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Résumeé

Les conséquences sexuelles a I'dge adulte suite a une agression sexuelle a
'enfance (ASE) sont non négligeables et peuvent étre associées a la sévérité de
I'ASE. Les analyses du présent projet ont été effectuées auprées d’un échantillon de
convenance composeé de personnes ayant subi une ASE ou non. Dans l'optique de
mieux comprendre les répercussions d’'un tel geste, le présent projet vérifiera si
I'ajout de I'age lors de la premiére ASE au sein d’'une variable latente de sévérité de
'ASE déja composée de trois indicateurs dans certaines études recensées
(fréquence des agressions, lien avec l'agresseur, type d’actes perpétrés) est
pertinent pour opérationaliser ce concept. Ensuite, I'objectif principal du projet vise
a documenter les liens entre 'dge de I'enfant lors d’'une premiere ASE, les autres
facteurs de sévérité de 'ASE (fréquence des agressions, lien avec I'agresseur, type
d’actes perpétrés) et les séquelles sexuelles ultérieures, soit la satisfaction sexuelle
et les dysfonctions sexuelles. Pour ce faire, un modéle médiationnel sera testé a
'aide d’'une analyse d’équations structurelles. Ce modeéle contient comme variable
prédictrice un concept latent de sévérité de I'ASE qui s’intéresse aux quatre facteurs
de sévérité préecédemment mentionnés, comme variables médiatrices la compulsion
et I'évitement sexuel, puis comme variables prédites la satisfaction et les
dysfonctions sexuelles, en contrélant pour I'effet du genre. Les résultats révelent
que I'age lors de la premiére ASE s'’intégre bien a la variable latente de sévérité de
'ASE composée de trois indicateurs dans certaines études recensées (fréquence
des agressions, lien avec I'agresseur, type d’actes perpétrés) et que cette variable
latente est associée indirectement a une faible satisfaction sexuelle et une fréquence
moins élevée de dysfonctions sexuelles via une augmentation de la compulsion
sexuelle. Les résultats mettent en évidence un lien entre la sévérité de 'ASE et les
répercussions sexuelles observées a I'dge adulte (faible satisfaction sexuelle)
principalement en raison d’'une augmentation de la compulsion sexuelle chez les
victimes. Les implications cliniques de ces résultats soutiennent I'importance
d’évaluer le contexte dans lequel I'enfant a vécu une ASE ainsi que le

fonctionnement sexuel des victimes a I'age adulte.



Table des matiéres

RESUIME .....eeiiieiiiiiiiiiiittiitttttttttaeaaaesesassssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnnns ifi
LI 1o ] (e (SR g 1 L =T LT TP PPPPPPPPRPPRIRE iv
[ ol [T = o 11T T D PP UPPUUPPPRRPRPRRPPRE Vi
LiSTE S FIGUIES ..uvvreieiieeiiiiiiiiiiieieiietttttetataaaeeasessesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnns Vii
[[aLd oo [V o 4[] o FORN PP PPUPUPPURRRPPRPPRE 1
Agression sexuelle @ 'enfanCe ..., 2
DESINItION.......ccooaeaaeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 2
=2 o | =1 o - R 3
Caractéristiques de I'agression sexuelle a 'enfance ..........ccccco 4
Li€N QVEC I"AQIeSSOUY ... 4
Fréquence des agressions SEXUEIIES.................cccooeeiiiiiiiiiiiiieee 4
ACEES POIPELIES ... 5
Age lors de |a premiere agression SEXUEIIE. .........cecueiiee ettt ettt ettt 5
Répercussions générales en fonction de I’Gge lors de la premiére ASE ...................ccccovveeeeeeeeee... 5
Séquelles sexuelles en fonction de I’Gge lors de 1 premiere ASE..............eeeeeeeeeeeeeeeiieiiiiieiieeeeanns 7
Conceptualisation développementale de I'age lors de la premiere ASE ..............oooeeiiiiiiiiii, 9
Conséquences de 'ASE al'age adulte...........oooiiii 10
CONSEQUENCES GENECIAIRS ..., 10
CONSEQUENCES SEXUCIIES ... 11
Role médiateur de la compulsion et I'évitement SEXUEI ...........uuuviiiiviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiireriereeereeea. 12
COMPUISION SEXUCIIE ...ttt e e e e e ettt tee e e e e e e e e tttae e e e e e aeeeaaaaaenas 12
EVI@MENT SEXUBL.......o.eeeveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeet ettt ettt ettt et e et aae e s et eseetanssaetaasaneas 13
Séquelles sexuelles a I’adge adulte suite aUN@ ASE ... 14
RYe Ky fe Lot [0 g I3 (U L= L= 14
DysSfONCtions SEXUEIES ...........coooeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 15
Chapitre 1 : Objectifs et hypotheses du mémoire doctoral........ccccceveeeiiiiiiiiiiiiiineiiiieeen. 16
Chapitre 2 : MEthOdOIOGI@ ........uneeeee e 17
o | T T oY= L 3N 17
g o Yol =T [ ¢ USSR 17
T T UL g =Y oY Ey o [l o =T T PP PPPPPPPPRt 18
Questionnaire sociodeémograpRliquUe...................ccoooeeiiiiiiiiiiieee 18
Questionnaire sur les expériences sexuelles Précoces. ............ccccccvuviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeee 18
Questionnaire sur les comportements sexuels (compulsion et évitement).................................. 20
Questionnaire sur la satisfaction sexuelle..................ccccccoviiiiiiiiiiiiii 20
Questionnaire sur les dysfonctions Sexuelles. ............ccccccoeveeeeiiiiiiiiii 21
Chapitre 3 : Analyses StatiStiQUES .........uiiiiiiiiiiiiiiiiieeee e e eeiree e e e e e e e s s sesaaeaaas 22
Chapitre 4 1 RESUITATS ... ... aaan 24
SEAtiStIQUES AESCIIPLIVES uuueei i e e e e e ettt rr e e e e e e e e ettt e e e eaaeesasasaaaaeeaaaeeees 24
Lien entre I’age lors de la premiere ASE et les autres variables de sévérité de I’ASE ............ccevuve 24
Modele d’éqUatioNs STIUCTUIEIIES ... ..uuuuiiiiiiiiiiiiiieiiiiittteereseeesseaeeeeeeesessaessessssssssssssssssssrsssssssnnnnnnnns 25



Analyse additionnelle eXPloratoire.........ouuiiiii i e e e e e e e e e e ar 26

Chapitre 5 1 DISCUSSION ....cetieuiiteieeittee ettt e ettt ettt e e e e erteeeeenreeeeeenreeeeeenreeeeesnnreeeaanns 28
CONCIUSION ..ttt ettt ettt ettt ettt e e ettt e e et e e e e et e e e e e nseeeeeeansteeeesnsaeeeasnnseaeaannns 33
Forces et limites de I"EtUTE ... .ueii ittt et e e iree e e s eraee e 33
Retombées au plan clinique et recherches fULUIES............uuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiriieierererereeerrrrrerearaaaea.. 35
TADIEAU L. ettt ettt ettt e et e e e et e e e et e e e e e e e e annees 37
TADI@AU 2. ..ttt ettt et e et e e st e e e et e e e e annees 38
TablEaU 3. .. ettt et e s et e e e et e e e e e e e e annees 39
I BUIE L. ettt ee e et e e et e erteeataearaneessnnaasanessnnssssnasssnnssssnesssnnassssnnsssnnsesnnnenen 40
FIBUIE 2. ittt e eetee e ette e e eetti e e eetaressetassassaaassasssasesnsssaressnssssessnnssssesnnsseresnnns 41
FI U B ittt e e ertie e e eett e e eetare e eatasaassasassasssanesnsssaressnsseressnnsseresnnsseresnnns 42
23 o Lo = (=T e o LTSN U PP PP U RO UPPPPPRRRt 43
AANNEXES c.ciitiiiiiiiiitttitiiiiiie ettt e s e ettt ttaasaree s s s e ettt aabsbeesseseettbbssbeesseseattbbssbeesseeaaat 51



Liste des tableaux

Tableau 1
Tableau 2
Tableau 3

Vi



Liste des figures

I BUIE L. ettt ee e et e e et e erteeataearaneessnnaasanessnnssssnasssnnssssnesssnnassssnnsssnnsesnnnenen 40
FIBUIE 2. ittt e eetee e ette e e eetti e e eetaressetassassaaassasssasesnsssaressnssssessnnssssesnnsseresnnns 41
FI U B ittt e e ertie e e eett e e eetare e eatasaassasassasssanesnsssaressnsseressnnsseresnnsseresnnns 42

vii






Introduction

L’agression sexuelle a I'enfance (ASE) représente un probléme majeur dans la
société compte tenu de 'ampleur du phénomeéne et des nombreuses répercussions
qui y sont associées. De plus en plus d'études examinent I'étendue de ces
conséquences a court et a long terme (Amado, Arce, & Herraiz, 2015; Easton,
Coohey, O’Leary, Zhang, & Hua, 2011; Lewis, McElroy, Harlaar, & Runyan, 2016;
McTavish, Sverdlichenko, MacMillan, & Wekerle, 2019). D’ailleurs, les
répercussions de I’ASE sont variées affectant la santé psychologique (Molnar, Buka
& Kessler, 2001; Trickett, Noll, & Putnam, 2011), physique (Beesley, Rhodes, &
Salmon, 2010; Randolph & Reddy, 2006), relationnelle (Godbout, Sabourin, &
Lussier, 2009; Godbout, Briere, Sabourin, & Lussier, 2013) et sexuelle (Meyer,
Cohn, Robinson, Muse, & Hughes, 2017; Vaillancourt-Morel et al., 2015). Malgré
cela, plusieurs questions a propos des déterminants de ces répercussions
demeurent sans réponse. Le présent projet de mémoire doctoral traite de I'impact
de la séveérité de 'ASE sur le développement des répercussions sexuelles a I'age

adulte, en s’intéressant au réle de I'age lors de la premiére ASE.

La séverité de 'ASE a été associée a la gravité des séquelles observées chez les
victimes a l'age adule (Berthelot, Godbout, Hébert, Goulet, & Bergeron, 2014;
Vaillancourt-Morel, Godbout, Sabourin, Péloquin, & Wright, 2014). Par exemple,
certains experts lI'ont définie a l'aide des variables suivantes : le lien avec
'agresseur, la fréquence des agressions et le type d’acte perpétré (Berthelot et al.,
2014; Loeb, Gaines, Wyatt, Zhang, & Liu, 2011; Vaillancourt-Morel et al., 2014).
Toutefois, seulement quelques études ont inclues I'age lors de la premiére ASE au
sein des autres variables indicatrices de la sévérité de l'agression sexuelle. Or,
quelques chercheurs s’entendent pour dire que les répercussions a court et a long
terme de I'ASE varient selon I'age de I'enfant lors de la premiére ASE (Aaron, 2012;
Berthelot et al., 2014; Easton et al., 2011; Kaplow & Widom, 2007; Kendall-Tackett,
Williams, & Finkelhor, 1993; Loeb et al., 2011; Lundqvist, Hansson, & Svedin, 2004).
Ainsi, les relations entre I'age lors de la premiere ASE et les autres caractéristiques



de sévérité de I'ASE, ainsi qu’avec les répercussions sexuelles de 'ASE demeurent

sous documentées.

Le présent projet vise ainsi a examiner les séquelles sexuelles engendrées a la
suite d’'une ASE, selon la sévérité de celle-ci, en tenant compte de I'dge de la victime
lors de la premiére ASE dans sa conceptualisation développementale. Il aura plus
précisément pour but d’explorer différentes répercussions sexuelles que vivent les
victimes selon la sévérité de 'ASE, soit au plan de la satisfaction sexuelle et des
dysfonctions sexuelles, comparativement aux non-victimes, en s’intéressant au
possible réle médiateur que peuvent exercer la compulsion sexuelle et I'évitement
sexuel. Ces médiateurs du fonctionnement sexuel ont été identifies comme
indicateurs pertinent de difficultés conjugales chez les victimes d’ASE a I'age adulte
(Vaillancourt-Morel et al. 2015). Afin de comprendre les variables examinées et le
déroulement de 'ensemble du projet, les recherches disponibles dans ce domaine
seront recenseées, pour poursuivre avec la présentation de la méthodologie retenue
dans le but de vérifier la validité des hypothéses formulées. Une réflexion sur les
résultats obtenus sera ensuite élaborée afin de discuter des points forts, des

aspects a améliorer et des potentielles retombées du présent projet.

Agression sexuelle a I’enfance

Définition. La définition de I'ASE varie selon les études, il n’existe donc pas de
définition commune établie. Certains chercheurs incluent dans leur définition un
grand éventail de comportements tels les contacts oraux, les attouchements,
I'exhibitionnisme et lincitation a avoir des contacts sexuels, alors que d’autres
auteurs retiennent seulement les agressions sexuelles aux actes avec pénétration
(Metcalfe, Oppenheimer, Dignon, & Palmer, 1990). Il existe toutefois une définition
légale de I'agression sexuelle selon le Code criminel du Canada stipulant que 'ASE
référe a tout geste a caractére sexuel, avec ou sans contact physique, perpétré par
un individu sans le consentement de la personne ou a I'égard d’un enfant. |l est

également mentionné que I'age légal pour consentir a une activité sexuelle est de



16 ans. Certaines exceptions peuvent toutefois s’appliquer selon le contexte. Par
exemple, une personne agée de 12 ou 13 ans peut consentir a des activités
sexuelles avec un autre individu de moins de deux ans son ainé, puis une personne
agee de 14 ou 15 ans peut également consentir a des activités sexuelles lorsque
son partenaire est de moins de cing ans son ainé. Cependant, ces exceptions
s’appliquent seulement a condition que la relation n'implique pas une situation

d’autorité, de dépendance ou d’exploitation.

Prévalence. Les prévalences estimées de I'ASE varient selon différents critéres tels
que les méthodes de recherche utilisées (types de questionnaires, différences
méthodologiques), la limite d’age fixée chez les enfants victimes, les définitions
employées ou les population étudiées plutét que par des différences réelles entre
les populations (Leventhal, 1998; Pereda et al., 2009). Par exemple, les rapports de
police ainsi que les statistiques sur la protection de I'enfance présentant des taux
de prévalence qui sous-estiment les taux réels de victimes, il est ainsi recommandé
de mener des enquétes épidémiologiques pour identifier les cas non signalés et non
rapportés (Kloppen, Haugland, Svedin, Mahle, & Breivik, 2016; Sethi et al., 2013).
La prévalence de I'ASE semble également varier entre les continents, les taux étant
plus bas en Europe qu'en Australie, en Afrique et en Amérique du Nord
(Stoltenborgh, |Jzendoorn, Euser, & Bakermans-Kranenburg, 2011). Les
différences culturelles et sociales pourraient contribuer aux variations au sein des
continents (Fontes, 2005). D’ailleurs, en réponse aux différences importantes de
ces taux dans les études publiées, la méta-analyse de Barth, Bermetz, Heim, Trelle,
et Tonia (2013) avait comme but principal I'estimation de la prévalence d’ASE.
Celle-ci tenait compte de plusieurs facteurs tels 'emplacement géographique, le
type d’ASE, le niveau de développement du pays et les méthodes de recherche. En
incluant 55 études de 24 pays différents, la prévalence d’ASE se situait entre 8 et
31% pour les femmes et entre 3 et 17% pour les hommes, ce qui illustre assez bien
la variabilité des taux de prévalence observée. Pour sa part, la méta-analyse de
Pereda, Guilera, Forns, et Gomez-Benito (2009) recensant 65 études de 22 pays

différents indique que le taux moyen d’ASE est de 7,9% chez les hommes et de



19,7% chez les femmes. Néanmoins, il est évident que ’ASE est un probléme public
dont la prévalence demeure trés élevée, d'ou l'importance de s’y intéresser
davantage (Hébert, Tourigny, Cyr, McDuff, & Joly, 2009 ; Pereda et al., 2009).

Caractéristiques de I’agression sexuelle a I'’enfance

Les caractéristiques entourant 'ASE seraient tout aussi importantes que I'ASE en
soi afin de déterminer les conséquences subséquentes (Kendall-Tackett et al.,
1993). Ainsi, afin d’évaluer la sévérité d’'une ASE, plusieurs caractéristiques doivent
étre prises en compte. Celles-ci seront détaillées ci-dessous.

Lien avec l’agresseur. La relation avec I'agresseur doit étre considérée pour
évaluer I'impact d’'une ASE parce qu’elle serait reliée aux symptémes traumatiques.
En fait, plusieurs chercheurs mentionnent que plus le lien avec I'agresseur est étroit,
plus les effets sur la victime seront importants (Berthelot et al., 2014; Merrill,
Guimond, Thomsen, & Milner, 2003). Dans de nombreuses études, la proximité du
lien avec I'agresseur est déterminée selon le contexte intrafamilial ou extrafamilial
de I'ASE, celle-ci étant considérée comme plus sévére lorsque I'agresseur fait partie
de la famille immédiate ou élargie de la victime (Berthelot et al., 2014; Loeb et al.,
2011; Lundqvist et al., 2004; Merrill et al., 2003). Lorsque I'ASE est intrafamiliale,
'agression a lieu au sein d’une relation ou I'enfant devrait étre en sécurité. Cet
événement suscite donc plusieurs émotions contradictoires (p. ex., amour, peur,
colére, culpabilité, honte, impuissance) et un grand sentiment de trahison (Easton
et al., 2011). En conséquence, lorsque I'ASE est intrafamiliale, les victimes
tarderaient davantage avant de divulguer, présenteraient plus de symptémes d’état
de stress post-traumatique et feraient preuve de plus d’auto-responsabilisation, tout
en étant confronté a davantage de réactions sociales négatives lors du dévoilement
(Ullman, 2007).

Fréquence des agressions sexuelles. La chronicité des agressions vécues par

un individu référe au nombre d’événements abusifs subis par celui-ci, c’est-a-dire a



leur fréquence. Les études indiquent que plus le nombre d’ASE subies est élevé,

plus les conséquences tendent a étre sévéres (Loeb et al., 2011).

Actes perpétrés. La sévérité d’'une ASE peut également étre évaluée a partir du
type de geste sexuel posé par I'agresseur. D’ailleurs, il est possible d’établir une
gradation de la sévérité des gestes perpétrés selon le degré d’intrusion de I'ASE,
c’est-a-dire du moins sévére au plus sévére : non victimisation, contacts indirects
(i.e. voyeurisme ou exposition), attouchements, contacts bucco-génitaux et
pénétration ou tentatives de pénétration vaginale ou anale (Vaillancourt-Morel et al.,
2015). Une plus grande intrusion physique serait donc associée a des
conséquences plus séveres chez les victimes (Watson & Halford, 2010).

Age lors de la premiére agression sexuelle

L’age auquel une personne subit sa premiére ASE peut également moduler les
répercussions engendrées. Toutefois, seul un petit nombre d’études s’est intéressé
a l'effet de I'age lors de la premiére ASE sur les séquelles ultérieures. De plus, parmi
les chercheurs s’y étant intéressés, les résultats ne sont pas homogénes (Easton
et al., 2011; Loeb et al., 2011; Lundqvist et al., 2004; Thornberry, Ireland, & Smith,
2001). Les résultats de certaines études seront recensées ci-dessous en vue
d’obtenir un portrait plus clair de la relation entre 'adge lors de la premiére ASE et
'importance des séquelles sexuelles a I'dge adulte.

Répercussions générales en fonction de I’age lors de la premiére ASE. Il existe
plusieurs méthodes utilisées afin de conceptualiser la précocité de la premiére ASE.
Tout d’abord, certains chercheurs utilisent la catégorisation en groupes d'age
développementaux (Berthelot et al., 2014; Loeb et al., 2011; McClellan et al., 1996;
Ohene, Halcon, Ireland, Carr, & McNeely, 2005), alors que d’autres traitent 'age
comme une variable continue (McClellan, Adams, Douglas, McCurry, & Storck,
1995; Easton et al., 2011). Quelques études comparent également diverses
meéthodes de traiter la variable de I'age lors de la premiere ASE afin de déterminer



laquelle est plus précise pour estimer une association entre 'ASE et les
répercussions ultérieures (Brigg & Hawkins, 1996; Kaplow & Widom, 2007;
Lundqvist et al., 2004).

Parmi les études qui comparent diverses méthodes d’évaluation de I'age lors de la
premiére ASE se trouve celle de Lundqvist et al. (2004) qui examine d’abord deux
catégories. La premiere catégorie comprend le groupe d’age 6 ans et moins et la
deuxieme comprend le groupe d’age 7 a 18 ans. Cette étude visait a déterminer
l'influence de quatre caractéristiques de I'’ASE, soit I'age lors de la premiére ASE,
le type d’ASE, la durée de I'ASE et la relation avec l'agresseur sur la santé
psychologique de femmes adultes. Les auteurs rapportent que le facteur le plus
relié aux symptémes psychiatriques a I'age adulte est I'age lors de la premiére ASE,
ces séquelles s'observant plus encore chez des enfants de 6 ans et moins. Ceci
suggére que lorsque la premiére ASE survient tét dans la vie, elle influence
négativement plusieurs aspects développementaux importants dans I'enfance,

pouvant avoir des répercussions sur la santé mentale ultérieure.

Ensuite, Kaplow et Widom (2007) utilisent trois classifications pour tester
'hypothése selon laquelle les enfants maltraités plus jeunes sont plus a risque
d’avoir un fonctionnement psychologique hypothéqué a I'age adulte que ceux
maltraités plus tard dans la vie. La premiére catégorie est en continue : 0 a 11 ans
; la deuxiéme est dichotomique : 0 a 5 ans et 6 a 11 ans ; la troisiéeme est
développementale : 0 a 2 ans (enfance), 3 a 5 ans (pré-scolaire), 6 a 8 ans (début
de la période scolaire) et 9 a 11 ans (age scolaire). Les résultats de cette étude
suggérent que la classification développementale est plus sensible pour identifier
les différences entre les résultats, alors que les autres méthodes de classification
prédiraient moins les séquelles observées et seraient moins sensibles. La
classification développementale dans cette étude fournit également plus
d’'information par rapport aux differences d’age subtiles qui n'auraient pas pu étre
détectées d’'une autre fagon.



L’étude d’Easton et al. (2011), ayant quant a elle utilisé la variable de I'age lors de
la premiére ASE de facon continue, s’appuie sur le modeéle de dynamique
traumatique de I'étude de Finkelhor et Browne (1985) pour stipuler que les enfants
plus jeunes ont une compréhension limitée des impacts de I'agression sexuelle,
alors que les plus vieux connaitraient davantage les normes sociales et les
implications associées. Ensuite, la méme étude de Finkelhor et Browne suppose
que les enfants plus vieux auraient plus de risque de vivre des émotions comme la
culpabilité, la honte et la peur. Plus précisément d’avoir peur de la sexualité, de se
sentir coupable pendant I'acte sexuel et d’étre insatisfait de leur sexualité a 'dge

adulte, ce qui affecterait négativement le fonctionnement psychosexuel.

Trickett et McBride-Chang (1995) ont employé une conceptualisation
développementale dans leur recension de la documentation scientifique pour
grouper les tranches d'age des victimes de maltraitance, soit entre 0-6 ans
(enfance), 6-11/12 ans (primaire), 12-17 ans (secondaire) et 18 ans et plus (adulte).
lls ont soutenu que la maltraitance, sous toutes ses formes, a des effets négatifs
importants sur le développement des enfants, des adolescents et des adultes. Entre
autres, ils ont découvert que les jeunes ayant été agresseés sexuellement entre O et
6 ans avaient plus de risque de présenter des problématiques d’isolation et de retrait
social. Ensuite, pour ce qui concerne les trois autres groupes d’age identifiés, leur
recherche a soulevé la présence de comportements internalisés et externalisés

pour tous les types de maltraitance, dont I'agression sexuelle.

Séquelles sexuelles en fonction de I'age lors de la premiére ASE. Certains
spécialistes se sont penchés plus précisément sur les séquelles sexuelles a I'age
adulte en lien avec l'age lors de la premiére ASE. Tout d’abord, Loeb et ses
collaborateurs (2011) ont utilisé une méthode courte et une méthode longue afin
d’explorer I'effet de I'age lors de la premiere ASE sur les expériences sexuelles
négatives ultérieures et la revictimisation. La méthode courte comprend deux
catégories, soit : 12 ans et moins ou plus de 12 ans tandis que la méthode longue

comprend quatre catégories, soit selon une conceptualisation développementale :



1ab5ans,6a11ans, 12 a 15 ans ainsi que 16 a 17 ans. Les deux types de
catégorisation expliquent la contribution de 'ASE sur les expériences sexuelles
négatives subséquentes et la revictimisation de fagon similaire a une mesure
dichotomique évaluant la présence ou I'absence d’'une ASE. Toutefois, les auteurs
ont découvert des différences significatives entre les modéles. En fait, les méthodes
courte et longue procurent un meilleur ajustement aux données, offrant plus de

puissance explicative que la mesure dichotomique.

Pour sa part, I'étude de McClellan et al. (1996) utilise une seule catégorisation
développementale en quatre groupes: 0 a3 ans,4a6 ans,7a12anset13 a 17
ans. Des analyses de régression logistiques sont effectuées par les chercheurs afin
d’examiner le pouvoir prédictif des facteurs de risque potentiels. Les résultats
démontrent que le jeune age lors de la premiére ASE était le prédicteur le plus
significatif de comportements sexuels inappropriés ultérieurs. Les résultats révélent
aussi qu’une premiere ASE avant 7 ans est associée significativement a des
comportements hypersexuels, d’exposition et de victimisation. Aaron (2012), dans
sa recension des écrits, confirme I'existence d’une relation significative entre I'age
lors du début de la victimisation et la réponse d’hyperactivité ou d’inhibition sexuelle,
les plus jeunes présentant plus d’hyperactivité sexuelle et les plus vieux présentant
plus d’inhibition sexuelle.

Ohene et al. (2005) ont examiné la relation entre I'age lors de la premiére ASE, les
comportements sexuels a risque et le diagnostic de maladie transmise sexuellement
chez une population adolescente. lls ont utilisé une catégorisation dichotomique
pour la variable de I'age lors de la premiére ASE, soit 10 ans et moins ou plus de
10 ans, visant a séparer la période de I'enfance et celle de I'adolescence. Cette
catégorisation s’appuyait sur les résultats de certaines études, comme celle de
McClellan et al. (1996), rapportant qu’'une ASE dans I'enfance aurait plus d'impact
sur les comportements sexuels a risque qu’'une ASE vécue pendant I'adolescence.

En effet, Ohene et ses collaborateurs ont conclu que la précocité de 'ASE est



associée a plus de comportements sexuels a risque chez les victimes, tout en

représentant un facteur de risque pour les infections transmises sexuellement.

Puisque diverses études recensées plus haut ont élaboré une conception de la
sévérité de 'ASE multidimensionnelle, (p. ex., le lien avec I'agresseur, la fréquence
des agressions et le type d’actes perpétrés, Vaillancourt-Morel et al., 2015;
Whisman, 2006), le présent projet tentera d’inclure I'age lors de la premiére ASE au
sein des autres indicateurs de sévérité de 'ASE.

Conceptualisation développementale de I’age lors de la premiére ASE

L’age lors de la premiére ASE sera utilisé, dans le présent projet, a titre de variable
catégorielle au sein d’'une conceptualisation développementale afin de vérifier son
appartenance a un concept latent de sévérité de 'ASE. Opérationnalisé en tant que
variable catégorielle, I'age lors de la premiére ASE pourrait avoir un pouvoir
explicatif plus grand que I'age biologique en raison de sa plus grande pertinence
développementale. Le recours a des catégories développementales ajouterait peut-
étre une sensibilité qui permettrait de mieux identifier les périodes critiques ou 'ASE
aurait des effets plus grands sur la sexualité adulte. |l permettrait aussi possiblement
un meilleur ajustement du modéle aux données (Kaplow & Widom, 2007; Loeb et
al., 2011). En effet, certains chercheurs ont émis I'hypothése que la période
développementale a laquelle un enfant a vécu des sévices peut jouer un role
important pour comprendre les séquelles ultérieures (Kaplow & Widom, 2007;
Lundqvist et al., 2004; Trickett & McBride-Chang, 1995; Widom, 2000). Des
chercheurs ont d’ailleurs utilisé des catégorisations semblables au présent projet
pour inclure I'age lors de la premiére ASE dans leurs travaux (McClellan et al., 1996;
Loeb et al., 2011). Considérant que 'ASE peut avoir des effets importants sur le
répertoire d’habiletés sociales des victimes, incluant la gestion et I'expression des
comportements sexuels, il apparait important d’examiner si I'exposition aux
agressions durant difféerentes périodes développementales influence 'émergence
de comportements sexuels inappropriés ou différents (McClellan et al., 1996).



Ensuite, quelques spécialistes soutiennent que si les répercussions causées a un
niveau de développement ne s’améliorent pas avec le temps, les taches de
développement ultérieures pourraient étre compromises (Finkelhor & Browne,
1985; Lundqvist et al., 2004; Cicchetti, 1989). Ceci suggére que plus les agressions
sexuelles surviennent t6t dans la vie d’un enfant, plus il est probable que I'enfant
éprouve une difficulté a franchir des étapes importantes ultérieures de son
développement. Ceci pourrait entrainer une probabilité accrue de psychopathologie
future (Cicchetti, 1989).

Certaines études recensées suggeérent une relation positive entre I'age ou la période
développementale au début des sévices et le fonctionnement ultérieur (Easton et
al., 2011; Thornberry et al., 2001; Trickett & McBride-Chang, 1995). Néanmoins,
d’autres chercheurs suggérent une relation inverse (Lundqvist et al., 2004;
McClellan et al., 1996) et d’autres ne signalent aucune relation entre ces variables
(Loeb et al., 2011; Quas, Goodman, & Jones, 2003). Par conséquent, il n’est pas
clair si les événements traumatiques qui se produisent a certains ages ou a certains
stades de développement sont associés a des répercussions plus néfastes a long
terme que d’autres (Kaplow & Widom, 2007). Le présent projet tentera donc
d’inclure I'age de la premiére ASE, dans sa conceptualisation développementale,
au sein d’'un concept latent de séveérité de I'ASE, pour prédire les séquelles

sexuelles a I'age adulte.

Conséquences de I’ASE a I'age adulte

Conséquences générales. |l n’existe aucun processus traumatique universel ou
syndrome psychopathologique unique pour caractériser les personnes ayant vécu
une ASE. Par contre, plusieurs victimes d’ASE présentent des symptdmes
réactionnels a I'ASE, les éléments du tableau clinique variant chez chacun
(Paolucci, Genuis, & Violato, 2001). Par exemple, ces réactions se manifestent sous
forme de symptbémes dépressifs, d’anxiété, de cycle victime/agresseur, de faible
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performance académique, de troubles alimentaires, de somatisation, de troubles de
la mémoire, de dissociation, de peurs multiples, de troubles de la personnalité, de
syndrome de stress post-traumatique, d’abus de substance, de symptdmes
psychotiques et méme d’idées ou de gestes suicidaires (Beitchman et al., 1992;
Berthelot et al., 2014; Meston, Rellini, & Heiman, 2006; Molnar et al., 2001; Paolucci
et al., 2001; Polusny & Follette, 1995). Les spécialistes notent aussi des séquelles
sexuelles qui, pour répondre aux objectifs du présent mémoire doctoral, seront

examinées plus en profondeur.

Conséquences sexuelles. Plusieurs conséquences d’ordre sexuel sont observées
chez les victimes d’ASE. L'examen approfondi de ces séquelles a I'age adulte est
primordial car il a été suggéré qu'elles pourraient distinguer spécifiquement les
victimes d'ASE des victimes d'autres types de traumatismes a I'enfance (Blain,
Muench, Morgenstern, & Parsons, 2012; Finkelhor & Browne, 1985). Par
conséquent, ces impacts méritent d’étre évalués méticuleusement car ils affectent
le fonctionnement sexuel des individus et peuvent étre associées a un portrait
clinique complexe (Vaillancourt-Morel et al., 2015). D’ailleurs, les études traitant des
répercussions de I'ASE sur la santé sexuelle sont en augmentation depuis une
trentaine d’années (Aaron, 2012; Easton et al., 2011; Kendall-Tacket et al., 1993;
Noll, Trickett, & Putnam, 2003), suggérant I'importance du tableau diagnostique et
la pertinence de s’y intéresser. Néanmoins, bien que diverses études aient trouvé
une association entre 'ASE et des effets négatifs sur le fonctionnement sexuel tels
la compulsion sexuelle ou I'évitement sexuel, la plupart des chercheurs se sont
concentrés sur les difficultés sexuelles en tant que résultat de 'ASE (Rellini, David,
& Meston, 2011; Vaillancourt-Morel et al., 2015) plutét que comme médiateurs
potentiels de 'association entre 'ASE et la satisfaction sexuelle ou les dysfonctions
sexuelles. Dans cette optique, Aaron (2012), Colangelo et Keefe-Cooperman (2012)
et Vaillancourt-Morel et al. (2015) ont observé deux trajectoires en ce qui a trait au
fonctionnement sexuel des adultes ayant subi une ASE et de l'effet de 'ASE sur
I'ajustement conjugal. La premiére débute avec 'ASE et améne des symptomes

sexuels intériorisés caractérisés par I'évitement, par exemple en lien avec des
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sentiments négatifs ou des dysfonctions sexuelles, pour ensuite affecter les
relations conjugales. La deuxiéme suppose que I'ASE peut entrainer le
développement de comportements sexuels externalisés, soit une compulsion

sexuelle ou une hypersexualité, en diminuant I'ajustement dyadique.

Role médiateur de la compulsion et I’évitement sexuel

Le présent projet tentera d’examiner si la compulsion sexuelle et I'évitement sexuel
jouent un réle médiateur entre la sévérité de 'ASE et la satisfaction sexuelle ainsi
que les dysfonctions sexuelles. A ce sujet, Vaillancourt-Morel et ses collaborateurs
(2015) ont précédemment trouvé que les médiateurs du fonctionnement sexuel
(compulsion sexuelle et évitement sexuel) peuvent étre des indicateurs utiles face
aux difficultés conjugale chez les victimes d’ASE a I'age adulte. lls ont également
soutenu que la compulsion sexuelle et I'évitement sexuel ne sont pas mutuellement
exclusifs et que les deux types de symptdomes peuvent apparaitre chez un méme
individu en contribuant a l'insatisfaction conjugale. Un portrait global de ces deux
composantes sera exposé ci-dessous afin d’en comprendre les impacts sur la

sexualité.

Compulsion sexuelle. Elle se définit par une difficulté a contréler des fantasmes
sexuels inappropriés ou excessifs, des envies ou des comportements qui générent
une détresse subjective ou une altération du fonctionnement quotidien (Kuzma &
Black, 2008). L’ASE serait corrélée au comportement hypersexuel chez les deux
sexes, mais de fagon plus prédominante chez les hommes que chez les femmes
(Aaron, 2012; Meyer et al., 2017). Chez les hommes présentant une compulsion
sexuelle, les comportements plus fréquents sont la masturbation compulsive,
l'utilisation de pornographie, les relations sexuelles avec des étrangers et les
partenaires multiples (Scanavino et al., 2013). Chez les femmes, les
comportements plus communs sont une haute fréquence de masturbation, un
nombre élevé de partenaires sexuels et l'utilisation de pornographie (Klein,
Rettenberger, & Briken, 2014). Selon Bergner (2002), les personnes compulsives
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sexuellement sont obsédées par la réalisation de certains scénarios sexuels. Ces
scénarios pourraient trouver en partie leur origine dans les expériences négatives
précoces, comme une ASE, et pourraient représenter une tentative de récupérer de
ces événements traumatiques. Toutefois, le sentiment de soulagement procuré par
ces scénarios est temporaire alors que le besoin de les réaliser est grandissant et
qu’il engendre souvent un cycle de compulsion sexuelle. Selon certains chercheurs,
la compulsion sexuelle pourrait servir a réguler les émotions négatives suite a une
ASE, a normaliser les activités sexuelles des victimes ou méme a créer une intimité

avec le partenaire (Meyer et al., 2017; Traeen & Sarensen, 2008).

Il a été mentionné dans de nombreuses études que la compulsion sexuelle est lieée
a 'ASE, mais la relation entre ces deux variables n’est pas aussi simple qu’elle peut
le sembler. Ainsi, le possible réle médiateur que vient jouer la compulsion sexuelle
dans le processus entre une ASE et la santé sexuelle a 'dge adulte sera examiné
au sein du présent projet.

Evitement sexuel. L’évitement sexuel correspond & un évitement des contacts
sexuels geénitaux chez une personne qui, par ailleurs, désire participer a des
activités sexuelles (Katz, Gipson, & Turner, 1992). La Rocque et Cioe (2011)
définissent I'évitement sexuel comme le refus intentionnel d’affronter des situations
et d’avoir des interactions sexuelles avec un partenaire. La revue de littérature
d’Aaron (2012) suggeére que I'évitement sexuel en lien avec 'ASE est retrouvé plus
frequemment chez les femmes que chez les hommes, mais ce ne sont pas toutes
les études qui trouvent une différence selon le genre (Vaillancourt-Morel et al.,
2015). L’évitement sexuel peut se développer lorsque les souvenirs déplaisants en
lien avec 'ASE sont associés a I'excitation sexuelle. L’évitement peut se faire au
plan des pensées sexuelles, des sentiments et des situations qui rappellent I'ASE.
Noll et ses collaborateurs (2003) soutiennent que les victimes ayant été agressées
par leur pére biologique, en l'absence de violence physique, pendant une longue
durée et depuis un plus jeune age adoptent des attitudes d’évitement sexuel plus

importantes que les non-victimes. Ceux-ci expliquent qu’il est probable que leur
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confiance envers autrui soit grandement ébranlée en raison d’une trahison
perpétrée par la personne devant jouer le réle de protecteur envers I'enfant. Les
frontieres sexuelles étant largement dépassées et déformeées, la victime peut
généraliser de fagon excessive les expériences vécues et ceci peut amener un
évitement volontaire face a la sexualité. Ces associations peuvent ensuite agir a
titre de médiateur entre 'ASE et le plaisir sexuel, la satisfaction sexuelle et méme
les dysfonctions sexuelles (Noll et al., 2003).

Séquelles sexuelles a I’age adulte suite a une ASE

Satisfaction sexuelle. Elle se définit comme une réponse affective provenant de
I'évaluation subjective des dimensions positives et négatives associées aux
relations sexuelles (Byers, Demmons, & Lawrance, 1998). Elle référe aux
sentiments subjectifs de plaisir provenant des interactions sexuelles avec un
partenaire (Katz & Tirone, 2008). Ainsi, afin d’évaluer la satisfaction sexuelle des
personnes ayant vécu une ASE, Rellini et Meston (2007) ont utilisé I'Echelle de
satisfaction sexuelle pour femmes (SSS-W). Cet outil incluait divers aspects tels la
communication, le contentement quant a la relation, la compatibilité entre les
partenaires ainsi que la détresse personnelle et relationnelle. Ces chercheurs ont
trouvé une association négative entre 'ASE et la satisfaction sexuelle, hypothese
soutenue par plusieurs autres études ayant observé que I'ASE serait associée a
une moins bonne satisfaction sexuelle a 'dge adulte (Easton et al., 2011; Katz &
Tirone, 2008; Rellini & Meston, 2007). Par conséquent, il semblerait qu’une
introduction a une activité sexuelle inappropriée au plan développemental telle une
ASE peut affecter la perception de soi des individus au sujet de la sexualité (Katz &
Tirone, 2008). Certains chercheurs suggérent aussi que les expériences négatives
précoces peuvent freiner l'acquisition de compétences nécessaires pour la
régulation des émotions, par exemple en diminuant la capacité de gérer la détresse
(Briere & Scott, 2014). Ainsi, ces effets peuvent persister a long terme et les
relations sexuelles ultérieures peuvent provoquer des sentiments de culpabilité ou

de honte réduisant I'envie d’avoir des relations sexuelles, la satisfaction sexuelle et

14



le fonctionnement sexuel en général (Katz & Tirone, 2008; Bigras, Daspe, Godbout,
Briere, & Sabourin, 2016; Godbout, Runtz, MacIntosh, & Briere, 2013).

Dysfonctions sexuelles. Les dysfonctions sexuelles sont définies dans le DSM-5
(APA, 2015) comme un groupe hétérogéne de troubles se caractérisant
typiqguement par une perturbation clinique de la capacité a répondre sexuellement
ou a éprouver du plaisir sexuel. Najman, Dunne, Purdie, Boyle et Coxeter (2005)
ont trouvé une association significative entre 'ASE et les dysfonctions sexuelles
chez les deux sexes, par exemple au plan de I'érection, de la lubrification, de
l'orgasme, de l'intérét sexuel et/ou de I'anxiété de performance. Par contre, alors
que plusieurs études obtiennent une association significative entre I'ASE et les
dysfonctions sexuelles chez les femmes (Rellini et al., 2011; Staples, Rellini, &
Roberts, 2012), cette association n’est pas toujours observée chez les hommes
(Kinzl, Mangweth, Traweger, & Biebl, 1996). Dans le méme ordre d’idées, selon
Staples et ses collaborateurs (2012), il semblerait que certaines victimes d’ASE
tendent a utiliser a outrance un comportement évitant envers la sexualité, amenant
une difficulté a vivre une excitation sexuelle ou a atteindre un orgasme. Par la suite,
les individus auraient tendance a perpétuer les comportements d’évitement pour
empécher de ressentir les sensations désagréables associées aux activités
sexuelles. A long terme, I'évitement sexuel pourrait renforcer le lien entre les
sensations déplaisantes et la stimulation sexuelle, ce qui aménerait des
dysfonctions sexuelles, notamment au plan de I'excitation sexuelle, de I'atteinte d’'un

orgasme ou du désir.
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Chapitre 1 : Objectifs et hypothéses du mémoire doctoral

Le premier objectif du présent travail sera de documenter les liens entre les
séquelles sexuelles (satisfaction, compulsion, dysfonctions, évitement) a I'age
adulte et la période développementale de I'enfant lors de la premiére ASE. Le
second obijectif consistera a examiner les associations entre un concept latent de
sévérité de 'ASE (lien avec I'agresseur, fréquence des agressions sexuelles, actes
perpétrés) intégrant la période développementale lors de la premiere ASE et les

différentes séquelles sexuelles au sein d'un modéle d’équations structurelles.

En lien avec le premier objectif, I'hnypothése proposée est qu’il existerait une
tendance linéaire entre la période développementale de I'enfant lors de la premiere
ASE et les séquelles sexuelles, ce qui suppose que plus I'enfant est jeune lors de
la premiere ASE, plus les séquelles sexuelles seront importantes. Pour ce qui est
du deuxiéme objectif, I'hypothése précise qu’'un modéle d’équations structurelles
s’ajustant bien aux données et intégrant les variables d’intérét est attendu, tant chez
les hommes que chez les femmes, ou la sévérité de '’ASE serait indirectement liee
aux variables de satisfaction sexuelle et de dysfonctions sexuelles via un modele

de médiation par la compulsion sexuelle et I'évitement sexuel.
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Chapitre 2 : Méthodologie

Participants

Un échantillon de convenance de 949 participants a été recruté au sein de la
communauté universitaire et de la population générale. Parmi ceux-ci, 679 (71,5%)
participants sont des femmes et 270 (28,5%) sont des hommes, agés entre 18 et
78 ans (M =25,3; ET = 8,1). Un total de 191 (20,1%) participants sont mariés ou en
relation de cohabitation, 14 (1,5%) sont divorcés ou séparés, 417 (43,9%) sont en
relation de fréquentation et 326 (34,4%) sont célibataires. La majorité des
répondants se qualifie comme hétérosexuels (n = 775, 81,7%), 55 participants
(5,8%) rapportent étre homosexuels et 70 (7,4%) étre bisexuels. Ensuite, 159
(16,9%) des participants ont répondu avoir été agressés sexuellement en enfance.
Un grand nombre de participants, soit 501 (52,8%), ont un dipldme collégial, 284
(29,9%) ont un dipldme universitaire de premier cycle et 113 (11,9%) de cycle
supérieur. De plus, 729 (76,8%) sont étudiants et 202 (21,3%) sont des travailleurs
a temps plein ou temps partiel. Le salaire moyen des individus inclus dans
I'échantillon varie entre les participants, 401 individus (42,3%) rapportent moins de
10 000%/année, 352 (37,1%) entre 10 000$ et 30 0009, 85 (9,0%) entre 30 000$ et
50 000$ et 98 (10,3%) plus de 50 000$.

Procédure

Les individus de l'échantillon ont été recrutés dans le cadre des activités du
laboratoire de recherche en psychologie du couple de [I'Université Laval.
L’échantillon est constitué de 949 participants, hommes et femmes, agés de 18 ans
et plus, ayant donné leur consentement pour participer a une étude portant sur les
déterminants de la sexualité & I'’age adulte. A I'approbation du Comité d’éthique de
la recherche de I'Université Laval, le recrutement a été entamé par plusieurs
moyens. || a été effectué via une publicité acheminée par le biais de listes
électroniques provenant de I'Université Laval, par 'entremise de sites de petites
annonces sur Internet ainsi que par divers médias sociaux (Facebook, Twitter). Le

lien URL était affiché sur la publicité et les participants avaient accés au site Internet
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de 'étude via « LimeSurvey ». L'utilisation d’'un questionnaire auto-rapporté en ligne
a été privilégiée en raison de la nature intrusive et intime des sujets abordés. Les
données recueillies ont été saisies automatiquement dans une base de données
privée et sécurisée a laquelle seuls les chercheurs de I'étude ont accés. Les
participants devaient signer électroniquement un formulaire de consentement avant
de répondre a la batterie de questionnaires se complétant en 45 minutes
approximativement. Le formulaire de consentement éclairé comprenait des
informations détaillées sur la nature et les procédures de I'étude, les risques et
l'inconfort possible pour les participants, les avantages de I'étude et de leur
participation a I'étude, la nature volontaire de I'étude et la confidentialité. Le
formulaire de consentement fournissait €galement les informations permettant de
contacter l'investigatrice principale, son directeur de recherche et le comité
d’éthique a la recherche de [I'Université Laval. Une liste de ressources
psychologiques que les participants pouvaient conserver au besoin était disponible

a la fin du questionnaire. Aucun incitatif monétaire n’a été offert aux participants.

Instruments de mesure
Les questionnaires ci-dessous ont été remplis de maniére auto-rapportée via un site

de sondage en ligne sur « Limesurvey » (voir liste des questionnaires en annexes).

Questionnaire sociodémographique. Les participants ont répondu a des
questions sociodémographiques incluant I'age, le sexe, la langue maternelle, le
revenu annuel, 'orientation sexuelle, le niveau de scolarité, 'occupation principale,

I'état civil ainsi que la durée de leur relation de couple et de cohabitation s’il y a lieu.

Questionnaire sur les expériences sexuelles précoces. Les participants ont été
invités a répondre a un questionnaire ayant pour but de mesurer les gestes a
caractere sexuel vécus a I'enfance et fondé sur les critéres légaux de 'ASE au
Canada. Ce questionnaire est inspiré de ceux utilisés dans d’autres études telles
que celles de Finkelhor (1979) et Fromuth et Burkhart (1989). Dans I'étude de
Vaillancourt-Morel et ses collaborateurs (2016) le coefficient alpha de cet instrument
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est de (a = .86). La premiére question vise a savoir si le participant a vécu une
situation a caractére sexuel avant 'dge de 16 ans. Ensuite, une liste de 12
agresseurs potentiels de I'acte a caractere sexuel est énumérée en format choix de
réponses : pére/meére biologique ou adoptif(ve), beau-pére/belle-mére, grand-
pére/grand-mére, soeur, frére, autre membre de la famille, ami(e) de la famille,
personne responsable ou en position d’autorité (gardien(ne), entraineur(e),
enseignant(e)) ou inconnu(e). La question qui vise a connaitre I'age lors de la
premiere ASE est : « La premiére fois, quel &ge aviez-vous ? ». Les questions
suivantes abordent d’autres aspects reliés a I'expérience abusive vécue, soit la
fréquence des agressions sexuelles, I'age de 'auteur du geste, les gestes posés, la
réaction émotionnelle, le dévoilement et la présence ou I'absence de consentement

lors de 'acte a caractére sexuel.

L’indice de sévérité de 'ASE est opérationnalisé a I'aide d’'une analyse factorielle
confirmatoire proposant trois caractéristiques utilisées comme indicateurs d’un
concept latent représentant la sévérité de 'ASE. Ces trois indices sont la fréequence
de I'ASE, le niveau d’intrusion de I'ASE et la relation avec I'agresseur, étant tous
associés significativement au concept latent avec des coefficients de saturation
variant entre .87 et .91. Ces caractéristiques sont codées de sorte qu’un score éleve
indique une plus grande séverité de 'ASE, comme suggéré par la documentation
scientifique actuelle tenant compte de ces caractéristiques (Watson & Halford,
2010; Whisman, 2006). La fréquence des agressions sexuelles est représentée par
le nombre de fois ou I'agression s’est produite et est codé de 0 (non victime), 1 (une
fois), 2 (deux a cinq fois), a 3 (plus de cinq fois). Le type d’acte perpétré est codé
en fonction du niveau d’intrusion de 'ASE et varie de 0 (non victime), 1 (sans contact
direct, c’est-a-dire voyeurisme ou exposition), 2 (toucher), 3 (sexe oral), 4
(pénétration anale ou vaginale). La relation avec I'agresseur est codée en fonction
de la proximité avec I'agresseur et varie de 0 (non victime), 1 (étranger), 2 (personne
connue), 3 (membre de la famille), a 4 (figure parentale). Pour les participants
signalant plusieurs expériences d’ASE, lincident le plus intrusif est codé
(Vaillancourt-Morel et al., 2015).
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Questionnaire sur les comportements sexuels (compulsion et évitement). Un
guestionnaire évaluant les comportements sexuels qui mesure I'évitement sexuel et
la compulsion sexuelle a été utilisé. Il est composé de 23 questions de type Likert
(1= pas du tout comme moi a 4= tout a fait comme moi). Les 13 premiéres questions
mesurent différents comportements considérés comme compulsifs ainsi que des
préoccupations et des pensées sexuelles envahissantes, elles sont tirées de
'échelle de compulsion sexuelle de Kalichman et al. (1994). Les 10 derniéres
questions mesurent I'évitement sexuel et proviennent de la sous-échelle
d’évitement sexuel de Katz et al. (1992). Ces deux instruments ont été choisis pour
leur bonne consistance interne (alpha de Cronbach entre .87 et .92 pour I'échelle
de compulsion sexuelle (Kalichman & Rompa, 2001 et .87 pour I'évitement sexuel,
La Rocque & Cioe, 2011) et leur bonne stabilité temporelle (coefficient test re-test;
compulsion : .80 aprés 3 mois, Kalichman & Rompa, 2001, évitement : .86 aprés 1
mois, Katz, Gipson, Kearl, & Kriskovich, 1989). Les analyses factorielles
confirmatoires sur ces deux échelles (Vaillancourt-Morel et al., 2015) soulignent la
présence de deux dimensions, la compulsion et I'évitement, trés faiblement
corrélées (r = .12), de bons coefficients de saturation de chaque item sur son échelle
d’appartenance, allant de .59 a .83 pour I'évitement sexuel et de .60 a .92 pour la
compulsion sexuelle. Les scores totaux s’étendant entre 10 et 40, un seuil de 24 ou
plus a été utilisé pour indiquer des problémes du comportement sexuel (Benotsch,
Kalichman, & Kelly, 1999).

Questionnaire sur la satisfaction sexuelle. L'instrument de mesure de la
satisfaction sexuelle comprend 5 questions répondues sur une échelle de Likert
allant de 1 a 7, il s'agit de la mesure globale de satisfaction sexuelle (Byers et al.,
1998). Cet outil corréle significativement (r = -.65) avec l'index de satisfaction
sexuelle (Hudson, Harrison & Crosscup, 1981) et avec une mesure d'un item sur la
satisfaction sexuelle (r =.70), démontrant ainsi une bonne validité de construit. Il a
été retenu en raison de son utilisation fréquente en recherche chez les individus

dont le statut marital varie (alpha de Conbach .90 pour les individus seuls et .96
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pour ceux en couple). Byers et al. rapportent également une bonne stabilité

temporelle a 2 semaines (r = .84) et trois mois (r = .78).

Questionnaire sur les dysfonctions sexuelles. L’évaluation des dysfonctions
sexuelles est effectuée a I'aide de la version frangaise de I'échelle d’expériences
sexuelles Arizona (ASEX) de McGahuey et al. (2000). Ce questionnaire comporte
6 questions de type Likert abordant les difficultés sexuelles les plus fréquentes
reliées au désir, a I'excitation, a I'érection ou a la lubrification, aux orgasmes, a la
satisfaction associée a 'orgasme et aux douleurs éprouvées pendant les relations
sexuelles. Cet outil a de bonnes qualités psychométriques, soit une bonne
cohérence interne (alpha de Cronbach .91), une bonne fidélité (test re-test de .80
et .89), et une bonne validité de construit comme lindique les corrélations
substantielles entre le questionnaire ASEX et I'lndex Bref de Fonctionnement

Sexuel (mesure semblable uniquement chez les femmes) (McGahuey et al. 2000).
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Chapitre 3 : Analyses statistiques

En premier lieu, des analyses préliminaires ont été effectuées a 'aide de la version
23.0 du logiciel SPSS. Des analyses descriptives ont permis d’obtenir un portrait
des caractéristiques sociodémographiques des participants et de décrire les
variables d’intérét. Des analyses corrélationnelles ont été réalisées afin d’examiner
la possible association entre I'age lors de la premiere ASE et les autres indicateurs
de sévérité de 'ASE, fréquence de I'ASE, relation avec I'agresseur, type d’ASE ainsi
que les quatre types de séquelles sexuelles examinées (satisfaction, compulsion,
dysfonctions, évitement). Des comparaisons de groupe (ANOVA) ont été effectuées
pour comparer les personnes agressées et non-agressées sur les différentes

variables de séquelles sexuelles.

En deuxiéme lieu, une analyse factorielle exploratoire a permis de vérifier si la
structure de la sévérité de 'ASE est unidimensionnelle et si elle inclut 'age lors de
la premiere ASE. La sévérité est évaluée a partir des quatre indicateurs : fréquence
de I'ASE, relation avec 'agresseur, type d’ASE et &ge lors de la premiére ASE. Une
analyse de consistance interne de ces quatre items viendra compléter cette

analyse.

En troisiéme lieu, des équations structurelles (SEM) ont été réalisées a l'aide du
logiciel Mplus, version 7 (Muthén & Muthén, 1998-2012) afin de tester les
hypothéses du présent travail au sein d’'un modéle et ce, en utilisant un estimateur
robuste considérant la distribution de nos variables. Les variables a I'étude étant
ajustées selon une distribution non normale, ce logiciel a été utilisé, car il permet
une estimation du paramétre de vraisemblance maximale avec des erreurs
standards et un test statistique du chi carré robustes a la non-normalité des
variables (Muthén & Muthén, 1998-2012). Un modéle d’équations structurelles a été
employé car il constitue un moyen efficace permettant de tester les relations
complexes entre différentes variables : indépendantes, médiatrices et dépendantes.
Il offre une estimation simultanée de la force et de la signification des associations
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entre les variables et évalue l'ajustement global du modéle aux données. Pour
justifier la qualité d’ajustement, plusieurs indices seront utilisés : lindice
d’ajustement comparatif (CFl), I'erreur quadratique moyenne de I'approximation
(RMSEA), la racine du carré moyen d’erreur (SRMR) et le rapport entre le chi carré
et les degrés de liberté (X2/dl). Un bon ajustement correspond a une valeur CFl
égale ou supérieure a 0,90, a une valeur RMSEA et une valeur SRMR inférieure a
0,06 ainsi qu’a un rapport entre le chi carré et les degrés de liberté inférieur a 3
(Kline, 2010). Les données manquantes sont traitées a l'aide de la méthode du
maximum de vraisemblance a information compléte (FIML). Les effets indirects
seront testés a partir des intervalles de confiance obtenues par Bootstrap (n =
1000).
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Chapitre 4 : Résultats

Statistiques descriptives

Dans I'échantillon, 16,8% (n = 159) des participants, dont 4,2% (n = 40) d’hommes
et 12,5% (n = 119) de femmes rapportent avoir été victimes d’ASE. Les
caractéristiques de la sévérité de 'ASE sont rapportées dans le Tableau 1, tant pour
les hommes que les femmes. Ensuite, les corrélations de Pearson entre les
différentes variables a I'étude sont rapportées dans le Tableau 2. Tous les
indicateurs de sévérité de I'ASE sont significativement associés a la compulsion
sexuelle. La compulsion sexuelle est négativement associée au genre, ce qui
signifie que les hommes présentent davantage de compulsion sexuelle que les
femmes. De plus, les quatre indicateurs de sévérité sont significativement associés

entre eux.

Lien entre I’age lors de la premiére ASE et les autres variables de sévérité de
I’ASE

L’analyse factorielle exploratoire est effectuée a partir des 4 indicateurs de sévérité
: 'age lors de la premiére ASE, la fréquence de I'ASE, le type d’ASE ainsi que la
relation avec l'agresseur. Les résultats révélent que ceux-ci se regroupent
effectivement sur un seul facteur qui explique 92% de la variance totale. Les
coefficients de saturation sur le facteur pour les 4 indicateurs sont respectivement
de .961, .959, .948 et .973. L’analyse de consistance interne présente des
propriétés psychométriques satisfaisantes, soit un alpha de Cronbach de .966. Ces
résultats vont dans le méme sens que ceux des analyses corrélationnelles et
indiquent qu’il existe une association tres étroite entre les quatre composantes de
la sévérité de 'ASE, suggeérant qu'’il serait pertinent d’étudier davantage de quelle

facon celles-ci sont liées aux séquelles sexuelles.
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Modeéle d’équations structurelles

Afin de tester I'nypothése selon laquelle la compulsion sexuelle et I'évitement sexuel
jouent un réle meédiateur entre la sévérité de 'ASE et les variables sexuelles, des
équations structurelles ont été effectuées. Les résultats indiquent d’abord que les
résultats de I'analyse factorielle confirmatoire sont dupliqués. En effet, les quatre
indicateurs de la sévérité de 'ASE saturent ici sur une méme variable latente :
fréquence des actes d’agressions sexuelles (B = .940, p = .000), types d'actes
commis (B = .916, p = .000), relation avec I'agresseur (B = .974, p = .000) et age
lors de la premiere ASE (B = .954, p = .000).

Le modele d’équations structurelles (voir Figure 1) a par la suite été examiné. Le
modele de lien indirect proposé s’ajuste bien aux données en présentant des indices
d'ajustement trés satisfaisants: x2 /19 = 2,10 ; RMSEA = 0,034, IC a2 90% (0,019 a
0,049); SMRM = 0.013 ; CFl = 0.990. Les résultats sont présentés a la Figure 1. En
contrdlant pour le sexe, nous avons obtenu un premier effet indirect significatif de
la sévérité de 'ASE sur la satisfaction sexuelle via la compulsion sexuelle (El=-
0.075, IC=[-.174, -0.015]). Nous avons également trouvé un deuxiéme effet indirect
significatif de la sévérité de I'ASE sur les dysfonctions sexuelles via la compulsion
sexuelle (EI=-0.101, IC=[-.184, -0.049]). Dans l'ensemble, le modéle permet
d’expliquer 25,7% de la variance de la satisfaction sexuelle et 14,9% de la variance
des dysfonctions sexuelles. En raison de la grande différence de proportion de entre
les hommes et les femmes dans 'échantillon, le genre des individus a été ajouté
comme variable de contrbéle au sein du modéle afin d’en analyser la contribution.
Les résultats suggérent que les difféerences de genre permettent d’étre controlées
dans les analyses et que le modéle est valide autant pour les hommes que pour les

femmes.
Le modéle d’équations structurelles a également été testé en remplagant le concept

latent de sévérité par une variable dichotomique évaluant la présence ou I'absence

d’ASE (voir Figure 2). Les analyses ont indiqué que cette variable dichotomique
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fournissait autant d’'information que la mesure de sévérité avec quatre indicateurs
lorsqu’associée avec les séquelles sexuelles a I'age adulte. Le modele de lien
indirect proposé s’ajustait bien aux données, les indices étant satisfaisants: x2 /2 =
0,64 ; RMSEA = 0,000 IC a 90% (0,000 a 0,056); SMRM = 0.007 ; CFl = 1.000

Finalement, lorsque des analyses exploratoires ont été effectuées strictement au
sein du groupe de victimes d’ASE (voir Figure 3), les séquelles sexuelles
(satisfaction et dysfonctions sexuelles) étaient expliquées par une médiation via
I'évitement sexuel, plutét que via la compulsion sexuelle. Le modéle de lien indirect
proposé ne s’ajuste pas bien aux données, les indices d'ajustement n’étant pas
satisfaisants: x2 /20 = 2,65 ; RMSEA = 0,102, IC a 90% (0,069 a 0,136); SMRM =
0.086 ; CFI = 0.713. L'indicateur de sévéritée «type de geste posé» est d’ailleurs
associé négativement aux autres indicateurs, ce qui illustre le mauvais ajustement

du modéle aux données.

Analyse additionnelle exploratoire

Une analyse préliminaire a été testée par des corrélations de Pearson (voir Tableau
3), impliquant la sévérité de I'ASE, les groupes d’age développementaux et les
séquelles sexuelles, en vue d’observer la tendance linéaire développementale
supposée par I'hypothese 1 du présent projet. Le nombre insuffisant de participants
dans chaque catégorie d’age lors de la premiére ASE rendait impossible la détection
d’'une association avec les séquelles sexuelles, méme s’il pourrait en exister une. Il
est toutefois possible d’'observer une tendance selon les groupes d’age au plan
développemental, supposant que la compulsion sexuelle et les dysfonctions
sexuelles a I'dge adulte seraient davantage reliées aux victimes ayant entre 0 et 5
ans (n = 25) ou entre 13 et 16 ans (n = 27) a la premiére ASE, alors que I'évitement
sexuel serait plutét retrouvé chez les victimes ayant entre 6 et 12 ans (n = 99) lors

de la premiere ASE.
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Ces résultats préliminaires améne un questionnement quant a I'hypothése de
linéarité précédemment évoquée, mais le petit nombre de participants dans chaque
catégorie restreint I'obtention de résultats représentatifs et significatifs, mis a part la
catégorie de 6 a 12 ans ou la séverité est associée positivement et significativement

a I'évitement sexuel.
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Chapitre 5 : Discussion

Ce mémoire doctoral avait pour premier objectif de documenter les séquelles
sexuelles de 'ASE a I'adge adulte selon I'age de I'enfant lors de la premiére ASE. Le
deuxieéme objectif consistait a examiner les associations entre le concept latent de
séverité de I'ASE, incluant I'age lors de la premiére ASE et trois autres indicateurs
de la sévérité de 'ASE (lien avec l'agresseur, fréquence des agressions, actes
perpétrés), ainsi que les différentes séquelles sexuelles a I'age adulte, au sein d’un

modéle d’équations structurelles.

En ce qui concerne le premier objectif, 'hypothése selon laquelle une tendance
linéaire significative serait trouvée entre 'age de I'enfant lors de la premiére ASE et
les séquelles sexuelles, n'est que partiellement confirmée. En effet, il existe une
association directe positive et significative entre I'age lors de la premiére ASE et la
compulsion sexuelle seulement. |l y aurait donc plus de compulsion sexuelle chez
les adultes ayant été agressés plus jeune en enfance que chez ceux qui n’ont pas
subi d’ASE. Ainsi, ces résultats représentent un appui aux études précédemment
recensées suggeérant que le jeune age lors de la premiére ASE était un prédicteur
significatif d’'une hyperactivité sexuelle et de comportements sexuels inappropriés
ultérieurs (Aaron, 2012; McClellan et al., 1996; Ohene et al., 2005). Ceci pourrait
s’expliquer par le fait que la précocité de 'ASE peut affecter plusieurs périodes
critiques dans le développement de compétences sociales des individus, jouant des
effets importants sur la régulation et I'expression de la sexualité de ceux-ci
(McClellan et al., 1996). Ainsi, les victimes pourraient avoir tendance a adopter des
comportements sexuels inappropriés ou compulsifs, tout en ayant I'impression qu'’il
s’agit d’'un moyen de s’engager et d’entretenir des relations avec les autres (Ohene
et al., 2005).

Pour ce qui est du deuxiéme objectif, 'hypothése selon laquelle la sévérité de 'ASE
serait indirectement liée a la satisfaction sexuelle et aux dysfonctions sexuelles via

un modeéle de médiation par la compulsion sexuelle et I'évitement sexuel, se voit
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également partiellement confirmée. Tout d’abord, les résultats indiquent que la
variable « age lors de la premiére ASE » est un indicateur significatif du concept
latent de sévérité de 'ASE habituellement défini par trois indicateurs (nature des
gestes poseés, fréquence de ces gestes et relation avec 'agresseur). Avec ou sans
'age comme quatriéme indicateur, 'ASE est liée a des séquelles sexuelles a I'age
adulte. Les relations substantielles entre 'adge, la nature des gestes sexuels poseés,
leur fréquence et le lien de proximité avec I'agresseur indiquent que ces variables
forment une variable latente homogeéne, qu’elles sont tirées d’un univers conceptuel
cohérent et qu’elles contribuent a expliquer la compulsion sexuelle observée chez

les victimes d’ASE a 'age adulte.

De plus, la sévérité de I'ASE serait liée a la compulsion sexuelle, qui elle, en retour,
expliquerait l'insatisfaction sexuelle et de plus faibles dysfonctions sexuelles. Ces
résultats soutiennent I'hypothése d’'un lien direct entre la sévérité de I'ASE et la
compulsion sexuelle, déja identifié par d’autres chercheurs (Aaron, 2012; Meyer et
al., 2017; Vaillancourt-Morel et al., 2016). Plus les expériences sexuelles abusives
sont séveres, plus la probabilité de comportements sexuels compulsifs s’éleve. Nos
résultats appuient cette hypothése et ajoutent que cette compulsion sexuelle
semble jouer un rble médiationnel dans la relation entre 'ASE, d’'une part, et
l'insatisfaction sexuelle et les dysfonctions sexuelles, d’autre part.

La compulsion sexuelle est en effet associée directement et négativement a la
satisfaction sexuelle dans le modéle analysé. Ceci pourrait s’expliquer par le fait
qu’'une forte compulsion sexuelle amenerait des normes irréalistes par rapport
auxquelles les individus compulsifs évaluent leurs relations sexuelles réelles, ce qui
provoquerait une insatisfaction au plan sexuel avec le temps en raison des attentes
non comblées (Bergner, 2002). Ainsi, ces attentes pourraient engendrer un besoin
toujours plus grand de reconstituer les scénarios sexuels imaginés en mettant en

place un cycle compulsif et en diminuant la satisfaction sexuelle.
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Finalement, le modéle suppose un lien direct, négatif et significatif entre la
compulsion et les dysfonctions sexuelles, suggérant que plus 'ASE est sévére, plus
la compulsion sexuelle s’éleve et les dysfonctions sexuelles diminuent. Les
dysfonctions sexuelles représentent, dans le présent projet, les difficultés sexuelles
reliées au désir, a 'excitation, a I'érection ou a la lubrification, aux orgasmes, a la
satisfaction associée a I'orgasme et aux douleurs ressenties pendant les relations
sexuelles (McGahuey et al., 2000). La compulsion sexuelle, quant a elle, se retrouve
a l'opposé des dysfonctions sexuelles, car elle est définie par les pensées,
comportements et désirs envahissants par rapport a la sexualité ainsi que
limportance de I'excitation sexuelle des individus (Kalichman et al., 1994). |l est
donc logique qu'une augmentation de la compulsion sexuelle, c’est-a-dire de
I'excitation, du désir et des comportements sexuels, en raison de la sévérité d’'une
ASE puisse étre reliée a une faible dysfonction sexuelle, soit moins de difficultés
associées a ces mémes aspects de la sexualité, méme si la valence émotionnelle
(ici la satisfaction rapportée face a la sexualité) demeure négative. Certains
chercheurs décrivent d’ailleurs la compulsion et les dysfonctions sexuelles aux deux

extrémes d’'un continuum du fonctionnement sexuel (Aaron, 2012).

Autre aspect a noter en vue d’études futures, il n’est pas suffisant de savoir a quel
age I'ASE provoque les conséquences les plus graves, mais il est également
primordial de déterminer quelles sont les différentes conséquences de I'ASE a
différents stades de développement. Dans le présent projet, malgré un nombre
insuffisant de participants dans chaque catégorie d’age lors de la premiere ASE
rendant impossible la détection d’'une association significative avec les séquelles
sexuelles, les résultats préliminaires obtenus dans [l'analyse additionnelle
exploratoire corrélationnelle sont cohérents avec ceux de Kendall-Tacket et ses
collaborateurs (1993) ou de Beitchman, Zucker, Hood, daCosta et Akman (1991).
Ceux-ci suggérent que les comportements hypersexuels peuvent étre prédominants
chez les enfants d’age préscolaire (0-6 ans), s’effacer pendant la période de latence
(age scolaire ; 7-12 ans) et ressurgir a I'adolescence (13-18 ans) sous forme de

comportements sexuels a risque. Selon ces chercheurs, les mémes symptdmes
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peuvent se manifester par des dysfonctions sexuelles ou des comportements
sexuels inappropriés a I'age adulte, bien que cela n’ait pas encore été démontré au
plan empirique. Ces résultats préliminaires mettent un doute a I'hypothése de
linéarité préecédemment évoquée, malgré un nombre insuffisant de participants dans
les catégories d’age. Ainsi, le nombre de participants ayant vécu leur premiére ASE
entre 6 et 12 ans s’éleve a 99 dans I'échantillon, ce qui limite la tendance linéaire a
cette tranche d’age car le reste des participants est réparti dans les deux autres
groupes d’age et le nombre de participants dans ces groupes ne permet pas
d’obtenir des résultats significatifs et représentatifs, soit 25 participants dans le
groupe ayant subi leur premiere ASE entre 0 et 5 ans et 27 participants ayant vécu
leur premiere ASE entre 13 et 16 ans. Ces résultats préliminaires illustrent
'importance d’approfondir cet aspect dans de futures études avec un échantillon
plus important de victimes d’ASE et un plus grand nombre de participants dans

chaque groupe d’age développemental afin de préciser les résultats.

Le modéle d’équations structurelles ayant été testé avec une variable dichotomique
évaluant la présence ou l'absence d’ASE permettait de prédire les séquelles
sexuelles a I'dge adulte de fagon aussi optimale que la mesure de sévérité
comprenant quatre indicateurs. Ces résultats viennent confirmer ceux
précédemment rapportés par Godbout et ses collaborateurs (2009) selon lesquels
'ASE pouvait étre un facteur de risque important pour le développement de
difficultés conjugales, et ce, peu importe la sévérité du traumatisme. Seul un petit
nombre de chercheurs se sont intéressés a la conceptualisation de la sévérité de
'ASE et de ses répercussions. Les études ultérieures pourraient examiner les
indicateurs de la sévérité de 'ASE de fagon individuelle en plus d’utiliser un concept
latent a indicateurs multiples. Par conséquent, comme mentionné par Godbout et
ses collaborateurs, les relations entre les différentes caractéristiques de I'ASE
pourront étre examinées meéticuleusement, en plus de leurs effets distincts sur le
développement de séquelles sexuelles a I'age adulte. Les résultats des études

recensées sont possiblement incohérents a cause de la confusion avec d’autres
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facteurs liés a I'age lors de la premiére ASE, par exemple la durée des agressions

sexuelles ou la fréquence (Trickett & McBride-Chang, 1995).

Finalement, lorsque des analyses exploratoires ont été effectuées strictement au
sein du groupe de victimes d’ASE, une médiation via I'évitement sexuel permettait
mieux d’expliquer les séquelles sexuelles a I'age adulte (satisfaction et dysfonctions
sexuelles), plutét que via la compulsion sexuelle. De plus, I'indicateur de sévérité
«type de geste posé» était négativement associé aux trois autres indicateurs de
séverité de 'ASE. Ces résultats exploratoires remettent en question la justesse du
concept latent de séverité de 'ASE pour prédire les séquelles sexuelles ultérieures.
En fait, l'indicateur de sévérité de I'ASE intitulé «type de geste posé» était
significativement et positivement associé a I'évitement sexuel, ce qui suggere que
plus le type de geste est intrusif, plus la probabilité que la victime développe un
comportement d’évitement face a la sexualité augmente. Par la suite, I'évitement
sexuel était négativement associé a la satisfaction sexuelle et positivement associé
aux dysfonctions sexuelles, ce qui suppose qu’une augmentation de I'évitement
sexuel entrainerait une moins bonne satisfaction sexuelle et davantage de
dysfonctions sexuelles. Ces résultats vont dans le méme sens que ceux d’Aaron
(2012) et de Vaillancourt-Morel et son équipe (2015) ayant observé que I'ASE
pouvait amener des symptomes sexuels intériorisés caractérisés par I'évitement,
par exemple en lien avec des dysfonctions sexuelles, et que cet évitement pouvait
entrainer une diminution de la satisfaction conjugale. Ainsi, le nhombre élevé de
participants non-agressés dans le présent échantillon aurait pu influencer la
distribution des résultats du modéle d’équations structurelles en obtenant une
meédiation par la compulsion sexuelle plutét que par I'évitement sexuel. Par
conséquent, au sein de futures recherches, les analyses devraient aussi considérer
les victimes d’ASE comme un groupe distinct afin de favoriser une meilleure
représentation des médiateurs pouvant influencer I'impact de la sévérité de 'ASE
sur le fonctionnement sexuel ultérieur. Elles pourraient également tenir compte des
effets potentiellement distincts des caractéristiques de I'ASE au sein d'une

population de victimes en considérant les particularités de chaque expérience.

32



Conclusion

Forces et limites de I’étude

Le présent projet comporte plusieurs forces et limites notables qui conviennent
d’étre soulignées. En premier lieu, pour les principales forces, il s’agit, a notre
connaissance, de la premiére fois que I'age lors de la premiére ASE est ajouté au
sein d’un concept latent de séveérité de 'ASE composé de trois autres composantes
(lien avec l'agresseur, fréquence des agressions, nature des actes perpétrés) pour
prédire, a I'age adulte, la satisfaction sexuelle et les dysfonctions sexuelles via la

compulsion sexuelle.

De plus, en ajoutant I'age lors de la premiere ASE au concept latent de sévérité déja
constitué de trois autres composantes (Vaillancourt-Morel et al., 2016), I'utilisation
d’'une conceptualisation de la sévérité de 'ASE constituée de quatre composantes
propose un portrait plus complet pour permettre de prédire de fagon optimale les

séquelles du fonctionnement sexuel a 'dge adulte.

Une autre force a noter est l'utilisation d’'une mesure objective de 'ASE, basée sur
les critéres Iégaux canadiens. Lorsque I'ASE est opérationnalisée en une mesure
subjective, le taux de prévalence risque d’'étre sous-estimé, d’autant plus que celui-
ci est souvent préalablement affecté, a la baisse, par le nombre de cas non-déclarés
(Kilimnik, Pulverman, & Meston, 2018).

En deuxiéme lieu, concernant les limites amenant a interpréter avec prudence les
résultats du mémoire, quelques remarques doivent étre faites. Tout d’abord, pour
ce qui est de la méthodologie, aucune relation causale ne peut étre inférée a partir
des résultats en raison du devis transversal de I'étude. Afin de s’assurer de quelle
facon la séveérité de 'ASE peut prédire les séquelles sexuelles, il serait pertinent
d’avoir recours a une étude a devis longitudinal. La deuxiéme limite concerne

'asymétrie du nombre de femmes et d’hommes dans notre échantillon de
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convenance, les femmes représentant plus de 70% des participants. Ceci engendre
une faible représentation des hommes dans I'échantillon, pouvant amener des
difficultés dans la perception d’'une différence significative entre les deux sexes.
Malgré que la variable de genre ait été contr6lée dans les analyses du présent
projet, il convient de souligner que l'effet du genre sur les séquelles de 'ASE
demeure controversé au sein de la documentation scientifique. Néanmoins, dans
un contexte idéal, il serait justifié de comparer deux modéles, un pour les femmes
et un pour les hommes, comprenant le méme nombre de participants féminins et
masculins. Cela pourrait permettre de mieux cibler I'influence du genre sur les
variables d’intérét. Une troisieme limite porte sur la proportion de victimes d’ASE
dans I'échantillon, s’élevant seulement a 16,9%. Il aurait été utile d’avoir une
proportion semblable d’agressés et de non agressés pour identifier le lien réel entre
la sévérité de 'ASE et les séquelles sexuelles. Certains soutiennent que le seul fait
d’avoir été agressé sexuellement entraine des séquelles notables, et ce, peu
importe la sévérité de 'ASE. Godbout et ses collaborateurs (2009) ont constaté que
lorsque leurs analyses étaient effectuées au sein d’'un groupe strictement composé
de victimes d’ASE, aucune corrélation n’était retrouvée entre la sévérité de I'ASE et
les conséquences psychosociales a I'dge adulte. Ainsi, il se peut que la grande
proportion de non agresseés dans le présent échantillon ait influencé les résultats et
favorisé I'obtention de corrélations significatives entre la sévérité de I'ASE et les

séquelles subséquentes.

Enfin, l'utilisation de catégories développementales d’age pour prédire les séquelles
subséquentes a 'ASE est remise en question par certains chercheurs (Kilimnik et
al., 2018). Selon Kilimnik et ses collaborateurs, les études ayant utilisé des
catégories d’age incohérentes pourraient réduire la possibilité d’obtenir des
résultats généralisables a 'ensemble des victimes d’ASE. Ces chercheurs décrivent
une utilisation de catégories développementales arbitraires qui serait trop simpliste
en raison de l'existence de difféerences individuelles importantes quant a I'age
d’apparition de la puberté. lls suggérent ainsi que l'utilisation de données au plan

individuel associées au début de la puberté pourraient constituer une méthode
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valable pour opérationnaliser et distinguer les catégories développementales en

vue de favoriser l'interprétation des résultats sur la santé sexuelle.

Retombées au plan clinique et recherches futures

Le présent projet doctoral comporte des retombées cliniques potentielles qui
meritent d’étre mentionnées. Les résultats démontrent l'importance d’évaluer la
sévérité de I'ASE, le stade de développement lors de la premiere ASE et le
fonctionnement sexuel des victimes a I'dge adulte. En effet, il semble qu’une partie
des survivants développe a court et a long terme des comportements sexuels
teintés par les agressions vécues, dépendamment de la sévérité ou de la période

développementale ou ces expériences sont vécues.

Ainsi, il a été soulevé par certains chercheurs que les survivants seraient plus a
risque de présenter une faible satisfaction sexuelle (Easton et al., 2011; Katz &
Tirone, 2008; Rellini & Meston, 2007), mais la présente étude permet de constater
que ce risque est amplifié lorsque ceux-ci présentent une compulsion sexuelle
élevée. Ceci fait état de limportance que les cliniciens doivent accorder a
I'évaluation du fonctionnement sexuel chez les victimes d’ASE, afin de déceler de
quelle fagon les séquelles se répercutent chez I'individu et si celles-ci engendrent
une détresse ou une altération du fonctionnement non négligeable. De plus, méme
si la variable médiatrice d’évitement sexuel n’a pas été trouvée significative dans le
modéle de lien indirect, celle-ci demeure importante a évaluer, car elle fait partie

intégrante du fonctionnement sexuel des individus.

En ce qui concerne les recherches futures, il serait pertinent de s’intéresser a I'effet
du genre en effectuant des études ayant pour objectif de cerner les différences entre
les hommes et les femmes victimes d’ASE. De plus, puisque les quatre variables
faisant partie du concept latent de sévérité sont fortement corrélées, il serait

intéressant d’approfondir les recherches sur ces variables afin de comprendre
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comment elles s’influencent entre elles, c'est-a-dire de quelle fagon elles sont

reliées lorsqu’étudiées ensemble.

Une autre piste de recherche possible serait de s’intéresser plus spécifiquement
aux différentes séquelles sexuelles retrouvées a I'age adulte selon la période
développementale individuelle a laquelle 'ASE a commencé. Les futures
recherches devraient tenter de s’intéresser davantage aux différences
développementales individuelles des participants afin d’optimiser le pouvoir prédictif
du concept latent de sévérité et ainsi de prédire ou de traiter les séquelles du

fonctionnement sexuel de fagon plus compléte et précise.
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Tableau 1.

Statistiques descriptives des caractéristiques de la sévérité de 'ASE.

Caractéristiques n %
Total 949 100,0%
Pas d’ASE 790 83,2%
Victimes d’ASE 159 16,8%
Hommes survivants 40 4,2%
Femmes survivantes 119 12,5%
Type de gestes posés (n = 934)
Sans contact 14 1,5%
Attouchements 105 11,1%
Sexe oral 13 1,4%
Pénétration 20 2,1%
Age lors de la premiére ASE (n = 933)
0—5ans 25 2,8%
6 — 12 ans 99 10,4%
13— 16 ans 27 2,6%
Fréquence (n = 938)
Une fois 44 4,6%
2 - 5 fois 73 7.7%
Plus de 5 fois 38 4,0%
Relation avec I’agresseur (n = 941)
Inconnu 12 1,3%
Connaissance 24 2.5%
Membre de la famille 107 11,3%
Figure parentale 16 1,7%
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Tableau 2.

Corrélations entre les indicateurs de sévérité de I'ASE, les séquelles sexuelles et le

genre des individus.

9. Genre

Variables 1 2 3 4 5 6 7 8 9
1. Age en catégoriel — BR3*¥x 93¢k R4wkx [48%kk  (]] .009 015 048
2. Fréquence - 9l4xxk - gEIFEE 13RF*x 004 022 .005 009
3. Relation agresseur - B82Fxx  148% 002 019 .005 022
4. Type d'ASE - J90%+% 043 -012 024 021
5. Compulsion - BN X Ll BN [ A AW K
6. Evitement - ~495*¥E - JI1MEx L 077*
7. Satisfaction - -432%%% - 084*
= 8. Dysfonctions - 330%kx =

Note: ASE = agression sexuelle a I'enfance. Les corrélations pour tous les
participants sont indiquées au-dessus de la diagonale (N = 949). *p <.05; **p <

.01; **p < .001.

38



Tableau 3.

Corrélations entre la sévérité de I'abus, les groupes d’age et les séquelles sexuelles.

N

Variables Compulsion Evitement Satisfaction | Dysfonctions
1. Sévérité ASE (0-5 ans)
Corrélation de Pearson -.185 113 .051 248
Sig. (2-tailed) 375 .590 .808 242
N 25 25 25 24
é’osrréézgfn‘zzlig;:zn““s) -.100 212% -.036 -120
Sig. (2-tailed) 343 .044 726 250
Ng' 91 91 97 94
Sig. (2-tailed) 202 .659 .665 403
g 23 23 24 23

Note: ASE = agression sexuelle a I'enfance. (N = 159). *p < .05; **p < .01; ***p <

.001.
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Figure 1.

Modeéle d’équations structurelles avec 4 indicateurs de sévérite.
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Figure 2.

Modéle d’équations structurelles avec variable dichotomique de I'ASE.
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Figure 3.

Modeéle d’équations structurelles avec les victimes d’ASE seulement.
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Annexes

Annexe A : Questionnaire sociodémographique

Ce questionnaire a pour but de recueillir des informations descriptives
générales.

1. Quel est votre genre ?
* Femme
* Homme

2. Quelle est votre date de naissance (jour/mois/année) ?

3. Comment avez-vous entendu parlé de cette étude ?

» Facebook

* Twitter

» Affiche dans un endroit public

» Page ou publicité Web

» Courriel publicitaire

» Centre d’aide aux victimes d’actes criminels/agressions sexuelles
* Autre :

3. La langue francgaise est-elle votre langue maternelle
* Oui
* Non

4. Quel est votre dernier degré de scolarité complétée?
* Primaire

» Secondaire

= Collégial

= Cours professionnel (DEP)

» Baccalauréat

» Maitrise

* Doctorat

» Post-doctorat

5. Actuellement, quelle est votre occupation principale ?
Travail a temps plein

Travail a temps partiel

Sans emploi ou en arrét de travail

Retraité

Etudiant

A la maison

6. Quel est votre revenu personnel annuel avant déductions et impdts. Ne
comptabilisez pas le revenu de votre partenaire conjugal(e).
- Moins de 10 000$
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De 10 000$ a 29 999%
De 30 000$ a 49 999%
De 50 000% a 69 999%
De 70 000% a 89 999%
De 90 000% a 109 999%
De 110 000$ a 129 999%
De 130 000$ a 149 999%
De 150 000$ a 169 999%
De 170 000$ a 189 999%
De 190 000$ a 199 999%
200 000$ et plus

. Comment décririez-vous votre orientation sexuelle ?
Hétérosexuelle seulement
Bisexuelle
Homosexuelle seulement
Asexuelle (aucune attirance)
Incertaine ou confuse

o o ° ° o \l

0]

. Au cours de la derniére année avez-vous eu des comportements sexuels avec :
Une personne du sexe oppose

Une personne du méme sexe

Une personne du sexe oppose et une personne du méme sexe

. Quel est votre statut marital actuel ?
Marié
Conjoint de fait (cohabitation depuis au moins 2 ans)
En couple, mais ni marié ni conjoint de fait
Divorcé/séparé
Veuf
Célibataire

o o o o o o m

9. A quelle date avez-vous approximativement commencé votre relation de couple
actuelle ?

10. Cohabitez-vous avec votre partenaire conjugal ?
* Oui
* Non

11. Depuis quelle date approximativement cohabitez-vous avec votre partenaire
conjugal actuel ?

12. Méme les personnes qui s’entendent trés bien avec leur partenaire se
demandent
parfois si leur union fonctionne bien. Avez-vous déja pensé que votre union pourrait
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étre
en difficulté?
Oui Non

13. Est-ce que l'idée de rompre votre union vous a déja traversé I'esprit?
Oui Non

14. Est-ce que vous ou votre partenaire avez déja proposé l'idée de rompre votre
union au cours des deux derniéres années ?
Oui Non

15. Avez-vous déja discuté de votre divorce ou de la rupture de votre couple avec
un(e)

ami(e) intime?

Oui Non

16. Avez-vous déja parlé de consulter un avocat et/ou un médiateur en vue d’'une

éventuelle séparation?
Oui Non

53



Annexe B : Satisfaction sexuelle

Les cing questions suivantes représentent des continuums caractérisent la
sexualité. Pour chaque continuum, encerclez le chiffre qui décrit le mieux

votre sexualité.

Ma sexualité est :

Trés
mauvaise

1

Trés
bonne

7

Trés

désagréable
1

Tres

agreable
7

Trés
négative

1

Trés
positive

7

Trés

insatisfaisante
1

Tres

satisfaisante
7

Sans aucune
valeur
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Annexe C : Comportement sexuel (évitement et compulsion)

Voici des énoncés que certaines personnes ont utilisés pour se décrire. Lisez
chaque énoncé, puis cliquez sur le choix de réponse qui indique le mieux jusqu’a
quel point vous croyez que I'énoncé vous décrit.

1 = Pas du tout comme moi

2 = Un peu comme moi

3 = Plutét comme moi

4 = Tout a fait comme moi

1. Mon appétit sexuel a déja nui a mes relations amoureuses.

2. Mes pensées et comportements sexuels me causent des problémes.

3. Mon désir d’avoir une relation sexuelle a déja perturbé ma vie quotidienne.

4. Parfois, je ne respecte pas mes engagements et mes responsabilités a cause de
mes comportements sexuels.

5. Parfois, je suis tellement excité sexuellement que je pourrais perdre le controle.
6. Je me surprends a avoir des pensées sexuelles pendant que je suis au travail.
7. Je sens que mes pensées et mes sentiments sexuels sont plus forts que moi.

8. J'ai de la difficulté a contrdler mes pensées et comportements sexuels.

9. J'ai des pensées sexuelles plus que je ne le voudrais.

10. Il a été difficile pour moi de trouver des partenaires sexuels qui désirent avoir
des relations sexuelles autant que je le veux.

11. Je pense a la sexualité plus qu’a n'importe quoi d’autre.

12. Il m’arrive de me sentir coupable ou géné a propos de certains aspects de ma
vie sexuelle.

13. Lorsque je ne peux pas me satisfaire sexuellement je me sens anxieux, en
colére ou désappointé.

1. J'ai peur d’avoir des relations sexuelles avec une autre personne.

2. Récemment, je n'ai pas eu de relations sexuelles en raison de mes craintes
sexuelles.

3. Je crois que les risques associés a la sexualité sont supérieurs aux avantages.
4. J'essaie d’éviter les situations ou je pourrais étre impliqué sexuellement.

5. J'ai a plusieurs reprises évité tout ou presque tout contact génital avec un
partenaire sexuel.

6. Je n'ai pas peur d'embrasser ou de caresser, mais les relations sexuelles me font
vraiment peur.

7. Siles choses restent comme elles le sont présentement, je ne m’engagerai jamais
dans une relation sexuelle.

8. Penser a la sexualité me rend nerveux.

9. Je crois qu’une relation sexuelle sans risque, ¢a n’existe pas.

10. Je fais mon possible pour éviter d’étre seule avec une personne du sexe
Oppose.
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Annexe D : Dysfonctions sexuelles

Pour les items suivants, encerclez le chiffre qui décrit votre niveau global au cours

du dernier mois.

1. Quelle est la force de votre libido (désir sexuel)?

1 2 3 4 5 6
Extrémement Trés Assez Assez Trés Pas de désir
forte forte forte faible faible sexuel
2. A quel point est-il facile pour vous d’étre excité(e) sexuellement?
1 2 3 4 5 6
Extrémement Trés Assez Assez Trés Jamais
facilement facilement facilement difficilement difficilement Excité(e)
3. (H) Pouvez-vous obtenir et maintenir une érection?
(F) La lubrification vaginale se produit-elle lors des activités sexuelles?
1 2 3 4 5 6
Extrémement Trés Assez Assez Trés Jamais
facilement facilement facilement difficilement Difficilement
4. A quel point est-il facile de vous d’atteindre 'orgasme?
1 2 3 4 5 6
Extrémement Trés Assez Assez Trés N’atteint
facile facile facile difficile difficile jamais
'orgasme
5. Vos orgasmes sont-ils satisfaisants?
1 2 3 4 5 6
Extrémement Tré Assez Assez Tré Ne peut
satisfaisants satisfaisants satisfaisants insatisfaisants  Insatisfaisants atteindre
'orgasme
6. Ressentez-vous de la douleur pendant les activités sexuelles?
1 2 3 4 5 6
Jamais C’est arrivé A quelques Environ une Souvent Toujours
une fois occasions fois sur deux
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Annexe E : Formulaire de consentement électronique

Laboratoire de recherche et d'intervention aupres du couple
Ecole de psychologie, Université Laval

Présentation des chercheures

Cette étude est réalisée dans le cadre des projets de recherche des deux étudiantes
suivantes :

- Marie-Pier Vaillancourt-Morel, dirigée par Stéphane Sabourin, de I'Ecole de
psychologie a I'Université Laval et codirigée par Natacha Godbout, du département
de sexologie a I'Université du Québec a Montréal.

- Marie-Lyliane Simard, dirigée par Stéphane Sabourin, de 'Ecole de psychologie &
I'Université Laval.

Avant d’accepter de participer a ce projet de recherche, veuillez prendre le temps
de lire et de comprendre les renseignements qui suivent. Ce document vous
explique le but de ce projet de recherche, ses procédures, avantages, risques et
inconvénients. Nous vous invitons a contacter les responsables du projet pour poser
toutes les questions que vous jugerez utiles avant de répondre aux questionnaires.

Nature de I’étude

La recherche a pour but d’étudier les déterminants de la sexualité a I'age adulte.
Ainsi l'objectif global de cette recherche est d’identifier quelles expériences ou
caractéristiques personnelles peuvent influencer votre sexualité actuelle. Plus
précisément, cette recherche englobe deux projets de doctorat. Le premier projet
porte sur la sexualité a 'dge adulte d’hommes ayant vécu une expérience sexuelle
précoce et a comme objectif général d’examiner la sexualité a I'age adulte
d’individus ayant vécu une expérience sexuelle au cours de leur enfance (avant 16
ans). Le deuxiéme projet porte sur les caractéristiques individuelles et conjugales
des individus ayant été infidéles a leur partenaire conjugal actuel et a comme
objectif général de déterminer les prédicteurs individuels et conjugaux de l'infidélité

Participants
Pour participer a cette étude, vous devez étre ageé de 18 ans et plus.

Déroulement de la participation

Votre participation a cette recherche consiste a répondre a une série de
questionnaires en ligne sur le logiciel LimeSurvey d’'une durée d’environ 45 a 60
minutes. Les themes suivants peuvent étre abordés dans les questionnaires: vos
expéeriences sexuelles précoces, vos comportements sexuels actuels, vos relations
conjugales et extraconjugales et plusieurs de vos caractéristiques personnelles (ex.:
traits de personnalité, détresse psychologique).

Avantages, risques ou inconvénients possibles liés a votre participation
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Participer a cette recherche vous permet de contribuer a I'avancement de la
recherche et de la pratique clinique en psychologie. De plus, cette recherche vous
offre une occasion de vous connaitre davantage puisque vous aurez l'opportunité
de réfléchir a certaines situations que vous avez pu vivre ainsi que sur certains
aspects de votre personnalité. Il est a noter qu'aucune compensation financiere
n’est versée aux individus pour leur participation a I'étude.

Il est possible que votre participation a cette étude suscite une légére fatigue
physique ou cognitive compte tenu du nombre de questions auxquelles vous aurez
a répondre. Il est possible également que votre participation suscite des réflexions
ou des souvenirs émouvants ou désagréables par rapport a un événement vécu ou
des difficultés actuelles. Ces réflexions ou souvenirs pourraient vous occasionner
une détresse ou un inconfort psychologique. Si cela se produit, n’hésitez pas a
communiquer avec un service d’aide en mesure de vous aider. Voici quelques
ressources offrant des services d’aide disponible 7 jours par semaine et 24 heures
par jour. Nous vous invitons a conserver cette liste en cas de besoin ultérieur.

Tel-Aide

Reégion de Québec : 418-686-2433
Région de Montréal : 514-935-1101
Ailleurs au Québec : 1-877-700-2433

Centre de crise
Reégion de Québec : 418-688-4240
Région de Montréal : 514-388-9233

Centre de Prévention du Suicide

1-866-APPELLE (1-866-277-3553)

Ecoute, information et référence pour les victimes d’agression sexuelle
Partout au Québec : 1-888-933-9007

Site web : www.agressionssexuelles.gouv.qgc.ca

Anonymats et gestion des données
Les mesures suivantes seront appliquées pour assurer l'anonymat des
renseignements :

e Les données recueillies dans cette étude sont entierement anonymes
puisqu’aucune information permettant de vous identifier n’est recueillie (ex.:
adresse |IP ou adresse courriel).

e Lesrapports de recherche (articles et théses) ne feront état que des résultats
de lI'ensemble des participants.

e Les données recueillies seront conservées sur un serveur informatique
sécurisé situé sur le campus de I'Université Laval. Ainsi, seuls les
responsables de I'étude et leurs directeurs de recherche auront accés aux
données recueillies. Une fois le recrutement terminé, les données seront
supprimées du serveur informatique et conservées dans une base de
données sur un ordinateur protégé par un mot de passe. Une copie de la
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base de données sera également conservée sur une clé usb dans un
classeur fermé a clé. La base de données sera détruite aprés une durée de
quinze ans suivant la fin de I'étude et ne sera pas utilisée a d’autres fins que
celles visant a décrire 'ensemble des répondants.

L’utilisation d’Internet en recherche, en dépit des mesures prises pour assurer
'anonymat, I'intégrité et la sécurité des données, comporte des risques d’intrusion
par des tiers, de manipulations ou de pertes de données et d’identification. En ce
sens, il est important d’éviter de transmettre des données sensibles si votre
connexion Internet n’est pas sécurisée (par exemple sur une connexion Internet
publique).

Il est a noter que les données de cette étude pourront étre combinées ultérieurement
avec celles de d’autres études réalisées sous la supervision de M. Stéphane
Sabourin et de ses collaborateurs. |l se peut notamment que ces données soient
réutilisées dans le cadre de projet de mémoires ou de théses doctorales d'étudiants
sous la supervision de M. Stéphane Sabourin (Les données seront détruites au plus
tard a la fin de 'année 2028).

Participation volontaire et droit de retrait

Vous étes libre de participer a ce projet de recherche. Vous pouvez aussi mettre fin
a votre participation sans conséquence négative ni préjudice et sans avoir a justifier
votre décision. Si vous décidez de mettre fin a votre participation avant la fin des
questionnaires, vous n'avez qu’a fermer votre navigateur internet. Toutefois,
puisqu’aucune information ne permettant de vous identifier (ex.: nom, cordonnées,
adresse IP) n’est recueillie, les données que vous avez fournies ne pourront pas
étre retirées de I'étude lorsque vous aurez cliqué sur « Suivant » a la fin de chaque
questionnaire.

Remerciements
Votre collaboration est précieuse pour nous permettre de réaliser cette étude et
nous vous remercions d’y participer.

Renseignements supplémentaires

Si vous avez des questions sur la recherche ou sur les implications de votre
participation, veuillez communiquer avec Marie-Pier Vaillancourt-Morel ou Marie-
Lyliane Simard, responsables du projet, au numéro de téléphone suivant : (418)
656-2131 poste 8145, ou a l'une des adresses courriel suivantes :

0 marie-pier.vaillancourt-morel.1@ulaval.ca

0 marie-lyliane.simard.1@ulaval.ca

Vous pouvez également communiquer avec M. Stéphane Sabourin, psychologue-
chercheur responsable de cette étude, a I'Université Laval au numéro de téléphone
suivant : (418) 656-2131 poste 2150, ou a l'adresse courriel suivante
Stephane.Sabourin@psy.ulaval.ca

Plaintes ou critiques
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Toute plainte ou critique sur ce projet de recherche doit étre adressée au Bureau
de 'Ombudsman de I'Université Laval dont les coordonnées sont les suivantes :
Pavillon Alphonse-Desjardins, bureau 3320

2325, rue de I'Université

Université Laval

Québec (Québec) G1V 0A6

Renseignements — Secrétariat (418) 656-3081

Ligne sans frais : 1-866-323-2271

Courriel : info@ombudsman.ulaval.ca

Ce projet a été approuvé par le Comité d’éthique de la recherche de I'Université
Laval (Numéro d’approbation 2012-273 A-1 / 05-04-2013 et 2013-020 A-1 / 05-04-
2013).

Marie-Lyliane Simard

Candidate au doctorat en psychologie
418-656-2131 poste 8145
marie-lyliane.simard.1@ulaval.ca

Marie-Pier Vaillancourt-Morel

Candidate au doctorat en psychologie
418-656-2131 poste 8145
marie-pier.vaillancourt-morel.1@ulaval.ca

Engagement des chercheuses

Nous, Marie-Pier Vaillancourt-Morel et Marie-Lyliane Simard, nous engageons a
procéder a cette étude conformément a toutes les normes éthiques qui s'appliquent
aux projets comportant la participation de sujets humains.

Attestation du consentement
Si vous refusez de participer a ce projet, sélectionnez simplement le bouton «
refuser » en réponse a la question a la fin de cette page.

En sélectionnant le bouton « accepter », vous affirmez avoir lu et compris les
informations au sujet du projet de recherche et étre 4gé de 18 ans et plus. Vous
comprenez que votre participation est volontaire et que vous pouvez décider de
vous retirer en tout temps, sans aucun préjudice. Si vous souhaitez vous retirer,
veuillez simplement fermer la page Internet.

Avant de débuter les questionnaires, assurez-vous d’étre dans un endroit tranquille
et bien éclairé, ou il vous est possible de rester seul pendant la durée des
questionnaires. Nous vous conseillons de remplir le questionnaire individuellement
puisqu’il est important que vous soyez a l'aise de choisir les réponses qui refletent
le mieux ce que vous vivez ou pensez.

Acceptez-vous de participer a ce projet de recherche?
Accepter
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Refuser
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