter une réponse jugée soutenante ou positive a la suite de leur premiere expérience de
dévoilement n'était pas associée au bien-étre ou a la résilience, comparativement a ceux ayant rapporté une réponse
non soutenante (Romano et al,, 2019).

Le doute, la désapprobation ou le blame de la part des proches lors du dévoilement de I'’ASE peuvent affecter
le fonctionnement des victimes, les amener a s'isoler et compromettre leurs relations avec leur entourage (Ullman,
2007). Une réaction négative de la part des proches, telle que percue par les victimes, a été associée a davantage de
symptomes de TSPT (Ullman, 2007), de dissociation et de dénigrement de soi (Everill et Waller, 1995), ainsi qu’a des
difficultés dans les stratégies employées pour traiter 'ASE (Simon et al,, 2016) chez les victimes a l'dge adulte ou a
I'adolescence. Les participants des études de Hong et ses collegues (2011, 2016) qui s'étaient sentis invalidés lors du
dévoilement de I'ASE étaient plus susceptibles de présenter des symptémes de dépression, d'anxiété et de TSPT, ainsi
que des manifestations de troubles de la personnalité a I'age adulte.

A notre connaissance, aucune étude ne s'est intéressée au lien entre le dévoilement de I'ASE et la résilience
de femmes victimes. Compte tenu des liens bien établis entre la résilience et les stratégies cognitives et de résolution
de problemes des victimes d’ASE, ainsi que la qualité du soutien et des relations avec la famille et les pairs, il savere
pertinent d’explorer l'association entre I'expérience du dévoilement et la résilience des victimes a I'age adulte. Cette
expérience semble impliquer des caractéristiques individuelles favorisant la recherche d'aide, et refléter la disponibilité
d'un réseau social de qualité chez la victime. Ces facteurs ont été identifiés comme des conditions facilitantes au
dévoilement ou ont été associés une meilleure satisfaction face au dévoilement, autant a I'enfance (Alaggia et al., 2019)
qu'a l'age adulte (Tener et Murphy, 2015). De plus, d'autres facteurs semblent influencer a la fois la probabilité de
dévoiler ainsi que la résilience des adultes victimes d’ASE, tels que les caractéristiques de I'ASE vécue, la présence
d'autres mauvais traitements subis dans I'enfance et les caractéristiques sociodémographiques des victimes. Dans ce
contexte, l'objectif de cette recherche est de déterminer l'effet du dévoilement sur la résilience de femmes victimes
d'ASE, indépendamment et au-dela, des caractéristiques de I'ASE, des autres formes de mauvais traitements vécues
dans I'enfance et de leur profil sociodémographique.

L'échantillon total comprend 439 femmes ayant rapporté avoir été agressées sexuellement avant I'age de 18
ans. L'échantillon est issu de la combinaison de deux volets d'une étude plus large qui portait sur les conséquences de
I’ASE chez des femmes adultes (pour plus de détails sur la procédure de ces deux volets, voir Baril et Tourigny, 2016),
soit : 1) une enquéte populationnelle téléphonique auprés d’'un échantillon représentatif de 1 001 Québécoises ayant
identifié 186 femmes victimes d’ASE, et 2) une enquéte en ligne menée aupres de 253 femmes adultes victimes d’ASE.
Ce nombre de sujets exclut les cas pour lesquels des données manquantes ne permettaient pas de statuer sur la
résilience de ces femmes (n=29). Le méme questionnaire était utilisé pour les deux volets et comprenait un maximum
de 78 questions fermées (choix de réponses). La présence d’ASE était déterminée par le fait davoir rapporté avoir vécu
avant I'age de 18 ans au moins une fois des attouchements ou une relation sexuelle compléte forcée par un adulte ou
un enfant plus vieux (3 ans et plus d'écart). Les deux items mesurant la victimisation sexuelle dans I'enfance des
participantes étaient tirés des travaux de Finkelhor et al. (1990).

La majorité des femmes de I'échantillon étaient agées de 35 a 64 ans (66,7 %) et avaient comme principale
occupation un travail rémunéré (57,2 %) (Tableau 1). Plus du deux tiers (71,8 %) des femmes avaient atteint un niveau
de scolarité postsecondaire, et prés de 44 % rapportaient avoir fait des études universitaires, ce qui est plus du double
de la proportion de diplomation universitaire de 2 % dans la population québécoise (Institut de la statistique du
Québec, 2010). Pres des trois quarts (72,3 %) des participantes avaient au moins un enfant biologique ou adoptif.
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Tableau 1. Caractéristiques sociodémographiques des femmes victimes d’ASE (n = 439) en fonction de leur
appartenance ou non au groupe de résilience

Groupe Groupe
Variables Total Résilient Non résilient X2(dl)
(n=86) (n=353)
Age au moment de I'enquéte (n = 433)
18-34 ans 238% 15,1 % 259 % 21,71 ™
35-64 ans 66,7 % 62,8 % 67,7 %
65 ans et plus 9,5 % 22,1 % 6,3%
Situation d’emploi (n =428)
Sans emploi (ex : aide sociale ou chébmage) 18,0 % 58 % 21,1 % 28,68 (3)™
Travail (temps partiel et temps plein) 572 % 65,1 % 553 %
Etudiante 10,5 % 23% 126 %
Retraitée 14,3 % 26,7 % 11,1 %
Niveau de scolarité complété (n = 429) 2,79 (3)
Primaire 3,7% 5.8 % 3,2%
Secondaire 24,5 % 279 % 236 %
Collégial ou école technique 284 % 233 % 29,7 %
Universitaire 434 % 43,0 % 434 %
Volet de I'étude (n = 439) 74,90 (1)™
Enquéte téléphonique 42,4 % 83,7 % 323%
Enquéte en ligne 576 % 16,7 % 67,7 %
Au moins un enfant biologique ou adopté (n =437) 723 % 81,4 % 70,1 % 441 ()"

Note. *p < ,05; **p < ,01; **p < ,001

Procédure

Enquéte téléphonique. Ce volet, réalisé en 2009, impliquait une sélection sans substitution des sujets
réalisée en deux étapes. Les ménages étaient d'abord sélectionnés aléatoirement parmi les personnes abonnées au
téléphone du Québec. Les répondantes ont ensuite été choisies sur la base des critéres suivants: étre des femmes agées
de 18 ans ou plus et étre en mesure de répondre au questionnaire en francais ou en anglais. L'engagement a la
confidentialité était présenté au début de l'appel et le consentement verbal était obtenu pour toutes les femmes. Des
1001 femmes issues de ce volet, 199 ont rapporté avoir vécu au moins un épisode d'ASE.

Enquéte en ligne. Les participantes issues de ce volet étaient invitées a répondre en ligne a I'enquéte de
maniére autoadministrée. Ces femmes ont été recrutées par I'entremise d'annonces diffusées sur des sites Internet
francophones québécois, de type «santé» et «art de vivre», entre mai 2011 et janvier 2013, permettant aux
participantes d'étre redirigées au questionnaire ou les informations concernant I'étude étaient présentées. Elles
devaient alors donner leur consentement a participer aprés avoir pris connaissance des informations concernant
I'étude. Au total, 269 participantes dont les réponses confirmaient qu'elles avaient vécu au moins une ASE ont rempli
le questionnaire en ligne. Cette étude avait préalablement recu I'approbation du Comité d'éthique et de la recherche
en éducation et sciences sociales de I'Université de Sherbrooke.

Mesures
Variables dépendantes

Résilience actuelle. A 'instar des définitions utilisées dans la majorité des études sur la résilience des victimes
de mauvais traitements et d’ASE (Domhardt et al., 2015; Meng et al., 2018), les femmes du groupe résilient étaient celles
qui ne rapportaient aucune des difficultés d'adaptation mesurées dans cette étude. A I'inverse, les femmes du groupe
non résilient étaient celles qui avaient rapporté au moins une des sept conséquences suivantes : la présence au cours
des 12 derniers mois d'une consommation nuisible d'alcool ou d'un risque de dépendance; la présence dans la derniere
année de symptomes d'intensité clinique d'une dépression majeure, de dysthymie ou de TSPT; la présence d'idéations
suicidaires ou d'une tentative de suicide a I'dge adulte; et le fait d'avoir subi de la violence conjugale dans la derniere
année (Tableau 2).



Tableau 2. Prévalence des conséquences de I'ASE au sein de I'échantillon (n=439)

Consommation d'alcool nuisible/dépendance (n= 439) 68  (155%)
Symptdmes de dysthymie d'intensité clinique (n=438) 90  (20,5%)
Symptémes de dépression majeure d'intensité clinique (n= 439) 291 (66,3 %)
Symptémes de stress post-traumatique d'intensité clinique (n=439) 139 (31,7 %)
|déations suicidaires a I'age adulte (n = 300) 112 (25,5 %)
Tentative de suicide avec ou sans assistance a |'age adulte (n=379) 79 (18,0 %)
Présence de violence conjugale au cours des 12 derniers mois (7= 438) 28 (64 %)

Consommation d’alcool nuisible ou risque de dépendance. Les problemes liés a la consommation
d'alcool au cours de la derniere année ont été évalués a l'aide des 10 items du Alcohol Use Disorders Identification Test
(AUDIT; Babor et al., 2001). Pour les femmes, une consommation nuisible d'alcool ou un risque de dépendance équivaut
a un score minimal de 7 sur 40. Reinert et Allen (2002) ont accordé a I'AUDIT un coefficient alpha de Cronbach médian
de 80, une valeur qui témoigne de la bonne consistance interne du questionnaire.

Troubles dépressifs. Certains items provenant du Composite International Diagnostic Interview (CIDI) (Essau
et Wittchen, 1993; Pez et al, 2010) permettaient d'évaluer la présence des symptdmes d'une dysthymie et d'une
dépression majeure dans les 12 derniers mois (Kessler et Ustiin, 2004). Les symptdmes de dépression étaient considérés
d'intensité clinique lorsque les participantes rapportaient au moins un épisode de dépression majeure d’'une durée de
deux semaines ou plus dans les 12 derniers mois (humeur déprimée et perte d'intérét et de plaisir). Ces symptémes
devaient aussi avoir persisté pendant au moins une semaine dans le dernier mois. Une humeur dépressive chronique
survenant la plupart des jours sur une période minimale de deux ans, sans période asymptomatique de plus de deux
mois, définissait les symptémes d’'une dysthymie. La valeur prédictive de la section du CIDI portant sur les troubles
dépressifs est estimée a 55 % pour la dépression, ce qui signifie que plus de la moitié des répondants atteignant un
score clinique avec cet instrument recevrait un diagnostic de dépression majeure. Le CIDI a démontré une bonne
validité de contenu et une bonne fidélité interjuges (Reed et al., 1998; Wittchen, 1994).

Trouble de stress post-traumatique. La présence de symptoémes de TSPT dans le dernier mois était mesurée
a partir de quatre items tirés de la version courte du Primary Care PTSD (Prins et al, 2003), évaluant les quatre facteurs
propres au TSPT (selon le DSM-IV; APA, 2000), soit la reviviscence, la dissociation, I'évitement et I'nypervigilance. Une
réponse positive a trois items sur quatre confirmait la présence de symptémes de TSPT d'intensité clinique. Cet
instrument présente une bonne cohérence interne (a=,79) et une bonne fidélité test-retest (r=,84) (Prins et al,, 2003).

Idéations et tentatives suicidaires a I'age adulte. Une premiére question demandait aux répondantes si
elles avaient déja sérieusement pensé s'enlever la vie. Une autre question détectait la présence de tentatives suicidaires.
Des questions permettaient également de documenter I'dage au moment des premieres idéations suicidaires et de la
premiére tentative de suicide, afin de distinguer si elles sont survenues a I'age adulte. Ces questions proviennent de
I'Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes (Kairouz et al.,, 2008).

Violence conjugale physique. Deux items provenant de I'Enquéte sur la violence envers les femmes
(Statistigue Canada, 2004) ont mesuré la fréquence de violence conjugale physique subie dans la derniére année. La
premiere question évaluait si la répondante avait été menacée d'étre blessée par son ou sa partenaire dans les 12
derniers mois, tandis que la deuxieme évaluait si elle avait été giflée, poussée ou frappée par son ou sa partenaire pour
cette méme période. Une réponse positive a l'une de ces questions confirmait la présence de violence conjugale dans
les 12 derniers mois. Les répondantes qui ne rapportaient pas de conjoint.e au cours des 12 derniers mois étaient
considérées comme n'ayant pas vécu de violence conjugale dans la derniére année.

Dévoilement. Les participantes étaient questionnées quant au fait d'avoir déja ou non dévoilé I'ASE qu'elles
avaient subie, soit d'en avoir parlé a au moins une personne. Pour celles qui avaient dévoilé, une question permettait
ensuite de documenter leur perception de l'aide recue a la suite du dévoilement (« a plutdt aidé ou beaucoup aidé »,
«n'aniaidé, ni nui», « a plutdt nui ou beaucoup nui »). Trois patrons de dévoilement ont été créés a partir de ces deux
questions : 1) n'a jamais dévoilé I'ASE; 2) a déja dévoilé et percoit que l'aide recue n'a pas aidé (« a ni aidé, ni nui», «a
plutot nui ou beaucoup nui »); et 3) a déja dévoilé et percoit que I'aide recue a aidé (« a plutdt aidé ou beaucoup aidé »).



Caractéristiques des agressions sexuelles. La nature de I'ASE (avec ou sans pénétration), la fréquence (une
seule fois ou plus d'une fois), I'age au moment de la premiére ASE (0-5 ans; 6-11 ans; 12-17 ans), ainsi que le lien entre
la victime et l'agresseur (membre de la famille immédiate, parenté, connaissance, inconnu) ont été documentées
aupres des victimes d'ASE a partir de questions a choix de réponses.

Autres mauvais traitements vécus dans I'enfance. La violence psychologique et la violence physique
vécues au cours de I'enfance ont été mesurées aupres des répondantes a l'aide de quatre items tirés de I'Enquéte sur
la violence familiale au Québec (Clément et al.,, 2000). Les participantes devaient rapporter la fréquence de mauvais
traitements subis avant l'age de 18 ans a l'aide d'une échelle Likert en quatre points allant de «jamais» a « tres
souvent ». La violence psychologique directe a été définie comme le fait d'avoir été menacée, humiliée ou ridiculisée
«souvent» ou «tres souvent » pendant I'enfance. La violence psychologique indirecte a été définie comme le fait
d'avoir observé au moins « rarement » de la violence physique entre ses parents. La violence physique dans I'enfance a
été évaluée a partir de deux items documentant d'abord la violence mineure, soit le fait d'avoir recu la fessée « souvent »
ou « tres souvent » pendant I'enfance, et par un second item évaluant le fait d'avoir été frappée plus durement qu’une
fessée au moins « rarement », soit la violence sévere. La négligence vécue pendant I'enfance a été mesurée a partir
d’'une adaptation de trois items du Comprehensive Child Maltreatment Scale for Adults (Higgins et McCabe, 2001),
documentant le fait de ne pas avoir recu les soins de base nécessaires, d'avoir été enfermée seule dans une piece durant
une longue période et que ses demandes d'attention aient été ignorées ou de ne pas s'étre fait adresser la parole
pendant une longue période. Comme proposé par les auteurs, les répondantes qui obtenaient un score plus élevé que
la moyenne de I'échantillon ont été considérées comme ayant vécu de la négligence dans I'enfance (Higgins et
McCabe, 2000).

Caractéristiques sociodémographiques. Les données sociodémographiques portaient sur le groupe d'age
auquel les répondantes appartenaient, leur situation d’emploi actuelle, leur niveau d'études complété, et le fait d'avoir
un enfant biologique ou adopté, et ont été documentées a I'aide de questions maison. Une variable documentait aussi
le volet de I'étude duquel étaient issues les participantes.

Des analyses bivariées (chi-carré et test-f) ont d'abord été réalisées afin d'identifier les variables qui
distinguaient les victimes selon qu'elles appartenaient ou non au groupe de résilience. Les variables montrant une
différence significative (p < ,05) entre les deux groupes ont été incluses dans une régression logistique hiérarchique en
trois blocs. Afin d'éviter la multicolinéarité, une variable du nombre total de mauvais traitements dans I'enfance a été
créée et retenue pour la régression. Des analyses par blocs hiérarchiques ont été effectuées afin de déterminer la part
d'influence de chacune des catégories de facteurs associés a la résilience et d'isoler I'effet des patrons de dévoilement.
Tout d'abord, I'age, la situation d'emploi, le fait d'avoir au moins un enfant et le volet d'étude ont été entrés dans un
premier bloc afin de contréler pour l'effet des caractéristiques sociodémographiques. Puis, les variables liées a la
sévérité de I'ASE et au cumul des autres abus, soit la fréquence des ASE, I'ASE impliquant une pénétration et le nombre
total d'autres mauvais traitements ont été ajoutées dans un deuxiéeme bloc. Le troisieme bloc comprenait la variable
des patrons de dévoilement, afin de déterminer la contribution unique de cette variable, indépendamment des deux
autres blocs.

Le groupe résilient était constitué de 86 participantes (19,6 %) tandis que le groupe non résilient était
composé de 353 participantes (80,4 %). Les deux groupes de femmes se distinguaient significativement relativement
a leur age, a leur situation d’emploi, au volet d'étude et a la maternité; les femmes du groupe résilient étant plus
susceptibles de provenir de I'enquéte téléphonique et d'étre méres d'au moins un enfant (Tableau 1). Les femmes ne
différeraient pas quant a leur niveau de scolarité. Pour ce qui est du dévoilement, les résultats ont révélé une association
significative entre les différents patrons de dévoilement et I'appartenance au groupe résilient (Tableau 3). Concernant
les caractéristiques de I'ASE et autres mauvais traitements, la présence de pénétration et le fait d'avoir vécu plus d'un
épisode d'ASE étaient significativement associés au groupe non résilient. Cependant, I'age au moment de la premiere
ASE et la nature intrafamiliale de l'agression n'étaient pas associés a la résilience des victimes. Les deux groupes
différaient de maniere significative pour toutes les formes de mauvais traitements mesurées; les femmes du groupe
non résilient étant plus susceptibles d'avoir vécu de la violence psychologique, de la violence physique et de la
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négligence dans I'enfance.

Tableau 3. Caractéristiques des femmes victimes d’ASE (7= 439) en fonction de leur appartenance ou non au groupe
de résilience

Groupe Groupe non
Variables Total Résilient résilient X2/t (dl)
(n=86) (n=353)
Expérience de dévoilement de I'ASE
Patrons de dévoilement (n=431) 18,82 ()™
N'a pas dévoilé I'ASE 19,5 % 28,6 % 173 %
A dévoilé et percu que l'aide recue ne I'a pas aidée 41,5 % 214 % 46,4 %
A dévoilé et percu que l'aide recue I'a aidée 39,0 % 50,0 % 36,3 %
Caractéristiques des agressions sexuelles
Agression sexuelle avec pénétration (n=431) 399 % 134 % 46,1 % 29,64 (1)
Plus d'un épisode d'agression sexuelle (n=439) 76,8 % 60,5 % 80,7 % 15,93 (1)™
Age au moment de la premiére agression sexuelle (n = 433) 1,71 (1)
Enfance (0-11 ans) 66,7 % 60,7 % 68,2 %
Adolescence (12-17 ans) 333% 393 % 31.8%
ASE intrafamiliale (n=437) 60,2 % 529 % 61,9 % 231 ()
Autres mauvais traitements dans I'enfance
Violence psychologique directe ou indirecte (n=439) 572 % 30,2 % 63,7 % 31,71 ()™
Violence physique mineure ou sévere (n=439) 428 % 20,9 % 482 % 20,94 (1)
Négligence (n=439) 50,3 % 174 % 58,4 % 46,31 ()™
Nombre de mauvais traitements dans I'enfance (n = 439) 2,5 1,7 2,7 8,72 (162,11)™

Note."p<,05 "p < ,01; " p<,001

Analyses de régression logistique

Un modele de départ (Tableau 4) incluant les variables sociodémographiques montre que la situation
d'emploi est associée a la résilience; les participantes sans emploi étaient moins susceptibles de se retrouver dans le
groupe résilient que les retraitées. Le volet d'étude est aussi associé a la résilience; il était moins probable que les
participantes issues de lI'enquéte en ligne appartiennent au groupe résilient que celles provenant de l'enquéte
téléphonique. Ce modele explique prés de 31 % de la variance. Dans le modele 2, ou les variables concernant les
expériences de victimisation dans I'enfance ont été ajoutées, en plus de la situation d'emploi et le volet d'étude qui
demeurent significatifs, I'ASE impliquant une pénétration et le nombre de mauvais traitements dans I'enfance sont
significativement associés a la résilience; les femmes qui avaient vécu une pénétration lors de I'ASE ou qui avaient vécu
un plus grand nombre de mauvais traitements étaient moins susceptibles dappartenir au groupe résilient. Ce modele
explique 39 % de la variance. Le modele final révele que les patrons de dévoilement, I'ASE impliquant une pénétration
et le nombre de mauvais traitements dans I'enfance sont significativement associés a la résilience, et ce, tout en
contrélant pour I'age, la situation d'emploi, le volet d'étude et le fait d'avoir au moins un enfant. Les femmes ayant
dévoilé I'ASE et percu que l'aide recue ne les avait pas aidées étaient moins susceptibles de faire partie du groupe
résilient que celles qui n‘avaient jamais dévoilé. Celles ayant vécu une ASE impliquant une pénétration et celles
rapportant un nombre plus élevé de mauvais traitements dans I'enfance étaient moins susceptibles d'appartenir au
groupe résilient. Le modeéle final explique 41 % de la variance et permet de classer correctement 82 % des participantes
de I'échantillon (37 % du groupe résilient et 93 % du groupe non résilient).

Discussion

Notre étude est I'une des premiéres a explorer I'effet du dévoilement sur la résilience de femmes victimes
d’ASE. Nos résultats montrent que, indépendamment de l'influence d'autres facteurs associés a la résilience des
victimes, incluant certaines données sociodémographiques, des caractéristiques de I'ASE et la présence d'autres
mauvais traitements dans I'enfance, le dévoilement est associé a la résilience des femmes victimes d'ASE. Ainsi, le fait
pour une victime de percevoir que l'aide recue a la suite du dévoilement de leur agression sexuelle ne les a pas aidées
les rend moins susceptibles d'appartenir au groupe de résilience et de présenter une absence de conséquences
cliniques a l'age adulte, comparativement a celles n‘ayant jamais dévoilé leur agression. Ce résultat montre bien
I'i'mportance, dans la compréhension du rétablissement et de I'adaptation des victimes, de s'intéresser a I'expérience
du dévoilement plus largement, et non seulement au fait davoir ou non déja dévoilé I'ASE.



Cette étude est I'une des rares a considérer plus d'un domaine de résilience et a inclure autant d'indicateurs
dans la conceptualisation de la résilience (DuMont et al,, 2007). Plusieurs études antérieures se sont limitées a mesurer
la résilience des victimes d'’ASE en prenant en considération un faible nombre de variables relatives aux
psychopathologies, ou en considérant un seul domaine de fonctionnement (Domhardt et al., 2015; Dufour et Nadeau,
2001). Cette facon de définir la résilience ne permet pas d’'exclure que les personnes considérées résilientes puissent
présenter des difficultés dans d'autres spheres de fonctionnement ou selon différents indicateurs, ce qui affecte
grandement la compréhension du phénomeéne et les facteurs qui y sont associés. Dans cette étude, nous avons
conceptualisé plus globalement la résilience en la définissant par I'absence de plusieurs difficultés a long terme
associées a I'ASE, a la fois sur les plans psychologique et relationnel, suggérant un niveau de fonctionnement adaptatif
des victimes du groupe résilient dans diverses spheres a I'dge adulte. Malgré cette définition plus stricte, nous avons
identifié dans notre échantillon pres de 20 % de femmes victimes d’ASE qui rencontraient notre définition de la
résilience, et notre étude a montré que des facteurs étaient associés a ce profil de fonctionnement distinct. Dans I'étude
de Wright et ses collégues (2005), cette prévalence de résilience passait de 82 % a 21 % selon que les victimes étaient
considérées comme étant résilientes dans un seul versus quatre domaines de fonctionnement. On observe qu'une
définition de la résilience qui implique davantage de domaines de fonctionnement non affectés se reflete
généralement par une prévalence plus faible de résilience, concordant avec la prévalence obtenue dans cette étude
(Domhardt et al., 2015).

Différentes études montrent qu’environ le tiers des adultes survivant d’ASE n‘a jamais dévoilé les évenements
a quiconque, et pour les victimes qui I'ont fait, une proportion importante d’entre elles les ont dévoilées plusieurs
années apres (Hébert et al, 2009; London et al,, 2008). Dans notre étude, 20 % des femmes rapportaient n'avoir jamais
parlé a quelgu’un de I'ASE qu'elles avaient vécue. Pour les 80 % de femmes qui avaient dévoilé a au moins une
personne, une importante proportion (52 %) soutenait que |'aide recue a la suite de ce dévoilement ne les avait pas
aidées. Nos résultats montrent que ces derniéres sont plus susceptibles de présenter au moins une des sept
conséquences de I'ASE mesurées dans notre étude, en comparaison a celles qui n‘ont jamais dévoilé ces abus. Cela
montre a quel point prendre seulement en compte le fait d'avoir dévoilé n'est pas suffisant pour comprendre le
rétablissement des victimes d’ASE. Les réactions et les réponses faisant suite a ce dévoilement, ou du moins la
perception qu’en a eu la victime doivent aussi étre considérées comme de potentiels facteurs de résilience. Ce constat
amene a montrer que le processus de guérison et I'adaptation des victimes d’ASE ne reposent pas uniquement sur
leurs caractéristiques personnelles et leurs stratégies pour faire face a I'adversité, mais également sur les réactions de
I'entourage, voire les réponses sociales a un dévoilement. Ces constats plaident en faveur d'une perspective de la
prévention et du soutien aux victimes d’ASE qui tiennent compte a la fois de variables personnelles chez la victime et
de conditions de I'environnement. Toutefois, considérant que le recours a des stratégies actives de résolution de
probleme ainsi que la disponibilité et la qualité des relations sont a la fois associées a une plus grande probabilité de
dévoiler et une meilleure adaptation des victimes d’ASE (Alaggia et al, 2019; Domhardt et al,, 2015; Lind et al,, 2018;
Tener et Murphy, 2015), nos résultats pourraient aussi refléter la présence de ces facteurs de protection dans la vie des
victimes, et non seulement I'expérience du dévoilement.

En plus du caractére novateur de notre étude, celle-ci satisfait presque tous les critéres de qualité
méthodologique évalués dans la recension de Domhardt et al. (2015) portant sur la résilience des victimes d’ASE et
s'appliquant aux études sur les adultes, incluant les critéres les moins rencontrés dans les études recensées. Sur la base
de ces criteres, le recours a un échantillon non clinique, une taille d'échantillon supérieure a 300 participants, une taille
de groupe résilient supérieur a 50, une définition explicite de I'ASE, une définition explicite de la résilience, et la
considération de plus d'un domaine de résilience constituent des forces de notre étude. L'utilisation d'un large
échantillon non clinique a ainsi permis de mettre en lien le dévoilement avec la résilience des victimes d’ASE, et ce, en
contrélant pour lI'influence de différentes variables, favorisant de bonnes validités interne et externe de I'étude.



Nous devons toutefois prendre en considération certaines limites dans l'interprétation des résultats de notre
étude. D'abord, le fait de considérer le dévoilement en ne prenant pas en compte d'autres variables objectives, tels que
I'age lors du premier dévoilement, le délai de dévoilement, le nombre de dévoilements, les personnes a qui la personne
a dévoilé ou encore les réponses et réactions a la suite du dévoilement limitent la compréhension des liens entre cette
expérience et la résilience des victimes. D'autres études devront se pencher sur ces caractéristiques pour mieux
comprendre la résilience des victimes d’ASE, en plus de s'intéresser aux facteurs qui sont associés aux différents patrons
de dévoilement. Une autre limite de I'étude est que la nature transversale du devis de recherche ne permet pas de
savoir si la résilience évaluée chez les victimes a I'age adulte est présente depuis toujours ou si elle reflete l'atteinte d'un
niveau de rétablissement chez les victimes, ce qui expliquerait que les femmes du groupe résilient étaient plus
susceptibles d'étre agées de 65 ans et plus. En plus de la nature rétrospective de cette étude qui entraine un risque de
biais de rappel chez les victimes, la collecte de données de I'étude originale a débuté il y a plus de dix ans. Les résultats
doivent donc étre interprétés en conséquence, puisque la réalité des participantes pourrait ne pas refléter les plus
récents changements sociaux et les politiques mises en place en matiere de violence sexuelle.

Enfin, malgré une conceptualisation de la résilience qui dépasse les limites de plusieurs études antérieures, il
peut s'avérer réducteur d'un point de vue clinique de considérer la résilience de maniere dichotomique par I'absence
de troubles de santé mentale et de violence conjugale dans la derniére année. Force est de constater qu'évaluer la
résilience a un moment précis de la vie d’'un individu est un défi méthodologique et que peu d'études parviennent a
refléter la complexité du phénomeéne avec leur opérationnalisation de la résilience. La mesure simultanée de plusieurs
indicateurs de fonctionnement dans davantage de domaines, et plus particulierement la considération de mesures de
santé mentale positive, permettrait de mieux refléter la résilience des adultes victimes d’ASE (Domhardt et al,, 2015).
L'opérationnalisation de la résilience de maniére continue pourrait permettre de mieux tenir compte des variations
individuelles dans les réponses et I'adaptation a un événement traumatique comme I'ASE (Lind et al., 2018).

Les résultats de I'étude ont principalement des implications cliniques en matiére de prévention secondaire et
tertiaire des ASE. Historiquement, la prévention des ASE s'est centrée sur les enfants et les adolescents afin de les outiller
a ce qu'ils ne soient pas agressés sexuellement, mais aussi a dévoiler une agression sexuelle a un adulte de confiance
afin qu'ils puissent recevoir la protection et les services nécessaires (Tourigny et Baril, 2019). Nos résultats montrent
gu’une proportion importante de victimes n‘ont jamais dévoilé les abus, méme plusieurs années plus tard, soutenant
le maintien d'initiatives de prévention efficaces afin d'augmenter le dépistage des enfants agressés sexuellement. Nos
résultats confirment aussi la nécessité que les programmes de prévention de I'ASE destinés aux enfants visent la
proactivité dans la recherche de soutien pour favoriser leur résilience. Mais nos résultats montrent surtout I'importance
de sensibiliser et d'outiller I'ensemble de la population, ainsi que les professionnels, afin que les victimes soient
davantage susceptibles de percevoir le dévoilement comme une étape aidante dans leur rétablissement.

En effet, un résultat central de notre étude est que le fait de dévoiler n'est pas suffisant pour aider les victimes
d'ASE, et peut méme s'avérer nuisible si l'aide recue n'est pas jugée aidante. Il faut ainsi améliorer la capacité des
proches et des professionnels a offrir une réponse face a un dévoilement d’ASE qui favorise la guérison de la victime,
C'est-a-dire de minimalement croire I'enfant et de s'assurer qu'il recoive I'aide dont il a besoin, notamment en signalant
la situation aux autorités. Il est aussi possible que des victimes ayant percu leur dévoilement comme ne les ayant pas
aidées n‘aient pas obtenu cette réponse a la suite de leur dévoilement, mais aussi qu'elles naient pas recu de services
adaptés a leurs besoins, montrant bien I'importance d'offrir a tous les enfants victimes des services dont l'efficacité est
reconnue et répondant a leurs besoins. Enfin, plus de 80 % des victimes d’ASE de notre échantillon présentent a I'age
adulte des difficultés d'adaptation, montrant bien la nécessité d'offrir des services thérapeutiques efficaces a ces
personnes, méme plusieurs années apres les abus.

En somme, les résultats de cette étude montrent les limites d'une perception de la résilience en tant que
caractéristique individuelle et appuient les modéles et recherches considérant I'environnement social dans la
compréhension de la résilience. Un cadre d'analyse du dévoilement des victimes d'ASE reflétant la personne en
interaction avec son environnement est a prioriser pour mieux comprendre les répercussions des ASE, et pour favoriser
I'identification de moyens pour améliorer les environnements, non seulement pour faciliter le dévoilement, mais aussi
pour favoriser des réponses de soutien associées a une meilleure adaptation (Mathews et Collin-Vézina, 2016). Ce
constat encourage l'adoption d’'une perspective écologique du dévoilement des victimes d'ASE, dans laquelle le
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rétablissement et I'adaptation des victimes seraient une responsabilité sociale partagée par I'ensemble de la
communauté, et non seulement portée par les victimes (Alaggia et al,, 2019).
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