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RÉSUMÉ 

Les conséquences des agressions sexuelles sur les enfants sont bien connues. Cependant, les 

facteurs exacerbant les problèmes de comportement de l’enfant à la suite d’une agression sexuelle 

(AS) méritent une plus grande attention. Le sentiment de culpabilité envers l’AS a été identifié 

comme un facteur prédictif des conséquences chez les victimes adultes. Néanmoins, il existe peu 

d’études ayant exploré l’influence du sentiment de culpabilité dans la symptomatologie de l’enfant 

victime d’AS. Ce projet de mémoire porte sur les problèmes de comportement intériorisés et 

extériorisés observés chez les enfants ayant été victimes d’agression sexuelle (AS) en fonction du 

sentiment de culpabilité du parent non-agresseur et de l’enfant, et ce, selon le genre de l’enfant. 

L’échantillon comprend 1066 enfants (750 filles et 316 garçons), âgés entre 6 et 12 ans, victimes 

d’AS, et le parent non-agresseur. Les parents ont rempli des questionnaires liés aux problèmes de 

comportement de l’enfant suite à l’AS et à leur perception de leur sentiment de culpabilité face à 

l’événement d’AS. Les enfants ont rempli un questionnaire évaluant leurs sentiments de culpabilité. 

Les résultats révèlent que le sentiment de culpabilité du parent à la suite d’un dévoilement d’AS de 

son enfant contribue au sentiment de culpabilité de l’enfant victime, qui à son tour influence la 

sévérité des problèmes de comportement intériorisés et extériorisés. De surcroît, le sentiment de 

culpabilité du parent à la suite d’un dévoilement est associé à un plus haut niveau de problèmes de 

comportement intériorisés, et ce, tant pour les filles que les garçons. Ces constats appuient 

l’importance de considérer le sentiment de culpabilité du parent non-agresseur à la suite d’un 

dévoilement d’AS de leur enfant lors des interventions visant le rétablissement des enfants victimes 

d’AS. 

MOTS-CLÉS : enfants victimes d’agression sexuelle; différence de genre; parents; problèmes de 

comportement; sentiment de culpabilité; médiation 
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ABSTRACT 

The consequences of child sexual abuse are well known. However, factors exacerbating child 

behavior problems following sexual abuse (SA) deserve further attention. Self-blame toward the 

SA has been identified as a predictor of behavior consequences in adult victims, yet there is limited 

evidence regarding the impact of self-blame on outcomes in child victims of sexual abuse. This 

study aimed to explore internalizing and externalizing behavioral problems in child victims of SA 

in relationship with the self-blame of the non-offending parent and the child, and the gender of the 

child. A sample of 1066 sexually abused children between 6 and 12 years of age and their non-

offending caregiver completed self-report questionnaires. Parents completed questionnaires related 

to the child’s behavior problems following the SA and their sense of self-blame. Children 

completed a questionnaire assessing their level of self-blame. Results revealed that parents’ self-

blame following disclosure contributed to the child’s self-blame, which in turn is linked to 

internalizing and externalizing behavioral problems. In addition, parents’ self-blame was directly 

associated with a higher level of internalized behavioral difficulties in the child. This finding 

supports the importance of considering the sense of blame of the non-offending parents in 

interventions aiming the recovery of child victims of SA. 

 

Keywords : child sexual abuse; gender difference; self-blame; parents; behaviors problems; 

mediation 

 

 



1 

INTRODUCTION 

L’agression sexuelle (AS) à l’enfance est un problème social persistant. Au Québec, une étude 

révèle que la proportion d’adultes ayant été victimes d’AS à l’enfance équivaut à environ une sur 

cinq pour les femmes et un sur dix pour les hommes (Tourigny et Baril, 2011).  

Considérant l’importance de ce fléau social, on peut observer une augmentation des études 

empiriques sur le sujet au cours des dernières années. Notamment, ces études scientifiques ont 

démontré qu’une AS survenue durant l’enfance est associée à de multiples conséquences au niveau 

du fonctionnement de l’enfant. Les études suggèrent plus précisément que les enfants victimes 

d’AS sont susceptibles de développer des problèmes de comportement intériorisés ou extériorisés, 

et même vivre d’autres répercussions négatives (p.ex. faible estime de soi, sentiment de culpabilité, 

comportement sexuel précoce, etc.; Hébert, 2011; Lewis et al., 2016). Les études réalisées à ce jour 

révèlent également une grande hétérogénéité au niveau des conséquences vécues, dont certains 

enfants qui affichent moins de difficultés que d’autres (Daignault et al., 2018; Kendall-Trackett et 

al., 1993; Monette et al., 2008).  

Plus qu’une problématique personnelle pour la victime, il est essentiel de reconnaître que les AS 

constituent un enjeu sociétal qui bénéficierait d’être approfondi, précisément pour identifier les 

éléments pertinents vis-à-vis les interventions thérapeutiques ayant pour but de favoriser le 

rétablissement de l’enfant victime d’AS. Plusieurs études ont d’ailleurs exploré les facteurs liés à 

cette diversité des profils des enfants confrontés à l’AS. Certaines études évoquent que ces 

variations au niveau des conséquences peuvent être liées à de multiples facteurs, dont les 

attributions internes ou externes de l’événement d’AS, puis les sentiments éprouvés par les parents 

à la suite d’un dévoilement d’AS de leur enfant. De plus, cette variabilité peut se différencier selon 

le genre et l’âge de la victime, de même que les caractéristiques de l’AS telles la nature de l’AS 

(intrafamiliale ou extrafamiliale), la chronicité puis la sévérité des actes impliqués (Gauthier-

Duchesne et al., 2017; Quas et al., 2003; Villeneuve Cyr et Hébert, 2011; Zinzow et al., 2010). 

Cependant, le lien entre ces variables n’a pas été clarifié à ce jour, ni même leur impact sur la 

symptomatologie des enfants victimes d’AS. 
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La présente étude a pour but d’examiner les problèmes de comportement intériorisés (p.ex : anxiété, 

dépression) et extériorisés (p.ex : troubles de la conduite) chez les enfants victimes d’AS. Des 

facteurs pouvant influer sur l’intensité de ces difficultés au niveau des comportements seront 

explorés, notamment le genre de l’enfant victime, son sentiment de culpabilité puis, le sentiment 

de culpabilité du parent non-agresseur à la suite du dévoilement. Pour ce faire, un modèle d’analyse 

acheminatoire des problèmes de comportements intériorisés et extériorisés de l’enfant victime 

d’AS en fonction de son sentiment de culpabilité et du sentiment de culpabilité du parent non-

agresseur a été testé. 
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CHAPITRE I 

ÉTAT DES CONNAISSANCES 

Le chapitre I présentera l’état des connaissances sur les conséquences d’une agression sexuelle (AS) 

subie durant l’enfance puis abordera les études ayant exploré l’influence du sentiment de 

culpabilité sur les conséquences. Les concepts-clés, soit les définitions, la prévalence et les 

conséquences de l’AS, le sentiment de culpabilité puis les limites des études existantes sur le sujet, 

sont également élaborés dans ce chapitre. 

1.1 Définitions 

Deux thèmes principaux se regroupent dans ce projet de mémoire soient : l’AS et le sentiment de 

culpabilité. Il paraît donc pertinent de définir ces concepts pour une meilleure compréhension de 

leur sens dans ce travail. 

1.1.1 Définition de l’agression sexuelle 

Il est possible d’observer dans les études un manque de consensus dans la manière de définir ce 

concept. Notamment, certaines définitions de l’AS ont diverses interprétations concernant les 

gestes posés envers la victime (par ex. attouchements) puis d’autres sont plus étendues et ne 

démontrent pas de critères unanimes (par ex. l’absence de consentement; Putnam, 2003). Ces 

disparités de définitions des AS pourraient expliquer les dissimilitudes observées au niveau des 

résultats dans les études scientifiques (Tourigny et Baril, 2011). La définition des Orientations 

gouvernementales en matière d’agression sexuelle semble comprendre à la fois les notions de 

gestes à caractère sexuel avec ou sans contact physique, ainsi que la nature du lien non-égalitaire 

entre l’agresseur et la victime. Utilisée dans le cadre de ce présent mémoire, l’AS renvoie à la 

définition 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 la manipulation 

affective ou par 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 la contrainte, ou sous la menace implicite ou explicite. Une agression 
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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). 

Les gestes à caractère sexuel peuvent prendre plusieurs formes et être de sévérité différente. 

Notamment, on y retrouve des actes avec pénétration (acte de pénétration du vagin ou de l’anus en 

utilisant une partie du corps (pénis, doigt, langue) ou un objet, contacts oraux-génitaux), avec 

tentative de pénétration (attouchements sexuels commis dans l’intention de commettre une 

pénétration, mais qui n’a pas été complétée), attouchements sexuels commis directement sur la 

victime ou par-dessus les vêtements (baisers, caresses, masturbation, frotteurisme) et sans contact 

physique (exposition à des actes sexuels, exhibition, inciter un enfant à se toucher, voyeurisme, 

enregistrement visuel d’un enfant dans un contexte sexuel). 

1.1.2 Définition du sentiment de culpabilité 

Afin de bien comprendre la présence d’un sentiment de culpabilité, il est nécessaire de déconstruire 

le concept d’attribution. Le concept d’attribution (interne ou externe) fait référence au processus 

par lequel l’individu perçoit puis interprète les comportements et les événements en inférant les 

causes de la situation. Par exemple, une victime d’AS pourrait interpréter que l’AS est survenue 

par sa faute (attribution interne) ou par la faute de l’agresseur (attribution externe). De ces 

attributions internes découlerait un sentiment de culpabilité. 

Le sentiment de culpabilité est défini comme un sentiment négatif chez l’individu qui estime qu’il 

aurait dû ressentir, penser ou agir autrement (Kubany et Watson, 2003). C’est le sentiment d’être 

fautif et d’avoir fait quelque chose de mal. En d’autres mots, le sentiment de culpabilité est une 

composante d’émotions autodirigées optée par l’individu afin de s’adapter à un événement de vie 

adverse. En effet, bien que le sentiment de culpabilité soit une stratégie d’évitement (par ex. 

distanciation), ce moyen d’adaptation permet à l’individu de ne pas se trouver confronté à un 

traumatisme. Cependant, l’utilisation de cette stratégie d’adaptation peut être dommageable à long 

terme et contribuer à l’apparition de problèmes de comportement intériorisés chez les jeunes 

victimes d’AS (Hébert, 2014). Ainsi, dans ce mémoire, le sentiment de culpabilité sera mis en avant 

plan. 
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1.2 Prévalence et conséquences liées à l’agression sexuelle 

L’agression sexuelle (AS) est un phénomène répandu qui touche 7,6 à 7,9 % des garçons et 18,0 à 

19,7 % des filles de moins de 18 ans à l’échelle mondiale (Stoltenborgh et al., 2015). Selon l’Institut 

national de santé publique du Québec (2022), les filles ou les femmes représentent la population la 

plus vulnérable à subir une AS (90%). Il faut tout de même prendre en compte que les garçons sont 

victimes d’un nombre considérable d’AS, particulièrement avant l’adolescence (Institut national 

de santé publique du Québec, 2022).  

La victimisation sexuelle peut entraîner différentes répercussions délétères sur la santé physique et 

psychologique à l’âge adulte. Notamment, une recension des écrits sur l’impact de l’AS à l’enfance 

chez les adultes révèle que ces victimes sont davantage prédisposées à montrer des symptômes 

associés à la dépression, au trouble de stress post-traumatique (reviviscences, évitement, 

hypervigilance), à la somatisation et aux troubles alimentaires (Fergusson et al., 2013). Les 

problèmes sexuels, les idéations suicidaires, la revictimisation et l’abus de substance ne sont que 

d’autres conséquences répertoriées à l’âge adulte (Berthelot et al., 2014). Il appert donc essentiel 

d’augmenter les connaissances sur la problématique afin d’intervenir de manière préventive auprès 

des victimes d’AS en regard des conséquences à plus long terme. 

À ce jour, la littérature scientifique visant à étudier les conséquences d’une AS sur les enfants 

victimes est moins représentée. Des auteurs différencient les problèmes de comportement selon 

leur nature intériorisée ou extériorisée (Achenbach et Rescorla, 2001). Les problèmes de 

comportement intériorisés sont définis comme étant l’ensemble des conséquences vécues au niveau 

interne par la victime. Entre autres, les problèmes de comportement intériorisés concernent des 

symptômes de stress post-traumatique, des symptômes de dépression et de l’isolement social 

(Achenbach et Rescorla, 2001; Berliner, 2011; Hébert et al., 2006). Notamment, une revue 

systématique ayant pour but de clarifier les résultats obtenus dans la littérature scientifique sur la 

portée de l’AS à l’enfance, révèle que le fait d’avoir subi une AS à l’enfance est un facteur de 

risque significatif au développement d’une dépression chez la victime (Maniglio, 2010). Par le fait 

même, Berliner (2011) identifie des distorsions cognitives chez l’enfant victime d’AS. 

Particulièrement, la perception que l’enfant a de soi, des autres et du monde serait parfois 

influencée par les altérations de jugements, ce qui pourrait le mener à entretenir multiples émotions 
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difficiles, dont la honte, la culpabilité et l’impuissance. Quant aux problèmes de comportement 

extériorisés, ceux-ci se caractérisent par des comportements générant des conflits avec autrui, des 

comportements délinquants, de l’agressivité et les sentiments de colère (Achenbach et Rescorla, 

2001; Berliner, 2011; Hébert et al., 2006). Des études portant sur les enfants victimes d’AS révèlent 

que ces victimes sont plus à risque de présenter de la colère, des relations interpersonnelles 

dysfonctionnelles, des comportements agressifs et opposants comparativement aux enfants n’ayant 

pas subi d’AS (Brière et Elliot, 2001; Browne et Finkelhor, 1986; Wolfe, 1999). 

Une grande hétérogénéité existe également dans les profils symptomatiques des enfants victimes 

d’AS. Notamment, certaines victimes ne présentent pas ou peu de symptômes lors de l’évaluation 

clinique et seraient alors perçus comme des victimes ayant une bonne capacité de résilience face à 

un trauma (Daignault et Hébert, 2009; Hébert et al., 2006; Meng et al., 2018; Monette et al., 2008; 

Putnam, 2003; Yancey et al., 2011). Les données suggèrent qu’environ 20% à 45% des victimes 

d’AS ne démontreront pas de symptômes d’intensité clinique et qu’ils maintiendront un 

fonctionnement normal à l’âge adulte (Domhardt et al., 2015). Les conséquences négatives 

associées à une AS vécue durant l’enfance peuvent varier selon les caractéristiques de la victime 

(âge au moment de l’agression et le genre de la victime), les caractéristiques de l’AS (sévérité, 

durée, chronicité des gestes et relation de proximité agresseur-enfant) puis les ressources 

accessibles (famille, environnement, organismes, etc.). Par exemple, des études s’intéressant aux 

conséquences des victimes d’AS révèlent qu’une AS sévère serait lié à une détresse plus importante, 

un plus haut niveau de sentiment de culpabilité, à l’utilisation de stratégies d’adaptations inadaptées 

et à plus de symptômes de stress post-traumatique chez la victime (Fillipas et Ullman, 2006; 

Kendall-Tackett et al., 1993, Yancey et Hansen, 2010). 

Bien qu’il y ait présence de désaccord dans les écrits, divers auteurs caractérisent la résilience 

comme une habileté de l’individu à exploiter ses facteurs de protection de façon à conserver ou 

retrouver un fonctionnement approprié à la suite d’un événement de vie adverse ou traumatique 

(Meng et al., 2018). Plusieurs études scientifiques ont observé les facteurs de protection pouvant 

être liés à la résilience pour un rétablissement plus positif de l’enfant victime. Parmi ces facteurs, 

les qualités individuelles (bonne estime de soi, bonne introspection), familiales (soutien) et 

communautaires (ressources) sont généralement liées à une meilleure adaptation des conséquences 

chez les enfants ayant vécu un événement de vie adverse (McCarthy et al., 2019). Par exemple, 
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l’étude de Daignault et al. (2008) a observé les facteurs de résilience auprès de 86 adolescentes 

victime d’AS, étant dans les services de la Protection de la jeunesse du Québec. Les résultats 

révèlent que l’empowerment, soit une dynamique individuelle de pouvoir d’agir, et la confiance 

interpersonnelle associée à la famille, seraient liées significativement à la résilience.  

Afin d’apporter un éclairage sur les éventuelles cibles d’intervention à privilégier auprès des 

enfants victimes d’AS, il est pertinent d’explorer davantage les facteurs associés aux conséquences. 

Une telle analyse permet en effet l’identification de facteurs clés à considérer dans les interventions 

sexologiques à promouvoir auprès des enfants victimes d’AS. 

1.3 Influence du sentiment de culpabilité sur les conséquences associées à l’agression sexuelle 

Les attributions internes seraient des facteurs d’influence sur l’apparition de conséquences 

négatives chez la victime suite à une AS (Zinzow et al., 2010). Des études ont démontré qu’à la 

suite d’une AS, la plupart des victimes serait susceptible de développer un sentiment de culpabilité, 

ce qui contribue au développement des conséquences chez la victime (Melville et al., 2014; Feiring 

et Cleland, 2007; Zinzow et al., 2010). Une recension des écrits sur le rôle potentiel de la 

stigmatisation sur les femmes ayant été victimes d’AS à l’enfance révèle que le sentiment de 

culpabilité serait lié à de multiples conséquences négatives dont les symptômes de stress post-

traumatique, la dysrégulation émotionnelle et des stratégies d’adaptation inadaptées (Kennedy et 

Prock, 2018). Par ailleurs, certaines études ont révélé que le sentiment de culpabilité entretenu à la 

suite d’une AS serait lié au développement de symptômes post-traumatique, aux symptômes de 

dépression et à des idéations suicidaires auprès des adolescentes victimes (Feiring et Cleland, 2007; 

Ullman et Najdowski, 2009; Ullman et al., 2007). Une autre étude sur les adolescentes victimes 

d’AS appuie les résultats en révélant que le sentiment de culpabilité face à l’AS est un facteur 

prédictif au développement des symptômes dépressifs, dont des idéations suicidaires 6 mois après 

l’événement (Alix et al., 2020).  

Un individu qui s’attribue généralement les causes d’un événement perçu comme un échec est plus 

susceptible de ressentir un sentiment de culpabilité et donc, d’employer des stratégies d’adaptation 

inadaptées (Alix et al., 2019). Dans le cas d’une AS, l’attribution interne de cet événement peut 

être difficile à gérer pour la victime, la menant ainsi à opter vers des stratégies d’adaptation 
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inadéquates pour fuir les pensées et les sentiments désagréables par exemple (Gauthier-Duchesne 

et al., 2017). Ainsi, un sentiment de culpabilité persistant chez une victime d’AS l’amènerait à 

utiliser des stratégies d’évitement (p.ex : essayer d’oublier l’AS) au lieu des stratégies d’adaptation 

plus adéquates, augmentant ainsi les symptômes d’anxiété et diminuant l’estime de soi (Gauthier-

Duchesne et al., 2017; Simon et al., 2014).  

Une recension des écrits empiriques sur les médiateurs pouvant influencer le lien entre l’AS à 

l’enfance et la détresse émotionnelle à l’âge adulte, révèle que le sentiment de culpabilité face à 

l’événement d’AS, en plus d’autres difficultés personnelles, serait un facteur de risque potentiel au 

développement de détresse émotionnelle à l’âge adulte (Whiffen et Macintosh, 2005). Également, 

Monette et al. (2006) ont exploré les déterminants liés aux problèmes de comportement auprès de 

158 adolescentes victimes d’AS âgées de 13 à 17 ans. Les participantes devaient avoir vécu une 

AS confirmée par différents services de la protection de la jeunesse (p. ex : Centre jeunesse de 

Montréal, Centre jeunesse de l’Estrie, etc.). Cette étude transversale a révélé que lorsqu’il y a 

présence d’un sentiment de culpabilité, les victimes démontrent plus de problèmes intériorisés (p. 

ex : dépression et anxiété) comparativement à celles qui ne s’attribuent pas les causes de 

l’événement. D’ailleurs, une étude longitudinale a analysé les conséquences d’une AS chez 160 

jeunes victimes âgées de 8 à 15 ans, provenant majoritairement (95%) des services de la protection 

de la jeunesse ou d’une clinique médicale visant à contrer la maltraitance, pour une durée de six 

ans. Cette étude rapporte que les adolescent.es ont plus de risque de développer des symptômes 

dépressifs et d’avoir une faible estime de soi s’ils.elles s’attribuent les causes de l’événement 

comparativement aux adolescent.es qui ne ressentent pas de sentiment de culpabilité envers l’AS 

(Feiring et Cleland, 2007). Cette même étude observe que le sentiment de culpabilité peut avoir 

tendance à diminuer à travers le temps, mais prédit tout de même les symptômes de dépression 

ainsi que les symptômes de stress post-traumatique, et ce, six ans après l’événement d’AS. 

Ainsi, le sentiment de culpabilité conduirait à de nombreux effets néfastes chez les jeunes victimes 

d’AS tels que des symptômes dépressifs et anxieux et/ou des troubles de la conduite, et ce, à long 

terme. Toutefois, les facteurs qui prédisent ce sentiment de culpabilité semblent être moins bien 

définis. En ce sens, les possibles déterminants, soit le genre de l’enfant victime d’AS puis le 

sentiment de culpabilité du parent à la suite d’un dévoilement de son enfant, seront élaborés dans 

les sections suivantes. 
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1.4 Sentiment de culpabilité selon le genre de la victime d’agression sexuelle 

Malgré l’accroissement des études scientifiques sur les conséquences des victimes d’AS, les études 

sur les différences selon le genre de la victime sont plutôt rares. Quelques études portant sur les 

enfants victimes d’AS et incluant un groupe de comparaison révèlent que les filles démontreraient 

plus de problèmes de comportement intériorisés et les garçons afficheraient plus de problèmes de 

comportements extériorisés, alors que d’autres études observent des résultats divergents (Banyard 

et al., 2004; Blain et al., 2010; Fergusson et al., 2013; Gauthier-Duchesne, 2016; Hébert et al., 2014; 

Villeneuve Cyr et Hébert, 2011). Quant à une conséquence plus spécifique, les sentiments de 

culpabilité peuvent aussi se distinguer selon le genre de la victime d’AS. En général, lorsqu’un 

événement aversif survient, les filles s’attribueraient davantage les causes de l’événement 

comparativement aux garçons et donc, auraient davantage de sentiment de culpabilité face à 

l’événement vécu (Feiring et al., 2002). Une étude a tenté d’identifier, auprès d’un échantillon de 

218 victimes d’AS âgées entre 4 et 17 ans, les prédicteurs des conséquences associées à l’AS chez 

des enfants, soit le sentiment de culpabilité et les difficultés de comportement intériorisés (Quas et 

al., 2003). Les résultats de cette étude révèlent que parmi les victimes d’AS, les filles seraient plus 

souvent victimes d’une AS impliquant un agresseur intrafamilial. Ainsi, elles seraient plus sujettes 

à subir des AS sur une plus longue durée, ce qui engendrerait un effet plus important sur le 

sentiment de culpabilité et les problèmes de comportements intériorisés relativement aux garçons 

(Quas et al., 2003). D’un autre côté, les garçons ayant subi une AS impliquant l’utilisation de la 

force par l’agresseur pourraient penser qu’ils n’ont pas été assez forts pour faire cesser l’AS, ce qui 

pourrait mener à vivre un plus grand sentiment de culpabilité (Quas et al., 2003). Toutefois, les 

garçons n’ayant pas été forcés à se soumettre à l’AS pourraient percevoir cette absence de 

résistance de la part de l’agresseur comme un indicatif qu’ils prenaient part à ce passage à l’acte, 

ce qui peut les mener à développer un sentiment de culpabilité face à l’avènement de l’AS (Quas 

et al., 2003).  

Des résultats contradictoires émergent concernant l’influence du genre sur le sentiment de 

culpabilité éprouvé chez la victime d’AS. Notamment, l’étude longitudinale de Feiring et Cleland 

(2007) révèle une absence de relation entre le sentiment de culpabilité ressenti et le genre de la 

victime. Par le fait même, une étude a examiné le rôle médiateur des stratégies d’évitement dans 

l’association entre le sentiment de culpabilité et les conséquences associées à l’AS chez 447 enfants 
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victimes âgées de 6 à 12 ans (Gauthier-Duchesne et al., 2017). Les résultats de l’étude révèlent que 

le sentiment de culpabilité serait similaire chez les filles et les garçons (Gauthier-Duchesne et al., 

2017). Par contre, Ullman et Filipas (2005) ont analysé les différences chez 733 collégien.nes 

victimes d’AS à l’enfance, particulièrement sur les aspects de stratégies d’adaptation, le 

dévoilement, les réactions sociales à la suite d’un dévoilement et les symptômes de stress post-

traumatique. Les résultats de l’étude révèlent que les femmes qui ont été victimes d’AS à l’enfance 

rapporteraient un plus fort sentiment de culpabilité comparativement aux hommes victimes d’AS, 

et ce, rapidement à la suite de l’événement. Cependant, il est à ce jour difficile de déterminer si le 

sentiment de culpabilité des enfants et des adultes victimes d’AS est maintenu de la même manière 

chez l’individu.  

Ainsi, ces résultats divergents justifient la nécessité d’explorer davantage les possibles différences 

de genre quant au sentiment de culpabilité dans les études portant sur les AS survenues durant 

l’enfance. Essentiellement, ces nouvelles connaissances pourront offrir des pistes pour rendre les 

interventions plus adaptées selon le genre de la victime d’AS. 

1.5 Sentiment de culpabilité du parent à la suite d’un dévoilement d’agression sexuelle 

Recevoir un dévoilement d’AS par son enfant est une expérience saisissante et un facteur de stress 

important (Elliott et Carnes, 2001). En effet, la détresse psychologique, l’état de stress post-

traumatique et la dépression sont les conséquences les plus fréquemment répertoriées chez ces 

parents non-agresseurs à la suite d’un dévoilement (Elliott et Carnes, 2001).  Plus précisément, des 

études ont révélé la présence de symptômes de détresse psychologique chez les mères recevant un 

dévoilement d’AS de leur enfant ainsi que chez les pères (Cyr et al., 1999; Hébert et al., 2007). Cyr 

et ses collègues (2014) retrouvent également des symptômes de stress post-traumatique 

cliniquement significatif chez 13% de leur échantillon. Aussi, Santa-Sosa et al. (2013) observent 

que 22% des mères de leur échantillon présentent des symptômes de dépression, comparativement 

à 10% des mères de la population générale. Quant aux pères non-agresseurs, le peu d’études sur le 

sujet dénote que ces derniers entretiennent moins de symptômes de stress post-traumatique, 

davantage de symptômes dépressifs et un plus haut niveau de sentiment de colère envers l’auteur 

d’AS comparativement aux mères non-agresseures à la suite d’un dévoilement d’AS de leur enfant 

(Cyr et al., 2016; Hébert et al., 2011; McElvaney & Nixon, 2020; Kelley, 1990). Également, les 
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réactions des parents non-agresseurs à la suite d’un dévoilement d’AS de leur enfant s’apparentent 

à un traumatisme secondaire dû à la nature intrusive de l’AS, ce qui peut avoir un impact significatif 

sur leur capacité à soutenir et accompagner leur enfant dans sa trajectoire de rétablissement 

(Carvalho et al., 2009; Elliott et Carnes, 2001). D’ailleurs, le fondement théorique des dynamiques 

traumatisantes de Finkelhor et Browne (1985), affirme que lorsque les réactions de l’entourage 

immédiat de la victime ne tiennent pas compte de ses besoins, un sentiment d’impuissance peut se 

développer chez la victime (Finkelhor et Browne, 1985). Ainsi, il est possible de croire que 

lorsqu’un parent devient indisponible à soutenir son enfant victime dû à la présence d’une détresse 

psychologique à la suite d’un dévoilement d’AS, le sentiment de culpabilité de l’enfant peut 

s’exacerber. De plus, l’indisponibilité émotionnelle de la mère à la suite d’un dévoilement d’AS 

peut créer un sentiment de trahison et de perte d’une figure importante chez l’enfant victime. En 

réaction à cette trahison, des problèmes de comportement hostile, de la colère, de l’isolement et 

des symptômes dépressifs peuvent se développer chez la victime (Finkelhor, 1986).  

Peu d’études ont exploré l’influence du sentiment de culpabilité du parent à la suite d’un 

dévoilement d’AS sur le sentiment de culpabilité ressenti chez l’enfant victime. Notamment, le 

sentiment de culpabilité du parent lors d’un dévoilement pourrait provenir du fait qu’il.elle n’a pas 

pu et su protéger son enfant puis n’a pas su être responsable de son bien-être (Allard, 2014; Paillat, 

Rasho et Guarnaccia, 2020). Une étude a observé que deux tiers des mères de leur échantillon, soit 

11 mères, ressentent un sentiment de culpabilité face au manque de vigilance envers l’AS de leur 

enfant (Proulx-Beaudet, 2019). Le sentiment de culpabilité peut atteindre largement les 

compétences parentales de sorte qu’il arrive que les parents ne sachent plus comment manifester 

du soutien à leur enfant victime (Romano, 2013). D’ailleurs, une recension des écrits examinant le 

lien entre les enfants victimes d’AS, les attributions ainsi que leur rétablissement, suggère que le 

sentiment de culpabilité de l’enfant victime envers l’AS serait modulé selon les réactions des 

individus significatifs de son environnement (Valle et Silvosky, 2002). En effet, les enfants 

pourraient se fier sur l’aide offerte des parents pour mieux comprendre l’événement vécu. Ainsi, 

lorsqu’un parent rend responsable l’enfant de l’AS qu’il a subi, donc, ne ressent pas de sentiment 

de culpabilité envers l’AS de son enfant, le niveau de sentiment de culpabilité de l’enfant pourrait 

augmenter (Quas et al., 2003).  
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Parallèlement, une étude qualitative a observé les facteurs contextuels qui pourraient jouer un rôle 

sur le niveau de sentiment de culpabilité de la mère envers l’AS subie par son enfant, alors que 

l’agresseur était son partenaire (Carvalho et al., 2009). Les résultats révèlent que les croyances de 

notre société relatives à la figure maternelle font valoir aux mères un modèle de leur rôle parental. 

Ainsi, lorsqu’il y a discordance de ce standard, ces dernières se culpabilisent. En ce sens, lorsque 

leur enfant subit des événements aversifs, dont une AS, les mères se responsabilisent généralement. 

Par le fait même, lorsque les mères sont tenues responsables des AS subies par leur enfant, elles 

pourraient subir un traumatisme secondaire menant ainsi à une indisponibilité émotionnelle envers 

leur enfant victime. Plus spécifiquement, les dix mères de l’échantillon ont mentionné éprouver 

une détresse significative, dont des symptômes intrusifs et d’évitement instantanément à la suite 

du dévoilement d’AS de leur enfant et 1 an après l’événement (Carvalho et al., 2009). De surcroît, 

les résultats révèlent que les mères non-agresseures entretenaient un sentiment de culpabilité suite 

à l’AS de leur enfant en raison de la confiance qu’elles attribuent envers le partenaire pour 

s’occuper de cet enfant ou en raison de leur incapacité à savoir intuitivement que l’AS s’était 

produite (Carvalho et al., 2009).  Ainsi, les résultats suggèrent que lorsqu’une mère entretient un 

sentiment de culpabilité face à l’AS de son enfant, son état émotionnel peut témoigner d’une 

détresse importante, ce qui pourrait l’empêcher d’offrir un soutien optimal pour l’enfant, qui 

pourrait donc développer des problèmes de comportements plus sévères. 

En ce qui a trait aux pères non-agresseurs, une étude qualitative ayant pour objectif de décrire les 

réactions vécues des pères non-agresseurs face au dévoilement d’AS de leur enfant, révèle que plus 

de la moitié des pères de leur échantillon, soit 9 pères non-agresseurs, ont nommé entretenir un 

sentiment de culpabilité depuis le dévoilement de l’AS de leur enfant (Allard, 2014). En effet, 

plusieurs d’entre eux associent leur sentiment de culpabilité au fait qu’ils n’ont pas été à la hauteur 

de leur rôle de père, qui est de protéger sa famille (Allard, 2014). Cependant, le manque d’études 

sur le sujet ne permet pas d’examiner en profondeur les réactions des pères non-agresseurs à la 

suite du dévoilement d’AS de leur enfant ni le lien avec les conséquences de l’enfant victime. 

En somme, de multiples facteurs peuvent influer sur le niveau de sentiment de culpabilité de 

l’enfant victime d’AS et donc, sur les problèmes de comportement intériorisés et extériorisés. Il est 

important de noter que les études actuelles ont généralement considéré uniquement l’un des 
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facteurs présentés. Ainsi, pour pallier cette limite, ce projet de mémoire tentera d’explorer plusieurs 

facteurs dans un modèle intégratif. 
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CHAPITRE II 

CADRE CONCEPTUEL 

Des fondements conceptuels ont été ciblés pour l’élaboration d’un modèle intégrateur, soient des 

modèles explicatifs des conséquences de l’AS. Ces derniers seront présentés dans ce chapitre. 

2. Fondements conceptuels sur les conséquences liées à l’agression sexuelle 

Deux grandes approches théoriques sont particulièrement pertinentes dans les écrits portants sur 

les AS afin d’expliquer l’émergence des conséquences dues à l’AS chez les enfants victimes ainsi 

que l’hétérogénéité des profils : le modèle transactionnel de Spaccarelli (1994) et le modèle des 

dynamiques traumagéniques (Finkelhor et Browne, 1985).  

De surcroît, la théorie de l’apprentissage social de Bandura semble intéressante à élaborer dans 

cette étude pour expliquer les facteurs pouvant influer les comportements chez les enfants 

confrontés à des événements stressants. 

Afin d’élaborer un modèle intégrateur pour ce mémoire, certaines variables utilisées dans ces 

approches ont été retenues. 

2.1 Modèle transactionnel de Spaccarelli 

Le modèle transactionnel de Spaccarelli (1994) présente divers facteurs pouvant influencer 

l'apparition de conséquences psychologiques vécues chez les enfants victimes d’AS (voir Figure 

2.1). Il existerait, selon ce modèle, deux variables qui sont directement liées aux conséquences 

d’une AS, soient les stratégies d’adaptation et les attributions des enfants. La première variable fait 

référence aux gestes et aux attitudes que l’enfant opte à la suite d’une AS pour se préserver du 

danger perçu dans l’environnement. Notamment, l’enfant peut devenir hypervigilant et peut même 

exercer de l’évitement. La seconde variable s’inscrit dans la manière dont l’enfant va évaluer et 

percevoir l’AS qu’il a subi (p. ex : sentiment de culpabilité, diminution de l’estime de soi). 

Ces variables seraient influencées par des « stresseurs » en lien avec l’AS qui auraient une 

incidence sur l’adaptation des enfants victimes, soit les caractéristiques de l’AS, les événements 
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entourant l’AS et les événements entourant le dévoilement de l’AS. Plus précisément, les « 

stresseurs » associés aux caractéristiques de l’AS sont (1) l’exposition à une sexualité inappropriée 

sur le plan développemental, incluant la sévérité et la durée des AS (2) la coercition soit, l’usage 

de la force ou de menace pour contraindre l’enfant (3) le dénigrement, notamment, l’obligation de 

garder le secret (4) la nature du lien de proximité avec l’agresseur (intrafamiliale ou extrafamiliale). 

Quant à ceux associés aux événements entourant l’AS, le dysfonctionnement familial, l’absence de 

soutien maternel envers la victime lors d’un dévoilement d’AS vécue et l’isolement social sont des 

exemples. Tout compte fait, plus un enfant fait face à différents « stresseurs », plus le risque de 

présenter des difficultés d’adaptation augmente (Hébert et al., 2011; Spaccarelli, 1994). 

En supplément, ce modèle inclut les variables de soutien ainsi que des variables modératrices (ex : 

l’âge et le genre de l’enfant victime d’AS) et les identifient comme des facteurs influençant les 

conséquences d’une AS. L'assortiment de ces facteurs individuels et environnementaux permet de 

comprendre les conséquences perçues chez l’enfant suite à un événement stressant telle qu’une AS. 

Dans cette étude, les variables suivantes ont été intégrées afin de créer le modèle intégrateur : les 

attributions de l’enfant et le genre de la victime. Étant donné que le parent non-agresseur est une 

source de soutien disponible pour l’enfant victime et afin de prendre en compte les effets des 

événements entourant l’AS, le parent non-agresseur a également été considéré dans le modèle 

intégrateur. Spécifiquement, le sentiment de culpabilité du parent non-agresseur à la suite d’un 

dévoilement d’AS de son enfant sera intégré dans ce présent modèle afin d’évaluer son impact dans 

l’ensemble des conséquences observables chez la victime.  

 

Figure 2.1 Modèle transactionnel de Spaccarelli (1994) 
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2.2 Modèle des dynamiques traumagéniques de Finkelhor et Browne 

Le modèle de Finkelhor et Browne (1985) propose quatre dynamiques traumagéniques expliquant 

la diversité des conséquences chez les enfants victimes d’AS. En premier lieu, la sexualisation 

traumatisante implique une sexualité inadaptée que l’on peut retrouver chez l’enfant selon son 

stade de développement. Par exemple, lorsque l’agresseur a pour but de déclencher une réponse 

sexuelle chez l’enfant, cela peut mener à une perturbation du soi et un sentiment d’être fautif chez 

l’enfant. De ce fait, l’enfant se sent plus engagé dans la relation sexuelle lorsqu’il y a une sensation 

physique, provoquant ainsi chez lui un sentiment de confusion et de culpabilité. Ensuite, la 

stigmatisation concerne les comportements et commentaires de l’agresseur (ex : dénigrement, 

imposer le silence et le secret) ou de l’entourage de la victime (ex. : blâmer la victime) pouvant 

blesser l’enfant. En effet, lorsque l’enfant se perçoit responsable de l’AS subie, un sentiment de 

culpabilité et de honte peuvent se développer face à cet événement. La trahison signifie qu’au 

moment de l’AS, la victime prend conscience qu’une personne en qui elle a confiance la trahit, ce 

qui peut rendre ardues les relations de confiance avec autrui. Ce sentiment de trahison peut aussi 

être vécu envers des membres de la famille de la victime, par exemple, lorsque la victime n’est pas 

crue. Finalement, l’impuissance fait référence au fait que la volonté, le désir de contrôle et le 

sentiment d’efficacité ont été enfreints chez l’enfant et que son espace corporel a été envahi sans 

que la victime y consente. Ainsi, l’enfant pourrait ressentir une peur de se faire blesser s’il ne 

collabore pas à l’AS.  

Ce modèle permet d’expliquer comment et pourquoi l’événement d’AS peut entrainer des 

conséquences à l’enfance qui se poursuivent dans la vie adulte de la victime. Ce dernier propose 

de saisir les conséquences des AS dans l’ensemble plutôt que d’y voir des facteurs distincts, ce qui 

facilite l’analyse des données. Ainsi, ces dynamiques traumagéniques servent d’appui pour 

comprendre les effets néfastes potentiels de l’AS sur le développement des conséquences chez 

l’enfant victime. Plus précisément, celui-ci permet d’examiner comment l’AS se transpose dans la 

manifestation du sentiment de culpabilité de l’enfant pour ensuite altérer son rétablissement. 

En ce sens, les dynamiques référant aux concepts de stigmatisation, de trahison et d’impuissance 

semblent pertinentes dans le cadre de cette présente étude, précisément au niveau des réactions des 
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personnes significatives à la suite d’un dévoilement, de la confiance interpersonnelle et du 

sentiment de culpabilité.  

2.3 La théorie de l’apprentissage social de Bandura 

La théorie de l’apprentissage social de Bandura (1979) stipule que l’observation, le modelage et 

l’imitation des comportements, des attitudes et des réactions émotionnelles des autres sont 

indispensables à l’apprentissage. Cette théorie met en lumière la façon dont les facteurs 

environnementaux et cognitifs interagissent pour influencer l’apprentissage et le comportement 

humain. À la base de cette théorie, le modelage ou l’apprentissage vicariant, résulte de l’imitation 

par observation d’une personne significative qui réalise le comportement souhaité selon la situation. 

Notamment, en observant son parent, l’enfant est guidé et peut choisir de retirer une réaction émise 

face à un événement puis utiliser ce nouveau comportement acquis. En effet, ce concept suggère 

que les enfants peuvent développer de nouveaux comportements en observant le renforcement reçu 

par les autres, en plus d’apprendre par leurs expériences. En d’autres mots, c’est en observant leurs 

parents que les enfants font des apprentissages pour finalement reproduire les comportements. En 

plus de permettre l’acquisition d’un nouveau comportement, le modelage peut influencer des choix 

émotionnels des enfants à travers l’observation des expressions affectives de son entourage. À titre 

d’exemple, les mères qui expriment un haut degré d’émotions négatives, tel que de la culpabilité, 

face à un événement stressant peuvent encourager l’enfant à adopter cette émotion et ainsi penser 

que ce soit approprié selon la situation vécue.  

De plus, la théorie propose que l’apprentissage soit influencé selon la relation de soutien entre un 

parent et son enfant. Plus précisément, une relation de soutien positive entre le parent et l’enfant 

offre à l’enfant la possibilité d’exprimer ses émotions et ainsi déterminer des stratégies d’adaptation 

adéquate pour surmonter la situation stressante. D’ailleurs, les stratégies d’adaptation utilisées par 

les parents, les répercussions d’un événement stressant subi par l’enfant puis l’environnement 

familial, orientent les stratégies d’adaptation optées par l’enfant.  

Dans cette optique, il apparaît pertinent d’inclure le concept de modelage, principalement l’effet 

des réactions émotionnelles des parents face à un événement stressant, ainsi que les facteurs 
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environnementaux, pour évaluer leur rôle potentiel dans la symptomatologie des enfants victimes 

d’AS. 
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CHAPITRE III 

OBJECTIFS ET HYPOTHÈSES 

Ce chapitre présentera les objectifs et hypothèses de l’étude. 

Le premier objectif de ce mémoire est d’évaluer si le sentiment de culpabilité du parent non-

agresseur à la suite d’un dévoilement de son enfant et le sentiment de culpabilité de l’enfant victime 

d’AS influencent le niveau de gravité des conséquences intériorisées et extériorisées. Le second 

objectif est d’observer les différences entre les sexes au niveau des problèmes de comportement 

des enfants victimes d’AS. Afin de pallier les limites des études sur le sujet de l’AS, ce présent 

mémoire inclura un nombre considérable de garçons victimes d’AS dans son échantillon afin 

d’observer plus vraisemblablement les différences entre les sexes. Par ailleurs, cette étude évaluera 

les variables du sentiment de culpabilité et des problèmes de comportement peu de temps après 

l’événement d’AS afin d’obtenir davantage de données probantes relatives à ces variables. 

À la suite de certains résultats évoqués dans l’état des connaissances et à l’aide de modèles 

théoriques présentés, un modèle d’analyse acheminatoire (Path analysis) sur les problèmes de 

comportement intériorisés et extériorisés chez l’enfant victime d’AS en fonction de son sentiment 

de culpabilité et du sentiment de culpabilité du parent non-agresseur a été créé et sera testé (voir 

Figure 3.1).  

 

Figure 3.1 Modèle acheminatoire pour les filles et les garçons victimes d’AS 
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Dans ce modèle intégrateur, le sentiment de culpabilité du parent à la suite d’un dévoilement d’AS 

de son enfant est considéré comme étant un prédicteur, le sentiment de culpabilité de l’enfant 

victime d’AS comme un médiateur et les problèmes de comportement comme résultat. Ainsi, le 

sentiment de culpabilité du parent devrait être positivement associé au sentiment de culpabilité de 

l’enfant victime d’AS, qui devrait à son tour influencer positivement les problèmes de 

comportement intériorisés et extériorisés de l’enfant victime.  

La première hypothèse de l’étude serait qu’un niveau de sentiment de culpabilité du parent élevé 

serait associé à un niveau du sentiment de culpabilité de l’enfant plus faible ainsi que des problèmes 

de comportement intériorisés et extériorisés manifestés par l’enfant. La deuxième hypothèse de 

l’étude serait que le genre de la victime serait associé à la sévérité des manifestations des 

conséquences observées à la suite d’une AS. 
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CHAPITRE IV 

MÉTHODOLOGIE 

Le chapitre IV dressera la méthodologie utilisée pour obtenir les résultats de recherche, dont une 

description des instruments de mesure et des procédures puis les stratégies d’analyses.  

Cette recherche transversale a été basée sur l’analyse des données du premier cycle d’une plus 

vaste étude longitudinale intitulée Documenter les trajectoires de guérison et optimiser le 

traitement des enfants et des adolescent.es victimes d’agression sexuelle, subventionnée par les 

Instituts de recherche en santé du Canada et dirigée par Martine Hébert. Les questionnaires utilisés 

pour l’étude ont été remplis par les enfants et les parents non-agresseurs. 

 4.1 Participants 

L’échantillon comprend 1066 enfants (750 filles et 316 garçons), âgé.es de 6 à 12 ans ayant été 

victimes d’AS. Les critères de sélection pour l’étude étaient d’avoir été victime d’AS et d’être âgé.e 

de moins de 12 ans. Les participants.es devaient parler français ou anglais afin de comprendre la 

nature de l’étude et les questions posées. Les enfants ayant une déficience intellectuelle sévère ou 

un retard significatif du langage restreignant la possibilité de remplir les questionnaires ont été 

exclus de l’étude. De plus, les enfants ayant un trouble du spectre de l’autisme ont été exclus de 

l’étude considérant leur taux élevé de problèmes de comportement extériorisés. Pour pouvoir 

participer à l’étude, les familles devaient obtenir les services d’un des milieux sélectionnés. Les 

gestes identifiés comme étant une AS sont : le voyeurisme (exposition des parties génitales de 

l’enfant sans toucher) l’exhibitionnisme (exposition des parties génitales de l’agresseur sans 

toucher), les baisers, l’exposition à du matériel pornographique, le contact physique par-dessus et 

sous les vêtements (masturbation ou caresses), attouchements génitaux, contact oral-génital, 

pénétration ou tentative de pénétration (orale, vaginale, anale, digitale ou avec un objet). Le 

recrutement était sous forme non probabiliste de convenance et s’est réalisé auprès de familles 

consultant des centres spécialisés pour les victimes d’AS dont le Centre d’intervention en abus 

sexuel pour la famille (CIASF), le Centre intégré universitaire de santé et des services sociaux de 

la Mauricie-et-du-Centre-du-Québec (CIUSSS MCQ), la Fondation Marie-Vincent (FMV) et la 
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Clinique de pédiatrie sociojuridique du CHU Sainte-Justine (CHU-SJ). La majorité des victimes 

sont des filles (70,4%) canadiennes (82,8%). La majorité des parents accompagnateurs sont leur 

mère biologique (75,2% ; belle-mère, 1% ; autre, 6,1%) et 10,5% sont leur père biologique. Le 

parent était monoparental (38,5%) et exerçait un emploi rémunéré (49%). Au total, 61,7% des 

enfants ont subi une AS grave (pénétration ou tentative de pénétration) et 36% des AS étaient 

chroniques. La majorité des AS ont été perpétrées par un membre de la famille (73,8% ; père, 

15,8% ; beau-père, 11,1% ; frères et sœurs, 20,5% ; cousins, 7,2%; autre, 19,2%), et dans 93,9% 

des cas, l’agresseur était un homme. 

4.2 Instruments de mesure 

Les thèmes du questionnaire distribué aux parents étaient reliés à leurs observations du 

comportement de leur enfant et à leur perception de la situation d’AS. Les thèmes abordés pour le 

questionnaire de l’enfant visaient leurs sentiments ainsi que leurs conséquences associées à 

l’événement d’AS.  

Données sociodémographiques. Les informations démographiques de base ont été recueillies au 

moyen d’un questionnaire sociodémographique autodéclaré et rempli par le parent non-agresseur 

de l’enfant victime d’AS. Ce questionnaire comprend des éléments sur l’âge et le sexe de l’enfant 

et de l’adulte accompagnateur, la nationalité puis des informations sur la structure familiale. 

Caractéristiques de l’AS. Une version adaptée du History of Victimization Form (HVF : Hébert et 

Cyr, 2010) a été utilisée pour codifier les caractéristiques de l’AS à partir des renseignements 

disponibles dans le dossier médical ou clinique de l’enfant. Des questions en lien avec la sévérité 

des gestes (p.ex : «Contact physique par-dessus les vêtements») avec une échelle allant de 1 

[exhibitionnisme, voyeurisme, baiser, exposition à du matériel pornographique, contact physique 

par-dessus les vêtements] 2 [contact physique sous les vêtements, attouchements génitaux], et 3 

[contact oral génital, pénétration ou tentative de pénétration], la durée de l’agression (p.ex : «Durée, 

si plus d’un épisode (en mois)») allant de 1 [épisode unique], 2 [plusieurs événements] et 3 

[répétitif ou chronique], puis l’identité de l’agresseur (p.ex : «Lien de l’agresseur principal avec 

l’enfant») allant de 1 [famille immédiate], 2 [un membre de la famille éloignée], 3 [une 

connaissance de l’enfant] et 4 [inconnu], sont posées. L’accord inter-juge obtenu est de 92,8 et le 
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coefficient de corrélation intra-classe est de 0,86 (Hébert et al., 2006). Ce questionnaire a été utilisé 

afin d’amasser des données visant à décrire l’échantillon. 

Problèmes de comportement intériorisés et extériorisés. Complété par les adultes, le Child 

Behavior Checklist (CBCL : Achenbach et Rescorla, 2001) comprend 113 items associés aux 

problèmes de comportements intériorisés et extériorisés observés au courant des deux derniers mois 

chez les enfants victimes. Cet instrument de mesure comprend huit symptômes allant de l’anxiété 

aux problèmes d’agressivité (anxieux, déprimé, somatisation, difficultés sociales, pensées 

intrusives, inattention, délinquance, problèmes de comportement, comportements agressifs). Une 

échelle de Likert est utilisée allant de 0 [ne s’applique pas] à 2 [souvent vrai]. Les scores-T basés 

sur des échantillons de la population générale selon le sexe et l’âge de l’enfant, ont été employés 

pour les analyses sur les scores globaux d’intériorisation et d’extériorisation. L’échelle de mesure 

démontre une cohérence interne satisfaisante (α = 0,93) (Achenbach et Rescorla, 2001). Pour cette 

étude, la méthode de cotation a été effectuée afin de présenter les différences de genre des enfants 

victimes au moyen des fréquences et des moyennes présentées. Les valeurs de chaque sous-échelle 

ont été additionnées pour créer deux segments qui ont ensuite été utilisés pour représenter un trait 

spécifique, soit les problèmes de comportements intériorisés ou extériorisés. La sous-échelle de 

problèmes de comportement intériorisés couvre l’anxiété, la dépression, le repli sur soi et la 

somatisation. Un exemple d’item est : «Se sent inférieur ou dévalorisé» allant de 0 [Pas vrai] à 2 

[Toujours vrai]. La sous-échelle de problèmes de comportement extériorisés comprend les 

comportements délinquants et agressifs, les problèmes sociaux, les problèmes liés aux pensées et 

l’inattention. Un exemple d’item est : «Se bagarre souvent» allant de 0 [Pas vrai] à 2 [Toujours 

vrai]. La somme des résultats de chaque item permet d’obtenir le score total. Un score élevé indique 

une plus grande occurrence de problèmes de comportement chez l’enfant. Le seuil déterminant les 

enfants qui ont un niveau limite est entre 65 et 69 tandis que le seuil pour discriminer les enfants 

ayant un niveau clinique est de 70 et plus. Pour ce projet, la cohérence interne est satisfaisante pour 

les problèmes de comportement intériorisés (α = ,90) et excellente pour les problèmes de 

comportement extériorisés (α = ,92). 

Sentiment de culpabilité de l’enfant. Le Children’s Impact of Traumatic Events Scale II (CITES-

II ; Wolfe, 2002) inclus 46 items sur les symptômes traumatiques liés à l’AS. Une sous-échelle de 
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8 items mesure le sentiment de culpabilité de l’enfant face à l’événement de l’AS. Un exemple 

d’item est : «Je me sens coupable de ce qui est arrivé». Les choix de réponse sont : 0-Faux 1-Un 

peu vrai 2-Très vrai et offre un score total de 0 à 6. Les scores sont calculés en additionnant les 

résultats de chaque item et un score élevé représente une tendance plus marquée à s’attribuer le 

blâme pour l’AS. Les scores varient de 0 à 92 pour l’échelle globale et de 0 à 6 pour la sous-échelle 

sur le sentiment de culpabilité. Afin de déterminer la présence de symptômes traumatiques, le score 

obtenu est calculé selon les critères diagnostique du Manuel diagnostique et statistique des troubles 

mentaux (DSM-IV et DSM-5). La cohérence interne de la version originale de l’échelle est 

satisfaisante (α = ,81). 

Sentiment de culpabilité du parent. Le Family Empowerment Scale (FES : Koren et al., 1992) 

inclus 34 items qui permettent d’évaluer le niveau de compétence des parents ou tuteurs légaux 

avec des enfants ayant des difficultés émotionnelles. Une sous-échelle de 3 items mesure le 

sentiment de culpabilité du parent (Hébert et Parent, 1999). Un exemple d’item est : «Je sens que 

j’aurais dû être capable de prévenir l’agression sexuelle». Une échelle de Likert allant de 1 [pas du 

tout vrai] à 5 [vraiment vrai] est utilisée et le score total varie de 3 à 15. Le score global est calculé 

en additionnant les résultats de chaque item et un score élevé représente une prédisposition plus 

importante à s’attribuer le blâme pour l’événement d’AS de son enfant. La cohérence interne est 

satisfaisante (α = ,73). 

4.3 Procédures 

Afin que le parent puisse soumettre un consentement libre et éclairé, l’assistant de recherche a 

transmis les informations correspondantes au projet de recherche (objectifs, procédures, risques, 

etc.). Aux participant.es, le formulaire de consentement a été expliqué et signé par le parent tout en 

assurant la confidentialité. L’enfant a rempli le questionnaire dans une pièce à part avec l’aide 

d’une assistante de recherche, et ce, pour une durée approximative d’une heure. Le parent pouvait 

également remplir le questionnaire avec l’aide d’une assistance de recherche ou en auto-administré, 

pour une durée d’environ une heure et trente minutes. La passation des questionnaires a eu lieu en 

moyenne six mois après l’événement d’AS. 

4.4 Considérations éthiques 
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Ce projet de mémoire a été approuvé par le Comité d’éthique de la recherche du CHU Sainte-

Justine et par le Comité institutionnel d’éthique de la recherche de l’Université du Québec à 

Montréal (MP-21-2017-1535). La confidentialité a été assurée aux participants.es. L’autorisation 

écrite du tuteur légal a été demandée étant donné que ce sont des enfants qui participaient à l’étude. 

Les assistantes de recherche qui accompagnaient les familles et participant.es dans la complétion 

des questionnaires avaient une formation universitaire en psychologie ou en sexologie et ont 

complété l’Énoncé de politique des trois conseils : Éthique de la recherche avec des êtres humains 

(EPTC-2). 

4.5 Stratégies d’analyses 

D’abord, à l’aide du logiciel SPSS version 21.0, des analyses descriptives ont été réalisées afin de 

présenter les données sociodémographiques des victimes au moyen des fréquences et des moyennes 

présentées. Par la suite, des analyses corrélationnelles ont été effectuées afin de vérifier si le 

sentiment de culpabilité du parent et le sentiment de culpabilité de l’enfant seraient liés aux 

problèmes de comportement intériorisés et extériorisés. Ces analyses ont permis de tester les 

associations entre les variables à l’étude. De plus, une analyse acheminatoire (Path analysis) a été 

réalisée à l’aide du logiciel Mplus version 8.6 (Muthén et Muthén), dans le but d’évaluer les 

relations entre les variables du modèle intégrateur et de déterminer la taille de leurs effets. Des 

analyses acheminatoires et de médiation ont été effectuées à l’aide de l’estimateur Maximum 

Likelihood (ML) avec des routines de bootstrap. Les variables dépendantes sont les comportements 

intériorisés et extériorisés de l’enfant victime d’AS et la variable indépendante est le sentiment de 

culpabilité du parent à la suite du dévoilement d’AS de son enfant puis, la variable médiatrice est 

le sentiment de culpabilité de l’enfant victime. Enfin, une analyse d’invariance de genre a été 

exécutée pour vérifier si le modèle (Path analysis) révélait des associations plus importantes pour 

les filles ou les garçons victimes d’AS. Pour définir l’importance des effets indirects (médiateur), 

l’estimateur ML obtenu avec la méthode 1000 de bootstrap spécifiant un intervalle de confiance 

(IC) de 95% a été testé. 
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Gender Differences in Behavioral Problems in Child Victims of Sexual Abuse: Contribution 

of Self-blame of the Parent and Child 

ABSTRACT 

The consequences associated with child sexual abuse are well known. However, factors 

exacerbating child behavior problems following sexual abuse (SA) deserve further attention. Self-

blame following the abuse has been identified as a predictor of negative outcomes in adult survivors, 

however there is limited evidence regarding the impact of self-blame on consequences in child 

victims of sexual abuse. This study assessed behavioral problems in a sample of sexually abused 

children and tested the mediating role of children’s internal blame attributions in the association 

between the parent’s self-blame and the internalizing and externalizing difficulties of the child. A 

sample of 1066 sexually abused children between 6 and 12 years of age and their non-offending 

caregiver completed self-report questionnaires. Parents completed questionnaires related to the 

child’s behavior following the SA and their own feelings of self-blame regarding the SA. Children 

completed a questionnaire assessing their level of self-blame. Results showed that parents’ self-

blame was associated with a higher level of self-blame in the child which, in turn, was linked to 

more child internalizing and externalizing behavior problems. In addition, parents’ self-blame was 

directly associated with a higher level of internalizing difficulties children. These findings 

underscore the importance of considering the non-offending parent’s self-blame in interventions 

aiming the recovery of child victims of SA. 

 

Keywords: Child sexual abuse; self-blame; parents; behavior problems; mediation 
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Gender Differences in Behavioral Problems in Child Victims of Sexual Abuse: Contribution of 

Self-blame of the Parent and Child 

Child sexual abuse is a serious social problem which affects 7.6-7.9% of boys and 18.0-

19.7% of girls under 18 years old on a global scale (Stoltenborgh et al., 2015). Studies have shown 

that child sexual abuse is associated with multiple consequences, including internalizing (e.g. 

anxiety, depression) and externalizing (e.g. aggression, consumption of illicit substances) behavior 

problems, and other negative repercussions including low self-esteem and sexualized behavior 

problems (Lewis et al., 2016). Empirical studies conducted to this day reveal a vast heterogeneity 

in terms of the outcomes, with some children displaying fewer difficulties than others (Hebert et 

al., 2022). Thus, it is essential to identify which factors are linked to this diversity in the profiles 

of children confronted with sexual abuse (SA). 

 Studies suggest that these variations in outcomes may be associated to multiple factors 

including internal or external attributions of the SA event, the feelings of mothers following 

disclosure of the SA, the gender and age of the victim, as well as the characteristics of the SA 

experienced (Gauthier-Duchesne et al., 2017). The current study aimed to explore the factors 

related to internalizing and externalizing behaviors problems in sexually abused children, 

analyzing more specifically self-blame. 

Self-blame and negative outcomes following SA 

 Causal attribution (internal or external) refers to the process by which the individual 

perceives and then interprets behaviors and events by inferring the causes of the situation (Zinzow 

et al., 2010). For example, a SA victim could interpret that the event happened through their own 



 

29 

fault (internal attribution) or the fault of the abuser (external attribution). Hence, according to this 

concept, an internal attribution is related to the conviction that specific characteristics of the 

individual or their behavior have caused the event. Studies have shown that following SA, the 

majority of victims are likely to develop self-blame (internal attribution) (Zinzow et al., 2010). In 

the current study, self-blame refers to the sense of responsibility of a person who believes that they 

should have felt, thought or acted otherwise (Kubany & Watson, 2003). In other words, self-blame 

is a component of self-directed emotions, such as guilt, used when a stressful event appears and 

therefore, influences the way the individual will adapt to it. 

An individual who generally blames oneself for the causes of an event is more likely to feel 

guilty and hence rely on inappropriate coping mechanisms (Alix et al., 2019). Following SA, a 

persistent feeling of guilt could indeed lead the victim to use avoidance strategies (e.g. trying to 

forget the event), thus increasing anxiety symptoms and contributing to lower self-esteem 

(Gauthier-Duchesne et al., 2017). Monette and colleagues (2008) found that SA victims who 

experience self-blame may show more internalizing difficulties such as depression, compared to 

victims who do not self-attribute the causes of the event. A longitudinal study analyzed the 

consequences of a SA in a sample of 160 young victims aged 8 to 15 years, mainly recruited 

through child protection services or a medical clinic with follow up over a six year period (one year 

after the initial assessment and six years later) (Feiring & Cleland, 2007). Results showed that 

adolescents were more at risk of developing depressive symptoms and low self-esteem if they had 

high levels of self-blame compared to adolescents who did not blame themselves for the SA. In 

sum, self-blame could lead to many harmful repercussions in young victims of SA in the short or 

long-term. However, little is known about the factors that influence whether one experiences guilt 

and sense of blame. 
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Gender behavioral differences and Self-blame 

 Despite the abundance of studies on the consequences of SA, only a few studies have 

investigated gender differences. Some studies have revealed that girls tend to display more 

internalizing behavioral problems (e.g. depressive symptoms) and boys more externalizing 

behavior problems (e.g. aggression). However, other studies report either contrary results, or have 

found no gender differences (Fergusson et al., 2013; Hébert et al., 2014; Maikovich-Fong & Jaffee, 

2010). 

 Self-blame may relate to the gender of the victim. In general, when an aversive event occurs, 

girls appear to be more likely to attribute the causes of the event to themselves compared to boys 

and therefore, display heightened self-blame in the face of the event experienced (Feiring & 

Cleland, 2007). Because girls are more likely to be victims of intrafamilial SA, which would be 

more prone to occur over a longer period of time (Coohey, 2010; Villeneuve Cyr & Hébert, 2011), 

they could be more likely to experience self-blame and internalizing behavior disorders compared 

to boys. On the other hand, boys who experienced SA involving the use of force by the abuser 

might think that they were not strong enough to stop the abuse, which could lead to greater self-

blame. Yet, boys who have not been forced into the SA might discern this lack of resistance as if 

they were deliberate in the act, which might influence their self-blame as well (Quas et al., 2003). 

 Conflicting results emerge regarding the influence of gender on self-blame experienced in 

sexually abused victim. For example, the longitudinal study by Feiring and Cleland (2007) failed 

to find a significant relationship between self-blame towards the SA and the gender of the victim. 

Another study carried out on 447 child victims of SA aged 6 to 12 years, noted that self-blame 

levels were similar for both boys and girls (Gauthier-Duchesne et al., 2017). On the other hand, 
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Ullman and Filipas (2005) found that adult women who have suffered from SA in childhood 

reported a stronger level of self-blame compared to men. However, it is still unclear whether 

children and adult victims of child sexual abuse experience self-blame in similar ways. Thus, the 

divergent results justify the need to further explore possible gender differences in self-blame 

following SA as this information may offer cues for more personalized interventions. 

Parent’s self-blame following disclosure of SA 

 The research on non-offending parents’ psychological outcomes following disclosure of SA 

is scarce. The available studies reveal that non-offending caregivers of SA children are likely to 

experience post-traumatic stress disorder symptoms, anxiety and depression (Cyr et al., 2018; Elliot 

& Carnes, 2001). Indeed, studies have revealed the presence of symptoms of psychological distress 

in mothers and fathers following disclosure of SA from their child (Hébert et al., 2011). Santa-Sosa 

and colleagues (2013) observed that 22% of mothers in their sample show symptoms of depression 

compared to 10% of mothers in the general population. As for non-offending fathers, they were 

found to have less psychological distress, more depressive symptoms and feelings of anger against 

the perpetrator compared to non-offending mothers following disclosure of SA of their child (Cyr 

et al., 2016; Hébert et al., 2011; McElvaney & Nixon., 2020). A disclosure of SA of one’s child is 

often experienced as a major family crisis, made up of family conflicts, social isolation, feelings of 

loss of control, and strong reactivity (Van Toledo & Seymour, 2013). 

Parental distress has been associated with child internalizing and externalizing 

consequences (Rakow et al., 2011), along with parenting problems involving deprived monitoring 

of the child’s behaviors and inconsistent child discipline (Santa-Sosa et al., 2013), specifically from 

a mother receiving a disclosure of a SA from her child (Romano, 2013). Also, it has been shown 
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that non-offending mothers’ blame regarding the SA was directly associated to reduce help-seeking 

behaviors for the family and child victim (Jackson and Mannix, 2004). Thus, this could leave them 

without the support and resources needed following disclosure of the abuse. 

A limited number of studies have explored the level of parental self-blame following 

disclosure of SA as a factor influencing outcomes in children. Parents’ self-blame following 

disclosure could derive from their perception that they did not have the parenting skills to protect 

their child or even know how to ensure their well-being (Paillat et al., 2020). A literature review 

on the relationships between self-blame and psychological adjustment among sexually abused 

children suggests that children’s self-blame towards the SA may be modulated by the reactions of 

significant individuals in the environment (Valle & Silvosky, 2002). In that case, children could 

rely on the help offered by parents to make sense of the event they experienced. On the other hand, 

it can be posited that when a mother, for example, blames the child for the SA, and therefore, does 

not blame herself regarding the abuse, the child’s level of self-blame may increase (Quas et al., 

2003). Thus, self-blame experienced by the parent and the child may account for important 

variability in psychological symptomatology of the victim. 

 Overall, multiple factors can influence the level of blame in a child victim of SA and 

therefore, internalizing and externalizing behavioral problems. It is essential to note that available 

studies have generally focused on only one of the above mentioned factors, preventing us to 

comprehend the complexity of the interactions between parents’ and children’s self-blame and their 

impact on children’s adjustment. To overcome this limitation, this present study will attempt to 

explore these variables in an integrative model. 
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The Present Study 

This study aimed to address some of the gaps in the current literature. Several studies have 

explored the factors associated with the consequences of SA in adults who have experienced SA 

during childhood. Nevertheless, retrospective studies may have limitations as to the ease of 

remembering the event and/or the emotions experienced, and this may influence the validity of the 

data (Zinzow et al., 2010). Furthermore, in the majority of studies, boys are under-represented in 

the samples of children with SA, which may limit the statistical power to detect significant 

differences between girls and boys (Villeneuve Cyr & Hébert, 2011). To overcome these 

limitations, the current study will assess self-blame and behavioral difficulties shortly after the SA 

event and will include a considerable number of SA victim boys in its sample. 

The aim of the present study was to test whether the parent’s self-blame following 

disclosure and the child’s self-blame are related to the level of severity of internalizing and 

externalizing behavior problems. Based on past research findings, a path analysis model will test 

the mediating role of sexually abused children’s self-blame in the relationship between parents’ 

self-blame and children’s internalizing and externalizing difficulties (see Figure 1). As a secondary 

objective, the study explored gender differences in SA outcomes. It is expected that a higher level 

of self-blame in the parent following disclosure will be associated with a lower level of self-blame 

in the child victim of SA, which will in turn be associated with lower levels of internalizing and 

externalizing behavior problems. Also, it is expected that sexually abused girls will exhibit greater 

self-blame and more internalizing difficulties than sexually abused boys. 
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METHOD 

Participants and Procedure 

Of the original sample of 1071 participants recruited to participate in a larger study 

investigating the developmental trajectories of child victims of sexual abuse, five participants 

were excluded because of insufficient data on one or more of the measures used. This led to a 

final sample of 1066 (750 girls and 316 boys) aged 6-12 years old (Mage = 9.08, SD = 2.07). 

Children were recruited from families receiving specialized services in four intervention 

centers in the province of Québec (Centre d’intervention en abus sexuel pour la famille 

(CIASF), Centre intégré universitaire de santé et des services sociaux de la Mauricie-et-du-

Centre-du-Québec (CIUSSS MCQ), Fondation Marie-Vincent (FMV) and Clinique de 

pédiatrie sociojuridique du CHU Sainte-Justine (CHU-SJ)), following a disclosure of child 

sexual abuse. The inclusion criteria for the study were to have been a victim of SA and to be 

between the age of 6-12 years. Participants had to speak French or English in order to 

understand the nature of the study and the questions asked. Children with severe intellectual 

disabilities or significant language delay were excluded from the study. The study was 

approved by the Research Ethics Board of the Université du Québec à Montréal. An informed 

consent was obtained from all participants. Since the study involved children, written 

permission from their legal guardian was requested. 

The majority of the children are Canadian (82.8%; Latin American, 3.1%; African 

American, 1.6%) girls (70.4%). The majority of their caregivers are women, and more precisely 

biological mother (75.2%), foster-mother (7.2%), step-mother (1%), and other (6.1%), while 

10.5% of the caregivers were biological fathers. A total of 38.5% were single-parent families, 
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had a paid job (49%; unemployed, 40.7%) and completed high school (41.8%; college, 38.6%). 

A total of 61.7% children experienced severe SA (penetration or attempted penetration), and 

36% reported chronic SA lasting more than 6 months. Three quarters of the cases (73.8%) 

involved a SA perpetrated by a family member (father, 15.8%; step-father, 11.1%; siblings, 

20.5%; cousins, 7.2%; others, 19.2%), and in 93.9% of cases, the abuser was male. 

 Caregivers and children completed questionnaires at the intervention center with the help 

of a trained research assistant. The completion of the questionnaires took about one hour. For the 

parents, questionnaires were related to their feelings and abilities as parents and to their 

observations of their child’s behavior. For the children, the topics covered focused on their feelings 

and consequences related to the SA event. 

Measures 

Demographic information. Basic demographic data was collected by means of a self-

reported questionnaire completed by the non-offending parent of the child victim of SA. The 

sociodemographic questionnaire included items on children’s and their caregiver age and gender, 

nationality, and family structure. 

Characteristics of the SA. An adapted version of the History of Victimization Form (HVF: 

Hébert & Cyr, 2010) was used to codify the characteristics of SA based on information available 

in the child’s medical or clinical record. Questions related to the severity of the gestures rated on a 

three-point scale :1 [exhibitionism (exposure of the aggressor’s genitals without touching), 

voyeurism (exposure of the genitals of the child without touching), kissing, exposure to 

pornographic material, physical contact over clothing], 2 [physical contact under clothing, genital 

touching] and 3 [oral-genital contact, penetration or attempted penetration (digital, oral, vaginal, 
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anal or with an object)], the duration of the aggression (e.g. more than one episode in months) 

ranging from 1 [single episode], 2 [multiple events] and 3 [repetitive or chronic], then the identity 

of the aggressor (i.e., relation of the main aggressor with the child) ranging from 1 [immediate 

family member], 2 [distant family member], 3 [an acquaintance of the child] and 4 [an unknown], 

are asked. The inter-rater agreement obtained is 92.8 and the intra-class correlation coefficient is 

0.86 (Hébert et al., 2006). 

Child behavior problems. The Child Behavior Checklist (CBCL) (Achenbach et Rescorla, 

2001) was completed by the adults to assess internalizing (i.e., anxiety, depression, somatization) 

and externalizing (i.e., delinquency and aggression) behavior problems identified in the last two 

months in the child victim. The scale contains 113 items within eight categories of symptoms 

ranging from anxiety to aggression problems. Answers were compiled on a Likert scale ranging 

from 0 [does not apply] to 2 [often true]. For the present study, global scores of internalizing and 

externalizing behavior problems were used. Both presented high coefficients of internal 

consistency (internalizing problems: (α = .90), externalizing problems: (α =.92)). 

Self-blame attributions for children. The self-blame scale of the Children’s Impact of 

Traumatic Events Scale II (CITES-II) was used (Wolfe, 2002). The CITES-II is a 46-item measure 

assessing traumatic symptoms related to SA (i.e., avoidant behaviors, self-blame) The guilt/self-

blame scale, which contains 8 items measuring child’s self-blame about the SA was used in this 

study. Items are rated on a three-point scale: not true (0), somewhat true (1), and very true (2), and 

the total score ranges between 0 and 6, with a higher score indicating higher levels of guilt/self-

blame. The internal consistency of the scale for this sample is good (α = .81). 
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Self-blame of parents. The Family Empowerment Scale (FES; Koren et al., 2000) includes 

34 items that assess the ability level of parents or legal guardians with children who have emotional 

difficulties. In the present study, questions were formulated in regards to the disclosure of sexual 

abuse by a child (Hébert & Parent, 1999). A 3-item subscale was used to assess the parent’s self-

blame. Sample items include: “I feel like I should have been able to prevent the sexual abuse.”. 

Likert scale ranging from 1 [not all true], to 5 [very true], is used and the total score ranges from 3 

to 15, with a higher score representing increase level of self-blame. The internal consistency of the 

scale is satisfactory (α = .73). 

RESULTS 

Preliminary analyses and correlations among variables 

Preliminary analyses were conducted using SPSS 21 software. Table 1 presents correlations 

among variables, means and standard deviations. Analyses were conducted to assess whether the 

parent’s self-blame following disclosure and the child’s self-blame were related to internalizing 

and externalizing behavioral problems. Correlations revealed that parent’s self-blame scores were 

positively associated with children’s self-blame and internalizing behavioral problems but not with 

externalizing behavioral problems. Children’s self-blame scores were positively associated with 

internalizing and externalizing behavioral problems. 

Mediation and path analysis 

A path analysis was performed using linear regressions with Mplus 8.0 software (Muthén 

& Muthén, 2017) to examine the relationships between the variables of the integrative model and 
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to determine the size of their effects. Path and mediation analyses were conducted using Maximum 

Likelihood (ML) estimators with bootstrap routines. 

The model (see Figure 2) including all the links between the variables was tested. 

Specifically, parental self-blame after disclosure was added as the predictor, self-blame of the child 

victim of SA as the mediator, and internalizing and externalizing behavior problems were included 

as outcomes. The model was first tested with the whole sample, without considering gender 

differences. 

 Parental self-blame was positively associated to self-blame of the child victim of SA (β 

= .11, p < .001) and to child internalizing behavior problems (β = .09, p < .002) but not with 

externalizing behavior problems (Figure 2: β = .03; ns.). Self-blame of the child was positively 

associated to internalizing behavior problems (β = .07, p < .005) and externalizing behavior 

problems (β = .08, p < .005). To account for the strong correlation between internalizing and 

externalizing difficulties, error terms were added to the model (β = .61; p < 0.01). 

To define the significance of the indirect effects (mediated pathways), the ML estimator 

obtained with 1000 bootstrapping method specifying a 95% confidence interval (CI) was tested. 

Since externalizing difficulties were not associated with parental self-blame, only the mediating 

effect of children’s guilt on the relationship between parental self-blame and internalizing 

difficulties of children was tested. Results revealed that the indirect effect of the parent’s self-blame 

through child’s self-blame was significant for internalizing behavior problems (β = .10, p < .005; 

CI = .03-.16). However, the direct effect of child’s self-blame remained significant (β = .41 for 

externalizing behavior problems and β = .47 for internalizing behavior problems), indicating a 
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partial mediation. The path analysis model explained 1.7 % of the variance of internalizing 

behavior problems and 0.09% of the variance of externalizing behavior problems. 

A gender invariance analysis was conducted to verify whether the path analysis model 

reveals more significant associations for girls or boys victims of SA. For girls, the parent’s self-

blame was positively associated to the self-blame of girl victims of SA (Figure 3: β = .11, p < .005), 

and their self-blame was positively associated to externalizing behavior problems (β = .12, p < 0.05) 

but not with internalizing behavior problems (β = .07; ns.). For boys, there were a significant 

relationship between the parent’s self-blame and internalizing behavior problems only (β = .13, p 

< 0.05) (see Figure 4). 

DISCUSSION 

The purpose of this study was to test the mediating role of children’s self-blame in the 

association between parental (primarily maternal) self-blame following disclosure and children’s 

behavior problems. Analyzing gender differences in this integrative model was a second aim of 

this current research. Overall, the findings revealed the importance of self-blame of the non-

offending parent in the development of behavior difficulties in child sexually abused. 

First, results indicated that parents who experienced higher level of self-blame were more 

likely to have children who also had higher levels of self-blame towards the SA, which influence 

the development of the internalizing and externalizing behavior problems of the child victim. 

Second, internalizing behavior problems of the child were significantly associated for the parent’s 

self-blame following disclosure, but there was no link for the externalizing behavior problems. 
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The hypothesis that greater self-blame in non-offending parents following disclosure would 

be linked to lower self-blame in children, which would predict fewer internalizing and externalizing 

behavior problems, was invalidated. A potential explanation for this finding could stem from social 

learning theory (Bandura, 1979), which states that observing, modeling, and imitating the 

behaviors, attitudes, and emotional reactions of others is essential for learning. This theory 

emphasizes how environmental and cognitive factors interact to influence human learning and 

behavior. Bandura (1979) suggests that children can develop new behaviors by observing the 

reinforcement received by others, addition to learning through their direct experiences. Thus, they 

observe their model, usually their loved ones, and integrate information from them in order to 

reproduce the same behaviors in similar situations. Indeed, Kliewer and Lewis (1995) found that 

parents’ coping strategies used to deal with adverse experiences predict those used by their child. 

Another study analyzing sexually abused teenagers and their coping strategies found the same 

result (Mercier, 2002). To this end, the emotional reactions of the parent may influence the feelings 

of the child who has experienced an adverse life event, such as SA. Thus, a child victim of SA 

could “learn” by the parent who harbors a high level of self-blame regarding the SA that it is the 

right feeling to experience. 

Furthermore, the results revealed gender differences in the models. First, parent’s self-

blame following disclosure was only predictive for internalizing behavior problems for both 

genders. Second, there was a definite effect of the parent’s self-blame following disclosure on the 

self-blame for girl victims of SA, while it was not significant for the boy victims of SA. Third, 

there was no link between self-blame of the victim and internalizing behavior problems for either 

gender. Fourth, only girls’ self-blame was significantly associated to externalizing behavior 

problems, while there was no significant association for boys. 
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The hypothesis that girls with higher levels of self-blame towards the SA were more likely 

to develop internalizing behavior problems compared to boys was not corroborated. In fact, 

internalizing behavior problems were not linked to gender, but externalizing behavior problems 

were associated to higher level of self-blame for girls only. Consistent with this finding, Villeneuve 

Cyr and Hébert (2011) also failed to detect gender differences in internalizing behavior problems 

among child victim of SA. However, it is possible that our study concludes to a different result for 

externalizing behavior problems since our sample involved more boys compared to most studies. 

 In addition, consistent with the integrative model of this study, gender of the child victim 

was a predictor of the different behavior consequences following the SA. More specifically, gender 

role in socialization may contribute to gender differences in child SA outcomes. For instance, boys 

who fear being stigmatized as homosexuals may express their negative emotions through 

externalizing behavior to correspond to gender norms (Connell, 2014). Masculinity and sexual 

orientation are quite important in the social role attributed to boys, so this might be an additional 

matter combined with the consequences of a SA. Boy victims of SA may endorse self-blame 

because they may assume that they were unable to protect themselves (Finkelhor & Browne, 1985), 

which may influence sequalae and delayed disclosure (Gagnier & Collin-Vézina, 2016). 

 Similarly, gender roles could also explain why self-blame of the non-offending parent was 

not related to self-blame in boys. Non-offending parents may tend to preserve their self-blame in 

front of their son and thus be less open to discussing emotions related to the SA in order to reinforce 

the male gender role, which is to limit expressing feelings and remaining strong face to adversity. 

Another possible explanation is that the characteristics of the SA might be different among 

gender, which could impact the nature and severity of the outcomes. For example, some studies 
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have shown that SA perpetrated toward boys is more likely to involve intrusive acts (Soylu et al., 

2016; Villeneuve Cyr & Hébert, 2011). On the other hand, SA perpetrated toward girls seems to 

be linked with a longer duration of SA (Soylu et al., 2016; Villeneuve Cyr & Hébert, 2011). In 

other words, the more severe the abuse is, the more likely the child victim of SA may believe that 

there is something in him/her that makes the SA deserved (Feiring & Cleland, 2007). 

Implications for practice 

The findings from this study highlight some important implications for clinical practice. 

One of the main implications of this study is the relevance of addressing the parent’s self-blame in 

interventions aimed at the recovery of child victims of SA. The emphasis of previous research 

including non-offending parents has primarily been on the impact of familial factors (i.e., lack of 

support, interparental violence) and the sexual victimization of the mother in childhood on their 

child’s adaptation. This finding could allow parents to express their feelings, namely self-blame, 

in interventions to make sense of the event, and to benefit from a better emotional support. 

The results also suggest that self-blame experienced by child victims of SA could be 

targeted to alleviate symptoms following the SA, especially in girls. Thus, this result informs the 

healthcare professionals about the complexity of behavior problems following SA and allow to 

identify risk factors that may influence recovery of the child according to their gender. In sum, 

findings of the current study attest to the importance of assessing both children’s and parent’s 

feelings of self-blame to tailor broader therapeutic interventions that can promote the recovery of 

the child SA victims. 

Strengths and limitations 
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The strengths of this study are that it includes parental perceptions of the child’s behavior 

following the SA. Also, the sample includes a higher number of participants compared to past 

studies, specifically a higher number of male victims. In addition, the sample involves young 

victims aged 6-12, which helps to advance scientific knowledge on issues related to SA during this 

stage of development. Exploring gender differences is another strength of this study. In fact, it 

makes it possible to explore possible gender specificities regarding their trajectories and such 

information may contribute to further adapt interventions. However, to better reflect the 

symptomatology of boys victims of SA, it is important to continue efforts of including more boys 

in the sample, despite the challenges encountered due to the lower prevalence of child sexual abuse 

in males. Furthermore, this is the first study, to our knowledge, to analyze the relationship between 

the self-blame of the non-offending parent and child victim of SA. The study contributes to a better 

understanding of the difficulties that caregivers face following disclosure of SA by their child. This 

offers further evidence for the need to support them adequately, so they can in turn properly support 

the child impacted by the SA. 

We acknowledge that there are several limitations to this study. First, this research is cross-

sectional, and thus does not allow to infer causality or temporality, nor to observe the evolution of 

the symptoms over time. In fact, since symptoms may be latent following SA, or develop later after 

the event, it could be relevant to conduct longitudinal analyses to further understand the 

relationship between parents’ and children’ self-blame. Second, the instruments used to measure 

self-blame included a limited number of items, which could hinder measurement sensitivity. A 

more comprehensive measure, validated in future studies, would offer a stronger basis to draw 

conclusions for informing clinical practice. Third, the risk factors of our results explained only a 

small part of the variance of the variables of interest. However, studies with gender differences on 
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the consequences following SA also reported low to moderate effect sizes (Gauthier-Duchesne, 

2017), underscoring the importance that behavior problems associated to SA are multiple and that 

several factors may relate to the severity of difficulties. However, other potentially relevant 

variables were not included in the present model. For example, future studies could examine the 

quality of parent-child relationship as a mediator of the relationship between self-blame of the child 

victim and SA outcomes. Indeed, the role of the attachment that the child develops towards his 

parent is significant in his adaptability, and therefore, is a predictor for the behavioral problems 

associated to SA (Bolen & Lamb, 2007; Weinfield and al., 2008). Incorporating other relevant 

variables could improve the model and foster a more comprehensive understanding of the 

symptomatology of child victims of SA. Thereby, it could be interesting for future research to rely 

on a culturally sensitive approach in the analyses to take into account the influence of other factors, 

such as migration and poverty, on behavioral problems following SA. Fourth, due to the absence 

of control variables, it is possible that some bias were not mitigated, which could have influenced 

the results. Finally, despite our interest in evaluating the possible differences between the effect of 

self-blame of mothers and fathers, it was not possible for us to carry out the analysis considering 

the presence of few fathers in our sample. 

In conclusion, this study highlights the potential role of self-blame of the non-offending 

parent in fostering recovery of the child following disclosure of sexual abuse. Results of this study 

reveal that behavior problems following SA are influenced by different attributions the child and 

his/her significant caregivers may have. Findings also highlighted the importance of considering 

possible gender specificities in therapeutic interventions as these may meaningfully impact their 

rehabilitation process. This study addressed some of the gaps in the literature by examining the 

variables of interest among a sample involving a greater number of boy victims of SA. Despite the 
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fact that the study did not observe the evolution of the symptoms over time, it did contribute to the 

understanding of factors contributing to behavior problems in sexually abused children. Hopefully, 

efforts will continue in our attempts to better understand the diversity of profiles in child victims 

and sexual abuse and identify cues to implement efficient interventions for these vulnerable 

children.  
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Table 5.1 Summary of Correlations, Means and Standard Deviations of the studied variables 

       
Variables 1. 2. 3. 4. M SD 

       
1. Internalizing behavior problems 

 

.615** .075* .108** 60.92 11.27 

2. Externalizing behavior problems .615**   .095** .040 61.70 11.07 

3. Child’s self-blame .075* .095** 

 

.114** 1.71 1.94 

4. Parent’s self-blame .108** .040 .114*   1.93 3.64 

       
Note. M: mean; SD: standard deviation. 

**p < 0.01; * p < 0.05              

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



47 

Figure 5.1 Path analysis model 
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Figure 5.2 Path Analysis Model of the Association between Internalizing and Externalizing Behavior Problems and Self-blame.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Note. The path analysis shows associations between internalizing and externalizing behavior problems through self-blame of the parent following 

disclosure and self-blame of the child victim of sexual abuse. Coefficients presented are standardized linear regression coefficients. 

 *p < 0.05;  **p < 0.01.  
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Figure 5.3 Path Analysis Model of the Association between Internalizing and Externalizing Behavior Problems and the Parent’s and 

Girl’s Self-blame. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Note. Path analysis model of internalizing and externalizing behavior problems through self-blame of the parent following disclosure and self-blame of 

girl victims of SA. The model coefficients are standardized linear regression coefficients. 

 *p < 0.05; **p < 0.01.  
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Figure 5.4 Path Analysis Model of the Association between Internalizing and Externalizing Behavior Problems and the Parent’s and 

Boy’s Self-blame. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Note. Path analysis model of internalizing and externalizing behavior problems through self-blame of the parent following disclosure and the self-blame 

of boy victims of SA. The model coefficients are standardized linear regression coefficients. *p < 0.05; **p < 0.01. 
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 CHAPITRE VI  

DISCUSSION 

Le présent chapitre précisera les principaux résultats, les limites de l’étude et son apport au 

niveau sexologique. 

6.1 Rappel des objectifs  

L’objectif principal de cette étude était de tester le rôle médiateur du sentiment de culpabilité de 

l’enfant dans l’association entre le sentiment de culpabilité du parent non-agresseur et les 

problèmes de comportement intériorisés et extériorisés des enfants victimes d’AS, âgées de 6 à 12 

ans. Analyser, à l’aide du modèle intégrateur, la médiation des symptômes associés à l’AS en 

fonction du genre de l’enfant victime était un second objectif. 

6.2 Principaux résultats 

Les données recueillies permettent de brosser un portrait des victimes d’AS. D’abord, plus de la 

moitié (73,8%) des enfants ont subi une AS de forme intrafamiliale alors que les autres ont été 

victimes par un membre extérieur de la famille immédiate (parent, fratrie, conjoint.e du parent) ou 

élargie (oncle, tante, grands-parents, cousin.e), soit par des ami.es de la famille, des connaissances, 

un.e gardien.ne, un.e membre de la famille d’accueil, un.e voisin.e ou des inconnus. Très peu 

d’enfants de notre échantillon ont subi une AS par un inconnu (1,1%), ce qui est concordant avec 

les études antérieures qui observent que dans la plupart des cas, l’AS est commise par un individu 

connu de la victime. Il est à noter que l’ami.e de la famille est un des liens de l’agresseur avec 

l’enfant qui se retrouve le plus fréquemment (9,9%; fratrie (20,5%); parent biologique (15,8%); 

conjoint.e d’un des parents (11.1%)). Une avenue de recherche intéressante serait d’évaluer si le 

lien de proximité affective auprès d’une personne faisant partie courante de l’entourage de la 

victime est autant significatif qu’être un membre de la famille immédiate. Par ailleurs, il est 

possible que les réactions et la détresse émotionnelle du parent non-agresseur à la suite d’un 

dévoilement d’AS de son enfant soient différentes si l’agresseur est son.sa conjoint.e ou s’il s’agit 

d’un inconnu. Les données descriptives démontrent que la majorité (61,7%) des participant.es de 

notre échantillon ont subi une AS de nature très sévère impliquant des gestes de pénétration ou 



 

59 

tentative de pénétration vaginale ou anale et des contacts oraux-génitaux, alors que très peu des 

enfants ont rapporté avoir subi du voyeurisme ou de l’exhibition, soit une AS moins sévère. Selon 

Spaccarelli (1994), subir une AS sévère est un facteur de risque sérieux au développement d’un 

haut niveau de stress chez la victime, et donc de générer des difficultés d’adaptation subséquentes 

plus importantes. En ce qui a trait la durée de l’AS, l’échantillon se disperse presque de manière 

équivalente dans les trois catégories, soit un épisode, quelques épisodes et des situations décrivant 

des AS chroniques.  

Bien que le sentiment de culpabilité du parent non-agresseur à la suite du dévoilement d’AS de son 

enfant soit associé au sentiment de culpabilité de l’enfant, ce dernier élément n’était pas corrélé à 

la diminution des problèmes de comportement intériorisés et extériorisés. Bandura (1979) suggère 

que les enfants peuvent développer de nouveaux comportements en observant le renforcement reçu 

par les autres, en plus d’apprendre à travers leurs expériences. Ainsi, ils observent leur modèle, 

généralement leurs proches, et intègrent des informations afin de reproduire les mêmes 

comportements dans des situations similaires. En effet, Kliewer et Lewis (1995) ont constaté que 

les stratégies d’adaptation des parents employées à la suite des événements de vie adverse prédisent 

celles utilisées par leur enfant. Une autre étude portant sur les adolescent.es agressé.es sexuellement 

et leurs stratégies d’adaptation démontre le même résultat (Mercier, 2002). Dans cette optique, on 

peut croire que les réactions émotionnelles du parent peuvent influencer les sentiments de l’enfant 

qui a vécu une situation adverse, comme une AS. Donc, un enfant victime d’AS pourrait apprendre 

par le biais de son parent qui nourrit un niveau élevé de sentiment de culpabilité envers l’AS, que 

c’est un sentiment approprié à maintenir. Par ailleurs, il apparaît intéressant d’étudier dans quelle 

mesure le sentiment de culpabilité du parent non-agresseur peut prédire celui de l’enfant victime 

d’AS selon qu’il soit du même sexe que le parent ou du sexe opposé. On pourrait penser qu’un 

enfant va se référer au parent du même sexe que lui afin d’évaluer la situation stressante, car ce 

dernier sera identifié comme un modèle de genre pour l’enfant. Par exemple, la fille pourrait 

démontrer davantage de réactions émotionnelles face à l’AS, car elle aura inféré, en observant sa 

mère, que ces émotions sont censées se produire chez les femmes. N’étant pas une question 

principale de notre étude, des recherches futures pourraient également considérer le lien direct entre 

le sentiment de culpabilité du parent non-agresseur et les problèmes de comportements intériorisés 

de l’enfant victime d’AS car ce lien semble contribuer à l’augmentation de ceux-ci. 
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Selon le modèle intégrateur testé dans ce mémoire, des différences de genre étaient observables. 

Premièrement, seuls les problèmes de comportement intériorisés de l’enfant étaient 

significativement liés au sentiment de culpabilité du parent, et ce, pour les deux genres. 

Deuxièmement, il y avait un effet direct du sentiment de culpabilité du parent à la suite du 

dévoilement sur le sentiment de culpabilité chez les filles victimes d'AS, mais pas chez les garçons 

victimes d'AS. Troisièmement, il n'y avait aucun lien entre le sentiment de culpabilité de l’enfant 

victime d’AS et les problèmes de comportement intériorisés, que ce soit pour les filles ou les 

garçons. Quatrièmement, seul le sentiment de culpabilité des filles était significativement associé 

aux conséquences externalisées, alors qu'il y avait absence d’association pour les garçons. 

En ce qui a trait aux symptômes intériorisés, les résultats soulignent que les problèmes de 

comportement intériorisés ne sont pas liés au genre, mais que les problèmes de comportement 

extériorisés sont associés à un plus haut niveau de sentiment de culpabilité pour les filles victimes. 

Conformément à notre constatation, Villeneuve Cyr et Hébert (2011) n'ont également perçu aucune 

différence entre les filles et les garçons dans l'intériorisation des problèmes de comportement chez 

les enfants victimes d'AS. Cependant, il est possible que notre étude arrive à un résultat différent 

pour les problèmes de comportement extériorisés puisque notre échantillon impliquait un plus 

grand nombre de garçons que la plupart des études. Une autre explication possible de ce résultat 

pourrait être que l'âge de la victime lors du premier épisode d’AS peut moduler les conséquences 

négatives. En fait, Finkelhor et Browne (1995) affirment que les jeunes enfants ont une 

compréhension limitée des impacts d'une AS, tandis que les plus âgés (adolescent.es) sont plus 

attentifs aux normes sociales et aux implications associées. Ces auteurs estiment que les enfants 

plus âgés sont plus susceptibles d'éprouver des émotions telles que la culpabilité et la peur, soit des 

conséquences intériorisées. De plus, Maikovich-Fong et Jaffee (2010) révèlent que l’âge est un 

facteur significatif à la symptomatologie des enfants victimes d’AS. Ainsi, Coohey (2010) affirme 

que, par rapport aux garçons victimes d’AS, les filles victimes d’AS pourraient être plus 

susceptibles d'exprimer des problèmes de comportement intériorisés tout au long de l'adolescence. 

Cela peut être une explication possible de notre résultat, compte tenu de l'âge de notre échantillon 

(6-12 ans). Le stade de développement pourrait donc être une variable à étudier chez les enfants 

victimes d’AS. Dans l'ensemble, il est difficile de mettre ces résultats en contexte avec ceux 
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existants sur le sujet, car les études longitudinales ayant pour but de comparer les différences de 

genre dans les conséquences de l'AS sont limitées et ont révélé des résultats variés. 

Tel que démontré sur le modèle intégrateur de la présente étude, le genre de l'enfant victime est un 

prédicteur des différentes conséquences comportementales que la victime pourrait développer à la 

suite de l'AS. Plus précisément, le rôle du genre dans la socialisation peut contribuer aux 

différences perceptibles entre les sexes au niveau des problèmes de comportement des enfants 

victimes d’AS. Notamment, les garçons qui appréhendent d'être stigmatisés en tant qu'homosexuels, 

lors d’une AS perpétrée par un individu de même sexe, peuvent exprimer leurs ressentis via des 

comportements extériorisés afin de satisfaire aux normes sociales de genre (Connell, 2014). La 

masculinité et l'orientation sexuelle sont des éléments assez importants dans le rôle social attribué 

aux garçons, il pourrait donc s'agir d'une difficulté supplémentaire combinée aux conséquences 

d'une AS que les garçons victimes doivent faire face. En fait, un garçon victime d'AS peut entretenir 

un sentiment de culpabilité puisqu'il peut estimer qu'il n'a pas été en mesure de se protéger, soit 

une caractéristique définie pour les hommes de la société, ce qui peut influencer le niveau des 

conséquences et retarder le processus de dévoilement (Finkelhor et Browne, 1985 ; Gagnier et 

Collin-Vézina, 2016). Par le fait même, le rôle de genre pourrait être une explication potentielle de 

notre résultat selon lequel le sentiment de culpabilité du parent non-agresseur ne serait pas lié au 

sentiment de culpabilité du garçon victime d’AS. Après réflexion, les parents non-agresseurs 

pourraient avoir tendance à conserver leur sentiment de culpabilité face à leur garçon et ainsi être 

moins ouverts à discuter des émotions liées à l’AS afin de démontrer l’exemple du rôle de genre 

masculin, qui est de limiter l’expression des sentiments et de rester fort face à l’adversité. 

De surcroît, les caractéristiques de l'AS tendent à être différentes selon le genre, ce qui pourrait 

avoir une incidence sur la nature et la gravité des conséquences perçues chez les enfants victimes. 

Notamment, certaines études ont démontré qu’une AS perpétrée envers les garçons est plus 

susceptible d'impliquer des actes intrusifs (Soylu et al., 2016; Villeneuve Cyr et Hébert, 2011). 

Cependant, les filles semblent être victimes d’AS perpétrée d’une plus longue durée et de nature 

plus sévère (Maikovich-Fong et Jaffe, 2010 ; Spaccarelli, 1994 ; Soylu et al., 2016; Villeneuve Cyr 

et Hébert, 2011). Aussi, les filles sont plus susceptibles d'être agressées sexuellement par un 

membre de leur famille (Coohey, 2010; Villeneuve Cyr et Hébert, 2011). En d'autres termes, plus 
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l'AS est grave, plus l'enfant victime d'AS est susceptible de croire qu'il y a quelque chose en lui.elle 

qui rend l'AS méritée (Feiring et Cleland, 2007). 

6.3 Forces et limites méthodologiques  

Les forces de ce projet de recherche sont avant tout que celui-ci inclut les perceptions des parents 

non-agresseurs quant aux comportements de l’enfant à la suite d’une AS. Par ailleurs, l’échantillon 

comprend un nombre plus élevé de participants comparativement aux autres études, 

particulièrement un nombre supérieur de garçons victimes d’AS. L’échantillon est composé de 

jeunes victimes âgées de 6 à 12 ans, ce qui contribue à faire avancer les connaissances scientifiques 

sur les questions liées à l’AS à ce stade de développement. Explorer les différences entre les genres 

est une autre force de cette étude. En effet, celle-ci permet de vérifier les écarts entre les garçons 

et les filles victimes d’AS afin d’obtenir davantage de connaissances sur leurs trajectoires de 

guérison, ce qui permet de créer des interventions adaptées au genre de la victime. De surcroît, à 

la lumière de nos connaissances, il s’agit de la première étude à analyser la relation entre le 

sentiment de culpabilité du parent non-agresseur et de l’enfant victime d’AS. Ensuite, l’étude 

permet de documenter et de mieux comprendre les difficultés auxquelles font face les tuteurs 

légaux lors d’un dévoilement d’AS d’enfant. Ces informations reconnaissent l’aide de programmes 

et de ressources pédagogiques offertes aux parents afin que ces derniers soient davantage en mesure 

d’appuyer adéquatement leur enfant victime d’AS dans son rétablissement. 

Certaines limites doivent être mentionnées. Premièrement, cette recherche est transversale, ce qui 

ne permet pas de déterminer un lien de causalité et un effet de constance à travers le temps entre 

les variables analysées. D’autant plus qu’à la suite d’une AS, des symptômes peuvent être latents, 

soit se développer plus tard (Daignault et Hébert, 2008). Conduire des analyses longitudinales afin 

de mieux comprendre la relation entre le sentiment de culpabilité des parents et de l’enfant pourrait 

être pertinent. Deuxièmement, les instruments utilisés pour mesurer le sentiment de culpabilité 

comprennent un nombre limité d’énoncés, ce qui peut réduire la sensibilité de la mesure. 

Troisièmement, les variables considérées dans notre modèle n’expliquaient qu’une infime partie 

de la variance des variables d’intérêt. Toutefois, des études annonçant des divergences de genre au 

niveau des conséquences à la suite d’une AS ont également rapporté des tailles d’effet faibles à 

modérées. En effet, les problèmes de comportement pouvant être développés à la suite d’une AS 



 

63 

sont multidimensionnels et peuvent être influencés par divers facteurs de risque et/ou de protection 

retrouvés chez la victime (Gauthier-Duchesne, 2017). De même, certaines variables 

potentiellement pertinentes n’ont pas été incluses dans le présent modèle. Par exemple, les études 

futures pourraient analyser la qualité de la relation parent-enfant en tant que médiateur de la relation 

entre le sentiment de culpabilité de l’enfant victime d’AS et les problèmes de comportements 

associés. En effet, le rôle de l’attachement que l’enfant développe envers son parent est significatif 

dans son niveau de capacité d’adaptation et donc, est un prédicteur des problèmes de 

comportements intériorisés et/ou extériorisés à la suite d’une AS (Bolan et Lamb, 2007; Weinfield 

et al., 2008). L’ajout d’autres variables pertinentes pourrait améliorer le modèle et favoriser une 

compréhension plus complète de la symptomatologie de l’enfant victime d’AS et ainsi augmenter 

le pourcentage de variance expliquée au niveau des résultats. Quatrièmement, l’absence de 

variables contrôles ne permet pas de diminuer ou d’éviter les biais pouvant menacer la validité 

interne de cette étude. Finalement, malgré notre intérêt à évaluer les éventuelles différences entre 

l’effet du sentiment de culpabilité des mères et des pères, il ne nous a pas été possible de réaliser 

l’analyse compte tenu de la présence de peu de pères dans notre échantillon. 

6.4 Implications pour les interventions sexologiques 

Les résultats de cette étude mettent en évidence certaines implications importantes pour la pratique 

clinique. L’une des principales implications de ce projet est de considérer le sentiment de 

culpabilité du parent dans les thérapies visant le rétablissement des enfants victimes d’AS. Les 

études antérieures ont principalement mis l’accent sur les impacts des facteurs familiaux (p. ex. 

violence conjugale) et de la victimisation du parent durant l’enfance sur la symptomatologie des 

enfants victimes d’AS. Ce constat pourrait permettre au parent d’avoir l’opportunité d’exprimer 

son sentiment de culpabilité dans les interventions, tout en ayant un espace pour l’introspection 

puis, obtenir des outils pour une meilleure régulation émotionnelle. Dans le même ordre d’idée, la 

thérapie familiale axée sur le rétablissement des enfants victimes d’AS a pour but de favoriser des 

interactions positives entre les membres de la famille pour contribuer au rétablissement de l’enfant 

qui compose avec des conséquences de l’AS. Cette approche s’appuie sur la conception selon 

laquelle les relations familiales peuvent avoir un effet (positif ou négatif) considérable sur le 

développement de l’enfant (Diamond et Josephson, 2005). Par exemple, une séance peut proposer 

que l’enfant exprime sa colère ou sa déception au parent non-agresseur et que ce dernier partage 
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son sentiment de culpabilité face à l’AS. En effet, Spaccarelli (1994) affirme que les difficultés 

retrouvées chez la victime peuvent être liées aux événements stressants entourant l’AS, dont le 

dysfonctionnement familial, principalement les tensions dans les relations entre les membres de la 

famille. En ce sens, les résultats de notre étude permettent de contribuer aux connaissances de cette 

approche thérapeutique pour ainsi aider l’enfant victime à surmonter l’événement traumatique de 

l’AS, développer des relations significatives avec le parent non-agresseur et obtenir des outils pour 

prévenir une revictimisation d’AS.  

De surcroît, investiguer le sentiment de culpabilité du parent non-agresseur suite à un dévoilement 

d’AS de son enfant pourrait aider à obtenir à une meilleure compréhension de l’impact de l’AS sur 

le parent tuteur et la victime, soit une cible d’intervention pertinente. En effet, mettre l’accent sur 

cet élément dans les interventions auprès des familles de la victime pourrait aider les parents non-

agresseurs à se rétablir suite au dévoilement de l’AS, à avoir un meilleur fonctionnement et 

cohésion familiale, à obtenir du soutien et à entretenir des stratégies d’adaptations appropriées. 

Particulièrement étudié chez les mères non-agresseuses, peu d’études ont évalué l’impact d’un 

dévoilement d’AS auprès des deux parents. Cependant, l’étude de Cyr et ses collègues (2016) 

révèle que la détresse psychologique serait observée majoritairement chez les mères, mais 

également chez les pères de leur échantillon. Ces parents peuvent également composer avec cette 

détresse à un niveau plus élevé que les parents dont les enfants n’ont pas été victimes (Cyr et al., 

2011). Chez la mère, cette conséquence à la suite du dévoilement peut la mener à être indisponible 

émotionnellement et à devenir désengagée face à son rôle parental (Cyr et al., 2011). En lien avec 

l’approche de Spaccarelli (1994), les problèmes de comportement perçus chez l’enfant victime 

d’AS semblent être liés au stress résultant d’un manque de soutien qui pourrait être perturbé par le 

sentiment de culpabilité du parent à la suite du dévoilement. Si, la mère, par exemple, n’offre pas 

un soutien adéquat à l’enfant, ce dernier court un risque d’opter vers des stratégies d’adaptation 

inadaptées, dont l’évitement et le blâme (Spaccarelli, 1994). Des études antérieures ont démontré 

qu’un soutien parental adéquat, moins de détresse familiale et une bonne santé mentale parentale 

sont des éléments liés à de meilleurs résultats pour la trajectoire de guérison des enfants victime 

d’AS (Langevin et al., 2016). Il paraît donc impératif de cibler le sentiment de culpabilité dans les 

interventions auprès des parents non-agresseurs afin de diminuer leur détresse psychologique face 
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au dévoilement d’AS de leur enfant puis, assurer une plus grande disponibilité de soutien parental 

pour la victime. 

Une autre implication de nos résultats est que le sentiment de culpabilité de l’enfant victime d’AS 

pourrait être un obstacle pour aider à diminuer la symptomatologie retrouvée, principalement pour 

les filles. Ainsi, ce résultat aide le.la professionnel.le de la santé à comprendre la complexité des 

conséquences comportementales liées à l’AS subie par l’enfant et permet d’identifier un facteur de 

risque pouvant influencer les différences de genre quant au rétablissement de l’enfant victime. 

Cette étude permet également de souligner les impacts des réactions des personnes significatives 

de l’enfant victime à la suite d’un dévoilement d’AS sur son sentiment de culpabilité, ainsi que sur 

sa trajectoire de guérison. Le sentiment de culpabilité chez l’enfant victime d’AS semble être un 

facteur de risque important dans le retardement et/ou évitement de son dévoilement ainsi que dans 

son processus de demande d’aide (Kennedy et Prock, 2016). En effet, le dévoilement d’AS à un 

membre de la famille non-agresseur peut être préjudiciable pour certains enfants victimes, 

particulièrement lors d’une réaction non-soutenante (Elliot et al., 2022). Ainsi, la qualité de la 

réaction face au dévoilement de l’enfant pourrait expliquer les variations au niveau des problèmes 

de comportement de la victime (Easton, 2019; Finkelhor et Browne, 1985). Dans le même ordre 

d’idée, comprendre la dynamique de victimisation sans blâmer la victime pourrait être bénéfique 

au niveau du sentiment de culpabilité que l’enfant et le parent non-agresseur pourraient entretenir. 

En effet, certaines croyances personnelles conduisent à blâmer la victime, ce qui pourrait exacerber 

le sentiment de culpabilité de la victime et ainsi contribuer au développement des conséquences 

néfastes à la suite d’une AS (Campbell et al., 2009; Hamby et Grinch, 2016). Tel que proposé par 

Finkelhor et Browne (1985), les conséquences de la stigmatisation sont nombreuses et amènent la 

victime à se sentir coupable, ce qui peut susciter des difficultés à long terme. Il serait alors pertinent 

de propager davantage de messages auprès du public en général afin de contrer les idées préconçues 

négatives envers les victimes afin que ces derniers soient plus en mesure de diminuer leur sentiment 

de culpabilité et de se rétablir de cette violence sexuelle. Il est d’autant plus important de 

sensibiliser l’enfant victime dans les interventions thérapeutiques qu’il.elle n’est en aucun cas 

responsable des gestes qui ont été posés. Leur sentiment de culpabilité face à l’événement pourrait 

diminuer et donc, les conséquences associées également. Enfin, nos résultats illustrent l’importance 

d’élaborer davantage de mesures préventives pour contrer les effets négatifs causés par une réaction 



 

66 

non-soutenante de l’AS subie afin d’éviter des répercussions négatives chez la potentielle victime 

et encourager cette dernière à demander de l’aide. 

En somme, afin de développer des interventions thérapeutiques plus bénéfiques pour une 

adaptation plus efficace et rapide chez un enfant victime d’AS, les résultats de cette présente étude 

attestent l’importance d’évaluer l’influence du sentiment de culpabilité du parent et de l’enfant sur 

le fonctionnement de ce dernier à la suite d’une AS.  

6.5 Pistes de recherche 

Cette étude met de l’avant le rôle potentiel du sentiment de culpabilité du parent non-agresseur 

dans le rétablissement d’un enfant ayant subi une AS. En effet, le sentiment de culpabilité peut 

limiter les comportements de recherche d’aide de la part du parent et ainsi fournir un manque de 

soutien à l’enfant victime. Par ailleurs, peu d’études ont discuté du rôle du soutien paternel non-

agresseur et de son impact dans l’adaptation de l’enfant suite à une AS. La responsabilisation 

systématique des mères par rapport aux expériences néfastes vécues par leurs enfants peut être une 

raison de l’absence de recherche scientifique sur la contribution des pères face aux événements 

aversifs subis par leurs enfants. En fait, les stéréotypes de genre dans notre société soutiennent 

l’idée qu’un père doit être inébranlable et insensible. Ainsi, les pères non-agresseurs pourraient 

avoir des difficultés à explorer et à parler de leurs sentiments envers l’AS que leur enfant a subi, et 

donc, être moins présents émotionnellement pour leurs enfants. Par le fait même, la qualité de 

l’attachement père-enfant est un facteur de protection au développement des conséquences chez 

l’enfant victime d’AS (Gaumon et Paquette, 2012; Hébert et al., 2018). En effet, il a été démontré 

que les parents non-agresseurs présentent un soutien et une implication distincts au niveau du 

rétablissement de l’enfant victime d’AS, mais seraient complémentaires (Hébert et al., 2018). En 

ce sens, impliquer les pères dans les thérapies peut favoriser l’utilisation de stratégies d’adaptation 

adéquates chez l’enfant victime d’AS et ainsi, diminuer leur symptomatologie reliée à l’AS (Hébert 

et al., 2018). Des recherches futures pourraient analyser les différences au niveau du soutien 

parental et de la relation d’attachement père-enfant vis-à-vis le rétablissement de l’enfant victime 

d’AS, intégrer ces résultats dans les interventions auprès de cette population cible puis, incorporer 

des programmes d’intervention spécifiques pour le père non-agresseur. 
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Les résultats de notre étude indiquent aussi la nécessité de développer davantage d’études en lien 

avec l’AS durant l’enfance avec un plus grand échantillon de garçons afin qu’il soit possible de 

distinguer la différence de genre au niveau des conséquences, des facteurs de protection, des 

préventions, des interventions et de la résilience auprès des enfants victimes d’AS. Conduire des 

recherches longitudinales serait d’ailleurs pertinent afin d’évaluer si ces différences de genre se 

maintiennent à travers le temps. 

Finalement, malgré l’absence de ces variables dans notre étude, il apparaît intéressant d’analyser 

les caractéristiques de l’AS (lien de proximité avec l’agresseur, durée, chronicité et sévérité de 

l’AS) comme des facteurs de risque pouvant potentiellement influencer le niveau de sentiment de 

culpabilité préservé chez la victime. Notamment, une méta-analyse incluant des études réalisées 

auprès de victimes d’AS âgées de moins de 18 ans, révèle que les enfants ayant subi une AS 

intrafamiliale seraient plus enclins à développer un sentiment de culpabilité et des symptômes de 

stress post-traumatique que les enfants ayant vécu une AS extrafamiliale (Kendall-Trackett et al., 

1993). En effet, les AS intrafamiliales se produisent généralement sur une longue durée et 

impliquent des gestes plus sévères (p. ex : utilisation de la force), ce qui accentuerait le sentiment 

de culpabilité et les autres conséquences (Kendall-Trackett et al., 1993). Une autre étude révèle 

qu’une AS sévère serait lié à un plus haut niveau de sentiment de culpabilité, à l’utilisation de 

stratégies d’adaptations inadaptées et à plus de symptômes de stress post-traumatique chez la 

victime (Fillipas et Ullman, 2006). De ce fait, l’enfant victime d’AS pourrait croire qu’il y a 

quelque chose en lui.elle qui fait en sorte que l’AS a été mérité (Feiring et Cleland, 2007). Par 

ailleurs, le sentiment de culpabilité de l’enfant victime pourrait surgir d’une brisure de confiance 

entre l’agresseur et l’enfant, en réalisant que cette personne l’a trahi, particulièrement lors d’une 

agression intrafamiliale (Quas et al., 2003). Toutefois, le manque d’études sur le sujet ne permet 

pas d’obtenir consensus sur la portée des caractéristiques de l’AS sur le sentiment de culpabilité 

entretenu chez l’enfant victime d’AS. 
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CONCLUSION 

Cette étude met en évidence le rôle potentiel du sentiment de culpabilité du parent non-agresseur 

dans la trajectoire de rétablissement de l’enfant à la suite d’un dévoilement d’AS. Les résultats de 

cette présente étude révèlent que les problèmes de comportement à la suite d’une AS sont 

influencés par différentes attributions que l’enfant victime et le parent non-agresseur peuvent avoir. 

Les résultats ont également mis à l’avant l’importance de prendre en compte les éventuelles 

spécificités de genre dans les interventions thérapeutiques, car celles-ci peuvent avoir un impact 

significatif sur leur processus de réadaptation. Cette étude a comblé certaines des lacunes de la 

littérature antérieure en examinant les variables d’intérêt parmi un échantillon comprenant un plus 

grand nombre de garçons victimes d’AS. En effet, inclure davantage de garçons victimes d’AS 

dans les études ainsi que qu’analyser leurs différences au niveau des conséquences pourrait 

permettre de mieux expliquer de quelle manière les facteurs de risque se conjuguent et maintiennent 

les symptômes à plus long terme. Bien que l’étude n’ait pas analysé l’évolution des symptômes 

dans le temps, elle a contribué à la compréhension des facteurs contribuant aux problèmes de 

comportement chez les enfants victimes d’AS. D’ailleurs, les résultats ont permis de souligner la 

pertinence d’investiguer et de travailler sur le sentiment de culpabilité du parent non-agresseur dans 

les interventions visant le rétablissement de l’enfant victime d’AS. En accompagnant davantage le 

parent et en s’attardant à ses besoins émotionnels, sa disponibilité de soutien envers l’enfant 

pourrait s’améliorer et donc, les conséquences chez ce dernier également. Espérons que les efforts 

se poursuivront dans nos tentatives de mieux comprendre la diversité des profils des enfants 

victimes d’AS et d’identifier des indices pour mettre en œuvre des interventions efficaces pour ces 

enfants vulnérables. 
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ANNEXE C 

QUESTIONNAIRE DE L’ENFANT 

Échelle de culpabilité/blâme du Children Impact of Traumatic Event Scale II. 
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ANNEXE D 

QUESTIONNAIRES DU PARENT 

Échelle des problèmes de comportements intériorisés et extériorisés du Child Behavior 

Checklist. 

Le questionnaire CBCL n’est pas présenté en annexe en raison des droits d’auteur 

 

 

 

 

Sous-échelle du sentiment de culpabilité du Family Empowerment Scale. 
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