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Introduction



L’agression sexuelle (AS) est un acte criminel qui fait chaque année un nombre
important de victimes partout dans le monde. L’AS est d’ailleurs considérée comme une
problématique de santé publique depuis bon nombre d’années au Canada et dans
plusieurs autres pays a travers le globe (OMS, 2012). Selon Hébert, Tourigny, Cyr,
Mcduft, et Joly (2009), ce serait environ un homme sur dix (9,7%) et un peu plus d’une
femme sur cing (22,1%) qui auraient vécu au moins une agression a caractére sexuel
avant d’atteindre I’age de 18 ans au Québec. Ces résultats s’averent trés semblables a
ceux retrouvés sur le plan international. En effet, selon les résultats de deux méta-
analyses regroupant les résultats d’études de prévalence de I’AS provenant de nombreux
pays (Pereda, Guilera, Forns, et Gomez-Benito, 2009; Stoltenberg, Van ljzemdoorn,
Euser, et Berkmans, 2011), ce serait environ 8% des hommes et 18 a 20% des femmes
qui auraient vécu une AS avant I’age de 18 ans. D’ailleurs, parmi toutes les victimes
d’AS (dans I’enfance ou a I’age adulte), ce sont les enfants et les adolescents qui sont les
plus représentés. A titre d’exemple, selon le Ministére de la Sécurité publique du Québec
(2011), les victimes mineures d’AS représentaient 64% de toutes les victimes d’AS au

Québec en 2011.

Enfin, les résultats recueillis lors de I’étude canadienne sur 1’incidence des cas
de violence et de négligence envers les enfants en 2008 montrent que 51 % des cas

répertoriés d’AS portaient sur des incidents multiples et 49 % portaient sur un incident



isolé. Malgreé les études de prévalence ayant une méthodologie rigoureuse (Ministére de
la Sécurité publique du Québec, 2011; Hébert et al., 2009; Pereda et al., 2009), il
demeure difficile d’estimer avec justesse le nombre réel de victimes d’AS dans une
societé ainsi que la fluctuation de cette problematique dans le temps, car il existe une
différence importante entre le nombre d'AS commises et le nombre de victimes qui les
dévoilent (MacMillan, Jamieson, et Walsh, 2003). Afin d’en arriver au précédent constat,
plusieurs études ont porté un regard sur la prévalence du dévoilement des AS. Les
résultats de ces études suggerent qu’une grande proportion des victimes d’AS ne dévoile
pas. En effet, selon une étude réalisée auprés d’un échantillon de la population
québécoise par Hébert et al. (2009), les victimes d’AS seraient moins d’une sur cing a
dévoiler 1’agression. De plus, selon une méta-analyse effectuée par Stoltenborgh et al.
(2011) regroupant les résultats de 217 études publiées entre 1980 et 2008 portant sur les
AS envers les enfants, le nombre de victimes d’AS durant ’enfance serait plus de 30
fois plus élevé dans les études autorapportées que les données observées par les services
de la protection de la jeunesse et par la police. Enfin, une étude menée au Canada aupres
d’adolescents et d’adultes a démontré que seulement 8% des cas d’AS envers des
mineurs avaient été rapportés aux services de protection de la jeunesse (MacMillan, et

al., 2003).



A la lumiére de ces résultats, il apparait possible de supposer que la prévalence
des AS est plus importante que celle fournie par les statistiques basées sur les
dévoilements faits aux autorités policiéres. I1 importe donc d’approfondir les
connaissances sur le dévoilement de I’AS chez les enfants et les adolescents afin de
mieux comprendre ses enjeux. Cette compréhension permettra également de jeter un
éclairage nouveau sur la prévalence du dévoilement. Cette étude vise d’ailleurs a étudier
les caractéristiques du dévoilement de I’AS chez les victimes de ces deux tranches

d’age.

Définition de ’AS

L’agression sexuelle (AS) se définit comme: « un geste a caractére sexuel, avec
ou sans contact physique, commis par un individu sans le consentement de la personne
visée ou, dans certains cas, notamment dans celui des enfants, par une manipulation
affective ou par du chantage. Il s’agit d’un acte visant a assujettir une autre personne a
ses propres désirs par un abus de pouvoir, par 1’utilisation de la force ou de la contrainte,
ou sous la menace implicite ou explicite. Une agression sexuelle porte atteinte aux droits
fondamentaux, notamment a I’intégrité physique et psychologique et a la sécurité de la
personne » (Gouvernement du Québec, 2010). Cette définition fait donc état de tous les
comportements sexuels perpétrés sans le consentement d’une personne ayant pour effet
de brimer I’intimité, I'intégrité et la sécurité de cette derniere. La nature de ces

comportements peut étre trés variée allant de I’exhibitionnisme, en passant par les



attouchements sexuels inopportuns et allant jusqu’aux attaques sexuelles avec blessure

physique grave (Code criminel Canadien, 2014).

Caractéristiques du dévoilement de ’AS

A la lumiére de la littérature scientifique récente sur le sujet, il apparait clair
qu’une importante proportion des victimes d’AS ne dévoile pas et que les autorités telles
que la police ou le personnel médical ne semblent pas étre les premiers intervenants vers
qui les victimes d’AS se tournent afin d’effectuer leur dévoilement (Fisher et al., 2003).
A ce sujet, des études ont démontré qu’il existe certaines tendances dans le choix du
receveur du dévoilement de I’AS. Ces études ont mis en lumiere que les victimes d’AS
tendent a dévoiler davantage a des gens représentant un soutien informel tels que leurs
amis et leur famille plutdt qu’a des gens représentant un soutien formel tels que la police
ou les intervenants sociaux (Fisher, Daigle, Cullen, et Turner, 2003; Siegel, Sorenson,
Golding, Audrey, et Stein, 1989; Ullman, et Filipas, 2001). Plus précisément, les enfants
plus agés et les adolescents auraient davantage tendance a dévoiler I’AS a des pairs alors
que les enfants plus jeunes se tourneraient davantage vers des adultes significatifs tels
que les parents ou les grands-parents afin d’effectuer leur dévoilement (Hershkowitz,

Lane, et Lamb, 2007; Kogan, 2004).

Malgré certaines différences dans le choix du receveur en fonction de I’age de
la victime, il semblerait qu’une importante proportion des enfants victimes d’AS se

tournent vers leur mére afin d’effectuer leur dévoilement (Malloy, Brubacher, et Lamb,



2013; Schaeffer, Leventhal, et Asnes, 2011). En effet, les résultats de 1’étude de
Schaeffer et al. (2011) portant sur le receveur du dévoilement de I’AS montrent que
54,7% des enfants participant a I’étude ont choisi de dévoiler I’AS pour la premiére fois
a leur mére alors que 69% des enfants de 1I’étude de Malloy et al. (2013) ont fait de

méme.

Afin de comprendre davantage les différents enjeux liés au dévoilement de
I’AS, plusieurs auteurs ont tenté de le conceptualiser en déterminant des caractéristiques
communes aux dévoilements des victimes d’AS. Ces auteurs ont proposé des patrons qui
pourraient regrouper la grande majorité des dévoilements effectués par les victimes
d’AS (Fontanella, Harrington, et Zuravin, 2000; Sorenson, et Snow, 1991). Ceux-ci
proposent une typologie du dévoilement comptant deux types bien définis. Ces deux
types de dévoilement sont le dévoilement volontaire (le dévoilement est fait de facon
intentionnelle avec le désir de révéler ’existence de 1’AS) et le dévoilement accidentel
(dévoilement effectué sans réflexion ou intention de révéler 1’existence de 1I’AS).
Campis, Hebden-Curtis, et Demaso (1993) ont ensuite repris les deux premiers types et y
ont ajouté un troisieéme type de dévoilement qu’ils ont qualifié¢ de dévoilement précipité
(dévoilement suite a un événement qui fait resurgir des souvenirs ou des émotions

reliées a I’AS).

Bien que cette typologie tripartite du dévoilement s’applique toujours a I’heure

actuelle, certaines études ont affiné les connaissances sur le sujet en proposant certains



facteurs pouvant inciter une victime d’AS a dévoiler (Alaggia, 2004). C’est alors qu’ont
vu le jour d’autres modeles de dévoilement tels que la tentative de dévoilement
comportementale (tentative de dévoilement intentionnel a 1’aide de signaux non
verbaux) et verbale indirecte (utilisation d’indices verbaux comme tentative de
dévoilement), le devoilement intentionnellement retenu et le dévoilement declenché
(dévoilement déclenché par la reviviscence de souvenirs ou d’émotions) (Alaggia,
2004). Schaeffer et al. (2011) ont poursuivi dans le développement des connaissances
sur la catégorisation du dévoilement de I’AS chez les enfants et les adolescents. Leur
étude a démontré que les enfants et les adolescents identifient généralement trois
facteurs caractérisant leur dévoilement de I’AS: 1) le dévoilement résultant d’un
stimulus interne (p. ex., un enfant qui fait des cauchemars suite a I’AS), 2) le
dévoilement facilité par des influences externes (p. ex., I’enfant est questionné a propos
de I’AS) et 3) le dévoilement résultant de preuves directes de I’AS (p. ex., quelqu’un a
été témoin de 1’AS). Cette catégorisation du dévoilement, bien qu’encore débattue a
I’heure actuelle, permet de mieux comprendre la mécanique qui se trouve derriere le
dévoilement de I’AS chez les enfants et les adolescents et d’y apposer une étiquette.
Toutefois, elle ne permet pas de comprendre intégralement le dévoilement de I’AS dans
toute sa complexité et de cerner les raisons qui poussent autant de victimes d’AS a ne

pas dévoiler ’incident.



Obstacles au dévoilement de I’AS

Afin d’approfondir davantage les connaissances sur le dévoilement, plusieurs
auteurs ont porté leur regard sur les éléments considérés comme des barriéres au
dévoilement de I’AS. Chez les enfants et les adolescents, plusieurs études ont permis de
mettre en lumiére que certaines caractéristiques des victimes et de I’AS pouvaient avoir
un impact sur le dévoilement. Parmi celles-ci, I’anticipation des conséquences négatives
suite au dévoilement semble représenter un des éléments qui joue un réle majeur dans le
non-dévoilement ou dans le délai avant le dévoilement de I’AS (Alaggia, 2005;
Goodman-Brown, Edelstein, Goodman, Jones, et Gordon, 2003; Kogan, 2004). Les
conséquences suite au dévoilement de I’AS les plus souvent anticipées selon Malloy et
al. (2011) sont les représailles physiques de la part de I’agresseur, la crainte de vivre des
émotions négatives et les conséquences judiciaires auxquelles pourrait faire face
I’agresseur. Le sexe de la victime est également un élément qui a été identifié comme
une des barrieres au dévoilement (Alaggia, 2001; Arata, 1998; Bradley, et Wood, 1996;
Fontes, 1993; Gartner, 1999; Goodman-Brown et al., 2003; Nasjleti, 1980; Smith et al.,
2000; Wyatt, et Newcomb, 1990). En effet, les jeunes victimes masculines seraient
moins enclines que les filles a dévoiler en raison d’une crainte plus importante de
stigmatisation. Par ailleurs, étant donné que la grande majorité des AS sont perpétrées
par des hommes, la crainte d’étre questionné sur leur orientation sexuelle contribuerait a
ce taux plus élevé de non-dévoilement de I’AS chez les gargons (Faller, 1989; Gartner,
1999; Goodman-Brown et al., 2003; Gries, Goh, et Cavanaugh, 1996; Keary, et

Fitzpatrick, 1994; Reinhart, 1987; Summit, 1983).



La relation entre la victime et I’agresseur pourrait également jouer un réle
important dans le non-dévoilement de I’AS (Mian, Marton, et Lebaron, 1996). En effet,
plus la victime entretient une relation intime avec 1’agresseur, moins il est probable
qu’elle dévoile 1’agression (Wyatt, et Newcomb, 1990). Plusieurs hypotheses
explicatives de ce facteur affectant le dévoilement ont été soulevees telles que la crainte
des conséquences que le dévoilement pourrait occasionner pour I’agresseur et la crainte
de la destruction de I'unité familiale dans le cas ou 1’agresseur est un membre de la
famille. D’ailleurs, le caractére intrafamilial de I’AS semble avoir un impact sur le
dévoilement de celle-ci aux autorités compétentes. En effet, les résultats d’une étude de
Dubreuil (1990) évaluant les conséquences a long terme des AS intrafamiliales
impliquant le pére suggérent que dans 82% des cas, le receveur du dévoilement, soit la
meére des victimes, s’est montrée impuissante face a la situation ou a porté le blame de
I’AS sur la victime. Elliot et Carnes (2001) rapportent quant a eux que les meres
adoptent généralement une attitude soutenante face au dévoilement de I’AS. Leur
réponse s’avere toutefois empreinte d’ambivalence dans certains cas. Ces réactions du
receveur face au dévoilement de I’AS d’un enfant ou d’un adolescent auraient pour effet
d’inhiber la poursuite du dévoilement aux autorités. Enfin, les croyances que le
dévoilement n’aura aucun effet ou qu’il produira des conséquences négatives telles que
le blame et la stigmatisation représentent également des barrieres importantes au

dévoilement de I’AS (Ahrens et al., 2007; Fischer et al., 2003; Washington, 2001).
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Outre les facteurs psychosociaux qui nuisent au dévoilement, le délai entre I’AS
et le dévoilement de cette derniére est un autre ¢lément qui a fait 1’objet d’études
scientifiques. Le facteur temps apparait effectivement comme un élément tres important,
car un délai de quelques jours entre I’AS et le dévoilement aux autorités ou a toute autre
personne susceptible d’aider la victime suffit & compromettre les preuves physiques et
médicales de 1’agression, lorsque de telles preuves sont présentes. Ainsi, la crédibilité du
témoignage de la victime devient son seul outil afin d’assurer sa sécurité et d’avoir acces
a des services appropriés (Myers, 1992). Une étude réalisée par Smith et al. (2000)
auprés de 236 femmes ayant été victime d’AS impliquant une pénétration durant leur
enfance révele que pres de 73% d’entre elles ont attendu 6 mois ou plus avant de
dévoiler 1’agression a quelqu’un. De plus, toujours selon la méme étude, les victimes
plus jeunes seraient plus susceptibles que les victimes adultes d’attendre au moins un
mois avant de dévoiler I’AS. D’ailleurs, une étude réalisée par Hershkowitz, Lanes, et
Lamb (2007) aupres de trente enfants victimes d’AS a démontré que pres de 73% des
participants ont attendu un mois ou plus avant de dévoiler I’AS et prés de 20% d’entre
eux ont attendu au moins un an. Enfin, les victimes d’AS intrafamiliale, un type d’AS
trés fréquent chez les enfants et les adolescents, seraient également plus susceptibles de
retarder leur dévoilement (DeVoe, et Faller, 1999; Dupont, Messerschmitts, Vila, Bohu,
et Rey-Salmon., 2012). Ainsi, le délai se veut un enjeu majeur, particulierement chez les

enfants et les adolescents, en ce qui concerne le dévoilement de I’AS.
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Impacts du dévoilement de ’AS

A la lumiére des précédentes informations, la littérature semble sans équivoque
quant au fait que le dévoilement est un enjeu majeur dans 1’étude de I’AS en raison des
nombreux facteurs qui poussent les victimes a conserver 1I’AS secréte. Toutefois, au-dela
de ces facteurs, le dévoilement se veut également un enjeu central pour 1’aide aux
victimes d’AS. Effectivement, le dévoilement de I’AS présenterait plusieurs bienfaits sur
le plan psychologique. Il contribuerait entre autres a prévenir certains symptémes post-
traumatiques (Arata, 1998) de méme qu’a réduire considérablement I’anxiété relative a
I’AS (Bootzin, 1997; Harber, et Pennebaker, 1992). Le dévoilement de I’AS constitue
également un moyen privilégié afin d’obtenir du soutien social. Ce soutien social
représenterait un des éléments importants dans le mieux-étre des victimes et il pourrait
méme agir a titre de facteur de protection pour la santé mentale des victimes d’AS

(Jonzon, 2006).

Les effets bénéfiqgues du dévoilement sont non négligeables, car les
conséquences de I’AS chez les enfants et les adolescents peuvent étre nombreuses et
peuvent perdurer tout au long de la vie d’une victime. Celles-ci peuvent étre immédiates
et passageres, mais elles peuvent également perdurer dans le temps et se chroniciser. Les
conséquences de I’AS peuvent donc interférer avec le développement de 1’enfant dans
les différentes sphéres de sa vie (Oddone-Paolucci, Genuis, et Violato, 2001; Putnam,
2003). Une AS survenant durant I’enfance, période durant laquelle I’individu est en plein

développement, peut occasionner des impacts considérables sur certains processus
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développementaux tels que la régulation des émotions et les stratégies d’adaptation. Ces
impacts contribueraient au maintien a long terme des conséquences de I’AS (Wolfe,
2007). Parmi les conséquences de I’AS chez les enfants et les adolescents les mieux
documentées par la littérature, on retrouve notamment les symptémes de stress post-
traumatique, la détresse psychologique et les comportements sexuels problématiques

(Baril, et Tourigny, 2009; Wolfe, 2007).

Plusieurs autres conséquences peuvent également se présenter en fonction de
I’4ge de la victime. Chez les enfants, il est entre autre question de problemes
comportementaux, de symptomes dépressifs, de difficultés scolaires et d’anxiété. Chez
les adolescents, la littérature semble indiquer que les troubles alimentaires, la
consommation de drogues et d’alcool, la délinquance, les comportements sexuels a
risque et les idéations suicidaires sont des conséquences qui peuvent affecter les victimes

d’AS de cette tranche d’age (Baril, et Tourigny, 2009; Hébert, 2011; Wolfe, 2007).

Compte tenu de I’ampleur des impacts d’une AS, il importe de recueillir le
témoignage des victimes afin de leur assurer les services nécessaires. Pour ce faire,
I’entrevue d’enquéte se veut une entrevue durant laquelle 1’intervenant ou le policier
interroge la victime d’AS dans le but de recueillir de I’information détaillée sur I’AS et
les évenements entourant celle-ci. Ces informations pourront ensuite étre utilisées afin
d’engager des procédures contre l’agresseur et pourront contribuer a personnaliser

I’offre de services présentée aux victimes. Parmi les informations qu’il importe de
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recueillir en contexte d’entrevue d’enquéte, celles concernant le dévoilement initial de
I’AS peuvent s’avérer primordiales pour la suite du processus. En effet, étant donné que
les AS sont la plupart du temps exemptes de témoin ou ne laissent souvent aucun signe
physique pouvant corroborer les propos des victimes (Dion, et Cyr, 2007), ces
informations peuvent contribuer a mieux comprendre la situation dans laquelle la jeune
victime se trouvait lors de I’AS. Plus précisément, les informations sur le dévoilement
dans de telles situations peuvent permettre aux enquéteurs d’élargir leur investigation
suite a leur entrevue a d’autres sources de renseignements que seulement la victime elle-
méme. Les informations ainsi obtenues peuvent contribuer a offrir les services
nécessaires a ’état de santé physique et psychologique des victimes d’AS en plus

d’aider les autorités a assurer leur sécurité en imposant des sanctions aux agresseurs.

Objectifs de I’étude

Considérant la prévalence élevée des AS envers les enfants et les adolescents, le
nombre important de facteurs se présentant comme des obstacles au dévoilement de
méme que I’importance du dévoilement dans le mieux-étre des victimes d’AS et dans la
protection de la population générale, il apparait essentiel de poursuivre
I’approfondissement des connaissances sur le sujet. L’objectif principal de cette étude est
donc d’étudier les caractéristiques du dévoilement de 1I’AS chez les enfants et les
adolescents telles que rapportées lors de I’entrevue d’enquéte. Plus précisément, cette

étude vise a brosser un portrait du dévoilement de I’AS chez les enfants et les
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adolescents en prenant en compte non seulement les caractéristiques du devoilement,

mais également celles des victimes, de 1’agresseur et celles de I’ AS.



Meéthodologie



Participants
Les transcriptions d’entrevues d’enquéte de 64 enfants québécois francophones
et anglophones présumés victimes d’AS ont été utilisées afin de réaliser cette étude. Ces
entrevues ont été réalisées entre 2003 et 2005 par des intervenants des Centres jeunesse
de la région de Montréal, Lanaudiére et du Centre-du-Québec de méme que par des

policiers de Service de police de la ville de Montréal (SPVM).

Parmi les 149 transcriptions disponibles, 59,73% ont di étre exclues de
I’échantillon soit parce que I’enfant ou 1’adolescent ne verbalise aucune AS ou parce
qu’il ne fournit aucune information sur le dévoilement de I’AS, notamment dans le cas
ou l'interviewer ne le questionne pas directement sur le sujet au cours de I’entrevue
d’enquéte. Parmi les 64 transcriptions d’entrevues d’enquéte qui ont été utilisées pour
réaliser cette étude, 25% sont des garcons (n=16) et 75% sont des filles (n=48). Les
participants étaient tous agés entre 4 et 17 ans (M=9,66 E.T.= 3,34) lors du déroulement
de I’entrevue d’enquéte. Quant aux 85 transcriptions exclues, les enfants étaient agés de

4313 ans (M =8,12; E.T.=2,88), et 63,6% (n= 54) étaient des filles.
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Déroulement de I’étude

Dans un premier temps, une approbation éthique de 1’Universit¢ de Montréal a
été obtenue afin de réaliser cette étude. Un formulaire de consentement a été signé par
les parents des victimes afin que les transcriptions des entrevues d’enquéte soient
utilisées a des fins de recherche. Des intervenants sociaux ceuvrant en centre jeunesse de
méme que des policiers ont ensuite procédé aux entrevues d’enquéte aupres des enfants
et des adolescents dans le cadre de leurs fonctions habituelles. Chacune des entrevues a
été enregistrée. Les bandes audio ont ensuite été transcrites textuellement par des
transcripteurs professionnels afin d’étre codifiées ultérieurement en respectant
I’anonymat des participants. Cette étude utilise donc une méthodologie basée sur
I’analyse de contenu qualitatif qui s’inspire en partie de celle proposée par Malloy et al.
(2013). Comme dans I’étude de Malloy et al. (2013), la majorité des transcriptions
utilisées (89,1%) ont été réalis€es a 1’aide du protocole d’entrevue d’enquéte de I’AS du
NICHD (National Institute of Child Health and Human Development; Lamb et al.,
2008). L’utilisation d’un tel protocole d’enquéte s’avére d’une grande importance, car
certaines études ont mis en évidence que la crédibilité de I’information fournie par les
enfants victimes d’AS lors de ’entrevue d’enquéte pourrait étre tributaire des stratégies
d’enquéte utilisées par les intervieweurs. En effet, les enfants, particulierement ceux
d’age préscolaire, seraient tres sensibles a la suggestibilité lorsque questionnés de fagon
inappropriée (Ceci, Ross, et Toglia, 1987; Garven, Wood, Malpas, et Shaw, 1998; King
et Yuille, 1987). Une telle suggestibilité peut également étre retrouvée chez les enfants

plus vieux et les adolescents (Bruck, et Melnyk, 2004). C’est entre autres afin de contrer
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la suggestibilité chez les victimes mineures, de recueillir le maximum de détails sur I’AS
et de favoriser le dévoilement de I’AS que fut créé le guide d’entrevue d’enquéte du
NICHD. Ce guide a été élaboré dans le but de perfectionner les techniques d'entrevue
auprés des victimes d’AS. Son utilisation permet d'accroitre les habiletés des
intervenants et d'augmenter le nombre de détails fournis par les victimes sur I'AS (Lamb
et al., 2003). L'utilisation du protocole d’entrevue NICHD favorise la création du lien
entre la victime et ’intervieweur. Son utilisation permet également 1’exploration des
différents aspects de I’AS, dont le dévoilement, a I’aide de questions ouvertes
(Hershkowitz et al, 2007). Le protocole NICHD structure les entrevues d’enquéte de
facon a éliminer le questionnement suggestif qui pourrait orienter les réponses des
victimes. Le guide NICHD s’avére donc un outil fiable et efficace pour relever de
I’information sur le dévoilement de L’AS. Les transcriptions relatives aux entrevues
d’enquéte qui n’ont pas été réalisées a 1’aide du protocole NICHD (10,9%) I’ont été a
I’aide des méthodes traditionnelles des différents corps de police et des intervenants
sociaux. Chacune des transcriptions d’entrevues d’enquéte a ensuite été codifiée afin de

prélever I’information pertinente a propos du dévoilement de I’AS.

Codification des entrevues

Afin de codifier les transcriptions d’entrevues d’enquéte, deux coteurs étudiants
au baccalauréat en psychologie et un coteur étudiant au doctorat en psychologie ont été
préalablement formés aux principes de codification selon la grille de codification utilisée

pour cette étude. Cette grille de codification fut créée spécifiquement afin de recueillir
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I’information sur les différents aspects du dévoilement de 1I’AS. Afin d’assurer une
fiabilité dans la codification, des transcriptions d’entrevues d’enquéte ont été codifiées
par les trois coteurs lors de séances d’entrainement a la codification. Ces séances de
codification ont permis d’établir des définitions claires de chacune des variables
codifiées et donc d’assurer une codification uniforme de la part des trois coteurs. Suite a
ces rencontres, 30% des 68 transcriptions (n=21) ont été codifiées par au moins deux des
trois coteurs. Un seuil d’accord inter juges de 87% a été atteint pour ’ensemble des

variables incluses dans cette étude.

Instruments de mesure
Données sociodémographiques
Les caractéristiques des victimes (p. ex., age, sexe, caracteristique physique ou
intellectuelle), les caractéristiques de I’agresseur (p. ex., age, sexe, lien avec la victime)
de méme que celles de I’agression (p. ex., type d’AS, nombre d’incidents) ont toutes été
répertoriées dans une base de données a partir des informations obtenues par les

intervenants sociaux ou les policiers.

Grille de codification du dévoilement

La grille de codification utilisée a été créée par les chercheurs a 1’aide des
concepts sur le dévoilement de I’AS provenant de la littérature pertinente portant sur le
sujet. Les premiers ¢léments codifiés a ’aide de la grille de codification sont les

caractéristiques du dévoilement de 1’AS. Parmi les caractéristiques du dévoilement de
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I’AS retenues pour la codification, il y a le type de dévoilement. Trois types de
dévoilements ont été retenus pour cette étude. Les deux premiers sont le dévoilement
volontaire (le dévoilement est fait de facon intentionnelle avec le désir de révéler
I’existence de 1’AS) et le dévoilement accidentel (dévoilement effectué sans réflexion ou
intention de révéler I’existence de 1’AS). Ces deux types de dévoilement et leur
définition ont été utilisés dans de nombreuses études (Campis et al., 1993; Fontanella,
Harrington, et Zuravin, 2000; Mian et al., 1986; Nagel, Putman, Noll, et Trickett, 1997;
Sauzier, 1989; Sorensen et Snow, 1991). Le troisiéme type de dévoilement utilisé est le
dévoilement précipité (dévoilement suite a un évenement qui fait resurgir des souvenirs
ou des émotions reliées a I’AS). Ce type de dévoilement a été introduit dans I’étude de
Campis et al., (1993). La grille de codification comporte de I’information sur le receveur
du dévoilement (pére, mere, autre membre de la famille, amis, professeur, intervenants
sociaux, policiers, autres). Cette section comprend les receveurs du dévoilement de ’AS
les plus représentés dans la littérature. D’autres informations comprennent le délai entre
le premier incident d’AS et le dévoilement, le nombre de tentatives de dévoilement
avant la réalisation de I’entrevue d’enquéte, la réaction du receveur du dévoilement (p.
ex., le receveur a cru la victime, le receveur a entrepris des démarches pour dénoncer
I’AS), la négation de [Dinformation mentionnée dans le dévoilement initial,
I’intervieweur a posé une question spécifique sur le dévoilement, les raisons qui ont
pouss¢ DI’enfant a dévoiler (p. ex., dévoilement a la suite d’un stimulus interne,
dévoilement suite a des preuves directes de 1’agression) et les éléments ayant fait

obstacle au dévoilement (p. ex., des menaces faites par 1’agresseur, le manque
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d’opportunité, les craintes de la victime). Les facteurs incitateurs au dévoilement utilisés
dans cette grille de codification de méme que les éléments ayant fait obstacle au

dévoilement sont tirés de 1’¢tude de Schaeffer et al. (2011).

Analyses statistiques effectuées

Dans un premier temps, une analyse descriptive des données a eté effectuée afin
de dresser un portrait des caractéristiques du dévoilement de I’AS a I’aide de moyennes,
d’écarts-types et de fréquences. Dans un deuxieme temps, les variables catégorielles
correspondant aux caractéristiques personnelles des victimes, aux caractéristiques du
dévoilement et aux caractéristiques de I’AS ont été mises en relation afin de détecter des
associations significatives entre les différentes variables a 1’étude. L’utilisation de tests
statistiques de type chi-carré (ou de Fisher') a permis de statuer sur la force des
associations entre les variables et d’en déduire les constats importants de I’étude. Enfin,
une analyse qualitative du contenu a permis de décrire les caractéristiques du
dévoilement de maniére plus approfondie. Cela a entre autres permis d’étayer les

résultats tirés de 1’analyse quantitative a I’aide d’exemples concrets.

1 e test exact de Fisher a été utilisé pour les tableaux 2x2 lorsque plus de 25% des cellules avaient un
effectif théorique inférieur a 5.



Résultats



Description de I’échantillon

L’échantillon total comprend 64 enfants et adolescents victimes d’AS. Parmi
eux, 25,0% sont des garcons (n=16) et 75,0% sont des filles (n=48). Les participants
sont tous agés entre 4 et 17 ans (M=9,66 E.T.= 3,34) lors du déroulement de I’entrevue
d’enquéte. Dans 82,8% (n=53) des cas, 1’agresseur est un membre de la famille ou une
personne connue de la victime. Par ailleurs, 57,8% (n=37) des participants rapportent
avoir vécu plus d’un incident d’AS. Parmi les victimes, 37,5% (n=24) rapportent avoir
vécu une AS comportant une pénétration alors que 46,9% (n=30) des victimes rapportent
avoir vécu des touchers sur ou en dessous des vétements. Les autres participants (15,6%,
n=10) déclarent avoir été victimes d’exhibitionnisme ou d’une autre forme d’AS non
définie. Il importe de mentionner que dans les analyses statistiques présentées, le
nombre total de participants varie en fonction des différentes variables a 1’étude. En
effet, pour certaines variables, des participants n’ont pas révélé les informations nous

permettant de recueillir des données analysables.

Caractéristiques du dévoilement de ’AS
Délai entre I’AS et le dévoilement
Le délai entre I’AS et le dévoilement initial de celle-ci compte parmi les
données recueillies lors de cette étude. Les résultats montrent que 1’étendue du délai

varie entre aucun délai (dévoilement immédiat) et 96 mois (8 ans). La majorité (78,6%,
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n=50) des participants fournissant de I’information sur le délai rapporte avoir attendu 6

mois et moins avant de dévoiler I’AS a quelqu’un.

Nombre de dévoilement avant ’entrevue d’enquéte

Certains participants rapportent avoir eu a dévoiler I’AS une seule fois avant
que des démarches formelles menant a I’entrevue d’enquéte soient entreprises (40,6%,
n=26). Par contre, 45,3% (n=29) des participants mentionnent avoir eu a effectuer entre
2 et 4 dévoilements avant que de telles démarches soient entamées. Enfin, 6,3% (n=4)

des victimes a 1’étude ont dii dévoiler ’AS a 5 personnes ou plus.

Types de dévoilement

Concernant le type de dévoilement, la majorité des participants (76,6%, n=49)
mentionne avoir dévoilé I’AS de fagon volontaire, ¢’est-a-dire que le dévoilement est
fait de fagon intentionnelle avec le désir de révéler 1’existence de 1’AS. D’autres (9,4%,
n=6) mentionnent que leur dévoilement a été effectué de fagon accidentelle (dévoilement
effectué¢ sans en avoir l’intention, p. ex., une victime qui parle de I’AS sans en
comprendre le caractére inacceptable), alors que 7,8% (n=5) ont dévoilé suite a un
facteur incitatif (événement interne ou externe amenant la victime a dévoiler). En voici
un exemple :

« Bien, mon amie arrétait pas de me poser des questions. Hé pis la elle m’a
fait cracher le morceau [ ...] La elle m’a dit, si tu ne le dis pas a ta mere

moi je vais le dire soit a ma mere, a la police ou a ta mere. »



24

Enfin, le dévoilement a été effectué par un tiers dans 4,7% (n=3) des cas de
victimes répertoriées dans cette étude. Pour ce qui est de la fagon d’exprimer leur
dévoilement, la grande majorité des victimes (96,9%, n=62) ont dévoilé oralement,
préférant ce médium de dévoilement a d’autres comme 1’écriture (1,6%, n=1) ou le
dessin (1,6%, n=1) tel qu’exprimé dans 1’exemple suivant.

« V: Euhh when my mom found out.
I: How did she found out?

V: | draw a picture of what he did to me. »

Receveur du dévoilement initial

En ce qui a trait au receveur du dévoilement initial, les victimes d’AS semblent
privilégier la figure maternelle. En effet, 46,9% (n=30) des participants déclarent avoir
dévoilé I’AS a leur mere en premier lieu alors que seulement 1,6% (n=1) des victimes
I’ont dévoilée a leur pere. Les membres de la famille autres que les parents (15,6%,
n=10), de méme que les amis (15,6%, n=10) se présentent comme les receveurs de
dévoilement les plus utilisés apres les méres des victimes. Les intervenants des différents
systéemes entourant les participants sont peu représentés en tant que receveurs du
dévoilement initial. En effet, seulement 9,4% (n=6) des participants se sont tournés vers
un professeur, un intervenant social ou les services de police afin d’effectuer leur

dévoilement initial.
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Tableau 1
Receveurs du dévoilement
N %

Receveur du dévoilement

Meére 30 47,6
pére 1 1,6
autrg membre de la 10 15.9
famille

ami(e) 10 15,9
Professeur 3 4,8
intervenant social 1 1,6
Policier 2 3,2
autre (précisez) 6 9,5
Total 63 100

Malgré le grand nombre de personnes pouvant faire office de receveur du
dévoilement et la variabilité dans leur proximité relationnelle avec la victime, la majorité
des participants rapporte avoir été cru par le receveur de leur dévoilement initial (87,5%,

n=56).

Raisons qui ont pousseé les victimes a dévoiler I’AS
Certains ¢léments jouent le role de facteurs incitatifs au dévoilement de I’AS.
Pour 53,1% (n=34) des victimes, ce sont des stimuli internes (p. ex., cauchemars, honte,
tristesse, conscience du caractére préjudiciable de 1’AS) qui ont incité leur dévoilement
de I’AS.
« La un moment donné je me suis sentie mal, t sais. Pis j’y avais tout

raconté [a son frere], pis la y ’a dit a mon pere [...]»



26

«V: C’est a cause que moi je n’aimais pas ¢a. Fait que la, moi je lui disais.
I: Tu dis que la premiére personne a qui tu en as parlé, ¢ est ton oncle.

V: Ben c’est ma tante, puis apres, ma tante en a parlé a mon oncle. »

Dans le cas de pres du tiers des participants (32,8%, n=21), ce sont des
influences externes (p. ex., questionnement de 1’entourage, aveux de 1’agresseur) qui ont
servi de catalyseur au dévoilement de I’AS.

«Ah, pisily a S (prénom féminin) de méme : « ¢ ’est quoi qui est arrivé
avec ton pere ». Tu sais elle voulait, elle voulait que je crache le

morceau. »

Enfin, seulement 3,1% (n=2) des victimes rapportent que des preuves directes
de I’AS (témoins, preuves physiques de I’AS) ont été¢ 1’¢lément déclencheur de leur
dévoilement de I’AS.

« Ben il (pere) m’a vue faire ¢a. Il est parti dehors. Pis il m’a vue. Pis euh

il a dit: M (nom féminin) fais pas ¢a, jamais de la vie. »

Parmi les autres facteurs incitant au dévoilement de I’AS évoqués par les
victimes, 3,1% (n=2) d’entre elles rapportent avoir dévoilé, car elles étaient au courant

que I’agresseur faisait d’autres victimes.
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Obstacles au dévoilement

La majorité des participants rapportent avoir surmonté au moins un obstacle
avant d’effectuer leur dévoilement de I’AS. En effet, 65,6% (n=42) des participants
rapportent avoir vecu un ou plusieurs événements ayant joué un réle d’inhibiteur au
dévoilement. C’est d’ailleurs 32,8% (n=21) des participants qui répertorient plus d’un

obstacle a leur dévoilement.

Parmi les participants ayant répertorié des obstacles, 33,3% (n=14) rapportent
que les tentatives de manipulation de la part de 1’agresseur ont fait obstacle a leur
dévoilement (p. ex., chantage, cadeaux en échange du silence, mensonge).

« Pis la il me faisait a croire qu’il était docteur, et il me demandait si
Jj avais mal a des places, j’ai dit non. La il a dit je ne pense pas, et il me
touchait les parties privées. »

« Il m’a dit de ne pas en parler et il me donnerait vingt piastres. »

La peur liée a I’agression et aux conséquences du dévoilement s’est présentée
pour 28,6% (n=12) des victimes comme une embuche majeure au dévoilement de I’AS
qu’ils ont vécue.

« [...] elle dit : pourquoi tu me [’as pas dit avant. J’ai dit pourquoi je [’ai
pas dit avant, parce que j’ avais peur qu’il me chicane et que s’il ’avait
su, que je te l'aurais dit que je serais encore restée a cette garderie-la pis

qu’il serait re-vengeé. »
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Enfin, 21,4% (n=9) des participants ayant répertorié un ou des obstacles a leur
dévoilement indiquent que les menaces faites par 1’agresseur ont fait obstacle a leur
dévoilement.

« [...] il me disait que si, si je le disais a, a maman, il a comme, il me disait

des menaces de mort sur|moi-méme| »

Différences entre les sexes en regard du dévoilement

Des analyses de Chi-carrées ont été effectuées afin de statuer sur la présence ou
I’absence de relation entre certaines des variables a I’étude. Les résultats indiquent que
le sexe de la victime n’est pas relié aux caractéristiques du dévoilement. En effet, aucune
différence significative n’a été répertoriée entre les garcons et les filles en ce qui a trait
au type de dévoilement, au choix du receveur du dévoilement, au nombre de tentatives
de dévoilement, aux raisons du dévoilement de méme qu’aux types d’obstacles au

dévoilement (voir tableau 2).
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Caracteéristiques du dévoilement en fonction du sexe de la victime

Filles Garcons X?

N % N %
Type de dévoilement Fisher>0.05 (NS)
\olontaire 42 87,5 13 81,2
Involontaire ou induit 6 12,5 3 18,8
Receveur du dévoilement 0,06 (NS)
Famille 31 66,0 10 62,5
Autre 16 34,0 6 37,7
Nombre de tentatives 0,14 (NS)
Une seule tentative 20 45,4 6 40,0
Plus d’une tentative 24 54,5 9 60,0
Raison du dévoilement 0,11 (NS)
Stimuli internes 21 55,3 7 50,0
Influences externes 17 44,7 7 50,0
Type d’obstacles au dévoilement Fisher>0.05 (NS)
Obstacles internes 14 43,8 4 40,0
Obstacles externes 18 56,2 6 60,0

NS : Non significatif.

Liens entre ’age de la victime et le dévoilement

Les participants ont été divisés en deux catégories en fonction de leur age : les

enfants (de 3 a 11 ans) et les adolescents (de 12 a 17 ans). Contrairement au sexe, I’age

des victimes au moment du dévoilement est significativement associé a celui-ci.

D’abord, les analyses statistiques montrent que les enfants et les adolescents different

quant au nombre de tentatives de dévoilement nécessaires avant que des démarches

formelles soient entreprises. En effet, les adolescents sont significativement plus

Les participants ont été divisés en seulement deux catégories d’age afin de respecter les
effectifs théoriques nécessaires a la réalisation des analyses statistiques de type Chi-carré.
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nombreux a devoir effectuer plus d’une tentative de dévoilement de I’AS avant que de

telles démarches soient entamées (X2 = 6,76; p<0.01).

Par ailleurs, I’age des victimes est significativement associ¢ au choix du receveur
du dévoilement. Les résultats démontrent que les enfants choisissent davantage un
membre de la famille afin de dévoiler I’AS alors que les adolescents sont plus nombreux
a se tourner vers une personne externe a la famille directe tel un ami ou un membre de la

famille élargie (X2 = 5,85; p<0.05).

Enfin, le type d’obstacle au dévoilement de I’AS s’avere différent selon I’age
de la victime. En effet, les enfants sont significativement plus nombreux que les
adolescents a identifier des facteurs externes comme obstacles au dévoilement
(chantage, manipulation, cadeaux, etc.). Pour ce qui est des adolescents, ce sont
davantage des facteurs internes qui jouent le rdle d’obstacle au dévoilement (peur, honte,
ambivalence, etc.) (X2 = 4,07; p<0.05). Le type de dévoilement (volontaire ou non) et les

raisons du dévoilement (internes ou externes) ne différent pas selon 1’age de la victime.
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Caracteéristiques du dévoilement en fonction de I’dge de la victime

Enfants Adolescents X2

N % N %
Type de dév. Fisher (NS)
\olontaire 38 80,9 17  100,0
Involontaire ou induit 9 19,1 0 0,0
Receveur du dév. 5,85*
Famille directe 34 73,9 7 41,2
Autre 12 26,1 10 58,8
Raison du dév. 0,25 (NS)
Stimuli internes 18 514 10 58,8
Influences externes 17 48,6 7 41,2
Nombre de tentatives 6,76**
Une seule tentative 23 54,8 3 17,6
Plus d’une tentative 19 452 14 82,4
Type d’obstacles au dév. 4,07*
Obstacles internes 8 30,8 10 62,5
Obstacles externes 18 69,2 6 37,5

NS : Non significatif. * p<0,05. ** p<0,01.

Influence du lien entre ’agresseur et la victime sur le dévoilement

Les résultats suggeérent que le lien entre la victime et son agresseur influence

significativement le délai entre I’agression et le dévoilement. En effet, les victimes dont

I’agresseur n’est pas un membre de la famille sont significativement plus nombreuses a

dévoiler I’agression dans un délai inférieur a six mois (Fisher<0.05). Le lien entre

I’agresseur et la victime n’est pas relié¢ aux autres caractéristiques du dévoilement.
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Influences des caractéristiques de I’AS sur le dévoilement
Il importe de mentionner que le type d’agression (avec ou sans penétration) et
le nombre d’événements d’AS (un ou plusieurs) ne sont reliés a aucune des

caractéristiques du dévoilement a 1’é¢tude de fagon significative.

Caractéristiques du dévoilement lors de ’entrevue d’enquéte

Lors de I’entrevue d’enquéte, la grande majorité des victimes répertoriées dans
cette étude (90,6%, n=58) corroborent les informations relatives a I’AS rapportées dans
le dévoilement initial (premier dévoilement effectué qui a mené a I’entrevue d’enquéte).
Ainsi seulement 9,4% (n=6) des participants ont ni¢ ou remanié¢ I’information rapportée
dans le dévoilement initial lors de I’entrevue d’enquéte.

« I: Ok. Je comprends que quelque chose t’est peut-€tre arrivé. Ok? Dis-moi
tout ce qui s’est passé du début a la fin.

V: Rien pantoute. »

Par ailleurs, 53,1% (n=34) des participants parlent du dévoilement de I’AS de
fagon spontanée lors de I’entrevue d’enquéte, c’est-a-dire, sans que ’intervieweur pose
une question spécifique sur le sujet. Les autres (46,9%, n=36) abordent la question du
dévoilement de I’AS seulement lorsque 1’intervieweur pose une question qui dirige le
participant directement sur le sujet.

« Maintenant je veux savoir comment euh d’autres personnes [’ont su a

propos de ce qui s est passé? ».
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Drailleurs, les intervieweurs ont enquété de fagcon spécifique le dévoilement de
I’AS des participants dans 95,3% (n=61) des cas. Il importe toutefois de mentionner
que plusieurs transcriptions n’ont pas ¢été utilisées dans le cadre de cette étude, car
I’intervieweur n’a pas abordé directement le sujet du dévoilement ou que les victimes

n’en ont pas parlé de fagon spontanée.



Discussion



L’objectif principal de cette étude était d’étudier les caractéristiques du
dévoilement de I’AS chez les enfants et les adolescents telles que rapportées lors de
I’entrevue d’enquéte. Plus précisément, cette étude visait & brosser un portrait du
dévoilement de I’AS chez les enfants et les adolescents en prenant en compte non
seulement les caractéristiques du dévoilement, mais également celles des victimes, celles

de I’agresseur et celles de I’AS.

Les résultats de la présente étude tendent & démontrer que le dévoilement de
I’AS chez les enfants et les adolescents est un événement complexe et trés personnel aux
victimes. En effet, ’analyse qualitative des transcriptions d’entrevue d’enquéte a permis
de constater que le dévoilement de I’AS est un événement imbriqué dans des contextes
et des parcours de vie tous différents les uns des autres. La complexité du processus de
dévoilement et I’aspect multifactoriel de celui-ci ont d’ailleurs été exposés a plusieurs
reprises dans la littérature antérieure (Alaggia, 2004; Hershkowitz, et al., 2007; Hunter,
2011; Pipe et al., 2007). Il demeure néanmoins possible de constater qu’il existe des
¢léments qui caractérisent le dévoilement d’une majorité de victimes. Plusieurs éléments
semblent effectivement transcender 1’age et le sexe des victimes, alors que d’autres
semblent varier en fonction de certaines caractéristiques propres aux victimes et a

I’agression.
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La premiére caractéristique du devoilement qui semble rassembler une grande
proportion des victimes concerne le receveur du dévoilement initial. Les résultats
indiquent que les victimes, quel que soit leur sexe ou leur &ge, se tournent
majoritairement vers un receveur informel, ¢’est-a-dire, une personne ne représentant
pas une autorité judiciaire ou protectrice formelle (protection de la jeunesse, service de
police). Ces résultats sont cohérents avec les résultats d’études antérieures (Arata et al.,
1998; Courtney et al., 2007; Fisher et al., 2003; Schaeffer et al., 2011; Ullman, et Filipas,
2001a). La littérature sur le sujet semble d’ailleurs relativement homogene quant au fait
que les receveurs informels constituent le groupe de personnes le plus souvent choisis
par les victimes d’AS. A la lumiére de ces résultats, il semble que les autorités de méme
que les intervenants qui entourent les enfants et les adolescents demeurent des acteurs

marginaux lorsqu’il est question du dévoilement de I’AS.

Ces résultats suggerent également qu’une majorité¢ des dévoilements d’AS sont
recus par des gens n’ayant aucune formation pouvant les guider dans leurs interventions
et dans leurs attitudes face a ce genre de situation. Ce sont également des personnes
susceptibles d’entretenir un lien affectif fort avec la victime qui peut teinter
I’intervention effectuée. Il est donc possible de se questionner sur I’impact que cela peut
occasionner sur les bienfaits liés au dévoilement de 1’AS. Les résultats de cette étude
démontrent également que contrairement aux autorités, les meres des victimes s’averent
étre les receveurs de dévoilement privilégiés par celles-ci, ce qui appuie les résultats

obtenus par Malloy et al. (2013) et Schaeffer et al. (2011). Les méres sont d’ailleurs
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considérées comme les receveurs de dévoilement qui croient le plus les enfants qui
dévoilent I’AS selon Elliott et Carnes (2001). La confiance en une réaction positive et
aidante de la part de la mere lors du dévoilement pourrait contribuer a expliquer le fait

que les victimes les choisissent majoritairement comme receveur.

Toujours au sujet du receveur du dévoilement, les adolescents sont plus
nombreux a franchir la barriére familiale afin de dévoiler I’AS. Ceux-ci semblent se
tourner davantage vers leurs pairs ou un membre de la famille élargie afin de devoiler
I’AS. Ces constats concernant 1’effet de I’age de la victime sur le choix du receveur du
dévoilement de I’AS avaient d’ailleurs été¢ mis en lumiére par certains auteurs (Lamb, et
Edgar-Smith, 1994; Tang, 2002). Cette tendance a dévoiler I’AS a I’extérieur de la
famille directe peut étre attribuable au fait que les adolescents possédent, dans la
majorité des cas, un réseau social externe a la famille plus vaste que les enfants. Ainsi, le
nombre de personnes se présentant comme receveur potentiel est plus éleve. Une
seconde hypothése pouvant expliquer ce phénoméne implique le type d’obstacles au
dévoilement auxquels font face les adolescents. Ces derniers rapportant vivre
principalement des obstacles internes au dévoilement (p. ex., peur, colére, tristesse,
honte), il est possiblement plus aisé pour eux d’aborder ces thématiques avec des pairs
de confiance plutot qu’avec les membres du noyau familial. En effet, le développement
psychosocial de 1’adolescent suppose que 1’adolescence est une période au cours de
laquelle les individus sont en quéte d’autonomie et tendent a se distancer de 1’unité

familiale (Arnett, 1999; Cloutier, et Drapeau, 2008). Enfin, la capacité grandissante
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d’introspection et d’empathie des adolescents leur permet de mieux comprendre et
d’anticiper les émotions d’autrui. Cela peut donc les inciter a dévoiler davantage a des
personnes a I’extérieur du noyau familial par crainte d’induire une charge émotive
difficile a gérer pour les membres de la famille. L’étude de Schonbucher et al. (2012)
démontre d’ailleurs qu’une proportion importante des adolescents victimes d’AS
considerent que leurs parents ne sont pas suffisamment stables émotionnellement pour

gérer le dévoilement de I’AS dont ils ont été victimes.

De surcroit, il apparait intéressant de mettre les précédents résultats en lien avec
les statistiques concernant le nombre de tentatives de dévoilement nécessaires avant que
des démarches d’aide formelle soient entreprises. En effet, les résultats aux analyses
statistiques  précédemment exposés démontrent que les adolescents sont
significativement plus nombreux que les enfants a devoir dévoiler a plus d’une reprise.
Ainsi, bien que les receveurs externes a la famille tels que les amis peuvent représenter
une source de soutien moral et social non négligeable, ceux-ci ne sont peut-étre pas en
mesure de diriger les victimes vers les ressources appropriées comme les parents
semblent le faire. Tel qu’exposé antérieurement dans 1’étude de Malloy et al. (2013), la
décision de dévoiler I’AS a I’extérieur de la famille directe semble avoir comme effet
d’obliger plusieurs victimes a dévoiler ’AS a nouveau afin que des démarches d’aide

formelle soient entreprises.
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Plus globalement, les résultats démontrent que plus de la moitié des participants
ont eu a dévoiler I’AS a plus d’une personne avant que des démarches d’aide officielles
soient entreprises. Ces résultats appuient I’hypothése selon laquelle les receveurs de
dévoilement privilégiés par les victimes ne sont pas outillés pour faire face a une
situation d’AS. Ce questionnement peut alors s’élargir sur le sujet de 1’éducation et de la
prévention effectuée dans la société afin de fournir aux gens le savoir nécessaire
permettant d’étre un receveur de dévoilement adéquat. D’ailleurs, bien que certaines
victimes ne présentent aucun signe pouvant laisser présager la survenue d’une AS, des
études ont démontré que la majorité des gens ne sont pas informés adéquatement sur les
changements comportementaux et émotifs pouvant apparaitre suite a une AS ou a de la
maltraitance chez un enfant ou un adolescent (Calvert, et Munsie-Benson, 1999; Quas,
Thompsoin, Alison, et Stewart, 2005; Shackel, 2008). De ce fait, il est possible de
supposer qu’un certain nombre de victimes d’AS ont déja franchi le processus de
dévoilement, sans toutefois que celui-ci ait abouti a un soutien psychologique ou
judiciaire adéquat. Il importe alors de se questionner sur le nombre d’entre eux qui
décideront de dévoiler & nouveau ou au contraire, qui choisiront de taire 1’agression pour
une longue période ou simplement de ne jamais re-dévoiler. Le manque de
connaissances collectif face aux AS et a son dévoilement peut ainsi s’avérer une des

hypothéses explicatives du faible taux de dévoilement enregistré par les autorités.

Contrairement aux résultats d’études antérieures (DeVoe, et Faller, 1999;

Goodman et al., 2003; Stroud, Martens, et Baker, 2000), les résultats de cette étude
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suggerent que le fait d’étre un garcon ou une fille n’est pas reli€¢ au processus de
dévoilement de I’AS. L’absence de lien entre le sexe et le dévoilement de I’AS pourrait
cependant étre expliquée par le nombre restreint de garcons participant a 1’étude. Par
ailleurs, les résultats démontrent que 1’age apparait comme la caractéristique personnelle
des victimes qui influence le plus le dévoilement de I’AS. L’influence de 1’dge de la
victime sur le processus de dévoilement a d’ailleurs été soulevée précédemment par
Hershkowitz et al. (2007). Ceux-ci ont mis en lumiére que 1’dge de la victime influence
notamment le délai entre I’AS et le dévoilement (délai plus court chez les enfants) de
méme que le choix du receveur (les adolescents dévoilent davantage a I’extérieur de la
famille). Ce dernier constat est d’ailleurs appuyé par les résultats de la présente étude tel
que mentionné plus haut. Outre cela, les résultats suggeérent que 1’age des victimes
influence le nombre de tentatives de dévoilement nécessaires afin d’obtenir du soutien
professionnel (plus de tentatives chez les adolescents) de méme que le type d’obstacles
au dévoilement qui sont rapportées par les victimes (voir section ultérieure). 1l appert
donc que le niveau de développement de la victime influence davantage le processus de

dévoilement que le sexe et le type d’AS.

Le lien entre la victime et I’agresseur s’est quant a lui avéré relié au délai entre
I’agression et le dévoilement. En accord avec d’autres études précédemment réalisées
(Hanson, Resnick, Kilpatrick, Saunders, et Best, 1999; Smith et al., 2000; Ussher, et
Dewberry, 1995), les victimes d’AS intrafamiliale dévoilent suite a un délai

significativement plus long que les victimes d’AS extrafamiliale. La crainte des
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conséquences sur I'unité¢ familiale de méme que la difficulté a trouver du soutien a
I’extérieur du noyau familial peut contribuer a expliquer le délai plus long entre I’AS et

le dévoilement chez les victimes d’AS intrafamiliale.

Par ailleurs, le dévoilement volontaire de 1’AS se veut bien slr une action qui
nécessite une motivation. Les facteurs incitateurs au dévoilement étaient séparés en deux
catégories, soit les stimuli internes (p. ex., émotions, prises de conscience, réflexions) et
les stimuli externes (p. ex., questionnement de I’entourage, preuve de 1I’AS). Les
résultats révelent que la majorité des victimes ont dévoilé suite a des stimuli internes.
C’est donc dire que les émotions vécues par les victimes et leur perception de I’AS sont
les principaux facteurs de motivation au dévoilement. Les résultats révélent toutefois
qu’il ne faut pas négliger I’influence des facteurs externes a titre de motivation au
dévoilement. Il semble effectivement qu’une ouverture explicite de la part des proches
des victimes ait poussé pres du tiers de celles-ci a dévoiler. Ainsi, ces résultats montrent
que bien que le dévoilement se veut un processus trés personnel, I’attitude de
I’entourage de la victime peut I’influencer de facon importante. Ces résultats sont
cohérents avec la littérature antérieure. Effectivement, 1’ouverture démontrée par
I’entourage de la victime et le fait d’engager des discussions sur les AS, sur la sexualité
en générale et sur les émotions s’averent étre des facteurs susceptibles d’inciter une
victime a dévoiler (Schaeffer et al., 2011). Ce constat réitére I’importance de mettre en
place des moyens de prévention et d’éducation a 1’échelle globale afin que les citoyens

deviennent des acteurs constructifs dans la promotion du dévoilement de I’AS.
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Enfin, bien que certains facteurs se présentent comme des incitatifs au
dévoilement, d’autres font office d’obstacles. Deux des obstacles les plus rapportés par
les victimes sont les menaces et les tentatives de manipulation de la part de 1’agresseur.
La peur des conséquences du dévoilement s’avere également €tre un obstacle répandu
chez les victimes. Ainsi, la peur semble étre 1’émotion qui sous-tend la majorité des
obstacles au dévoilement rapportés par les victimes. Par ailleurs, les enfants sont
significativement plus nombreux que les adolescents a identifier des facteurs externes
comme obstacles au dévoilement (chantage, manipulation, cadeaux, etc.). Les
adolescents quant a eux rapportent davantage d’obstacles internes (peur, honte,
ambivalence). Le processus de dévoilement n’implique donc pas de surmonter les
mémes obstacles pour un enfant et un adolescent. Le dévoilement peut ainsi étre vu
comme un processus qui se modifie en fonction de I’age de la victime. Il est possible de
supposer que cela peut étre en partie relié a une capacité d’introspection grandissante et
a un vécu émotionnel qui s’élabore et se complexifie au fil de 1’avancement en age

(Cloutier et Drapeau, 2008).

Limites de I’étude
Le type d’échantillon de cette étude représente une limite. En effet, tous les
participants a cette étude sont des enfants et des adolescents ayant été pris en charge par
les autorités et qui ont parlé du dévoilement lors de I’entrevue d’enquéte. Ainsi,
considérant qu’une faible proportion des AS commise sur des personnes mineures est

rapportée aux autorités, il peut étre supposé que I’échantillon représente une certaine
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partie de la population des enfants et adolescents victimes d’AS. Par ailleurs, le nombre
restreint de participants a 1’étude a influencé 1’étalage de certaines variables. En d’autres
termes, les eéléments de contenu de certaines variables ont di étre regroupés afin de
rendre valables les différentes analyses statistiques effectuées. Notamment, le nombre de
participants n’a pas pu permettre de faire trois catégories d’age et d’ainsi circonscrire les
enfants d’age préscolaire qui comportent quelques défis sur le plan du dévoilement. Bien
que ces regroupements ne réduisent en rien la qualité des analyses statistiques et des
résultats obtenus, ils ont eu pour effet de diminuer leur potentiel discriminant. Cela a pu
faire en sorte que certains effets n’ont pas été détectés. De futures études comportant un
nombre plus important de participants et une répartition plus égale de ceux-ci dans les
différents groupes d’age permettraient d’éliminer cette limite sur le plan statistique.
Enfin, la méthode de collecte de données peut étre considérée comme une limite a
certains égards. En effet, I’utilisation des transcriptions d’entrevue d’enquéte permet de
recueillir une quantité considérable d’information, mais ne permet pas d’approfondir un
sujet en particulier comme celui du dévoilement. De ce fait, il n’a pas été possible

d’amasser des données pour I’ensemble des participants pour chacune des variables.

Toutefois, il importe de mentionner que cette méthodologie contribue a
distinguer la présente étude de plusieurs autres études sur le sujet. En effet, plusieurs des
¢études ayant porté sur le dévoilement de I’AS ont été réalisées de fagon rétrospective,
c’est-a-dire qu’elles recueillent les informations sur le dévoilement a 1’aide d’entrevues

ou de questionnaires administrés auprés d’adultes ayant vécu une AS durant leur enfance
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(p. ex., Alaggia, 2005; Alaggia, 2009; Arata, 1998; Arhens et al., 2007). Ainsi,
I’utilisation des transcriptions d’entrevues d’enquéte a permis d’obtenir de I’information
sur I’AS provenant directement de 1’enfant peu de temps apres le dévoilement. Cela a

donc pour effet d’éviter les potentiels biais rétrospectifs.

Implications pratiques de I’étude

Cette étude a permis de mieux cerner les caractéristiques du dévoilement de
I’AS chez les enfants et les adolescents. En plus d’appuyer et de renforcer des constats
mis en lumiére par la littérature antérieure, les résultats de cette étude permettent de se
questionner sur les cibles de prévention a privilégier afin de stimuler le dévoilement de
I’AS. En effet, les résultats concernant le nombre de tentatives de dévoilement
nécessaire a une prise en charge professionnelle des victimes soulévent un doute quant a
I’efficacité de la population générale en situation de dévoilement de I’AS. Ainsi, bien
que la prévention orientée directement vers les victimes soit essentielle, une importance
doit également étre accordée a 1’éducation collective afin de rendre la population
générale apte a adopter une attitude aidante et a diriger les victimes vers les ressources
d’aide et de services appropriées. Cela s’avere d’autant plus important considérant la
prévalence élevée des AS chez les enfants et les adolescents. De fait, cette prévalence
élevée permet de supposer que tous les individus sont susceptibles de jouer un réle
important dans le dévoilement d’une victime d’AS a une ou plusieurs occasions au

courant de leur vie.
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Compte tenu que cette étude démontre qu’une majorité de victimes dévoile
I’AS de fagon volontaire, il est primordial que les receveurs potentiels soient disposés a
intervenir de fagon adéquate afin que le dévoilement s’avere un événement structurant
pour la victime. Une meilleure connaissance du processus de dévoilement a I’échelle de
la population pourrait contribuer a réduire la portée des obstacles au dévoilement et
ainsi, a réduire le délai entre I’AS et le dévoilement de celle-ci. Il importe de se rappeler
que le dévoilement précoce de I’AS est 1ié¢ a un meilleur soutien social (Campbell et al.,
2001; McAuslan, 1998) et a une diminution des risques de développer un trouble de
stress post-traumatique (Joseph, Yule, Williams, et Andrews, 1997). A la lumiére de ces
informations, investir dans I’éducation de la population face a ’AS et son dévoilement
pourrait s’avérer bénéfique a court terme pour les victimes et a long terme pour la

société en général.

Il s’aveére également primordial de se questionner sur le role que jouent les
intervenants scolaires et les autres intervenants sociaux présents dans la vie des jeunes
dans le dévoilement de I’AS. Les résultats de cette étude appuient les résultats d’études
antérieures voulant que ces ressources soient rarement choisies par les victimes d’AS
afin de recevoir le dévoilement. Pourtant, les intervenants du milieu scolaire sont bien
souvent impliqués trés personnellement dans la vie des enfants et des adolescents. Les
résultats suggerent donc de réévaluer la prévention faite en milieu scolaire ou a tout le
moins, de mettre en place des mesures visant a inciter et a valoriser le dévoilement en

cas d’AS. 11 va sans dire que les intervenants scolaires et sociaux s’averent une
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alternative de choix pour les victimes qui sont dans 1’impossibilit¢ de dévoiler a un
adulte de confiance a Il’intérieur de leur milieu familial. Plus encore, le milieu de
I’éducation représente une tribune universelle permettant d’offrir un contenu juste et
basé sur des données scientifiques récentes. Un retour de 1’éducation a la sexualité en
milieu scolaire pourrait s’avérer un vecteur d’information efficace afin d’offrir a un
grand nombre, le savoir nécessaire pour devenir un receveur de dévoilement adéquat en

plus d’offrir aux éléves un contenu préventif orienté vers les victimes.

L’impact important des influences internes (émotions, pensées, reviviscence des
évenements traumatiques) sur le processus de dévoilement des victimes d’AS doit
également étre pris en compte dans 1’¢laboration des projets de prévention. Cela signifie
donc qu’une attention particuliére doit étre accordée au développement du vocabulaire
émotionnel afin de favoriser I’expression des émotions pouvant s’avérer des obstacles au
dévoilement chez les victimes d’AS. Il importe également de sensibiliser la réponse de
notre société face aux AS. En effet, la stigmatisation et les tabous entourant les AS,
encore présents a 1’heure actuelle, peuvent inhiber le dévoilement chez les victimes
(Collin-Vezina, De La Sablonniere-Griffin, Palmer, et Milne, 2015), notamment chez les
adolescents pour qui les obstacles internes au dévoilement sont plus présents. Il est donc
un devoir collectif de rendre inacceptable les AS dans la société afin d’en protéger sa

jeunesse.



Conclusion
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Le dévoilement de I’AS est un processus complexe intimement lié¢ au vécu de
chacune des victimes. En effet, il peut étre influencé par de nombreux facteurs
contextuels, environnementaux et personnels. Toutefois, cette étude de méme que les
études antérieures permettent de mieux comprendre les différentes facettes du
dévoilement afin de promouvoir des interventions préventives, educatives et
thérapeutiques qui s’harmonisent avec les besoins des victimes d’AS. Par ailleurs, les
nombreuses études au sujet des AS contribuent a mettre en avant plan cette
problématique qui touche un nombre important d’enfants et d’adolescents, nonobstant
du sexe, de I’age et de la culture. Une prise de conscience collective face a I’ampleur de
la problématique des AS et a son faible taux de dévoilement s’aveére une étape
primordiale afin d’offrir ’ouverture et 1’aide nécessaire a chacune des personnes ayant

vécu une AS.
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