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LE RÔLE DE LA SANTÉ MENTALE MATERNELLE 
DANS LE LIEN ENTRE L’AGRESSION SEXUELLE 
DANS L’ENFANCE DES MÈRES ET LE 
FONCTIONNEMENT DES ENFANTS VICTIMES 
D’AGRESSION SEXUELLE 

 
Plusieurs études ont démontré l’impact de la victimisation sexuelle dans 
l’enfance sur le fonctionnement à l’âge adulte, incluant des retombées 
négatives sur la santé mentale (ex., dissociation, détresse psychologique, 
symptômes de stress post-traumatique (SSPT)) et sur les comportements 
parentaux. De plus, des résultats de recherches indiquent que les enfants 
victimes d’agression sexuelle (VAS) dont la mère a également été VAS dans 
l’enfance semblent présenter davantage de difficultés de fonctionnement 
(ex., dissociation, troubles de comportement) que les enfants VAS de mères 
non-victimes. Toutefois, les mécanismes sous-jacents à cette association sont 
très peu documentés.  
 
 
OBJECTIFS 

La présente étude a examiné le rôle de la détresse psychologique, des SSPT 
et des symptômes de dissociation des mères dans l’association entre 
l’agression sexuelle (AS) dans l’enfance de celles-ci et le fonctionnement des 
enfants VAS (c.-à-d., troubles de comportement intériorisés et extériorisés, 
symptômes de dissociation). 

 

 

 

ÉVISSA 

L’Équipe Violence Sexuelle et Santé, 
dirigée par Martine Hébert, Ph.D. 
(UQAM), est un regroupement 
interdisciplinaire de 
13 chercheur.es provenant de 
diverses universités québécoises.  

En plus des chercheur.es  
régulier.ères, l'équipe entretient des 
collaborations étroites avec 
des chercheur.es nationaux et 
internationaux, et encadre les 
travaux de plus d'une quarantaine 
d'étudiant.es universitaires de tous les 
cycles. La programmation de l'équipe 
a pour objectif de mieux comprendre 
les conséquences de la violence 
sexuelle sur le plan de la santé 
mentale, physique et sexuelle, et ce 
dans différents contextes de vie 
(famille, enfance, premières relations 
amoureuses et couple adulte). 

Cette équipe est financée par le 
Fonds de recherche du Québec – 
Société et Culture (FRQ-SC). 

Pour télécharger les capsules, 
consultez le lien :  

https://martinehebert.uqam.ca  

http://chercheur.es/
http://chercheurs.es/
https://martinehebert.uqam.ca/


 

 

 

PARTICIPANT.ES  

Les données utilisées proviennent de plusieurs projets de recherche réalisés sur une période de 18 ans en collaboration 
avec cinq services spécialisés pour enfants VAS et leur famille. L’échantillon était composé de 997 enfants VAS âgés entre 
3 et 14 ans (M = 7,61 ans; ÉT= 2,61) et de leur mère. 

Portrait des participant.es 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

INSTRUMENTS DE MESURE 

Tous les questionnaires ont été complétés par les mères. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Enfants 

o 79 % filles 
o 93 % VAS sévère ou très sévère (pénétration ou 

tentative de pénétration) 
o 70 % VAS de plus d'un épisode 

 

 

Mères 

o 51 % diplôme d’études secondaires ou moins 
o 73 % monoparentales 
o 81 % revenu familial de moins de 60 000$ CAN. 
o 49 % VAS dans l'enfance 

 

Enfants 

o Dissociation 
Child Dissociative Checklist (CDC; Putnam et al., 1993). Consistance interne - score total de l’enfant, α = ,82.  

o Problèmes de comportement 
Child Behavior Checklist (CBCL; Achenbach & Rescola, 2001). Consistance interne – sous échelle problèmes 
intériorisés et extériorisés, α = ,91-,98. 

 

 

Mères 

o Détresse psychologique  
Psychiatric Symptom Index, (Préville et al., 1992). Consistance interne – score total, α = ,92. 

o SSPT 
Modified PTSD Symptoms Scale Self-Report (MPSSR; Falsetti et al., 1993). Consistance interne – score total,  
α = ,95. 

o Dissociation 
Dissociative Experiences Scale II (DES-II; version 6 items; Carlson & Putnam, 1993). Consistance interne –  
score total, α = ,78. 
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RÉSULTATS – FAITS SAILLANTS 

Représentation visuelle du modèle des médiateurs 

Note : Afin de faciliter la lecture, les liens non significatifs ne sont pas illustrés. L’impact de la scolarité de la mère a été 
contrôlé pour toutes les variables maternelles ainsi et celui de l’âge de l’enfant pour les variables de l’enfant. Ces résultats 
ne sont pas illustrés non plus dans le modèle.  

Les résultats confirment que le lien entre l’AS dans l’enfance des mères et la présence accrue de problèmes 
intériorisés, extériorisés et de symptômes de dissociation chez les enfants VAS s’explique en partie par la détresse 
psychologique et les symptômes de dissociation rapportés par ces mères VAS suite à l’AS de leur enfant. 

o Ces résultats sont cohérents avec des études antérieures qui démontrent que les mères ayant un antécédent de
victimisation sexuelle dans l’enfance manifestent des niveaux plus élevés de détresse psychologique à la suite du
dévoilement de leur enfant que les mères sans antécédent d’AS (Hiebert-Murphy, 1998; Langevin et al., 2020;
Timmons-Mitchell et al., 1996; Trickett et al., 2011).

o Les mères VAS pourraient être plus vulnérables (Hillberg et al., 2011) puisque le dévoilement de leur enfant
pourrait raviver des souvenirs traumatiques et causer une recrudescence de leur détresse psychologique. Ce double
trauma pourrait les conduire à utiliser des mécanismes d'adaptation plus problématiques tels que la dissociation
(Cyr et al., 2013).
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L’intensité des SSPT chez les mères est pour sa part uniquement médiatrice du lien entre l’AS dans l’enfance des 
mères et la sévérité des comportements intériorisés chez les enfants VAS. 

o La plupart des SSPT mesurés dans cette étude pourraient être considérés comme des comportements intériorisés :
reviviscence, évitement, distorsions cognitives (ex. blâme), détachement et évitement émotionnel. Cela pourrait
expliquer ce résultat, mais de futures études sont nécessaires pour mieux comprendre l’absence d’association avec
les comportements extériorisés et les symptômes dissociatifs des enfants.

IMPLICATIONS POUR LA PRATIQUE 
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La présente étude offre des informations significatives sur les besoins des mères à la suite du dévoilement d’une AS 
chez leur enfant et souligne les défis spécifiques et accrus auxquels celles ayant un antécédent d’AS pendant l’enfance 
pourraient faire face. Les résultats démontrent que les équipes spécialisées qui oeuvrent auprès des enfants VAS et leur 
famille doivent prendre en compte les antécédents maternels de victimisation sexuelle et déterminer si, en plus de 
l'enfant, la mère présente des besoins d’accompagnement professionnel pour des problèmes de santé mentale qu’elle 
pourrait manifester. Un tel soutien professionnel devrait être offert systématiquement afin non seulement d'aider les 
mères à faire face à leur propre détresse et pour traiter leur traumatisme, mais aussi pour renforcer leur capacité à 
soutenir leur enfant dans cette période sensible à la suite du dévoilement d’AS. 

S’assurer que les mères d’enfants VAS puissent être adéquatement disponible psychologiquement afin d’offrir un 
soutien optimal à leur enfant contribuera assurément à favoriser des trajectoires développementales de résilience pour 
leur enfant.  
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