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RÉSUMÉ 

Ce mémoire porte sur le sentiment de sécurité d'attachement envers le père et la mère 
chez des enfants victimes d'agression sexuelle (AS) d'âge scolaire. Les études 
menées à ce jour ont exploré le soutien parental à la suite du dévoilement alors que la 
qualité de l'attachement pourrait s'avérer être un facteur plus déterminant des 
symptômes chez l'enfant. En ce sens, la présente étude a pour but de contraster la 
qualité de la relation d'attachement au père et à la mère chez des enfants victimes 
d'agression sexuelle et des enfants n'ayant pas vécu d'AS en tenant compte des 
possibles différences de genre. L'échantillon est composé d'enfants victimes d'AS (n 

= 478) âgés de 7 à 13 ans et de leurs parents non-agresseurs ainsi que d'un groupe de 
comparaison d'enfants non-victimes d'AS (n = 74). Les résultats ne démontrent 
aucune différence dans la perception de l'attachement chez les enfants victimes d'AS 
et le groupe de comparaison lorsque l'on tient compte de variables potentiellement 
confondantes comme l'âge de l'enfant et la composition familiale. De plus, aucune 
différence n'a été observée entre les garçons et les filles concernant leur sécurité 
d'attachement au père et à la mère. Toutefois, un effet lié à l'âge des enfants et un 
effet de la composition familiale ont été observés, suggérant que ces variables 
seraient de meilleurs prédicteurs du sentiment de sécurité d'attachement que le genre 
de l'enfant et son statut de victimisation. Les résultats de cette étude sont susceptibles 
d'informer les pratiques d'interventions auprès des enfants victimes d'AS. Les pères 
sont souvent peu impliqués dans les suivis psychosociaux alors que leur implication 
de même que leur soutien pourraient être bénéfiques pour l'enfant. 

MOTS-CLÉS: enfants victimes d'agression sexuelle, attachement au père, 
attachement à la mère, différences de genre 



INTRODUCTION 

L'agression sexuelle (AS) envers les enfants est un problème social d'envergure 

nécessitant l'attention de la communauté scientifique. Une méta-analyse rapporte 

qu'une fille sur cinq et un garçon sur dix ont été victimes d'AS avant l'âge de 18 ans 

(Stoltenborgh, IJzendoom, Euser et Bakermans-Kranenburg, 2011). Par ailleurs, les 

données de recherche révèlent que les enfants ayant vécu une AS vivent de 

nombreuses conséquences négatives (Hébert, 2011) pouvant perdurer jusqu'à l'âge 

adulte (Berthelot, Godbout, Hébert, Goulet et Bergeron, 2014; Godbout, Brière, 

Sabourin et Lussier, 2014). 

Pour cette raison, plusieurs auteurs se sont intéressés aux difficultés vécues par les 

enfants victimes d'AS. Par contre, les écrits scientifiques révèlent que les profils des 

enfants victimes d'AS sont très hétérogènes. Afin de mieux comprendre cette 

hétérogénéité, plusieurs facteurs pouvant avoir une influence sur les conséquences de 

l'AS ont été étudiés. À titre d'exemple, Marriott, Hamilton-Giachritsis et Harrop 

(2014) constatent que certains enfants ne vivent que peu ou pas de difficultés à la 

suite d'une AS et seraient par conséquent qualifiés de 'résilients'. Ces auteurs 

concluent que les facteurs expliquant cette hétérogénéité de profils chez les victimes 

d'AS sont nombreux et incluent la présence de stratégies de coping efficaces, de 

relations familiales harmonieuses et la présence de soutien de la communauté. 

Le soutien des parents a été largement étudié comme facteur lié aux difficultés vécues 

par les enfants victimes. Cependant, des auteurs ont proposé des conceptualisations 

différentes des mesures de soutien menant à des résultats inconsistants en ce qui 

concerne la valeur prédictive du soutien par rapport à la symptomatologie de l'enfant. 

Bolen et Lamb (2007) ont par exemple analysé les liens entre le soutien parental, 

l'attachement au parent et la perception de l'enfant de la relation parent-enfant, et la 
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symptomatologie de l'enfant ayant vécu une AS. Leurs résultats indiquent que 

l'attachement est un meilleur prédicteur des difficultés vécues par l'enfant que le 

soutien parental suivant le dévoilement de l'AS. Cette piste de recherche a pourtant 

été proposée pour la première fois par Alexander (1992). Malheureusement, cette 

proposition voulant que l'attachement aux figures parentales puisse être un facteur 

déterminant pour les enfants victimes a été peu étudiée jusqu'à récemment. 

L'objectif de la présente étude est de comparer l'attachement perçu au père et à la 

mère d'enfants victimes d'AS avec celui d'enfants n'en ayant jamais dévoilé. De 

plus, cette étude a aussi pour but de vérifier si l'AS affecte différemment 

l'attachement aux parents selon le genre de la victime. Pour ce faire, une analyse de 

covariance a été réalisée en tenant compte de l'âge de l'enfant et de la composition 

familiale, deux variables ayant été identifiées comme potentiellement confondantes. 

Les résultats de cette étude sont susceptibles d'améliorer les pratiques d'interventions 

auprès des parents, particulièrement auprès des pères. En effet, ceux-ci sont souvent 

peu impliqués dans les suivis psychosociauxbien que leur soutien présente un 

potentiel d'être bénéfique pour leur enfant. 

Le chapitre 1 présente l'état des connaissances scientifiques dans le domaine de l'AS, 

ainsi que les apports des théories de l'attachement à ce domaine d'étude. Ce chapitre 

aborde la prévalence des AS et ses corrélats à court et long terme. Ensuite, le chapitre 

II présente les différents modèles conceptuels nécessaires à l'élaboration des objectifs 

de cette recherche. Le chapitre III aborde les différents objectifs de ce mémoire, puis 

le chapitre N détaille la méthodologie employée. Le chapitre V propose l'article 

scientifique résumant la recherche réalisée. Pour terminer, les principaux résultats, les 

limites de l'étude et sa pertinence sexologique seront abordés dans le chapitre VI. 



CHAPITRE! 

ÉTAT DES CONNAISSANCES 

1.1. Définition de 1 'agression sexuelle 

Plusieurs définitions de l'AS ont été proposées par différents auteurs (Stoltenborgh, 

IJzendoorn, Euser et Bakennans-Kranenburg, 2011). Il n'existe pas de consensus par 

rapport à la définition en raison de plusieurs facteurs, dont les différences culturelles 

et les lois de différents pays. Au niveau international, l'Organisation Mondiale de la 

Santé (OMS) propose une définition large du concept : 

On entend par violence sexuelle la participation d'un enfant à une activité 
sexuelle qu'il n'est pas pleinement en mesure de comprendre, à laquelle il ne 
peut consentir en connaissance de cause ou pour laquelle il n'est pas préparé 
du point de vue de son développement, ou encore qui viole les lois ou les 
tabous sociaux de la société. Les enfants peuvent être à la fois victimes de 
violence sexuelle exercée par des adultes et par d'autres enfants qui- du fait 
de leur âge ou de leur stade de développement - ont un lien de responsabilité, 
de confiance ou de pouvoir avec la victime (Butchart et al., 2006, p. 1 0). 

Alors qu'au Québec, elle a été définie d'une façon plus opérationnelle de la façon 

suivante: 

Une agression sexuelle est un geste à caractère 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 à assujettir une autre personne à ses propres désirs par un abus de 
pouvoir, par l'utilisation de la force ou de la contrainte, ou sous la 
menace implicite ou explicite. Une agression sexuelle porte atteinte aux 
droits fondamentaux, notamment à l'intégrité physique et psychologique 
et à la sécurité de la personne. (Gouvernement du Québec, 2001, p. 22) 

------------ ---
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Selon deux méta-analyses, près d'une fille sur cinq et un garçon sur dix auraient vécu 

une AS avant l'âge de 18 ans (Pereda, Guilera, Foms et G6mez-Benito, 2009; 

Stoltenborgh et al., 2011). L'AS serait un problème plus prévalent que ce qui ne 

paraît étant donné que de nombreux cas ne sont pas reportés aux autorités, ni même 

aux professionnels de la santé. Les résultats de la méta-analyse de Stoltenborgh et al. 

(20 11) démontrent en effet une différence significative entre les taux de prévalence 

des études basées sur des données autorapportées par rapport aux études basées sur 

les cas rapportés aux autorités. Au Québec, selon une enquête de Hébert, Tourigny, 

McDuff et Joly (2009) conduite auprès de 804 adultes québécois, 15,7 % des femmes 

et 34,2% des hommes n'avaient jamais dévoilé leur AS, même à des proches. De 

plus, près de la moitié ont attendu au moins 5 ans avant de la dévoiler à quiconque. 

Les résultats de cette étude démontrent que le fait de ne pas dévoiler ou de le faire 

tardivement augmentait le risque de vivre de la détresse psychologique. En somme, 

l'AS serait un problème sous-estimé et serait liée à des difficultés qui peuvent 

perdurer. 

1.2. Corrélats de l'agression sexuelle 

Les difficultés que vivent les enfants ayant vécu une AS sont nombreuses et peuvent 

perdurer jusqu'à l'âge adulte (Berthelot et al., 2014; Fergusson, McLeod et Horwood, 

2013; Godbout et al., 2014). Maniglio (2009) ainsi que Fergusson, McLeod et 

Horword (2013) rapportent que l'AS durant l'enfance augmente le risque à l'âge 

adulte de souffrir de dépression, d'anxiété (incluant le trouble de stress post­

traumatique; TSPT), de dissociation et de problèmes au niveau de l'estime de soi, 

mais aussi de troubles alimentaires, d'idéations suicidaires, d'abus de substances ainsi 

que de revictimisation. 

À court et moyen terme, les enfants victimes d'AS peuvent également présenter plus 

de difficultés que leurs pairs non victimisés. Plusieurs auteurs observent que les 

enfants ayant vécu une AS ont davantage de troubles intériorisés (dépression, anxiété) 



5 

et extériorisés (comportements agressifs, délinquance), plus de symptômes de stress 

post-traumatique, ainsi que davantage de risques de vivre des épisodes de violence 

amoureuse à l'adolescence comparativement aux enfants qui n'ont pas vécu un tel 

événement (Hébert, 2011; Hébert, Moreau, Blais, Lavoie et Guerrier, 20 17; Hébert, 

Tremblay, Parent, Daignault et Piché, 2006). En somme, les enfants victimes d'AS 

sont susceptibles d'afficher de nombreux symptômes affectant différentes sphères de 

développement. 

1.3. Effet du genre sur les profils des victimes d'agression sexuelle 

Les auteurs ayant adressé les différences de genre se sont principalement intéressés 

aux difficultés vécues par les enfants (Gauthier-Duchesne, Hébert et Daspe, 2017; 

Maikovich-Fong et Jaffee, 2010; Maikovich, Koenen et Jaffee, 2009). Maikovich et 

ses collègues (2009) ne rapportent aucune différence de genre quant aux symptômes 

de stress post-traumatique dans un échantillon de victimes d'AS âgées de 8 à 16 ans. 

Des résultats similaires sont rapportés par Maikovich-Fong et JatTee (2010), leurs 

résultats n'indiquant aucune différence de genre quant aux troubles intériorisés, 

extériorisés ou quant aux symptômes de stress post-traumatique. D'autres auteurs 

obtiennent des résultats différents. Gauthier-Duchesne et ses collègues (2017) 

rapportent que les filles présentent davantage de symptômes de stress post­

traumatique, tandis que les garçons présentent davantage de problèmes extériorisés. À 

notre connaissance, les études menées à ce jour ont rarement analysé les possibles 

différences liées au genre dans les facteurs qui modulent les conséquences tels que la 

sécurité d'attachement. 

1.4. Le soutien comme facteur lié à l'adaptation des enfants victimes d'agression 

sexuelle 

Plusieurs auteurs se sont intéressés au soutien parental comme facteur lié à 

l'adaptation des enfants victimes d'AS (Beaudoin, Hébert et Bernier, 2013; Bhandari, 

Winter, Messer et Metcalfe, 2011; Parent-Boursier et Hébert, 2015; Zajac, Ralston et 
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Smith, 2015). Les résultats suggèrent que différents aspects de l'environnement, tels 

le fonctionnement familial et la capacité des parents à soutenir l'enfant ont un effet 

plus important sur le niveau de détresse psychologique de l'enfant que les 

caractéristiques des AS comme la durée de l'agression ou la nature des gestes subis. 

Un meilleur soutien parental serait ainsi relié à un meilleur ajustement chez l'enfant 

(Rak.ow et al. 2011; Tremblay et al., 1999, 2000). Toutefois, il est nécessaire de 

distinguer chaque acteur puisque les données de recherche suggèrent que la mère et le 

père jouent un rôle complémentaire et apportent un soutien différent à l'enfant 

(Paquette, 2004; Parent-Boursier et Hébert, 2010). 

1.4.1. Soutien de la mère 

Les études sur le soutien à la suite d'une AS en enfance se sont principalement 

intéressées aux mères. Des mesures de soutien spécifique à 1 'AS ont été proposées et 

incluaient le fait de croire 1 'enfant, de prendre des mesures pour le protéger, ainsi que 

le soutien émotionnel offert en lien avec l'AS. Ces variables peuvent être évaluées 

par un clinicien à l'aide d'outils comme le Parental Response to Incest Disclosure 

Scale (PRIDS; Everson, Hunter, Runyon, Edelsohn et Coulter, 1989a) ou le Parental 

Response to Abuse Disclosure Scale (PRADS; Everson, Hunter, Runyon, Edelsohn et 

Coulter, 1989b ), ou être autorapportées par la mère (Hébert, Collin-V ézina, 

Daigneault, Parent et Tremblay, 2006). Everson et al. (1989a) ont observé qu'un 

faible soutien spécifique mesuré à l'aide du PRIDS était significativement lié aux 

difficultés rapportées par l'enfant. 

Les études portant sur le soutien des mères concluent que lorsque celle-ci se 

décrivaient comme plus soutenantes, les enfants démontraient moins de détresse 

psychologique (Rakow et al. 2011; Tremblay et al., 1999, 2000). De plus, le soutien 

de la mère tel que perçu par l'enfant serait relié à moins de symptômes de stress post­

traumatique chez les filles de 7 à 12 ans (Bernard-Bonnin, Hébert, Daignault et 

Allard-Dansereau, 2008). 
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1.4.2. Soutien du père 

Pour sa part, le soutien des pères est peu étudié et pratiquement absent des écrits 

scientifiques sur le développement de l'enfant. Une recension des écrits de Cassano 

et al. (2006) démontre qu'entre 1992 et 2005, seulement 1 % des études se sont 

intéressées à la contribution des pères dans le développement de 1' enfant de manière 

générale. 

Bien que près de 90% des auteurs d'AS soient des hommes (Zajac et al., 2015), une 

étude concernant les signalements d'AS à la Direction de la protection de la jeunesse 

(DPJ) de Tourigny et al. (2005) rapporte que les pères biologiques étaient auteurs des 

gestes dans seulement 16% des cas retenus Ainsi, dans la majorité des cas d'AS, le 

père n'est pas l'agresseur et représente une ressource potentiellement disponible pour 

soutenir l'enfant durant cette épreuve. 

Quelques articles ont traité du soutien des pères dans des situations d'AS (Cyr et al., 

2014; Guelzow, Comett et Dougherty, 2002; Waterman, Kelly, Oliveri et McCord, 

1993). Guelzow et ses collègues (2002) ont avancé que le soutien du père est lié à une 

meilleure estime de soi chez les femmes universitaires ayant vécu une AS durant 

l'enfance. De plus, la figure paternelle serait plus susceptible d'encourager l'enfant à 

utiliser des stratégies de coping d'approche en vue de confronter directement 

l'événement survenu, stratégie associée à moins de détresse psychologique (Guelzow 

et al., 2002). 

1.4.3. Soutien parental ou qualité d'attachement? 

Les quelques études réalisées sur le soutien parental ont permis d'observer qu'il est 

parfois lié à la symptomatologie des enfants victimes d'AS. Par contre, plusieurs 

études rapportent des résultats contradictoires possiblement liés à des limites 

méthodologiques. Premièrement, une des lacunes identifiées concerne 

l'opérationnalisation du soutien dans les mesures prises auprès des enfants victimes 



8 

d'AS. En effet, la conceptualisation du soutien parental a été majoritairement abordée 

sous l'angle du soutien spécifique post-dévoilement (c.-à-d., est-ce que le parent croit 

l'enfant, prend des mesures pour le protéger, offre du soutien émotionnel) et très peu 

d'études se sont intéressées à une conceptualisation abordant la qualité d'attachement 

au parent. Cette évaluation du soutien parental spécifique à l'AS a été utilisée afin 

d'évaluer la capacité du parent à moduler les difficultés vécues par l'enfant à la suite 

d'une AS, mais les résultats sont mitigés. 

Quelques études se sont intéressées à l'attachement aux parents dans les situations 

d'AS. Le construit d'attachement tel que proposé par Bowlby (1969, 1973, 1980) fait 

référence à la tendance à utiliser une figure d'attachement, généralement le parent, 

comme une source de réconfort dans des moments de détresse, ainsi qu'au concept de 

«base de sécurité» permettant l'exploration de l'environnement. Ce construit est 

intéressant puisqu'il est possible d'évaluer ce qu'offre le parent à l'enfant dans une 

situation de détresse comme le dévoilement d'une AS. 

Bolen et Lamb (2007) se sont intéressés à ces problèmes de conceptualisation. Ces 

auteurs ont analysé les liens entre le soutien parental, l'attachement au parent, ainsi 

que la perception de l'enfant de la relation parent-enfant et la symptomatologie de 

l'enfant victime d'AS. Or, leurs résultats suggèrent que plusieurs variables, telles que 

l'attachement aux parents, les facteurs de stress, l'évaluation positive de l'enfant par 

rapport à la relation parent-enfant et être accompagné par un deuxième parent à 

l'hôpital sont de meilleurs prédicteurs des difficultés vécues à la suite d'une AS que 

le soutien parental. Ainsi, lorsque l'on tenait compte de ces variables, le soutien 

parental n'était relié qu'à deux des 17 mesures des difficultés rapportées par les 

parents et les enfants dans l'étude. Les auteurs rapportent aussi que la qualité de la 

relation parent-enfant telle qu'évaluée par l'enfant était corrélée à cinq des six 

échelles de mesure des difficultés autorapportées par l'enfant. Ces résultats suggèrent 

que la qualité du lien d'attachement serait une mesure qui permet de mieux prédire 

des symptômes chez l'enfant victime d'AS que le soutien parental post-dévoilement. 
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1.5. Attachement 

1.5 .1. Mesure de 1' attachement selon les stades développementaux 

Suite aux travaux de Bowlby (1969, 1973, 1980) sur l'attachement, plusieurs auteurs 

ont proposé des mesures comportementales afin d'évaluer les enfants et leurs figures 

maternelles. Une des méthodes les plus souvent utilisées est la situation étrangère 

proposée par Ainsworth, Blehar, Waters et Walls (1978). La situation étrangère est 

adaptée aux enfants de 1 à 6 ans (Main et Cassidy, 1988). Elle permet de classifier 

l'enfant selon quatre styles d'attachement par l'évaluation de ses comportements et de 

ceux du parent (Ainsworth et al., 1978). Le premier est l'attachement sécure où le 

parent répond aux besoins de réconfort et d'autonomie de l'enfant de façon constante 

et appropriée. Dans la situation étrangère, l'enfant explore l'environnement en 

présence de la mère. Lors de son départ, 1' enfant paraît déstabilisé et les 

comportements d'exploration cessent alors que de la détresse est apparente. Lors du 

retour de la mère, 1' enfant recherche la proximité physique pour être rassuré. Le 

second est le style anxieux-évitant. Dans la situation étrangère, l'enfant démontre des 

signes d'indifférence en présence de la mère. Il a peu de réactions apparentes lors du 

départ de la mère. Il explore l'environnement autant en présence de la mère que de 

l'étranger. Ce style d'attachement est marqué par un rejet de la mère et une fréquence 

moins élevée de contact physique avec l'enfant. Le troisième style d'attachement est 

anxieux-ambivalent. Dans la situation étrangère, l'enfant démontre des signes 

d'anxiété importants lors du départ de la mère. À son retour, l'enfant est difficile à 

apaiser alors qu'il montre une tendance à adopter des comportements contradictoires 

de contacts qui sont rapidement suivis par de l'éloignement ou à ignorer la mère à son 

retour. Ce style d'attachement est caractéristique des mères ayant des réponses 

imprévisibles aux besoins de l'enfant. Un quatrième style d'attachement a été proposé 

par Main et Solomon (1990), soit le style désorganisé, où dans la situation étrangère 

l'enfant paraîtrait apeuré face au parent et ne serait pas cohérent dans ses 

comportements d'attachement envers l'adulte. Ce style d'attachement se développe 
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lorsque la mère est menaçante, démontre des signes de dissociation ou est elle-même 

apeurée (Schuengel, Bakermans-Kranenburg et Van IJzendoom, 1999). 

Auprès des enfants de 6 à 12 ans, les mesures disponibles sont principalement des 

outils où les enfants sont appelés à compléter des histoires permettant d'illustrer leurs 

schémas d'attachement (Granot et Mayseless, 2001; Psouni et Apetroaia, 2014) ou 

remplir des questionnaires comme le Kerns Security Scale (KSS; 1996). Une 

corrélation significative est observée entre les complétions d'histoires et le KSS 

(Granot et Mayseless) ainsi qu'entre des méthodes projectives et le KSS (Kems, 

Tomich, Aspelmeier et Contreras, 2000), suggérant une validité convergente de ces 

outils. Toutefois, le KSS ne distingue pas les différentes catégories d'attachement. 

Auprès des adolescents et des adultes, les capacités cognitives des participants 

permettent 1 'utilisation de questionnaires comme 1 'Experiences of Close 

Relationships (Brenning, Soenens, Braet et Bosmans, 2012) ou d'entrevue 

autobiographique comme l'Adult Anachment Interview (Main, Kaplan et Cassidy, 

1985). Ainsi, autant la période de l'adolescence que la période de l'âge adulte ont fait 

l'objet de nombreuses études (Allen, 2008; van ljzendoom, 1995). 

1.5.2. Attachement et maltraitance 

Le lien d'attachement peut être affecté par des expériences de maltraitance vécues 

dans l'enfance telles que l'abus physique, l'AS ou la négligence. Stronach et ses 

collègues (2011) ont comparé le style d'attachement à la mère d'enfants d'âge 

préscolaire ayant vécu une situation de maltraitance avec d'autres n'en ayant pas 

vécu. Les situations de maltraitance incluaient autant la négligence, l'abus physique 

et psychologique que sexuel. Les résultats indiquent que la maltraitance est associée à 

une représentation globale plus négative de la mère chez les enfants ayant vécu de la 

maltraitance que chez les enfants non maltraités. 
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Les difficultés d'attachement liées à la maltraitance peuvent être observées jusqu'à 

l'âge adulte. Dans une étude prospective sur la maltraitance, Weinfield et ses 

collègues (2000) ont recruté des mères présentant des facteurs de risque accrus de 

négligence ou de maltraitance avant même la naissance de leur premier enfant. Puis, 

ils ont mesuré l'attachement à l'aide de la situation étrangère auprès de leurs enfants 

d'un an, ainsi qu'à 19 ans par entrevues semi-structurées. Ils ont également évalué les 

symptômes de dépression de la mère alors que 1' enfant avait 4 ans, 16 ans et 17,5 ans, 

ainsi que les épisodes de maltraitance. Les auteurs observent que les enfants qui 

avaient vécu de la maltraitance à l'âge d'un an et qui présentaient un attachement 

insécure avaient plus de risque d'avoir un attachement insécure une fois adulte. De 

plus, ils ont constaté que les enfants qui avaient un attachement sécure au premier 

temps de mesure avaient plus de risque d'avoir un attachement non-sécure à l'âge 

adulte lorsque la mère rapportait un plus grand nombre d'épisodes dépressifs. En 

résumé, le lien d'attachement peut être affecté par des expériences de maltraitance 

ainsi que par des difficultés vécues par l'adulte. 

1.5.3. Conceptualisation de l'attachement chez les victimes d'agression sexuelle 

Alexander ( 1992) fùt parmi les premières à s'intéresser aux liens entre 1 'attachement 

et l'AS. Elle a constaté qu'un attachement insécure était caractéristique des familles 

où l'on rapportait une AS, et que ces difficultés d'attachement auraient été présentes 

avant même que l'AS ne survienne. En effet, ces difficultés d'attachement sont 

souvent associées à une faible capacité à être attentif aux besoins des autres et à ses 

propres besoins et ainsi qu'une plus grande difficulté à chercher de l'aide pour mettre 

fin à l'AS. Elle propose aussi que la symptomatologie des enfants victimes d'AS 

s'apparente souvent à celle des enfants de la population générale ayant un 

attachement insécure en raison d'un climat familial difficile. De plus, Alexander 

suggère que l'attachement aux parents aurait aussi un effet médiateur sur la 

symptomatologie de l'enfant à la suite d'une AS. 



1.5.4. Études ayant exploré la sécurité d'attachement chez les victimes d'agression 

sexuelle 
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Fresno, Spencer, Ramos et Pierrehumbert (2014) ont observé l'attachement aux 

parents chez des enfants d'âge préscolaire avec pour but d'explorer la relation entre 

l'AS et les représentations d'attachement. Les auteurs ont comparé des enfants ayant 

vécu une AS (n = 18) à des enfants n'ayant jamais rapporté en avoir vécu (n = 48) à 

l'aide d'une tâche de complétion d'histoire ayant pour but d'activer les 

représentations d'attachement. Ils ont constaté que la qualité des représentations 

d'attachement était moindre chez les enfants victimes d'AS que chez les enfants non­

victimes. En effet, les enfants victimes d'AS présentaient plus souvent un style 

d'attachement de type anxieux-évitant ou de type anxieux-ambivalent. 

1.5.5. L'attachement et la symptomatologie des victimes 

Bien que le lien entre la qualité des représentations d'attachement et l'AS ne soit pas 

encore bien établi, plusieurs auteurs se sont intéressés aux liens entre cette variable et 

les difficultés vécues par les enfants victimes d'AS (Aspelmeier, Elliott et Smith, 

2007; Hébert, Daspe et Cyr, 2017; Parent-Boursier et Hébert, 2010, 2014, 2015). 

Parent-Boursier et Hébert (2010) rapportent à l'aide de régressions hiérarchiques que 

la perception de la sécurité d'attachement au père contribue à la présence des troubles 

intériorisés et extériorisés ainsi qu'à l'estime de soi même lorsque la perception de 

sécurité d'attachement à la mère est considérée. Dans une étude de suivi, Parent­

Bousier et Hébert (2014) constatent que l'effet combiné de l'attachement au père et à 

la mère contribue à la prédiction des troubles intériorisés et extériorisés près de 5 

mois après la première évaluation. Une étude subséquente avait pour but de prédire 

les difficultés vécues par l'enfant à partir de leur sentiment de sécurité d'attachement 

à leurs parents tout en tenant compte de variables confondantes. Ainsi, des facteurs 

sociodémographiques, la détresse psychologique et certaines caractéristiques de 1 'AS 

ont été mesurés. Parent-Bousier et Hébert (2015) concluent que l'attachement au père 
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contribue significativement à la présence des troubles intériorisés et extériorisés chez 

les enfants même lorsque l'on tient compte de ces variables. Finalement, d'autres 

auteurs rapportent que les stratégies d'adaptation ou de coping agiraient comme 

médiateurs du lien entre la sécurité d'attachement face à la figure maternelle et 

paternelle, et les TSPT et l'estime de soi (Hébert et al., 2017). 

À plus long terme, l'attachement au parent permettrait aussi de prédire les difficultés 

vécues par les adultes agressés sexuellemènt durant l'enfance. Aspelmeier, Elliott et 

Smith (2007) ont étudié rétrospectivement ce phénomène auprès de jeunes femmes de 

niveau collégial. Les auteurs concluent aussi que l'attachement aux parents a un effet 

modérateur sur les difficultés vécues à la suite du trauma sexuel vécu durant 

l'enfance. 

En somme, les études actuelles indiquent que la sécurité d'attachement serait 

importante à considérer pour comprendre les difficultés vécues par les enfants 

victimes d'AS. Certains facteurs tels que la maltraitance ou 1 'AS peuvent 

compromettre le développement de l'attachement. Or, bien que des études aient 

mesuré les difficultés d'attachement chez les enfants d'âge préscolaire et même chez 

les adultes victimes, aucune étude, à notre connaissance, ne s'est encore intéressée 

aux liens entre l'AS et l'attachement chez des enfants d'âge scolaire. La présente 

étude vise à combler cette importante lacune. 



CHAPITRE II 

CADRE CONCEPTUEL 

Deux modèles théoriques ont été répertoriés et considérés comme pertinents à 

l'analyse de la problématique à laquelle ce mémoire tente de répondre. Ainsi, le 

modèle transactionnel de Spaccarelli (1994) et la théorie de l'attachement de Bowlby 

(1969, 1973, 1980) servent de cadre conceptuel à la présente analyse. Tout d'abord, le 

modèle transactionnel de Spaccarelli est un modèle qui permet d'expliquer le 

fonctionnement des enfants victimes d'AS à l'aide de différentes variables autant 

familiales qu'individuelles. Ensuite, la théorie de l'attachement permet de 

comprendre le développement du sentiment de sécurité et son effet protecteur sur les 

difficultés généralement associées aux victimes d'AS. 

2.1. Modèle transactionnel de Spaccarelli (1994) 

Le modèle transactionnel de Spaccarelli (1994) est illustré par la Figure 1. Selon ce 

modèle, deux variables sont directement liées aux difficultés vécues par les enfants 

victimes d'AS, soit les stratégies de coping (c.-à-d., les stratégies d'adaptation 

utilisées pour faire face à une situation difficile, ici 1' AS) et les attributions 

cognitives. Ces deux variables seraient influencées par trois catégories de facteurs : 

les caractéristiques de l'AS, les variables personnelles de l'enfant, ainsi que les 

variables environnementales. Les caractéristiques de l'AS font référence à la durée, à 

la sévérité des gestes (p.ex., pénétration ou non), ainsi qu'au contexte entourant le 

dévoilement de la situation. Les variables personnelles de 1 'enfant réfèrent au genre, à 

l'âge, ainsi qu'à la personnalité de l'enfant. Les variables environnementales font 

référence aux différentes sources de soutien disponibles (p.ex., relation entre le parent 
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et l'enfant). Une relation parent-enfant perçue comme soutenante et positive par 

l'enfant permettrait de favoriser l'utilisation de coping d'approche. Les variables 

environnementales proposées par Spaccarelli sont en partie mesurables par le degré 

d'attachement aux parents tel que proposé par Alexander (1992) et seront l'objet 

principal de la présente étude. 

Figure 2.1 Modèle transactionnel de Spaccarelli (1994) 

Note. Traduction tirée de Monette, Tourigny et Daigneault (2008) 

2.2. Théorie de 1' attachement 

2.2.1. Théories de Bowlby 

La théorie de l'attachement proposée par Bowlby (1969, 1973, 1980) a suscité un 

grand intérêt auprès de la communauté scientifique et est présentée ici afin de raffiner 

la définition des variables environnementales introduites par Spaccarelli (1994). 

Bowlby postule que 1' attachement se construit dès la naissance et se développe à 

l'intérieur des six ou sept premiers mois de la vie de l'enfant. Cette théorie est basée 

sur la présence de deux pôles importants pour la relation parent-enfant et pour le 
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développement socioaffectif et cognitif de l'enfant, soit le réconfort et l'autonomie. 

En moments de détresse, l'enfant signale son inconfort à la figure d'attachement qui, 

dans un contexte idéal, reconnaît la situation et apporte un réconfort. Lorsque 

l'environnement est sécuritaire, l'enfant peut l'explorer de façon autonome en 

s'éloignant de la figure d'attachement. La confiance de l'enfant en la présence 

réconfortante de son parent faciliterait 1' exploration de 1' environnement. De cette 

manière, l'adulte offrirait une base de sécurité pour l'enfant afin qu'il puisse explorer 

le monde qui l'entoure. Un enfant possédant un attachement sécure serait donc en 

mesure d'utiliser la figure d'attachement comme réconfort, mais également 

d'explorer son environnement, lorsqu'approprié (Ainsworth et al., 1978). 

Un intérêt grandissant est observé concernant les apports spécifiques des pères et des 

mères dans le cadre de la relation d'attachement avec leurs enfants. Ainsi, certains 

auteurs rapportent que la mère est plus souvent reconnue comme figure d'attachement 

pouvant offrir du réconfort alors que le père aurait tendance à favoriser l'exploration 

de l'environnement. Le couple parental mettrait de l'avant les pôles d'attachement 

complémentaire pour l'enfant (Bretherton, 2010; Paquette, 2004). Il est à noter que 

peu d'études ont mesuré les différences entre les garçons et les filles victimes d'AS 

dans l'attachement à leurs parents. Toutefois, des auteurs se sont intéressés aux effets 

de genre chez les dyades parent-enfant. En effet, Feldman (2003) suggère qu'une 

interaction synchronisée se développerait plus facilement pour les dyades parent­

enfant du même genre. Ceci faciliterait le développement d'un attachement sécure 

dans ces dyades comparativement aux dyades parent-enfant de genre opposé. 

2.2.2. Modèles internes 

Bowlby (1973) propose aussi le concept de modèles internes. Ces modèles internes, 

des schémas cognitifs ou scripts typiques développés au fil des expériences 

relationnelles, permettraient aux membres de la dyade parent-enfant d'anticiper, 

d'interpréter et de guider les interactions avec le partenaire. Un enfant ayant un 
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attachement sécure pourrait donc anticiper une action rapide et appropriée de sa 

figure d'attachement en cas de détresse, alors qu'un enfant n'ayant pas un 

attachement sécure pourrait éviter de démontrer sa détresse en présupposant que la 

figure d'attachement ne répondra pas à son besoin. 

Bretherton et Munholland (2008) suggèrent qu'un attachement sécure évalué chez 

l'adulte serait un indicateur du développement d'un modèle interne sécure durant 

l'enfance. Ainsi, l'attachement serait un construit plutôt stable dans le temps 

(Hamilton, 2000; Waters, Merrick, Treboux, Crowell et Albersheim, 2000), bien qu'il 

puisse être modifié à la suite d'évènements marquants dans la vie de l'enfant (p.ex., 

une AS; Weinfield et al., 2000). 

2.2.3 Attachement et développement des enfants 

Il est généralement reconnu dans la littérature que l'attachement est lié à plusieurs 

aspects du développement de l'enfant et ses effets sont observés jusqu'à l'âge adulte. 

Boldt et al. (2014) ont suivi 100 enfants entre 25 et 100 mois. Leurs données 

suggèrent que les enfants ayant rapporté des scores d'attachement plus faible avaient 

plus de risque de démontrer des problèmes de comportement. Aussi, les auteurs 

rapportent plus de compétence dans le contexte scolaire et dans les interactions de 

groupe chez les enfants rapportant un attachement sécure à leur père. Ces difficultés 

relationnelles et comportementales risquent de se poursuivre à l'âge adulte. 

Chez l'adulte, les difficultés d'attachement dans l'enfance seraient liées à un risque 

plus élevé de difficultés dans les relations interpersonnelles, le fonctionnement social 

et à des déficits dans les compétences socioémotionnelles (Boldt, Kochanska, Grekin 

et Brock, 2016; Cyr, Euser, Bakermans-Kranenburg et Van Ijzendoom, 2010; Doyle 

et Cicchetti, 2017). 
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Étant donné l'importance d'un attachement sécure pour un fonctionnement 

relationnel optimal chez les enfants, mais également tout au long de la vie, et le risque 

que représente une AS pour le développement de patrons d'attachement insécure, la 

présente étude propose de combler plusieurs lacunes dans les écrits scientifiques en se 

penchant sur les liens entre l'AS et la qualité perçue de la relation parent-enfant 

(modèle interne) chez des enfants d'âge scolaire. 



CHAPITRE III 

OBJECTIFS ET HYPOTHÈSES 

Cette étude a pour but de pallier différentes lacunes identifiées dans les écrits 

scientifiques. Tout d'abord, peu d'études auprès de la population générale se sont 

intéressées à l'attachement des enfants d'âge scolaire comparativement à la petite 

enfance et l'âge adulte. Ensuite, l'attachement à la mère a fait l'objet de nombreuses 

études alors que l'attachement au père est encore peu documenté. De plus, de 

nombreuses études n'ont pas été en mesure d'observer des différences de genre 

potentielles en raison d'une faible proportion de garçons dans leur échantillon 

d'enfants victimes d'AS. Aussi, les études auprès des victimes d'AS comportent 

rarement un groupe de comparaison, ce qui ne permet pas d'inférer l'effet de l'AS 

puisque d'autres variables pourraient avoir influencé les résultats. 

Ainsi, cette étude propose de combler les lacunes identifiées en examinant la sécurité 

d'attachement au père et à la mère chez des enfants d'âge scolaire victimes d'AS. Un 

échantillon d'enfants âgés de 7 à 13 ans ayant été victimes d'AS a été recruté dans des 

centres spécialisés pour les victimes d'AS. De plus, un groupe de comparaison 

d'enfants du même âge, mais n'ayant jamais dévoilé avoir vécu une AS, a été recruté 

dans des écoles primaires de la région de Montréal. L'échantillon comporte un 

nombre suffisant de garçons (n = 158) pour permettre des comparaisons de genre. Les 

mesures utilisées permettent aussi d'étudier l'attachement des enfants à leurs deux 

parents. En plus de mesurer les différences entre les groupes, l'étude actuelle propose 

l'inclusion de variables potentiellement confondantes permettant de mieux 

comprendre les facteurs influençant l'attachement aux parents chez les victimes 

d'AS. 
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Cette étude a comme objectif principal de comparer le sentiment de sécurité 

d'attachement d'enfants âgés de 7 à 13 ans victimes d'AS à celui d'enfants n'ayant 

jamais vécu d'AS. Le second objectif est d'investiguer la présence d'effet de genre 

dans le lien entre l'AS et l'attachement aux pères et aux mères. 

Une analyse de covariance (ANCOVA) est utilisée afin de déterminer l'effet de l'AS 

sur l'attachement. Cette analyse inclut des variables potentiellement confondantes, 

soit l'âge des enfants, leur genre et leur composition familiale, afin de mieux cibler la 

contribution unique de l'AS. 

Compte tenu des résultats d'études antérieures, nous avançons les hypothèses de 

recherche suivantes : 

1) Les enfants victimes d'AS rapporteront une plus faible sécurité d'attachement aux 

deux parents que les enfants du groupe de comparaison. 

2) Des différences de genre concernant l'attachement aux parents seront identifiées, 

les dyades de même genre présentant une plus grande sécurité d'attachement que les 

dyades de genres opposés. 



CHAPITRE IV 

Méthodologie 

Cette section présente en premier lieu l'échantillon. Ensuite, les procédures suivies 

ainsi que les considérations éthiques sont élaborées. Pour terminer, les instruments de 

mesure qui ont été utilisés sont décrits. 

4.1. Participants 

La présente analyse découle d'un projet plus vaste subventionné par les Instituts de 

recherche en santé du Canada (Chercheure principale: Martine Hébert). L'échantillon 

de l'étude est composé de 557 enfants, divisés en deux groupes, dont le premier est 

constitué de 478 enfants (134 garçons, 344 filles) de 7 à 13 ans victimes d'AS. Le 

recrutement de ces participants a été effectué entre 2006 et 20 Il dans quatre centres 

d'aide aux victimes d'AS, soit la Clinique de pédiatrie sociojuridique du CHU Sainte­

Justine, le Centre d'expertise Marie-Vincent (CEMV), Parents-Unis Lanaudière 

(PUL) et le Centre d'intervention en abus sexuels pour la famille (CIASF). Chaque 

enfant était accompagné d'un parent ou d'un adulte significatif. 

Le deuxième groupe est composé de 74 enfants (24 garçons, 54 filles) âgés de 7 à 13 

ans. Ces participants n'ont jamais dévoilé d'AS et leurs parents affirment également 

qu'ils n'en ont jamais été victimes. Ces enfants ont été recrutés dans trois écoles 

primaires de Montréal situées dans des quartiers défavorisés. La sélection de ces 

écoles a été effectuée puisque les enfants victimes d'AS composant notre échantillon 

provenaient majoritairement de famille à faible statut socioéconomique. 

Les participants devaient parler français ou anglais afin de comprendre la nature du 

projet ainsi que les questions qui leur étaient posées. Les critères d'exclusion pour les 
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deux groupes étaient la déficience intellectuelle, les troubles sévères de langage et les 

troubles neurologiques. 

Le type d'échantillonnage utilisé est de convenance étant donné que les participants 

ont été recrutés lors de leur présence dans un site de collecte ou par leur présence 

dans une école située dans un quartier défavorisé. 

4.2. Procédure 

Les enfants victimes d'AS ont été recrutés lors de leur présence dans une ressource 

d'aide aux victimes. Suite à l'explication de la recherche et à la signature du 

consentement, le parent et l'enfant remplissaient les questionnaires d'une durée d'une 

heure et trente minutes. L'enfant a rempli le questionnaire à l'aide d'un assistant de 

recherche alors que le parent pouvait compléter le questionnaire lui-même s'il le 

désirait. 

Les parents du groupe de comparaison ont été sollicités par une lettre d'information 

envoyée à la maison par la direction des écoles participantes. Elle précisait la nature 

de l'étude et spécifiait que l'étude portait sur le profil développemental des enfants 

n'ayant jamais vécu d'AS. Les parents ayant accepté d'y participer ont été contactés 

pour prendre rendez-vous pour la passation des questionnaires à la maison ou à 

l'école. De plus, le parent devait répondre à des questions portant sur une liste 

d'événements de vie afin de s'assurer que leur enfant n'ait jamais été victime d'AS. 

Une étudiante formée pour la passation de questionnaires était responsable de faire 

passer le questionnaire à l'enfant, alors que le parent remplissait son questionnaire 

seul. Afin d'éviter une contamination des réponses, les parents et les enfants ont 

répondu de façon individuelle aux différents instruments. 

Une compensation financière de vingt dollars était remise à l'adulte participant ainsi 

qu'une surprise (collants, jouets, livres, etc.) à l'enfant à la suite de la complétion du 

questionnaire à la Clinique pédiatrique sociojuridique du CHU Sainte-Justine et à 
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PUL. Un chèque cadeau de dix dollars était offert aux enfants du groupe de 

comparaison. 

4.3. Considérations éthiques 

Cette étude a obtenu l'approbation des comités d'éthique de l'Université du Québec à 

Montréal (UQAM) et du CHU Ste-Justine. Le consentement éclairé du parent 

accompagnateur ainsi que de l'enfant devait être obtenu. De plus, l'autorisation écrite 

du tuteur légal, s'il n'était pas le parent accompagnateur, était nécessaire pour la 

participation de l'enfant à l'étude. 

La confidentialité des données a été assurée aux participants. Il était mentionné à 

l'enfant que ses réponses ne seraient pas discutées avec son parent et que celui-ci ne 

serait pas présent durant la passation. Tous les documents contenant des données 

confidentielles ont été conservés dans des classeurs tenus sous clé. 

De plus, pour les participants recrutés dans des centres d'aide aux victimes d'AS, il a 

été précisé que la participation à cette recherche était complètement volontaire et 

qu'un refus n'aurait pas d'impact sur les services offerts. Les assistants de recherche 

possédaient une formation universitaire en psychologie ou en sexologie. 

4.4. Instruments de mesure 

4.4.1. Questionnaire sociodémographique 

Un court questionnaire sociodémographique a été rempli par l'adulte­

accompagnateur. Il documentait la date de naissance de l'enfant, son genre, son 

niveau scolaire et sa composition familiale, ainsi que des informations sur sa propre 

personne telles que sa date de naissance, son niveau de scolarité, le revenu annuel de 

la famille, etc. 
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4.4.2. Perception de la sécurité d'attachement à la mère et au père 

Les enfants ont rempli le Kerns Security Scale (Kerns et al., 1996) adapté par Hébert 

(200 1 ). Cet outil mesure la perception de sécurité d'attachement à la mère (KSSM) et 

au père (KSSP) telle que rapportée par l'enfant. L'échelle comporte 9 items pour 

chaque figure d'attachement. Les énoncés mesurent trois aspects: a) la croyance en la 

disponibilité de la figure d'attachement, b) la propension de l'enfant à chercher du 

soutien auprès de cette figure en moments de stress, et c) l'intérêt et la facilité à 

communiquer avec la figure d'attachement. Les énoncés utilisent le format proposé 

par Harter (1982) où le participant doit d'abord s'identifier à un de deux énoncés (par 

ex.: certains enfants trouvent cela facile de faire confiance à leur mère/père; certains 

enfants n'ont pas vraiment besoin de leur mère/père), puis préciser dans quelle 

mesure cet énoncé le décrit (tout à fait comme moi, un peu comme moi). La somme 

de chaque énoncé permet d'établir des cotes variant entre 9 et 36 pour chacune des 

échelles. Un score élevé indique une meilleure perception de la relation parent-enfant. 

Kerns et ses collaborateurs (1996) rapportent une consistance interne de a = 0,84 et 

une fidélité test-retest sur une durée moyenne de 14 jours de r = 0,75. Dans la 

présente étude, une consistance interne de a = 0,85 est observé pour le KSSP et de a 

= 0,75 pour le KSSM. Une définition inclusive du père a été utilisée. L'enfant était 

invité à remplir le questionnaire en fonction de ses parents biologiques. Toutefois, 

lorsque ce n'était pas possible, les participants pouvaient nommer une figure 

masculine significative considérée comme ayant un rôle paternel. De plus, l'enfant ne 

remplissait pas ce questionnaire dans le cas où le père était l'auteur de l'agression et 

s'il n'avait aucune autre figure paternelle significative dans son entourage. 
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Résumé 

Les études portant sur l'agression sexuelle (AS) des enfants d'âge scolaire se sont peu 
intéressées à l'attachement, malgré l'importance bien documentée de cette variable 
dans le développement des enfants et les risques pour l'attachement inhérents à un 
vécu de maltraitance. De plus; les quelques études s'étant intéressées à l'attachement 
chez les enfants victimes d'AS ont rarement considéré l'attachement au père et la 
sécurité d'attachement des garçons. La présente étude vise à combler ces lacunes en 
contrastant la qualité de la relation d'attachement au père et à la mère chez des 
enfants d'âge scolaire victimes d'AS et des enfants du même âge n'ayant pas vécu 
d'AS. Cette étude s'attarde également à l'identification de différences potentielles de 
genre. Les enfants victimes d'AS (n = 478) âgés d'entre 7 et 13 ans et leurs parents 
non-agresseur ont été évalués par questionnaires en parallèle avec un groupe de 
comparaison d'enfants non-victimes d'AS (n = 74). Les résultats ne démontrent 
aucune différence dans la perception de l'attachement des enfants victimes d'AS et 
du groupe de comparaison lorsque l'on tient compte de variables potentiellement 
confondantes comme l'âge de l'enfant et la composition familiale. De plus, aucune 
différence n'a été observée entre les garçons et les filles concernant leur sécurité 
d'attachement au père et à la mère. Les implications de ces résultats pour la pratique 
et la recherche seront discutées. Des études longitudinales prospectives permettraient 
de mieux documenter l'évolution de l'attachement pré et post-AS. Considérer la 
présence de différents traumas vécus par l'enfant au cours de sa vie serait également 
une avenue intéressante pour les études à venir. 

Mots-clés : agression sexuelle, attachement au père, attachement à la mère, différence 
de genre 
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L'agression sexuelle (AS) envers les enfants est un problème social majeur qui 

touche un nombre important de jeunes. En effet, selon deux méta-analyses, entre 18 

et 19,2% des filles et 7,4 et 7,6% des garçons ont vécu une agression sexuelle avant 

l'âge de 18 ans (Pereda, Guitera, Foms et G6mez-Benito, 2009; Stoltenborgh, 

IJzendoom, Euser et Bakermans-Kranenburg, 2011). Les difficultés que vivent les 

enfants victimes d'une AS sont nombreuses et peuvent perdurer jusqu'à l'âge adulte 

(Berthelot, Godbout, Hébert, Goulet et Bergeron, 2014; Fergusson, McLeod et 

Horwood, 2013; Godbout, Brière, Sabourin et Lussier, 2014). Dans une étude ayant 

analysé les résultats de 14 méta-analyses, Maniglio (2009) en arrive à la conclusion 

que l'AS durant l'enfance augmente le risque de souffrir d'un trouble de stress post­

traumatique (TSPT), de symptômes de dépression, d'anxiété, de dissociation et d'une 

faible estime de soi, ainsi que de troubles alimentaires et d'abus de substances à l'âge 

adulte. 

À plus court terme, les enfants victimes d'AS peuvent également présenter des 

difficultés importantes touchant plusieurs sphères de développement. Par exemple, en 

comparaison aux enfants n'ayant jamais été victimes d'AS, ceux -ci présentent plus de 

troubles extériorisés (agressivité et comportements délinquants) et intériorisés 

(symptômes dépressifs, anxieux, retrait social) (Hébert, 2011). De plus, Hébert, 

Langevin et Daigneault (2016) rapportent que près de la moitié (54%) des enfants 

d'âge scolaire ayant subi une AS présente des symptômes de TSPT atteignant le seuil 

clinique. Quelques études ont mesuré de façon différenciée la symptomatologie des 

garçons et des filles ayant subi une AS. Ces études ne rapportent généralement 

aucune différence entre les genres pour les problèmes intériorisés, extériorisés ainsi 

que les symptômes de TSPT (Maikovich-Fong et Jaffee, 2010; Maikovich, Koenen et 
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Jaffee, 2009). Pour ce qui est des adolescents, dans une étude menée auprès de 8 194 

jeunes, Hébert, Moreau, Blais, Lavoie, et Guerrier (20 17) rapportent que les 

adolescents ayant vécu une AS dans leur enfance sont plus à risque de vivre de la 

violence dans leurs relations amoureuses, et ce même lorsque l'influence d'autres 

traumatismes interpersonnels vécus durant l'enfance est prise en compte. En somme, 

les enfants victimes d'AS sont susceptibles d'afficher des symptômes affectant 

différentes sphères de fonctionnement et sont à risque de vivre d'autres situations de 

victimisation interpersonnelle ultérieurement. 

Facteur influençant les difficultés vécues par les victimes d'AS 

Par ailleurs, les écrits scientifiques révèlent que les profils des enfants victimes d'AS 

sont très hétérogènes. Afin de mieux comprendre cette hétérogénéité, plusieurs 

facteurs pouvant avoir une influence sur les conséquences de l'AS ont été étudiés. 

Les premières études ont avancé que la nature de la relation avec l'agresseur, la durée 

des agressions et le niveau d'intrusion des agressions, allant d'attouchements jusqu'à 

la pénétration vaginale ou anale, pourraient être associés à la gravité des difficultés 

présentées par les enfants victimes d'AS (Beitchman, Zucker, Hood, DaCosta et 

Akman, 1991; Fergusson, Horwood et Lynskey, 1996; Tremblay, Hébert et Piché, 

1999). Ces hypothèses sont toutefois contredites par plusieurs études récentes ne 

démontrant aucun lien significatif entre les caractéristiques de 1 'AS et les difficultés 

présentées par les enfants (Beaudoin, Hébert et Bernier, 2013; Bhandari, Winter, 

Messer et Metcalfe, 2011; Parent-Boursier et Hébert, 2015; Zajac, Ralston et Smith, 

2015). Ces résultats contradictoires soulignent la pertinence de s'intéresser à d'autres 

facteurs pouvant influer sur le développement des enfants suite à une AS. 

Afin d'identifier les facteurs associés à l'hétérogénéité des profils chez les victimes, 

d'autres auteurs se sont intéressés aux stratégies d'adaptation ou de « coping » 

utilisée par les enfants lorsqu'ils vivent une situation stressante. Plusieurs 

conceptualisations des stratégies d'adaptation existent, mais deux types de stratégies 
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d'adaptation sont plus souvent étudiés: les stratégies de coping d'approche et 

d'évitement. Le coping d'approche est orienté vers la recherche de solutions pour 

faire face au problème, alors que le coping d'évitement consiste plutôt en des efforts 

pour éviter de penser au problème (Roth et Cohen, 1986). Les enfants victimes d'AS 

et utilisant des stratégies d'approche démontreraient moins de troubles de 

comportements que ceux utilisant des stratégies d'évitement (Hébert et al., 2006). 

Les caractéristiques de l'AS ainsi que les stratégies d'adaptation ont été intégrées 

dans un modèle conceptuel permettant de mieux comprendre les difficultés vécues 

par les enfants. En effet, le modèle transactionnel de Spaccarelli (1994) propose que 

des facteurs personnels tels que les stratégies d'adaptations et les attributions 

cognitives des enfants agissent comme modérateurs des conséquences de l'AS. De 

plus, les attributions cognitives et les stratégies d'adaptation des enfants sont 

influencées par les caractéristiques des AS subies, les variables personnelles, telles 

que le stade de développement et le genre de l'enfant, ainsi que des variables de son 

environnement familial comme la sécurité d'attachement aux parents. 

Dans le cadre de la présente étude, nous nous intéressons principalement aux 

variables liées à l'environnement de l'enfant telles qu'elles ont été conceptualisées 

par Spaccarelli (1994) et Alexander (1992). Cette dernière propose également un 

modèle où la sécurité d'attachement aux parents apparaît comme un facteur central 

dans l'analyse et l'étude de la symptomatologie suite à une AS. L'attachement a été 

peu considéré dans les études menées à ce jour puisque les études se sont 

principalement au soutien parental spécifique à l'AS. 

Conceptualisation du soutien parental 

Plusieurs auteurs ont proposé des conceptualisations du soutien parental et de 

nombreux outils de mesure ont été utilisés (Bolen et Gergely, 2014). Ainsi, des 
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mesures de soutien spécifique à l'AS et des mesures visant le soutien plus 

globalement ont été intégrées dans l'analyse des facteurs liés aux symptômes chez les 

enfants victimes d'AS. Le soutien parental a surtout été mesuré à l'aide de 

questionnaire évaluant le soutien spécifique à l'agression (c.-à-d., le fait de croire 

l'enfant, de prendre des mesures pour protéger l'enfant et le soutien émotionnel 

offert) tel que le Parental Response to Incest Disc/osure Scale (PRIDS; Everson, 

Hunter, Runyon, Edelsohn et Coulter, 1989a) ou le Parental Response to Abuse 

Disc/osure Scale (PRADS; Everson, Hunter, Runyon, Edelsohn et Coulter, 1989b ). 

Si certaines études ont trouvé que le soutien spécifique suite au dévoilement pouvait 

être lié aux symptômes des enfants, Bolen et Gergely (2014) constatent pour leur part, 

dans une méta-analyse de 29 articles traitant du soutien des parents non-agresseurs, 

que contrairement aux attentes, le soutien parental post-dévoilement ne prédit que 

faiblement les difficultés vécues par 1' enfant. En effet, le soutien parental était 

significativement lié à seulement trois indicateurs, soit les troubles extériorisés, la 

dépression et le concept de soi des enfants, et ce, avec des effets de tailles très faibles 

(d = 0,15, 0,17, et 0,17 respectivement). Les auteurs constatent par ailleurs que la 

définition du soutien ainsi que sa mesure sont très variables dans les études recensées. 

Ainsi, selon ces auteurs, le lien entre le soutien et les difficultés de l'enfant suite à 

une situation d'AS reste à démontrer. 

D'autres auteurs ont mesuré le soutien de façon globale et non spécifique à l'AS par 

des mesures évaluant, par exemple, le niveau d'affection exprimé, la qualité de la 

relation ou l'attachement (Spaccarelli et Kim, 1995). Or, lorsque l'on compare ces 

deux conceptualisations (soutien spécifique vs. qualité globale de la relation), on 

constate qu'elles ne sont pas associées de la même façon à la symptomatologie des 

enfants. Ainsi, le sentiment de sécurité d'attachement à la figure parentale serait un 

meilleur prédicteur des symptômes suite à une AS chez les enfants que le soutien 

spécifique (Bolen et Gergely, 2014; Bolen et Lamb, 2007). À cet effet, Bolen et 

Lamb (2007) ont analysé les liens entre le soutien parental évalué par un clinicien, 
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l'attachement au parent rapporté par ce dernier, ainsi que la perception de l'enfant de 

la relation parent-enfant, et la symptomatologie de l'enfant suite à une AS rapportée 

par l'enfant et le parent. Leurs résultats indiquent que l'attachement serait plus 

fortement associé aux difficultés vécues par l'enfant que le soutien parental 

spécifique post-dévoilement. Plus spécifiquement, l'évaluation de l'enfant de sa 

relation avec ses parents était liée à 83% des échelles de symptômes autorapportés. 

En comparaison, l'évaluation par un clinicien du soutien post-dévoilement offert par 

les parents ne prédisait que 17% des symptômes autorapportés. Il est tout de même à 

noter qu'un effet du répondant pourrait partiellement expliquer ces résultats. 

Néanmoins, ces résultats suggèrent que la mesure de sécurité d'attachement au parent 

non-agresseur pourrait être un élément crucial influant sur l'adaptation de l'enfant 

Par ailleurs, plusieurs études proposent que le lien d'attachement puisse être affecté 

par une situation de maltraitance ou d'AS dans l'enfance. Stronach et ses collègues 

(2011) ont comparé le style d'attachement à la mère d'enfants d'âge préscolaire ayant 

vécu une situation de maltraitance (incluant l'AS) avec celui d'autres enfants n'en 

ayant pas vécu et les résultats indiquent que la maltraitance est associée à une 

représentation globale plus négative de la mère. Ce phénomène est aussi constaté 

dans les cas d'AS. En effet, Fresno, Spencer, Ramos et Pierrehumbert (20 14) ont 

comparé des enfants d'âge préscolaire ayant vécu une AS à des enfants n'ayant 

jamais rapporté en avoir vécu, et ont constaté que la qualité des représentations 

d'attachement était moindre chez les enfants victimes que chez leurs pairs non 

agressés. En effet, ceux-ci rapportaient utiliser plus fréquemment des stratégies 

associées à des patrons d'attachement insécures, et inversement pour des stratégies 

reliées à un attachement sécure. Cette étude comporte toutefois un très petit 

échantillon de 15 enfants victimes d'AS dont seulement six avaient vécu une AS, et 

neuf une AS et au moins une autre forme de maltraitance (physique, psychologique 

ou négligence). Par conséquent, la généralisation des résultats aux enfants victimes 

d'AS en général s'avère difficile. 
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En somme, les études antérieures ont identifié des différences entre les enfants 

victimes d'AS et les enfants de la population générale, et ont permis de mieux 

comprendre le lien entre le sentiment de sécurité d'attachement et les situations d'AS 

et de maltraitance. Toutefois, ces études ont principalement été menées auprès 

d'enfants d'âge préscolaire ou de jeunes adultes, menant à des lacunes dans nos 

connaissances quant aux liens entre l'AS et l'attachement chez les enfants d'âge 

scolaire. Par ailleurs, dans la majorité des études réalisées à ce jour, la sécurité 

d'attachement au parent n'est pas évaluée de façon distincte pour chacun des parents 

et seulement les mères sont considérées. 

L 'influence de la relation père-enfant 

Une recension des écrits de Cassano, Adrian, Viets et Zeman (2006) démontre 

qu'entre 1992 et 2005, seulement 1 %des études sur le développement de l'enfant se 

sont intéressées à la contribution des pères. Selon Paquette (2004), le père aurait un 

rôle différent et unique, complémentaire à celui des mères et essentiel pour soutenir le 

développement de l'enfant. Ce rôle impliquerait notamment de favoriser chez l'enfant 

l'ouverture vers le monde extérieur et le développement de son autonomie. De plus, 

de nombreuses études se sont intéressées à l'importance de la relation mère-enfant 

chez les victimes d'AS, mais la relation père-enfant est encore à ce jour peu étudiée. 

Pourtant, Tourigny, Daigneault, Hébert et Wright (2005) observent que dans la 

grande majorité des cas d'AS (84%), le père n'est pas l'auteur de l'agression, 

suggérant ainsi que le père pourrait représenter une source de soutien pour l'enfant. 

Quelques articles se sont intéressés aux pères dans des situations d'AS (Cyr et al., 

2014; Guelzow, Comett et Dougherty, 2002; Parent-Boursier et Hébert, 2010, 2015; 

Waterman, Kelly, Oliveri et McCord, 1993). Guelzow et ses collègues (2002) ont 

avancé que le soutien du père est associé à une meilleure estime de soi et que la figure 

paternelle est plus susceptible d'encourager la victime à utiliser des stratégies de 
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coping d'approche en vue de confronter directement l'événement survenu, stratégies 

associées à moins de détresse psychologique. 

Quatre études se sont pour leur part intéressées spécifiquement à la relation 

d'attachement au père suite à une AS (Hébert, Daspé et Cyr, 2017; Parent-Boursier et 

Hébert, 2010, 2014, 2015) en utilisant une adaptation du Kerns Security Scale (KSS; 

Kerns, Klepac et Cole, 1996). Par des régressions hiérarchiques, les auteurs 

rapportent que la perception de la sécurité d'attachement au père contribue à la 

présence des troubles intériorisés et extériorisés ainsi qu'à l'estime de soi, même 

lorsque la perception de sécurité d'attachement à la mère est considérée. Dans une 

étude de suivi, Parent-Bousier et Hébert (2014) constatent que, près de 5 mois après 

la première évaluation, l'effet combiné de l'attachement au père et à la mère 

contribue à la prédiction des troubles intériorisés et extériorisés. Une étude 

subséquente conclut aussi que l'attachement au père est significativement associé aux 

troubles intériorisés et extériorisés chez les enfants victimes, même lorsque l'on tient 

compte de facteurs sociodémographiques, de la détresse psychologique de la mère et 

du sentiment de sécurité à la mère. Finalement, les stratégies d'adaptation agiraient 

comme médiateurs du lien entre la sécurité d'attachement face à la figure maternelle 

et paternelle, et les symptômes de TSPT et l'estime de soi (Hébert et al., 2017). 

Attachement et genre 

Les études auprès de jeunes enfants (0-4 ans) ne rapportent aucune différence dans 

l'attachement selon le genre (Van Uzendoorn et al., 2000). Toutefois, chez les enfants 

d'âge scolaire, des études rapportent des différences significatives. Granot et 

Mayseless (2001) ont étudié 113 enfants israéliens âgés de 9 à Il ans à l'aide d'une 

tâche d'histoires à compléter par le jeu avec des figurines. Chez les enfants présentant 

un style d'attachement insécure, les filles présentaient plus souvent des styles 

d'attachement ambivalent qu'évitant, alors que tous les garçons se retrouvaient dans 

la catégorie d'attachement de type évitant. Giudice (2008) obtient des résultats 
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semblables en Italie auprès d'enfants âgés de 7 ans. Les résultats de T6th, Lakatos, et 

Gervai (2013) auprès de 84 enfants de 6 ans indiquent que le narratif des jeunes filles 

était plus souvent catégorisés comme sécure alors que les jeunes garçons avaient près 

de quatre fois plus de risque d'être catégorisés comme désorganisés. Ces résultats 

sont aussi répliqués après d'enfants provenant de famille divorcées (Bretherton et 

Page, 2004; Gloger-Tippelt et Konig, 2007; Steele et al., 2003). Cet effet de genre est 

observé dans des échantillons de la population générale et cliniques (Stievenart, 

Roskam, Meunier et Van de Moortele, 2014; von Klitzing, Kelsay, Emde, Robinson 

et Schmitz, 2000). De plus, Feldman (2003) propose qu'il soit plus facile pour les 

dyades parent-enfant de même genre (mère-fille, père-fils) de développer des 

interactions synchronisées. Ceci suggère une plus grande facilité à développer un 

attachement sécure dans ces dyades que dans les dyades parent-enfant de sexe opposé 

(mère-fils, père-fille). À notre connaissance, aucune étude recensée ne s'est intéressée 

au sentiment de sécurité d'attachement selon le genre des enfants victimes d'AS. 

En résumé, les résultats inconsistants dans le domaine du soutien parental suite à une 

AS sont possiblement expliqués par le fait que l'attachement serait un facteur de 

protection plus important que le soutien parental spécifique suite à une AS (Bolen et 

Lamb, 2007). Bien que des auteurs se soient intéressés aux liens entre le sentiment de 

sécurité d'attachement et les difficultés vécues par l'enfant victime d'AS, aucune 

étude n'a mesuré le lien entre l'AS et le sentiment de sécurité d'attachement auprès 

d'enfants d'âge scolaire en intégrant un groupe de comparaison. De plus, les études se 

sont principalement intéressées à la figure maternelle, alors que l'attachement au père 

paraît également pertinent. Quelques études ont intégré des groupes de comparaison 

afin de comparer les enfants victimes d'AS et les enfants n'en ayant jamais vécu sur 

le plan de l'attachement. Toutefois, ces études ont été menées auprès d'enfants d'âge 

préscolaire ou rétrospectivement auprès d'adultes. Dans ce contexte, cette étude vise 

dans un premier temps à contraster la qualité perçue de la relation d'attachement au 

père et à la mère chez des enfants victimes d'AS et des enfants n'ayant pas vécu 
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d'AS. Nous posons l'hypothèse que les enfants victimes d'AS rapporteront une plus 

faible sécurité d'attachement aux deux parents que les enfants du groupe de 

comparaison. Cette étude vérifiera également si des différences liées au genre sont 

identifiées. Nous posons l'hypothèse que des différences de genre concernant 

l'attachement aux parents seront identifiées, les dyades de même genre présentant une 

plus grande sécurité d'attachement que les dyades de genres opposés. 

Méthode 

Participants 

Au total, 557 enfants, divisés en deux groupes, ont participé à cette étude. Le premier 

groupe est composé de 478 enfants (344 filles, 134 garçons) victimes d'AS âgés 

d'entre 7 et 13 ans (M = 9,10; ÉT = 2,00). Ces enfants ont été recrutés dans quatre 

centres d'aide aux victimes d'AS, soit la Clinique de pédiatrie sociojuridique du CHU 

Sainte-Justine, le Centre d'expertise Marie-Vincent (CEMV), Parents-Unis 

Lanaudière (PUL) et le Centre d'intervention en abus sexuels pour la famille 

(CIASF). Chaque enfant était accompagné d'un parent ou d'un adulte significatif. 

Dans la majorité des cas, les mères ont rempli le questionnaire (79 %). Les pères 

biologiques (11 %) et les mères d'accueil (5 %) ont participé dans une moindre 

mesure. Le deuxième groupe, composé de 74 enfants (24 garçons, 54 filles) âgés de 7 

à 13 ans (M= 9,53; ÉT= 1,44), est un groupe de comparaison d'enfant non agressés 

sexuellement. Ces participants ont été recrutés dans trois écoles primaires de 

Montréal, situées dans des quartiers défavorisés, puisque les enfants victimes d'AS 

composant notre échantillon proviennent majoritairement de famille à faible statut 

socioéconomique. Les critères d'exclusion pour les deux groupes étaient la déficience 

intellectuelle, les troubles sévères de langage et les troubles neurologiques. 
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Instruments de mesure 

Données sociodémographiques 

Un questionnaire sociodémographique a été utilisé pour recueillir des informations 

générales sur les familles. Les parents ont rapporté la date de naissance de leur enfant, 

leur genre, leur niveau scolaire et la composition de la famille de l'enfant, ainsi que le 

revenu annuel du ménage. 

Perception de la sécurité d'attachement à la mère et au père 

Le questionnaire utilisé est une adaptation (Hébert, 2001) du Kerns Security Scale 

(Kerns et al., 1996). Il mesure la perception de sécurité d'attachement à la mère 

(KSSM) et au père (KSSP) tel que rapporté par 1 'enfant. Les énoncés mesurent trois 

aspects soit: a) la croyance en la disponibilité de la figure d'attachement, b) la 

propension de l'enfant à chercher du soutien auprès de cette figure en moments de 

stress, etc) l'intérêt et la facilité à communiquer avec la figure d'attachement. 

Un score élevé à ces échelles indique une meilleure qualité d'attachement parent­

enfant. Les énoncés utilisent le format proposé par Harter (1982) où le participant 

doit d'abord s'identifier à un de deux énoncés (par ex.: certains enfants trouvent cela 

facile de faire confiance à leur mère/père; certains enfants n'ont pas vraiment besoin 

de leur mère/père), puis préciser dans quelle mesure cet énoncé le décrit (tout à fait 

comme moi, un peu comme moi). La somme de chaque énoncé permet d'établir des 

cotes variant entre 9 et 36 pour chacune des échelles. Kerns et ses collaborateurs 

(1996) rapportent une consistance interne de a= 0,84 et une fidélité test-retest sur une 

durée moyenne de 14 jours de r = 0,75. Dans la présente étude, une consistance 

interne de a = 0,85 est observé pour le KSSP et de a= 0, 75 pour le KSSM. 

Une définition inclusive du père a été utilisée. Les participants pouvaient nommer une 

figure masculine significative, autre que le père biologique, considérée comme ayant 

un rôle paternel. Dans le cas où le père était l'auteur de l'agression, l'enfant ne 
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remplissait pas ce questionnaire en fonction de ce dernier. Aussi, lorsque l'enfant 

n'identifiait aucune figure paternelle significative, cette section du questionnaire 

n'était pas remplie. 

Procédure 

Avant leur participation à l'étude, le consentement écrit des parents et des enfants a 

été obtenu. Une compensation financière de vingt dollars était offerte aux 

participants. De plus, une surprise (collants, jouets, livres, etc.) était remise à l'enfant 

suite à la complétion du questionnaire à la Clinique pédiatrique sociojuridique du 

CHU Sainte-Justine et à PUL. Un chèque cadeau de dix dollars était offert aux 

enfants du groupe de comparaison. Les participants du groupe AS ont rempli les 

questionnaires lors de rencontres d'accueil pour un suivi psychosocial dans les locaux 

des différents organismes d'aide aux victimes. Les participants du groupe de 

comparaison ont été rencontrés à domicile par des assistants de recherche. Les enfants 

ont obtenu de l'assistance pour remplir le questionnaire alors que les parents étaient 

dans une autre pièce et remplissaient leurs questionnaires seuls. Cette étude a obtenu 

l'approbation des comités d'éthique de l'Université du Québec à Montréal et du CHU 

Ste-Justine. 
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Résultats 

Analyses préliminaires 

Des analyses préliminaires indiquent une corrélation positive entre le score global 

obtenu au KSSP et celui obtenu au KSSM (voir tableau 1). Cette association est plus 

forte dans le groupe de comparaison (r = 0,48 p < ,001) que dans le groupe AS (r = 

0,31 p < ,001). Ces résultats soulignent donc que les enfants rapportant une sécurité 

d'attachement élévée à la mère sont susceptibles de rapporter une sécurité 

d'attachement élevée au père. 

Des analyses bivariées (chi-carré et test-t) ont été effectuées pour évaluer 

l'équivalence entre le groupe de comparaison et le groupe AS sur les variables 

sociodémographiques. La proportion garçon/fille était équivalente dans les deux 

groupes. Aucune différence significative dans le revenu annuel des familles n'a été 

identifiée (voir tableau 2). Par contre, le résultat d'un test-t indique une différence 

significative entre le groupe de comparaison et le groupe AS en ce qui concerne 1' âge 

moyen des enfants. Les enfants du groupe de comparaison sont significativement plus 

âgés. Le résultat d'un chi-carré indique aussi une différence significative entre le 

groupe de comparaison et le groupe AS en ce qui concerne la proportion de familles 

d'origine (c.-à-d., familles biparentales incluant les deux parents biologiques ou 

adoptifs) (voir tableau 2). Ainsi, les enfants du groupe de comparaison se retrouvent 

dans des familles d'origine en plus grande proportion que les enfants du groupe AS. 

Les résultats indiquent aussi qu'une corrélation négative significative a été identifiée 

entre l'âge de l'enfant et les scores aux échelles KSSM et KSSP. Par conséquent, 

l'âge et la variable famille d'origine ont été ajoutés comme variables de contrôle aux 

analyses principales (voir tableau 2). 

Un test-t a été effectué, séparément pour chaque groupe, afin de vérifier si des 

différences de genre étaient présentes sur les scores d'attachement. Les données 

indiquent une différence marginale où les garçons du groupe AS auraient un plus 
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faible score d'attachement à leur père que les filles: 1(360) = -1,96,p = ,051. Aucune 

différence n'est identifiée concernant l'attachement au père chez le groupe de 

comparaison, ainsi que l'attachement à la mère dans les deux groupes. Le genre a 

donc également été intégré aux analyses principales. 

Analyses de covariance- attachement au père 

Une analyse de covariance (ANCOVA) a été effectuée pour vérifier la présence de 

différences entre le groupe AS et le groupe de comparaison dans les scores 

d'attachement au père (voir tableau 3). Le genre des enfants était également 

considéré. Comme mentionné précédemment, l'âge de l'enfant ainsi que la structure 

familiale ont été intégrés comme variables de contrôle. La variable structure familiale 

a été divisée en deux catégories: famille d'origine ou toutes autres compositions 

familiales. 

Les résultats n'indiquent aucune différence de groupe. Aucun effet du genre n'a été 

identifié et l'interaction Groupe x Genre était également non significative. Toutefois, 

l'âge était lié aux scores au KSSP, les enfants plus vieux présentant des scores plus 

faibles. La structure familiale était aussi associée aux scores d'attachement. Une 

association positive est observée entre le fait de vivre dans sa famille d'origine et les 

scores plus élevés au KSSP. 

Analyses de covariance - attachement à la mère 

Une seconde ANCOV A a été effectuée pour vérifier la présence de différences dans 

les scores d'attachement à la mère entre le groupe AS et le groupe de comparaison. 

Les résultats n'indiquent aucune différence de groupe. Aussi, aucun effet du genre 

n'a été observé. L'interaction Groupe x Genre est également non significative. L'âge 

serait lié aux scores au KSSM, les enfants plus vieux présentant des scores plus 

faibles. Toutefois, aucun effet de la structure familiale n'est observé. 
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Discussion 

Cette étude avait pour objectif de comparer la qualité de la relation d'attachement au 

père et à la mère chez des enfants victimes d'AS et des enfants n'ayant jamais vécu 

une AS en s'intéressant également à l'effet potentiel du genre. À notre connaissance, 

elle est la première à avoir comparé la perception de sécurité d'attachement chez des 

enfants d'âge scolaire victimes d'AS en intégrant un groupe de comparaison 

d'enfants non-victimes. Elle est également l'une des rares études à s'être intéressée à 

la fois aux figures maternelles et paternelles. 

Les résultats ne démontrent aucune différence dans la perception de l'attachement 

entre les enfants victimes d'AS et ceux du groupe de comparaison lorsque l'on tient 

compte de variables potentiellement confondantes comme l'âge et la composition 

familiale. De plus, aucune différence n'a été observée entre les garçons et les filles. 

Toutefois, un effet d'âge a été identifié, les enfants plus jeunes présentant un 

sentiment de sécurité plus élevé que les enfants plus âgés. Aussi, un effet de la 

composition familiale a été identifié, les enfants vivant dans leur famille d'origine 

rapportant un plus fort sentiment de sécurité d'attachement à leur père que les enfants 

provenant de familles monoparentales et recomposées. Plusieurs pistes d'explications 

seront discutées afin de mettre en perspective les résultats de cette recherche. 

Les résultats de l'étude suggèrent que les enfants victimes d'AS rapportent un niveau 

de sécurité d'attachement semblable à leur père et à leur mère lorsque comparés avec 

des enfants qui n'ont jamais été victimes d'AS. Les études chez les enfants ayant 

vécu de la maltraitance, incluant généralement l'AS, rapportent pourtant que les 

enfants maltraités ont un sentiment de sécurité d'attachement plus faible à leurs 

parents que les enfants non maltraités (Cyr, Euser, Bakennans-Kranenburg et Van 

Ijzendoorn, 201 0). Le phénomène pourrait toutefois être différent chez les enfants 

victimes d'AS puisque la personne ayant posé les gestes n'est pas nécessairement un 
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des parents biologiques. En effet, Tourigny et al. (2005) observent que les parents 

biologiques sont peu souvent reconnus comme les agresseurs dans les cas retenus à la 

Direction de la protection de la jeunesse (DPJ; 16% des pères biologiques et 2% des 

mères biologiques). Ainsi, les résultats de cette étude soulignent la pertinence 

d'étudier les effets spécifiques des différents types de maltraitance, plutôt que 

d'inclure tous les enfants maltraités dans un même groupe. 

Bien que les résultats des analyses préliminaires indiquent une différence marginale 

entre les garçons et les filles du groupe AS, les garçons rapportant un sentiment de 

sécurité d'attachement plus faible envers leur père, cet effet de genre n'a pas été 

observé dans l'analyse principale. Ainsi, les garçons ne se distinguent pas des filles 

concernant leur attachement à leur père et leur mère lorsque toutes les variables de 

l'étude sont considérées. L'étude actuelle auprès de victimes d'AS concorde avec les 

résultats de Verschueren et Marcoen (1999) ainsi que Brown, Mangelsdorf et Neff 

(2012) portant sur des échantillons d'enfants d'âge préscolaire de la population 

générale vivant dans leurs familles d'origine. Par contre, différentes études constatent 

que l'attachement ainsi que le genre sont associés à la symptomatologie des enfants 

victimes d'AS (Gauthier-Duchesne, Hébert et Daspe, 2017; Parent-Boursier et 

Hébert, 2010, 2014, 2015), ce qui justifiait le choix d'examiner l'interaction possible 

entre l'attachement et le genre dans notre échantillon. Compte tenu de ces résultats 

inconsistants, davantage d'études semblent nécessaires afin de bien comprendre 

l'influence du genre de l'enfant sur la qualité de l'attachement aux parents, 

particulièrement chez des populations spécifiques comme les enfants victimes d'AS. 

Les résultats de cette étude suggèrent que d'autres variables comme l'âge de l'enfant 

ainsi que sa composition familiale seraient plus importants dans la compréhension du 

sentiment de sécurité d'attachement que le genre de l'enfant et son statut de 

victimisation. D'abord, un plus faible sentiment de sécurité d'attachement est observé 

chez les enfants plus âgés dans l'étude actuelle. Ceci est cohérent avec diverses 

études auprès d'enfants d'âge scolaire rapportant une baisse de l'utilisation de la 
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figure d'attachement (Kems, Brumariu et Seibert, 2011; Kems, Tomich et Kim, 

2006). En effet, l'âge scolaire est une période de transition pour l'attachement où 

l'enfant a moins recours à ses parents et où l'influence des pairs devient de plus en 

plus importante (Allen, Chango, Szwedo, Schad et Marston, 2012; Kems, Brumariu 

et Seibert, 2011; Kems, Tomich et Kim, 2006), ce qui pourrait expliquer nos 

résultats. 

L'AS et ses effets sur l'attachement ont été peu étudiés chez les enfants d'âge 

scolaire. Les théories de psychopathologie développementale ainsi que les théories de 

l'attachement permettent une meilleure compréhension de nos résultats puisqu'ils 

mettent en lumière l'importance de la période développementale dans les impacts que 

pourraient avoir des évènements traumatiques comme une AS (Cicchetti, 1996). 

Doyle et Cicchetti (2017) proposent que la figure d'attachement ne répondant pas au 

besoin d'autonomie et de réconfort, surtout chez le jeune enfant, augmente les 

probabilités d'un parcours développemental perturbé. Les différences observées entre 

les résultats de notre étude et de celles auprès d'enfants d'âge préscolaire pourraient 

donc s'expliquer par la période développementale visée. En effet, les auteurs qui se 

sont intéressés aux enfants d'âge préscolaire constatent une association entre l'AS et 

l'attachement aux parents (Fresno et al., 2014; Stronach et al., 2011). Compte tenu de 

l'importance de la petite enfance dans le développement d'un attachement sain, une 

AS durant cette période pourrait avoir un effet plus important qu'une AS subie 

ultérieurement. Les résultats de l'étude actuelle suggèrent que 1 'AS chez les enfants 

d'âge scolaire ne serait pas aussi déterminant pour l'attachement. 

Dans cette étude, la présence de l'enfant dans une famille d'origine n'était pas 

corrélée à l'attachement à la mère alors qu'elle était corrélée positivement à 

l'attachement au père. En ce qui concerne l'attachement à la mère, les résultats sont 

cohérents avec ceux rapportés dans plusieurs études impliquant des enfants d'âge 

préscolaire (Clarke-Stewart, Vandell, McCartney, Owen et Booth, 2000; Nair et 

Murray, 2005), ainsi que de jeunes adultes (Lopez, Melendez et Rice, 2000). Par 
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ailleurs, la composition familiale et les modalités de garde dans notre échantillon 

pourraient expliquer les effets observés chez les pères et non les mères. En effet, 

parmi les 557 enfants victimes et non-victimes de l'échantillon, 58% vivaient avec 

leur mère dans une famille monoparentale ou recomposée, comparativement à 8% des 

enfants qui vivaient avec leur père dans le même type de famille. Les contacts moins 

fréquents avec le père pourraient expliquer les scores plus faibles d'attachement chez 

les enfants ne vivant pas dans leur famille d'origine. Nair (2005) constate que 

l'attachement a été peu étudié auprès d'enfants ayant vécu la séparation du couple 

parental et suggère que la séparation pourrait avoir un impact sur l'attachement en 

raison des changements de lieux de résidences et de l'organisation des visites chez les 

parents n'ayant pas la garde principale de l'enfant, bien souvent les pères. 

Dans notre échantillon, les enfants ayant vécu une AS se retrouvaient 

significativement plus souvent dans des familles monoparentales ou recomposées que 

les enfants du groupe de comparaison. Ceci est cohérent avec les résultats de Boney­

McCoy et Finkelhor (1995) démontrant qu'un facteur de risque de vivre une AS est 

de vivre dans une famille monoparentale. La présence d'un beau-père dans la 

constellation familiale de l'enfant serait aussi un facteur de risque de subir une AS 

(Black, Heyman et Smith Slep, 2001; Mullen, Martin, Anderson, Romans et 

Herbison, 1993). Ainsi, il est parfois difficile de départager l'effet de la composition 

familiale de l'effet de l'AS lorsqu'il est question d'attachement au père. Toutefois, les 

résultats de notre étude suggèrent que la composition familiale serait plus fortement 

liée au sentiment de sécurité d'attachement au père que l'AS. D'autres études seront 

nécessaires afin de mieux départager les effets de ces variables sur l'attachement au 

père. 

Bien que l'étude actuelle apporte un éclairage sur l'attachement aux parents chez les 

victimes d'AS, elle comporte quelques limites méthodologiques. Tout d'abord, elle 

ne permet pas d'établir de lien de causalité en raison du devis corrélationnel 

transversal. Ensuite, étant donné que l'échantillon d'enfants victimes a été recruté 
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alors qu'ils étaient en démarche pour obtenir des services spécialisés en AS, les 

résultats peuvent difficilement être généralisés à toutes les victimes. Il est possible 

que la relation parent-enfant des familles qui entreprennent des démarches pour 

obtenir de l'aide soit différente de celle de dyades ne consultant pas, surtout à la 

lumière de résultats démontrant un haut taux de non-dévoilement chez les victimes 

d'AS. Cette hypothèse est appuyée par les scores de sécurité d'attachement 

relativement élevés et la faible variabilité de ces scores dans notre échantillon. Ainsi, 

des efforts de recrutement en dehors de sites offrant de l'aide aux victimes ou auprès 

d'une clientèle différente, tel que les familles ayant des services de la Direction de la 

Protection de la Jeunesse (DPJ), pourraient offrir une plus grande variabilité et 

permettre une plus grande représentativité. Ensuite, le groupe de comparaison était 

relativement petit et comportaient certaines différences sociodémographiques avec le 

groupe de victimes d'AS. 

L'utilisation d'une mesure autorapportée pourrait être également en cause dans 

l'obtention de résultats non significatifs, bien que plusieurs auteurs suggèrent que les 

mesures rapportées par l'enfant sont plus précises que l'évaluation des parents (Bolen 

et Gergely, 2014; Lemay et Neal, 2014). Toutefois, en ce qui concerne l'attachement, 

Boldt, Kochanska, Grekin, et Brock (2016) concluent que les mesures autorapportées 

sont plus efficaces lorsque combinées avec des mesures d'observation d'interaction 

parent-enfant, comme la situation étrangère. Ainsi, de futures études devraient 

considérer l'inclusion de mesures d'observations afin de mieux estimer le sentiment 

de sécurité d'attachement. 

Concernant le sentiment de sécurité d'attachement au père, Paquette (2004) rapporte 

que dans la plupart des études, la conceptualisation et l'opérationnalisation sont 

calquées sur ceux de l'attachement à la mère. Or, l'auteur propose que l'attachement 

au père passe par différents mécanismes que celui de la mère. En effet, les deux 

parents interagiraient différemment avec leur enfant, bien que de façon 

complémentaire. Alors que les mères répondraient davantage au besoin de sécurité, 
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les pères soutiendraient dans une plus grande mesure l'exploration de 

l'environnement (Bretherton, 2010). Ainsi, l'utilisation de deux échelles identiques 

(KSSM et KSSP) appliquées au père et à la mère rendrait plus difficile l'appréciation 

de la contribution du père par rapport à la mère. Les études futures devraient 

s'intéresser plus particulièrement à l'attachement au père, afin de favoriser le 

développement d'outils d'évaluation spécifiques mesurant plus efficacement et 

justement ce concept. 

Des études prospectives permettraient de pallier une limite importante de l'étude 

actuelle, soit le fait que l'attachement ait été mesuré seulement après l'AS. Des études 

longitudinales prospectives permettraient de mieux comprendre l'évolution de 

l'attachement avant et après le trauma. De plus, certaines variables influençant 

l'attachement parent-enfant n'ont pas été prises en compte dans cette étude. À 

l'avenir, les études devraient inclure des variables comme les difficultés vécues par 

les parents (dépression, TSPT, problèmes de santé) et la présence de différents 

traumas vécus par l'enfant au cours de sa vie (p.ex., présence de violence conjugale 

dans la famille, abus physique, négligence). 

En conclusion, l'absence de différence observée entre l'attachement au père et à la 

mère chez les victimes d'AS suggère que le père peut être une source de soutien aussi 

importante que la mère. Or, la grande majorité des participants adultes recrutés pour 

cette étude, accompagnateurs et accompagnatrice des enfants lors de leurs visites aux 

centres d'aide, sont des mères. Il serait pertinent de réfléchir à des façons d'impliquer 

davantage les pères dans les services offerts aux victimes à la suite du dévoilement 

d'une AS. Par exemple, les cliniciens intervenants auprès de ces familles pourraient 

tenter d'adapter leurs interventions afin de favoriser la participation des pères au 

traitement. Ceci pourrait s'avérer bénéfique étant donné la complémentarité de leur 

réponse aux besoins de leur enfant (Bretherton, 2010), et ce, même lorsque les 

parents biologiques sont séparés. En favorisant le développement d'un attachement 
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sécure aux deux parents, il serait possible de réduire les difficultés chez les enfants 

exposés à des traumas aussi importants qu'une AS. 
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TABLEAUX 

Tableau 1 

Variables sociodémograi?..hiq_ues de l'échantillon et différences de groul!..e 
Variables Groupe 

Groupe AS 
comparaison 

Test statistique 

(n = 478) (n = 74) 

Age moyen (ET) 9,10 (2,00) 9,53 1(121) = 2,22,p = ,028 
(1,45) 

Genre i(l, N= 552) = 0,61, ns 

Garçons 28% 32,4% 

Filles 72% 67,6% 

Structure familiale i(3, N= 548) = 45.1,p < ,001 

Famille d'origine 17,3% 50% 

Famille 43% 36,5% 
monoparentale 

Famille recomposée 27,4% 12,2% 

Famille d'accueil 12,2% 1,4% 

Salaire annuel familial i(7,N=513)= 10,65,p=,154 

Moins de 20 000$ 34,5% 20,9% 

20 000 à 39 999$ 27,4% 29,2% 

40 000 à 59 999 $ 16,5% 19,4% 

60 000$ et plus 21,5% 30,5% 

Note. ET = Ecart-type; ns = non significatif. 



Tableau 2 

Corrélations entre l'âge de l'enfant et le sentiment de sécurité 
d'attachement à la mère et au père 

1. Age de l'enfant 

2. Sentiment de sécurité à la 
mère 
3. Sentiment de sécurité au père 

Note. p < ,01** 
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CHAPITRE VI 

DISCUSSION 

6.1. Rappel des objectifs et des forces de l'étude 

Cette étude avait comme objectif principal de comparer le sentiment de sécurité 

d'attachement d'enfants âgés de 7 à 13 ans victimes d'AS à celui d'enfants n'ayant 

jamais vécu d'AS. Le second objectif était d'investiguer la présence d'effet de genre 

dans le lien entre l'AS et l'attachement aux pères et aux mères. Ce mémoire contribue 

à la littérature scientifique portant sur l'attachement dans les cas d'AS vécues durant 

l'enfance. Parmi les forces de l'étude, il est à noter que l'échantillon comprend 

plusieurs centaines d'enfants ayant été victimes d'AS en plus d'inclure un groupe de 

comparaison. Aussi, l'attachement aux deux parents a été mesuré alors que la 

majorité des études ont étudié uniquement l'attachement à la figure maternelle. En 

plus d'observer les différences entre les groupes, l'inclusion de variables 

potentiellement confondantes permet de mieux comprendre les facteurs influençant 

l'attachement aux parents chez les victimes d'AS. De surcroît, la littérature 

concernant l'attachement reconnaît un manque de données probantes auprès des 

enfants d'âge scolaire alors que les enfants en bas âge ainsi que les adultes ont fait 

l'objet de plus d'études. 

Les résultats obtenus dans ce mémoire contribuent aux connaissances concernant 

l'attachement chez les jeunes victimes. Le chapitre qui suit rapporte l'interprétation 

des principaux résultats, décrit les limites méthodologiques de l'étude et propose 

différentes pistes d'intervention sexologique en lien avec l'attachement. 
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6.2. Principaux résultats 

Les résultats de cette étude ne démontrent aucune différence dans la perception de 

l'attachement entre les enfants victimes d'AS et le groupe de comparaison lorsque 

l'on tient compte de l'âge des enfants et de la composition familiale. Ces résultats 

sont contradictoires avec ce qui est observé dans les études sur la maltraitance où les 

enfants montrent généralement un attachement plus faible que les enfants non 

maltraités (Cyr, Euser, Bakermans-Kranenburg et Van Ijzendoom, 2010). Les 

situations d'AS se distingueraient toutefois des autres situations de maltraitance par le 

fait que la personne ayant posé les gestes n'est pas nécessairement un des parents. En 

effet, l'enfant victime d'AS possédant un attachement sécure avec une figure 

parentale pourrait dévoiler la situation à celui-ci avec la croyance que l'adulte sera en 

mesure de mettre fin à la situation et de le protéger, ce qui ne serait possiblement pas 

le cas des enfants victimes d'autres formes de maltraitance. Toutefois, l'échantillon 

de l'étude actuelle ne permet pas de généraliser les résultats à l'ensemble des familles 

des victimes d'AS. En effet, les participants ont été recrutés à la suite de demandes de 

services auprès de ressources offrant des services aux victimes d'AS et leurs familles. 

Ainsi, il est possible que ces familles soient plus soutenantes que d'autres familles 

n'ayant jamais sollicité les services de ces ressources. 

Le deuxième objectif était de vérifier si l'AS influençait différemment l'attachement 

aux parents des garçons et des filles. Aucun effet de genre n'a été observé pour les 

deux figures d'attachement. Ces résultats soulèvent plusieurs questionnements. 

Plusieurs études rapportent un effet de genre sur l'attachement aux parents chez des 

enfants d'âge scolaire provenant d'échantillons diversifiés (Bretherton et Page, 2004; 

Gloger-Tippelt et Kônig, 2007; Granot et Mayseless, 2001; Steele et al., 2003; 

Stievenart, Roskam, Meunier et Van de Moortele, 2014; T6th, Lakatos et Gervai, 

2013; von Klitzing, Kelsay, Emde, Robinson et Schmitz, 2000). Alors que l'étude 

actuelle utilise un questionnaire autorapporté par les enfants, la plupart des études 

antérieures ont utilisé des mesures projectives évaluant l'attachement aux parents. De 
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plus, contrairement à l'étude actuelle impliquant un score continu, ces études ont 

classifié les types d'attachement selon les catégories proposées par Ainsworth et ses 

collaborateurs (1978) et Main et Solomon (1990). Ainsi, il est possible que le type de 

mesure utilisé dans l'étude actuelle explique nos résultats contradictoires avec la 

littérature. Il se pourrait également que les enfants victimes d'AS constituent une 

population particulière ne montrant pas les mêmes caractéristiques que les autres 

populations étudiées à ce jour. 

Toutefois, un effet d'âge a été observé en lien avec l'attachement aux deux figures 

parentales, les enfants plus âgés rapportant un plus faible sentiment de sécurité 

d'attachement à leurs parents que les enfants plus jeunes. Ces résultats sont cohérents 

avec ceux des études antérieures. Selon Bowlby (1969, 1973, 1980) les besoins 

d'attachement passent d'un besoin de proximité à celui de disponibilité de la figure 

d'attachement lorsque les enfants vieillissent. En effet, les capacités d'autorégulations 

se développent avec l'âge, réduisant le besoin d'être rassuré par des figures 

d'attachement. De plus, l'âge scolaire correspond à une période de transition où 

l'enfant se tourne vers ses pairs et a moins recours à ses parents comme source de 

soutien (Allen, Chango, Szwedo, Schad et Marston, 2012; Kems, Brumariu et 

Seibert, 2011; Kems, Tomich et Kim, 2006). 

Contrairement à ce qui a été observé dans notre échantillon d'enfants d'âge scolaire, 

les auteurs ayant étudié l'attachement chez les victimes d'AS d'âge préscolaire 

constatent une association entre l'AS et l'attachement aux parents (Fresno et al., 

2014; Stronach et al., 2011). Ces résultats peuvent être expliqués par les théories de 

psychopathologie développementale ainsi que les théories de l'attachement. En effet, 

la période développementale à laquelle le trauma survient pourrait avoir une influence 

sur la trajectoire développementale de la victime (Cicchetti, 1996). Ainsi, Doyle et 

Cicchetti (2017) proposent que la figure d'attachement ne répondant pas au besoin 

d'autonomie et de réconfort, surtout chez le jeune enfant, augmente les probabilités 

d'un parcours développemental marqué par des comportements inadaptés et des 
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problèmes relationnels. Au contraire, un parent répondant adéquatement aux besoins 

d'attachement de l'enfant en bas âge lui permet de développer des modèles internes 

qui se maintiendraient dans le temps malgré des évènements difficiles. Ainsi, l'âge de 

1' enfant au moment de 1 'AS apparaît déterminant en ce qui concerne les effets 

observés sur l'attachement. 

Un effet de la composition familiale sur l'attachement à la figure paternelle a été 

identifié. Les enfants qui vivaient dans leur famille d'origine rapportaient un plus fort 

sentiment de sécurité d'attachement à leur père que les enfants provenant de familles 

monoparentales et recomposées. Ces résultats peuvent être expliqués par la 

composition de notre échantillon, où plus de la moitié des participants vivaient avec 

leur mère dans une famille monoparentale ou recomposée, comparativement à 8 % 

des enfants qui vivaient avec leur père dans le même type de famille. Les contacts 

moins fréquents avec la figure d'attachement paternelle pourraient expliquer nos 

résultats. Par ailleurs, l'analyse de notre échantillon indique que les enfants victimes 

d'AS se retrouvaient significativement plus souvent dans des compositions familiales 

non-intactes soit des familles monoparentales ou recomposées. Ces résultats sont 

cohérents avec les études antérieures suggérant que ces compositions familiales 

représentent en fait des facteurs associés au risque de subir une AS (Black et al., 

2001; Boney-McCoy et Finkelhor, 1995; Mullen et al., 1993). Toutefois, aucun effet 

de la composition familiale n'a été observé concernant la figure maternelle, ce qui 

paraît logique compte tenu des organisations familiales rapportées dans notre 

échantillon (c.-à-d., enfants vivant généralement avec leur mère, peu importe la 

structure familiale). Ces résultats sont également cohérents avec ceux d'autres études 

auprès des enfants d'âge préscolaire (Clarke-Stewart, Vandell, McCartney, Owen et 

Booth, 2000; Nair et Murray, 2005). 
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6.3. Limites méthodologiques 

Bien que cette étude présente des résultats pertinents au développement des 

connaissances sur l'attachement dans les cas d'AS, elle comporte certaines limites 

méthodologiques. Tout d'abord, le devis ne permettait pas d'établir un lien de 

causalité et de vérifier si l'attachement a été modifié à la suite d'une AS. Des devis de 

recherches prospectifs seraient en mesure d'éclairer ce sujet. 

Par la nature sensible du sujet de cette recherche, il était nécessaire de recruter des 

participants alors qu'ils avaient déjà dévoilé une AS. Ainsi, un échantillon de 

convenance a été utilisé. Puisque ces familles ont été recrutées à la suite d'une 

demande d'aide dans des services spécialisés en AS, il est possible que la relation 

parent-enfant de ces familles soit différente de celle de dyades n'ayant pas fait de 

demande d'aide, ou dans le cadre desquels aucun dévoilement n'a eu lieu. Cette 

hypothèse est appuyée par les scores de sécurité d'attachement relativement élevés de 

notre échantillon. L'inclusion de participants recrutés dans un contexte différent de 

celui des centres d'aide aux victimes d'AS permettrait possiblement d'observer une 

plus grande variabilité des scores d'attachement. 

Ensuite, des limites concernant 1' échantillon sont constatées. Des différences 

sociodémographiques ont été observées entre le groupe d'enfants victimes d'AS et le 

groupe de comparaison. Ceci pourrait être expliqué par une autre limite de l'étude 

actuelle, c'est-à-dire la petite taille du groupe de comparaison. Par ailleurs, le groupe 

de comparaison comporte un faible nombre de participants relativement au groupe 

d'AS, ce qui peut avoir eu un impact sur la puissance statistique des analyses. 

De plus, l'outil de mesure utilisé pour évaluer la sécurité d'attachement propose des 

énoncés identiques pour les deux figures d'attachement. Or, certains auteurs 

proposent que les mères et les pères seraient différemment impliqués dans les pôles 

d'attachement de réconfort et d'autonomie, les mères étant plus souvent source de 

réconfort et les pères encourageant davantage l'exploration (Bretherton, 2010; 
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Paquette, 2004). Aussi, l'utilisation de mesures autorapportées peut être un facteur 

expliquant les résultats non significatifs. Bol dt, Kochanska, Grekin, et Brock (20 16) 

suggèrent que les mesures autorapportées sont plus efficaces lorsque combinées avec 

des mesures d'observation d'interaction parent-enfant. Malheureusement, les mesures 

d'observation de l'attachement disponibles, telles que la situation étrangère, sont 

généralement peu appropriées pour les enfants de plus de 8 ans. 

6.4. Pistes de recherches futures 

Les études futures devraient d'abord prioriser une adaptation des questionnaires afin 

de mieux distinguer l'apport de chacune des figures d'attachement, ce qui permettrait 

possiblement d'observer une plus grande variabilité dans les résultats. Tel que 

mentionné par Paquette (2004), les études actuelles proposent des mesures identiques 

qui sous-évaluent l'apport des pères. Aussi, tel que suggéré par Boldt et ses collègues 

(20 16), de futures études devraient inclure des mesures autorapportées tout comme 

des mesures d'observations afin de mieux estimer le sentiment de sécurité 

d'attachement. 

Par la nature du devis actuel, il était impossible d'établir des liens de causalité entre 

l'attachement et l'AS. Toutefois, Alexander (1992) posait l'hypothèse que les 

difficultés d'attachement peuvent être présentes avant même l'AS. Des études 

prospectives permettraient de mieux comprendre l'évolution de l'attachement 

lorsqu 'une AS survient. 

Il serait aussi pertinent de considérer d'autres facteurs que l'AS pouvant influencer la 

relation d'attachement. Le phénomène de la polyvictimisation est de plus en plus 

documenté chez les enfants (Finkelhor, Turner, Shattuck et Hamby, 2015) et la 

présence d'autres traumatismes pourraient avoir un effet non négligeable. De plus, 

des facteurs appartenant aux parents pourraient influencer la relation. Par exemple, la 

présence de problèmes de santé mentale (Gloger-Tippelt et Kappler, 2016) ou le fait 

que les parents aient eux-mêmes vécu des traumas multiples durant l'enfance 
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(Murphy et al., 2014) pourraient interférer avec la qualité de relation parent-enfant. Il 

serait donc fortement recommandé que les études futures se penchent sur ces 

questions. 

6.5. Implications pour les interventions sexologiques 

Les résultats de cette étude sont intéressants pour les cliniciens puisqu'ils suggèrent 

que les enfants victimes d'AS qui débutent des suivis auprès de ressources 

spécialisées en AS rapportent un sentiment de sécurité d'attachement aussi fort que 

les enfants de la population générale. Toutefois, d'autres études rapportent de 

nombreux corrélats négatifs lorsqu'un faible sentiment de sécurité d'attachement aux 

parents est observé autant auprès des victimes d'AS que d'enfants de la population 

générale. Ainsi, les interventions sexologiques auprès des enfants victimes d'AS 

devraient cibler l'attachement, bien que ce facteur n'apparaisse pas comme spécifique 

à cette clientèle. 

L'absence de différence observée entre l'attachement au père et à la mère chez les 

enfants victimes d'AS suggère que le père, s'il est suffisamment présent dans la vie 

de l'enfant, peut être une source de soutien aussi importante que la mère. Toutefois, 

très peu de pères ont été recrutés pour cette étude puisque les mères étaient 

accompagnatrices de leurs enfants dans la grande majorité des cas. Des efforts 

supplémentaires seraient nécessaires afin de favoriser l'implication des pères dans les 

services offerts aux victimes à la suite du dévoilement d'une AS. Étant donné la 

complémentarité des réponses des deux figures aux besoins de leur enfant 

(Bretherton, 2010), l'apport du père biologique ou d'une autre figure paternelle 

significative serait bénéfique. Ainsi, il serait possible de réduire les difficultés chez 

les enfants exposés à des traumas aussi importants qu'une AS en favorisant le 

développement d'un attachement sécure aux deux parents. 

Des modèles tels que l'Attachment, Regulation, and Competency (ARC; Kinniburgh, 

Blaustein, Spinazzola et Van der Kolk, 2005) proposent des interventions auprès des 
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enfants ayant vécu des traumas multiples ainsi qu'auprès des figures d'attachement de 

cet enfant. Le rétablissement d'un attachement sécure est central dans ce modèle 

d'intervention prometteur sans égard au type de trauma vécu. Un groupe de 

chercheurs travaillerait actuellement à l'implantation et la validation de ce modèle 

d'intervention auprès d'enfants québécois pris en charge sous la Loi de la protection 

de la jeunesse et hébergés dans les Centres jeunesse (Coleman, Collin-Vézina et 

Milne, 2010). L'implantation de ce type d'intervention aurait réduit le taux de 

placement de ces enfants dans des milieux substituts (Esposito, Wegner-Lohin, 

Trocmé et Gallo, 2013). Ainsi, ce type d'intervention pourrait avoir d'importants 

bénéfices pour les enfants victimes d'AS et leur famille. Par ailleurs, au CEMV ainsi 

qu'à PUL, l'intervention relationnelle (Moss et al., 2001) est déjà utilisée en 

combinaison avec une thérapie spécifique en AS soit la Trauma-Focused Cognitive 

Behavioral Therapy (TF-CBT; Cohen et Mannarino, 2017). L'attachement à des 

figures significatives serait un facteur protecteur face aux différents symptômes 

observés chez les enfants ayant vécu tout type de trauma. À cet effet, il serait 

pertinent dans le cadre des études futures, d'évaluer les résultats l'apport spécifique 

des interventions visant l'attachement en fonction des différents traumas rapportés 

par les enfants. 
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