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RESUME

Peu de recherches se sont intéressées a la transmission intergénérationnelle de
I'agression sexuelle, soit a la présence d’agression sexuelle chez un enfant dont la
mere a elle-méme été victimisée de cette maniére dans son enfance. Afin d’examiner
la question et nous permettre de faire le point sur les connaissances actuelles sur le
sujet, une recension des écrits sur l'impact de la présence d'un historique
d’agression sexuelle dans I'’enfance de la mere sur son enfant, sur elle-méme et
enfin, sur la transmission intergénérationnelle a été produite. Plus précisément, il
s’agit de I'’étude des mécanismes qui sont susceptibles de contribuer a rendre les
enfants de meéres ayant été l'objet de victimisation sexuelle dans I'enfance, eux-
mémes a risque de ce type de victimisation. Une approche qualitative par étude de
cas permit de répondre a cet objectif. Plusieurs facteurs reliés au passé d’agression
sexuelle dans I'enfance de la mere sont susceptibles de rendre son enfant plus a
risque de subir le méme type de victimisation. Les informations découlant de la
recension des écrits ainsi que l'analyse de lillustration clinique pourraient
permettre une meilleure compréhension chez les intervenants de la Direction de la
protection de la jeunesse des enjeux associés a la transmission intergénérationnelle
présents au sein de ces familles, ce qui contribuerait certainement a 'amélioration

des interventions aupres de ces dernieres.

Mots-clés : transmission intergénérationnelle, agression sexuelle chez les enfants,
historique d’agression sexuelle chez la meére, protection de la jeunesse, illustration

clinique.
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ABSTRACT

Few researches have studied the intergenerational transmission of sexual abuse,
especially in the case of the sexual abuse of children whose mothers were
themselves victimized in childhood. To examine the question, a review of current
studies has been produced on the impact on children firstly of their mothers’ sexual
abuse in childhood on them, secondly of their own sexual abuse, and thirdly of
intergenerational transmission. The review of studies concerning mechanisms
which may contribute to the sexual victimization of children by their mothers is
presented, attempting to identify the risk factors for this type of victimization. A
qualitative approach by case study was used to illustrate the studies reviewed.
Several risk factors associated with child sexual abuse in mothers of sexually put
their children at greater risks of undergoing the same type of victimization.
Knowledge gained from this study may allow for a better understanding of issues
related to the intergenerational transmission of sexual abuse, which might better
prepare practitioners in the field, notably of those working in Youth protection

agencies.

Key words : intergenerational transmission, child sexual abuse, sexual abuse in the

childhood of mothers, youth protection, case study.
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INTRODUCTION



Le présent rapport de stage aborde la question de I'agression sexuelle dans I'enfance
chez la mere dans les cas de victimisation sexuelle de ses enfants. Plus précisément,
il s’agit de I'’étude des mécanismes qui sont susceptibles de contribuer a rendre les
enfants de meres ayant été l'objet de victimisation sexuelle dans I'enfance, eux-
mémes a risque de ce type de victimisation. Les écrits recensés dans ce rapport
permettent de dresser un portrait global des impacts et des conséquences que peut
avoir un vécu d’agression sexuelle chez la mere sur ses enfants, victimisés

sexuellement a leur tour.

Notre stage de maitrise s’est déroulé au sein d'une équipe d’intervenants
psychosociaux, plus spécifiquement d’agents de relations humaines (A.R.H.) du
Centre jeunesse de Laval (CJL). Nos taches ont consisté a assurer, sous supervision,
le suivi d’enfants et de leurs familles en vertu de la Loi sur la protection de la
jeunesse (LPJ) en regard d'un ou plusieurs motifs de compromission. Ce stage nous
a permis d'une part de développer notre sens clinique et d’autre part, de faire un
certain nombre de constats sur les diverses situations de compromission reliées aux
enfants, notamment par rapport a la victimisation sexuelle. Il nous a été possible de
remarquer que la problématique des agressions sexuelles chez les enfants est
particulierement difficile a gérer pour les intervenants. La gravité et la complexité
des cas de maltraitance sexuelle sur des enfants soulévent de l'incertitude, de
I'incompréhension et bon nombre de questionnements chez les employés de la
Direction de la protection de la jeunesse (DP]). L'un de ces questionnements
concerne la maniere d’intervenir aupres de la famille de I'’enfant victimisé et plus
spécifiquement, aupres de sa mere. Les interventions aupreés des enfants agressés
sexuellement et leur famille s’averent d’autant plus complexes lorsqu’il y a présence
de transmission intergénérationnelle, c’est-a-dire lorsque la mere de l'enfant a

également subi une victimisation sexuelle dans son enfance.

Nous avons constaté que le nombre de meres d’enfants agressés sexuellement ayant
elles-mémes été sexuellement victimisées dans un contexte familial est élevé dans le
contexte du CJL. Il avait été prévu au début de notre stage que cinq meres d’enfants

agressées sexuellement, ayant elles-mémes été victimisées sexuellement durant leur
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enfance, seraient rencontrées dans un contexte d’entretiens semi-directifs dans le
but d’obtenir leurs perspectives sur leur trajectoire et celle de leur enfant.
Cependant, cette étape n’a pu étre concrétisée dans le cadre du stage. En effet, le CJL
a décidé, pour des raisons de confidentialité et des considérations liées a son
mandat, que les rencontres avec des meres dépassaient ce qui pouvait étre réalisé
dans le cadre d’un stage de second cycle. L’autorisation de consulter des dossiers de
personnes ayant recu des services au CJL a toutefois été obtenue a la suite de

discussions sur les objectifs académiques et cliniques poursuivis.

Notre stage au CJL nous a permis de comprendre que le travail psychosocial effectué
aupres des parents par les intervenants de la Direction de la protection de la
jeunesse est une composante essentielle de la prise en charge des enfants dont ils
doivent assurer le suivi. Or, une meilleure connaissance de la situation familiale des
enfants permettrait une meilleure compréhension des enjeux associés a la
transmission intergénérationnelle présents au sein de ces familles, ce qui
contribuerait certainement a l’amélioration des interventions aupres de ces

dernieres.

Ce rapport comprend cinq chapitres qui visent a explorer le phénoméne de la
transmission intergénérationnelle de l'agression sexuelle. Le premier chapitre
présentera la recension des écrits, le deuxiéme portera sur la méthodologie, le
troisieme présentera I'étude d’un cas fictif, le quatrieme portera sur I'analyse de ce
cas et, enfin, le cinquiéme concluera le rapport en présentant une discussion ainsi

qu’'une conclusion.
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PREMIER CHAPITRE

L’AGRESSION SEXUELLE DANS L’ENFANCE, DE LA MERE A L’ENFANT



1. L’agression sexuelle dans I'enfance, de l1a meére a '’enfant

Ce premier chapitre se consacre a la recension des écrits sur 'agression sexuelle
dans I'’enfance dans un contexte familial ou quasi-familial dans les cas ou la meére a
elle-méme été I'objet de violence sexuelle dans I’enfance. Le chapitre est divisé en
quatre parties. La premiere partie du chapitre se consacrera a la définition des
termes centraux a la recension des écrits. Les trois autres sections de ce premier
chapitre consistent a dresser un portrait de la situation grace a une recension des
écrits exhaustive, en ce qui concerne les enfants victimes d’agression sexuelle, les
meres survivantes d’agression sexuelle et enfin, la transmission

intergénérationnelle de 'agression sexuelle.

1.1. Définitions des termes

Cette sous-section sera consacrée a la définition des trois principales expressions
qui sont utilisées dans ce rapport de stage, a savoir la transmission
intergénérationnelle de la victimisation sexuelle dans 'enfance, ’agression sexuelle

dans I'’enfance et l'inceste.
1.1.1. La transmission intergénérationnelle de 'agression sexuelle

L’expression «cycle intergénérationnel » a été utilisée par Narang et Contreras
(2005) pour référer a toutes les formes de victimisation vécue dans I'enfance qui
sont communes au parent et a I'enfant. Bien qu’utile, cette définition demeure large,
car elle inclut toutes les formes de victimisation. En ce sens, la définition de Baril et
Tourigny (2009) s’avere la plus adéquate aux fins du présent rapport de stage
puisqu’elle s’applique plus précisément aux cas d’agression sexuelle qui
témoigneraient d'une répétition intergénérationnelle. Ces auteurs précisent que lors
de cette transmission de 'agression sexuelle d’'une génération a l'autre, le parent
n'en est pas l'auteur. Afin d’étre plus précis et pour éviter la confusion avec le
concept tel que défini par Narang et Contreras (2005), I'expression « transmission
intergénérationnelle » sera utilisée, a moins de se référer aux travaux d’auteurs qui

utilisent le terme «cycle». Le recours au terme transmission permet aussi
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d’évoquer plus directement un grand ensemble de processus et de mécanismes,
qu'ils soient psychologiques, sociaux, affectifs, relationnels ou biologiques qui sont

susceptibles de faire partie de cette forme complexe de victimisation.
1.1.2. Agression sexuelle dans I'enfance

Plusieurs perspectives peuvent étre utilisées pour définir ’agression sexuelle dans
I'enfance, dont les perspectives sociologiques, psychologiques, politiques et légales.
Dans le cadre de ce rapport de stage, nous avons retenu deux définitions qui sont
d’'usage dans le milieu de la protection de la jeunesse. La premiére est utilisée par
les Centres jeunesse et elle trouve fondement dans la Loi sur la protection de la
jeunesse (LPJ]), plus précisément sur I'article 38 d) qui stipule qu'’il y a « abus sexuel
lorsque I'enfant subit des gestes a caractére sexuel, avec ou sans contact physique,
de la part de ses parents ou d’'une autre personne (...) » (LP], L.R.Q,, chap. P-34.1). La
loi précise que la sécurité ou le développement de I'enfant sont susceptibles d’étre
compromis dans ces cas lorsque les parents ne prennent pas les mesures
nécessaires pour protéger l'enfant de ces gestes. Quant a la seconde définition,
proposée par I’Association des Centres jeunesse du Québec (ACJQ), la variable de
'age y est ajoutée, ce qui apporte des précisions importantes notamment en ce qui
concerne les gestes sexuels entre jeunes. L’agression sexuelle chez l'enfant y est
définie comme « tout geste posé par une personne donnant ou recherchant une
stimulation sexuelle non appropriée a I'dge et au développement de l'enfant ou
I'adolescent, portant atteinte a son intégrité corporelle ou psychique, que I'auteur ait
un lien de consanguinité avec la victime, qu'’il en soit responsable, en autorité ou
exerce un lien de domination sur elle » (Manuel de référence sur la protection de la

jeunesse, 2010, p.385).
1.1.3. L’inceste

Une des principales définitions de l'inceste provient de I'article 155 du Code
criminel canadien selon lequel : « commet un inceste quiconque, sachant qu'une
autre personne est, par les liens du sang, son pere ou sa mere, son enfant, son frere,

sa soeur, son grand-pere, sa grand-mere, son petit-fils ou sa petite-fille, selon le cas,
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a des rapports sexuels avec cette personne » (Code criminel, L.R.C., 1985, ch. C-46).
Plusieurs auteurs incluent dans la définition de l'inceste non seulement la parenté
de sang ou biologique, mais également les personnes qui sont liées a I'enfant par des
liens d’adoption, comme parents substituts ou encore comme conjoints de fait d'un
parent (Hamel et coll, 1989; Gelinas, 1983). Cette derniéere définition semble celle
qui retient davantage l'assentiment des intervenants et des cliniciens et sera, en ce

sens, retenue dans le cadre du présent rapport de stage.

1.2. En ce qui concerne ’enfant

Afin de bien fixer les assises de notre recension et permettre une meilleure
compréhension du phénomeéne de l'agression sexuelle a travers les générations, il
nous apparaissait pertinent de faire un survol des principales données concernant

les agressions sexuelles chez les enfants.
1.2.1. Portrait statistique

En raison de leur vulnérabilité, liée entre autres a leur age, les enfants sont
particulierement a risque de subir des victimisations de toutes sortes, notamment
des sévices sexuels. Le taux d'incidence de l'agression sexuelle chez les enfants,
connu des autorités, varie grandement, entre autres en raison des différentes
méthodologies de cueillette de données. Aux Etats-Unis, le taux d'incidence de
I'agression sexuelle sur les enfants est de 89 par 100 000 enfants (Finkelhor, Jones
et Shattuk, 2011), alors qu'au Canada, il s'agit de 43 cas par 100 000 enfants (Collin-
Vézina, De La Sablonniere, Silva et Tourigny, 2011). D'autres études indiquent que la
prévalence de l'agression sexuelle au cours de la période de l'enfance serait de 20 %
chez les filles et de prés de 10 % chez les garcons (Baril et Tourigny, 2009).
Néanmoins, il faut considérer la forte probabilité que les agressions sur les garcons
soient sous-estimées, en raison des tabous qui y sont liés. L’agresseur serait de sexe
masculin dans 97 % des cas (Cotter et coll, 2014; Badgley, Allard, McCormick,
Proudfoot, Fortin et Ogilvie, 1994), et il serait connu de la victime entre 55 %
(Statistiques Canada, 2007) et 70 a 90 % (Badgley, Allard, McCormick, Proudfoot,

Fortin et Ogilvie, 1994) des cas selon les études. Une autre étude mentionne quant a
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elle que de maniere générale, I'agresseur est connu de 'enfant, soit dans pres de
97 % des cas d’agression sexuelle corroborés par les services de protection de la
jeunesse en 2008 (Trocmé et coll, 2008). Toujours selon la méme source,
I'agresseur était une figure parentale dans 33 % des cas et un membre de la
fratrie dans 32 % des cas. Selon une étude concernant les signalements évalués a la
Direction de la protection de la jeunesse en 2008, les enfants dgés de 5 ans et moins
représentent 11 % du total des enfants victimes d'agression sexuelle, ceux de 6 a 11
ans, 26 % et ceux de 12 a 18 ans, 36 % (Hélie et coll,, 2012). Au Québec en 2012, les
enfants représentaient 53,4 % de toutes les victimes d’infractions sexuelles
enregistrées par les corps policiers. (Cotter et Beaupré, 2014), Il appert que les
agressions sexuelles envers les enfants sont fréquemment accompagnées d'autres
types de mauvais traitements, et ce, selon une fréquence approximative d'un cas sur
trois (Tourigny et Baril, 2011). Plus précisément, dans la recension de Higgins et
McCabe (2001), ceux-ci établissent la prévalence moyenne de la comorbidité double,
c’'est-a-dire la présence d’agression sexuelle et d'une autre forme de mauvais
traitements, a 16 % des échantillons recensés. Pour ce qui est de la cooccurrence
triple, soit la présence d’agression sexuelle ainsi que de deux autres formes de
mauvais traitements, celle-ci se retrouverait a un niveau situé entre 5% et 17 %.
Concernant les services de la protection de la jeunesse, il appert qu’en 1998 et en
2003, entre 25 % et 49 % des enfants québécois et canadiens, dont les signalements
pour agression sexuelle ont été jugés fondés, ont subi une autre forme de mauvais
traitement, notamment des sévices physiques, de la négligence, des mauvais
traitements psychologiques et I'exposition a la violence conjugale (Tourigny, Hébert,

Daigneault, Jacob et Wright, 2005; Trocmé et coll., 2003, 2005).
1.2.2. Les conséquences de 'agression sexuelle dans I’enfance

Les effets de la victimisation sexuelle, autant a court terme qu'a long terme, sont
largement documentés (Beitchman et coll., 1992 ; Kendall-Tackett et coll., 1993;
Bouchard et coll, 2008). De maniére générale, il est reconnu que les effets des
agressions sexuelles vécues durant l'enfance sont multiples, variables en termes

d'intensité et persistants dans le temps (Boudreau, Poupart, Leroux et Gaudreault,
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2009). Les conséquences de l'agression sexuelle peuvent étre physiques — des
infections transmises sexuellement et des troubles urinaires; des difficultés sociales
— des fugues, une perte de confiance en les étrangers, des comportements
antisociaux, notamment de la violence interpersonnelle, le désinvestissement de
I'école, la délinquance et la prostitution; ainsi que psychologiques — culpabilité,
comportements autopunitifs, notamment des tentatives de suicide et
I'automutilation, un choc post-traumatique, des sentiments dépressifs, des
problémes identitaires, de 1'anxiété, des troubles interpersonnels et des troubles
sexuels (Boudreau, Poupart, Leroux et Gaudreault, 2009). Certaines études
concernant des survivantes d'agression sexuelle (Briere et Elliot, 1994; Herman,
1992) montrent la persistance a l'dge adulte de certaines conséquences des
agressions sexuelles ainsi que l'apparition de troubles reliés, notamment des
troubles anxieux et dépressifs, des troubles sexuels et des difficultés d'intimité
interpersonnelle, des difficultés en lien avec les responsabilités parentales et

finalement, des troubles graves de la personnalité.

Concernant plus spécifiquement les enfants des meéres survivantes d’agression
sexuelle, Baril et Tourigny (2015) sont d’avis que ceux-ci sont a risque de présenter
diverses difficultés et problématiques en raison des conséquences résultant de ce
traumatisme présentes chez leurs meres. Les mémes auteurs mentionnent que ces
conséquences chez les meres sont susceptibles d’avoir un impact sur leurs enfants,
et ce, tout au long de leur développement. Les enfants peuvent étre affectés de
diverses facons, soit en présentant des probléemes d’adaptation, des problemes de
santé physique et mentale a long terme, des déficits dans la régulation des affects
ainsi que sur le plan des habiletés sociales et une plus grande tendance a adopter
des comportements a risque, comme la promiscuité sexuelle (Repetti et coll., 2002).
Des problemes d’hyperactivité, de conduites, de conflits avec les pairs et des
difficultés émotives sont également rapportés chez des enfants de meres victimes
d’agression sexuelle dans I'’enfance (Roberts et coll., 2004). Enfin, Noll et ses
collaborateurs (2009) avancent que les enfants des meres survivantes d’agression

bY

sexuelle durant I’enfance ont plus tendance a arborer des caractéristiques
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personnelles et familiales identifiées dans les écrits scientifiques comme étant des

facteurs de risque a I'agression sexuelle chez I’enfant.
1.2.3. Les facteurs de risque chez les enfants

Tout d’abord, les enfants victimes de sévices sexuels sont, et ce de maniere
majoritaire, de sexe féminin (Fleming, Mullen et Bammer, 1997). Dans cet ordre
d’idées, Black et ses collaborateurs (2001) soutiennent que les filles risquent trois

fois plus que les garcons d’étre agressées sexuellement durant leur enfance.

L’age est également considéré comme un facteur de risque a I'agression sexuelle. En
ce sens, il appert que les filles agées de six a sept ans, ainsi que celles agées de 10 a
12 ans, risquent davantage d’étre victimes de sévices sexuels que les filles des autres
groupes d’age, notamment les fillettes de six ans et moins (Finkelhor et Baron, 1986;
Wolfe, 2007). Par ailleurs, il semble que les enfants agés de moins de 12 ans soient
plus particulierement a risque de vivre une agression sexuelle intrafamiliale (Alter-
Reid, Gibbs, Lachenmeyer, Sigal et Massoth, 1986 ; Vander May et Neff, 1982). De
plus, selon une étude de Black et ses collaborateurs (2001), I'adolescence serait la

période ou les enfants risquent le plus de vivre une agression sexuelle.

En plus de l'age, un autre facteur de risque de 'agression sexuelle dans I’enfance est
le passé d'agression sexuelle de la mere (Avery, Hutchinson, &Whitaker, 2002 ;
Finkelhor, Moore, Hamby, &Straus, 1997 ; McCloskey &Bailey, 2000 ; McCloskey,
2013 ; Testa, Hoffman, &Livingston, 2011 ; Zuravin, McMillen, DePanfilis, &Risley-
Curtiss, 1996; Liebman Jacobs, 1994). Effectivement, un historique de victimisation
sexuelle durant l'enfance est fréquemment présent chez les meéres d'enfants
agressés sexuellement. Ainsi, des études récentes indiquent qu’entre 41 % et 59 %
des meres d’enfants agressés sexuellement ont elles-mémes été victimes de ce type
de sévices durant l'enfance, comparativement a 20 % dans la population générale
(Deblinger et coll, 1994; Faller, 1989; Leifer et coll., 1993; Runyan et coll., 1992). 1l
est important de mentionner que, parmi les meres victimes d'agression sexuelle
durant I'enfance, seulement une minorité d'entre elles vont perpétuer de maniere

indirecte le cycle intergénérationnel de la violence sexuelle, c’est-a-dire que leurs
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enfants vont également subir une victimisation sexuelle, soit environ 30 % (Burgess
et Youngblade, 1988; Kaufman et Zigler, 1987; Pears et Capaldi, 2001; Widom,
1989),

Par ailleurs, plusieurs caractéristiques, plus spécifiquement liées aux enfants eux-
mémes représentent pour ceux-ci un risque plus élevé de vivre une agression
sexuelle, notamment la présence de problemes de comportement (plus
spécifiquement chez les garcons), des déficits intellectuels et des difficultés
scolaires, I'isolement social et I'impossibilité de se confier a quelqu’un, un handicap
physique, le fait d’avoir été victime de violence physique au sein de sa famille ou
d’avoir un antécédent de victimisation sexuelle et enfin, un important besoin
d’attention (Black et coll., 2001; Finkelhor et Baron, 1986; Fleming et coll.,, 1997;
Knutson, 1995; Wolfe, 2007). Aussi, le fait de recevoir des soins institutionnels ou
d’étre hébergé dans une institution augmente le risque pour un enfant d’étre
victimisé sexuellement (Wolfe, 2007). Butler (2013) affirme que les filles qui
présentent des besoins scolaires importants, des difficultés significatives
d’apprentissage et des problemes de comportement intériorisés et extériorisés sont
plus a risque d’étre 1'objet d’agression sexuelle. Enfin, une faible estime de soi chez
I'enfant, de la soumission et de la passivité, le fait d’avoir peu d’amis, d’étre 1'objet
d’'intimidation ou de rejet, la présence de problemes comportementaux, de besoins
émotionnels importants et finalement le fait de vivre au sein d'une famille
monoparentale ou dysfonctionnelle (Budin et Johnson, 1989 ; Colton, Roberts et
Vanstone, 2010 ; Elliott, Browne et Kilcoyne, 1995) sont des caractéristiques qui
peuvent étre susceptibles de rendre un enfant plus a risque de vivre ce type de
victimisation. Les agresseurs sexuels d’enfants semblent rechercher davantage les
enfants passifs, tranquilles, troublés, isolés et provenant de familles que l'on
pourrait qualifier de brisées (Budin et Johnson, 1989), bref ceux qu’ils percoivent
comme étant vulnérables (Baril et Tourigny, 2015). Baril et Tourigny (2015)
suggerent que 'ensemble de ces difficultés et de ces caractéristiques chez les

enfants agit comme des obstacles a une supervision parentale adéquate, ce qui
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empéche de protéger l'enfant des risques de victimisation auxquels son

comportement et ses besoins |'exposent.

Wolfe (2007) souligne que plusieurs éléments familiaux et parentaux peuvent
affecter la capacité des parents a surveiller leur enfant, ou peuvent augmenter la
vulnérabilité de celui-ci a une agression sexuelle. Ainsi, une grossesse non désirée,
un niveau d’éducation de la mere peu élevé, la consommation de drogues ou d’alcool
ainsi que des probléemes de santé mentale chez les parents, une relation parent-
enfant problématique, un faible sentiment de compétence parentale, et ce, plus
spécifiquement chez la mere, ainsi qu’'une faible perception de la qualité du soutien
émotif que peut offrir le parent a son enfant constituent des éléments parentaux
associés a un risque plus élevé qu’un enfant soit victime d’agression sexuelle. (Black
et coll,, 2001; Finkelhor et Baron, 1986; Fleming et coll., 1997; Tourigny et Dufour,
2000; Wolfe, 2007). En outre, la présence de problemes parentaux et familiaux
constitue autant de facteurs de risque additionnels susceptibles d’influencer le
développement de l'enfant en favorisant le développement de problémes
d’adaptation. Ainsi, le fait de vivre avec un seul parent et de vivre avec un beau-pére
est associé a un plus grand risque de victimisation sexuelle dans I'enfance (Black,
Heyman et Smith Slep, 2001; Butler, 2013; Fleming et coll.,, 1997). Les parents qui
expriment de l'insatisfaction conjugale ainsi que des conflits se retrouvent
davantage parmi les parents d’enfants victimisés sexuellement (Black et coll,, 2001;
Fergusson et coll, 1996). Egalement, le fait que la mére soit victime de violence
conjugale semble étre relié a un plus grand risque que son enfant vive une agression
sexuelle intrafamiliale (Black et coll.,, 2001). En ce sens, Coohey et O'Leary (2008)
observent que la violence conjugale est un phénomene fréquent dans les familles
aux dynamiques incestueuses. Les enfants vivant dans de tels milieux familiaux sont
habituellement moins supervisés et présentent des carences affectives significatives
ainsi qu'un besoin d'attention important, ce qui les rend plus vulnérables aux
comportements d’approche et aux fausses promesses d'un agresseur sexuel (Coohey
et O’Leary, 2008). Selon Tourigny et Bouchard (1992), I'absence de supervision

ainsi que les carences affectives sont des éléments associés a un risque plus élevé de
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la victimisation sexuelle des enfants. En effet, les meres qui admettent laisser leur
enfant seul a la maison sans surveillance, qui présentent un faible sentiment de
compétence maternelle, un attachement parental peu élevé, une faible perception de
la qualité du soutien émotif regu et enfin, des relations meére-enfant appauvries,
constituent également des facteurs de risques associés a la victimisation sexuelle

dans 'enfance (Black et coll,, 2001; Fergusson et coll.,, 1996).

Les écrits scientifiques recensés permettent de dresser un portrait global quant au
phénomene des agressions sexuelles chez les enfants, notamment quant au portrait
statistique, les effets a court et a long terme ainsi que sur les facteurs de risque de ce
type de victimisation. Cet état général de la situation permet d’aborder la recension
des écrits sur les meres victimes d’agression sexuelle, plus précisément sur leur

maternité et sur les effets a long terme de leur victimisation.

1.3. En ce qui concerne la mére

Les auteurs recensés dans la précédente section de notre rapport de stage
confirment que les conséquences des agressions sexuelles dans I’enfance peuvent
avoir des impacts complexes et a long terme chez les victimes. Or, I'objectif de cette
recension des écrits est de mieux comprendre comment et a quels niveaux les
conséquences du traumatisme sexuel vécu dans I'enfance des méres ont un impact

sur leurs enfants.
1.3.1. La maternité chez les femmes victimisées dans I'’enfance

Les écrits scientifiques montrent que I'expérience de la maternité chez les femmes
victimes d’agression sexuelle dans I’enfance est associée a certains éléments qui
pourraient éventuellement étre associés a un risque plus élevé pour leurs enfants
d’étre agressés sexuellement. Ces écrits seront recensés dans la sous-section

suivante.

Les femmes victimes d’agression sexuelle dans I’enfance ont plus tendance a avoir
vécu la maternité a un age précoce, notamment a l'adolescence (DiLillo et coll,

2001; Friesen et coll,, 2010; Miller, Sage et Winward, 2005; Noll, Trickett, Harris et
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Putnam, 2009; Trickett et coll., 2011). De plus, celles-ci ont tendance a avoir plus
d’enfants, et ce, a un plus jeune age que les femmes ne détenant pas cet historique
(DiLillo et coll,, 2001). Le fait de devenir mere a un age précoce implique certains
risques pour les enfants puisque ces meres sont plus susceptibles de vivre certaines
difficultés que leurs pairs sans enfants ne vivent pas, notamment une faible estime
de soi, plus de sentiments dépressifs et de stress, 'isolement, un manque de soutien,
avoir moins de scolarisation et vivre dans des conditions socioéconomiques
difficiles (Miller et coll., 2005; Noll et coll., 2009; Serbin et Karp, 2004). En outre, le
fait de devenir mere, chez les femmes survivantes d’agression sexuelle, demeure
difficile, et ce, peu importe leur age puisque cela initierait ou déclencherait une
réactivation de la détresse psychologique liée au traumatisme sexuel infantile
(Kendall-Tackett, 1998; Chabert et Chauvin, 2005; Leeners et coll,, 2006; Lev-Wiesel
et Daphna-Tekoa, 2007). Les survivantes d’agression sexuelle durant I’enfance ont
également plus tendance a présenter des difficultés physiques et psychologiques a
tout moment de la grossesse, de I'accouchement et aprés la naissance (Baril et
Tourigny, 2015). Le fait d’avoir vécu ce traumatisme en étant enfant augmente chez
ces femmes le risque de vivre des sentiments négatifs reliés a leur grossesse (Van
Roode et coll, 2009), de présenter divers symptomes psychologiques tels que
I'anxiété et le stress, des symptomes dépressifs, des idées suicidaires et divers
symptomes reliés a I'état de stress post-traumatique, comparativement aux femmes
n‘ayant pas cet historique et méme celles ayant vécu d’autres types de
victimisations (Kendall-Tackett, 1998; Leeners et coll,, 2006). Il y aurait également
un lien entre l'existence d'un traumatisme sexuel durant I'enfance et un
accouchement prématuré (Leeners et coll., 2006; Noll et coll., 2009; Trickett et coll.,
2011). Baril et Tourigny (2015) suggerent que ce lien pourrait s’expliquer par
I'augmentation du niveau de cortisol relié a I'état de stress post-traumatique. Enfin,
ces meres auraient davantage tendance a vivre une dépression post-partum suite a
I'accouchement que les meéres n’ayant pas vécu ce traumatisme (Buist, 1998;
Leeners et coll., 2006). DiLillo et Damashek (2003) mentionnent que l'expérience de
la parentalité est un apprentissage qui s’avere déja étre demandant pour tous les

parents, et ce, méme dans des circonstances idéales. Le fait que la parentalité chez la
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mere survivante d’agression sexuelle durant 'enfance puisse étre affectée, entre
autres par la psychopathologie et la détresse résultant de ce traumatisme précoce
est une notion qui est constante au sein de plusieurs recherches (Beck, 1998 ;

Petterson et Albers, 2001 ; Seifer et Dickstein, 1993).

1.3.2. Les effets a long terme chez les méres

Les principales recherches concernant les effets a long terme de I'agression sexuelle
subie dans I’enfance sur les meéres survivantes sont recensées dans cette section. Les
effets de leur victimisation sur la relation mere-enfant et sur leur fonctionnement

personnel et parental seront explorés.

Concernant la relation meére-enfant, DiLillo et Damashek (2003) mentionnent que la
question du renversement des roles revient souvent dans les écrits scientifiques.
Ces mémes auteurs mentionnent que cette notion réfere au fait que la mere
deviendrait dépendante de son enfant afin que celui-ci réponde a ses besoins
émotionnels. Ils parlent également de parentification ou de la dissolution des
limites, des caractéristiques similaires aux familles d’origine des meéres (DiLillo et
Damashek, 2003). Quant a Burkett (1991), il observe dans les interactions mere-

enfant que les meres ont tendance a traiter leurs enfants comme des amis.

En ce qui a trait aux effets de la victimisation sexuelle infantile sur les capacités
parentales des victimes, un des éléments d’explications se trouve dans le fait que ces
victimes pourraient avoir manqué d’opportunités d’observations et d’occasions
d’apprentissages aupres de figures parentales saines et fonctionnelles (Carson,
Gertz, Donaldson et Wonderlich, 1990 ; Harter, Alexander et Neimeyer, 1988 ;
Madonna, Van Scoyk et Jones, 1991). De plus, le fait d’avoir vécu une agression
sexuelle durant I'enfance pourrait contribuer a engendrer, chez les victimes, un
attachement insécure ou désorganisé qui se perpétuerait a I'dge adulte, affectant

ainsi la maniere qu’auront ces derniéres de gérer leurs relations interpersonnelles,

notamment leurs relations avec leurs enfants (DiLillo et Damashek, 2003).
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Lyons-Ruth et Block (1996) ont constaté que le niveau de détresse chez les enfants
est relié de maniere significative a la sévérité des traumas infantiles de leur mere, en
particulier les traumas de nature physique ou sexuelle. En outre, plus la sévérité de
'agression vécue par la mere augmente, plus I'implication de la mere et ses affects
liés aux enfants diminuent (Lyons-Ruth et Block, 1996). Enfin, plus l'agression
sexuelle de la mere fut importante en termes de gravité et de durée, plus les
séquelles a court et a long terme risquent d'étre importantes et d'interférer avec ses

capacités parentales (Collin-Vézina et Cyr, 2003).

DiLillo et Damashek (2003) font également état des difficultés relationnelles
rencontrées par les femmes détenant un historique de victimisation sexuelle durant
I'enfance. Ceux-ci mentionnent que les conséquences de ces victimisations
survenues a un jeune age chez la mére peuvent affecter les relations qu’elles
entretiennent avec d’autres individus, notamment leurs conjoints. Bon nombre
d’études relatent la faible satisfaction conjugale, le risque élevé de conflits et de
violence conjugale et une plus grande tendance a se séparer ou a divorcer (Briere,
1984; DilLillo, Giuffre, Tremblay et Peterson, 2001; DiLillo et Long, 1999, Finkelhor,
Hotaling, Lewis et Smith, 1990; Jehu, 1988).

Cohen (1995) explore le fonctionnement maternel de femmes survivantes
d’agression sexuelle durant l'enfance dans le but d’identifier les possibles
conséquences a I'age adulte de cette victimisation infantile, plus précisément sur les
attentes des meres, leurs perceptions de la maternité ainsi que leur fonctionnement
comme parent. Les femmes victimes d’inceste vivent des impacts a long terme suite
a leur victimisation, notamment des dysfonctions sexuelles ainsi que des difficultés
au sein des relations hétérosexuelles, une faible estime de soi, une propension a la
polyvictimisation, des troubles de santé mentale notamment le syndrome de choc
post-traumatique et le trouble dissociatif et enfin, des troubles antisociaux tels que

la prostitution, la délinquance et I'abus de drogues ou d’alcool (Cohen, 1995).

L’'une des conséquences possibles de I'inceste s’avere étre son impact sur les idées

de la victime quant a la parentalité et conséquemment, sur son fonctionnement
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quant a ce role. Gelinas (1983) rapporte, a ce sujet, que les meéres survivantes
d’inceste présentent des difficultés a offrir une structure quotidienne a leurs enfants
et a maintenir un équilibre raisonnable entre discipline et affection. Dans le méme
sens, Herman (1981) indique que ces meres présentent une incapacité a retirer de
la satisfaction de leur réle parental et que celles-ci associent cette difficulté a leurs
attentes irréalistes. En outre, une hypervigilance et une incapacité a se servir des
services d’aide sont remarquées (Cohen, 1987). Selon Cohen (1995), ces différentes
difficultés handicapent la mére d’un point de vue émotionnel, 'empéchant ainsi de

gérer et de s’adapter aux demandes normales de son enfant.

Cohen (1995) compare 26 meres ayant vécu une agression sexuelle durant I'enfance
et 28 meéres d'un groupe controle quant a sept spheres de capacités parentales,
mesurées par le Parenting Skills Inventory (Nash et Morrison, 1984). Ces sept
spheres sont : a) soutien dans son role (role support), b) perception de son role (role
image), c) objectivité (objectivity), d) attentes (expectations), e) rapport, f)
communication et g) imposition de limites (limit-setting). La comparaison des deux
groupes de meres permet d'observer des résultats intéressants. De maniere
générale, les résultats obtenus aux sept différentes spheres des capacités parentales
montrent qu’elles sont plus faiblement présentes chez les meéres ayant vécu un
traumatisme sexuel durant l'enfance que chez celles du groupe contrdle. Cohen
(1995) mentionne que les meres incestuées dans I’enfance ont fréquemment évolué
au sein d'un type particulier de familles d’origine, qu’il nomme « famille de type
incestueuse ». Dans ce type de familles, une inversion des réles de la mere et de la
fille ameéne la parentification de I'enfant ainsi que son aliénation. Cela contribuerait
chez la meére survivante d’agression sexuelle a la construction d’'une perception
distordue de son réle parental et la tendance a reproduire des attitudes parentales

semblables a ceux de sa propre mere, avec ses enfants (Cohen, 1995).

A la lumiére des résultats obtenus dans sa recherche, Cohen (1995) conclut que
I'expérience subjective de l'agression sexuelle durant l'enfance entraine chez la
victime la présence d’affects tels que l'isolation, le sentiment d'étre inadéquate et la

culpabilité. Ainsi, cet auteur explique que l'inceste, en tant qu’ultime trahison de la
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confiance qu’a l'’enfant envers son parent, affecte le développement de son
sentiment de confiance envers autrui. La victime vit alors en état constant de crainte
et peut également craindre, une fois devenue mere, que son enfant soit agressé,
comme elle I'a été (Cohen, 1995). En outre, il observe qu’'une fois devenue femme et
mere, elle peut avoir conservé un fort sentiment de responsabilité face aux
agressions subies, ce qui, jumelé au sentiment d’avoir été trahi et aux craintes d'une
agression future, I'améne a présenter les attitudes de soumission qu’elle a apprises
au sein de sa famille d’origine (Cohen, 1995). De plus, cela 'améne a éprouver
d'importantes résistances a parler de son passé de victime d'inceste a ses proches.
Cohen (1995) est d’avis que la mere survivante d’agression sexuelle échoue a
communiquer ses sentiments et ses besoins a ses proches, ce qui 'isole davantage et
I'amene a étre surpassée et exténuée, ce qui peut alors avoir un impact direct sur

son enfant.

Cohen (1995) indique que les capacités parentales de la mere survivante sont
affectées, notamment au niveau des attentes et des perceptions de son enfant et de
son role parental, ainsi qu’en ce qui concerne la communication de ses émotions et
de ses sentiments a son égard. Néanmoins, les meéres survivantes d'inceste seraient
malgré tout trés sensibles aux besoins et aux émotions de leurs enfants, leurs
difficultés ne se situeraient pas tant au niveau de leur capacité a détecter les besoins
et les émotions de leurs enfants, mais plutot dans leur capacité a y répondre (Cohen,

1995).

Ainsi, il est suggéré, dans son étude, que les meres survivantes d’inceste fassent
I'objet de programmes d'intervention spécifiques, tels que les programmes
d’éducation qui informent les meres sur les stages normaux du développement d'un
enfant ainsi que sur les réponses parentales adéquates, qui auraient pour effet de

renforcer la relation mére-enfant.

Les liens entre la qualité des relations entretenues avec la famille d’origine chez des
meres survivantes d’agression sexuelle dans I’enfance sur les attitudes parentales de

celles-ci ont aussi été explorés. Banyard (1997) effectue une seconde analyse de
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données archivées recueillies a I'origine par Zuravin (1996) sur 518 meres a faible
revenu provenant de la région de Baltimore, ayant un historique de sévices sexuels
durant I'enfance et ayant été suivies par les services sociaux pour des problémes de
négligence ou de sévices physiques sur leurs enfants (Banyard, 1997). De
I’échantillon d’origine, 237 meres ont été sélectionnées au hasard et 281 autres
meres qui ne bénéficiaient pas de suivis pour des problémes de négligence ou
maltraitance physique, mais profitaient de services d'aide aux familles uniquement
pour d’autres types de problémes, ont formé le groupe controle. Les participantes
ont répondu a diverses questions portant sur leur famille d'origine afin que des
données puissent étre obtenues sur les traumas infantiles vécus et pour obtenir leur
perception de leurs relations avec leurs parents. De plus, des questionnaires
standardisés ont été utilisés afin d'obtenir des informations sur le fonctionnement
psychologique actuel des meéres (The Beck Depression Inventory) et sur les attitudes
parentales lors de conflits et une version parent-enfant de 1'échelle Conflict Tactics
Scales (Strauss et Gelles, 1990) a été utilisée afin de mesurer la propension des

meres a user de violence physique aupres de leurs enfants.

Il ressort de cette étude qu’un historique de sévices sexuels durant l'enfance a un
impact sur les attitudes parentales de la mere survivante (Banyard, 1997). Plus
précisément, il s'avere que les meres avec un tel historique utilisent davantage la
violence physique afin de gérer les conflits parent-enfant que ne le font les meres du
groupe controle. En outre, un historique de sévices sexuels chez les meéres est
associé a un plus grand désir de modifier leurs attitudes en tant que parent.
L'expérience de l'agression sexuelle durant l'enfance est également reliée a des
sentiments plus négatifs par rapport a la maternité, notamment en ce qui a trait a la
perception de soi en tant que parent. Enfin, les résultats de cette étude tendent a
supporter I'hypothése selon laquelle des expériences traumatiques précoces durant
I'enfance, telle que l'inceste, peuvent dans certains cas mener a des difficultés quant
a l'appropriation et a la gestion du role de parent chez les femmes ainsi victimisées.
Néanmoins, Banyard (1997) souligne qu’il importe de relever certaines limites

concernant son étude, notamment le fait que I'échantillon de participantes retenues
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était homogene, étant constitué uniquement de meres a faible revenu. De surcroit,
les données nécessaires au déroulement de la recherche ont été recueillies lors
d’entrevues, ainsi, le phénomeéne de la désirabilité sociale a également pu avoir un

impact sur les résultats obtenus.

Kreklewetz et Piotrowski (1998), de leur c6té, tentent de mieux comprendre, grace
a une étude qualitative, quelles sont les conséquences a long terme de l'inceste sur
les attitudes et les perceptions des meres survivantes d’agression sexuelle en tant
que parents. Plus précisément, I'objectif de leur étude est de décrire 'expérience
complexe de la parentalité aupres de meres survivantes d’inceste et leurs jeunes
filles. Leurs principales interrogations portent sur les gestes directs et indirects que
les meres survivantes accomplissent quant a la sécurité de leurs enfants ainsi que la
présence des services sociaux dans les familles de ces meres. Ainsi, les chercheurs
s’'intéressent a comment les méres pergoivent la protection de leurs filles et quels
gestes elles posent afin de les protéger d'une éventuelle agression sexuelle.
Kreklewetz et Piotrowski (1998) ont recueilli les informations pertinentes a la
tenue de leur étude clinique aupres de 16 meres survivantes d’inceste, recrutées
dans 15 centres de santé et de services sociaux provenant d'une ville de taille
moyenne du Canada. Les meres recrutées ont un historique d'inceste dont
'agresseur est une figure parentale paternelle, et la victimisation vécue n’est pas un
évenement isolé. De plus, chaque mere a au moins une fille agée entre 9 et 14 ans.
Les meres ont été rencontrées individuellement par les chercheurs durant
approximativement 90 minutes a leur domicile ou dans un bureau, ont participé a
des entrevues détaillées et approfondies et ont répondu a des questions ouvertes.
Les questions ayant été utilisées sont basées sur une version modifiée du Caregiving
Interview (George et Solomon, 1993). Des questions additionnelles ont été
également posées sur les themes de la protection, de la parentification et des
problémes sexuels. Les meres étaient encouragées a parler de leur expérience en

tant que parent, en mettant I'’emphase sur leur relation avec leur fille.

Kreklewetz et Piotrowski (1998) rapportent que les stratégies de protection les

plus rapportées par les meres sont la communication, I'éducation et le partage
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d’informations. En effet, les méres sentaient que plus elles s’informaient en ce qui a
trait a la parentalité et plus les canaux de communication étaient ouverts avec leurs
filles, plus celles-ci seraient protégées. Pour plusieurs d’entre elles, le fait d’avoir
travaillé sur leurs propres sentiments face a leur passé lors d'une thérapie a permis
de faciliter la communication entre elles et leurs filles. En outre, elles mentionnent
que le travail psychologique effectué les a amenées a améliorer leur estime de soi et
a étre plus proactives et protectrices face a leurs filles. En ce sens, 81 % de
I’échantillon ont elles-mémes abordé le fait que par le passé, elles ont vécu des
périodes ou elles ont dii étre absentes aupres de leur enfant, physiquement ou
émotionnellement, par exemple en raison de problémes d’abus de substances ou de
symptomes dépressifs. Kreklewetz et Piotrowski (1998) expliquent qu’une autre
stratégie de protection utilisée par les meres de I'étude est la supervision des
contacts de leurs enfants avec certains individus dans certaines situations ainsi que
le développement de plans de sécurité. Certaines meres ont mentionné que leurs
filles n’étaient pas autorisées a avoir des contacts avec leur propre agresseur ou
bien avec des personnes qu’elles considéraient pouvant étre, a leurs yeux, des
agresseurs potentiels. Certaines meres ont également fait état de leurs craintes de
ne pouvoir controler la sécurité de leurs enfants a 'extérieur de leur domicile. Il a
également été constaté que cinq des meres exprimaient des craintes, une
ambivalence ou des inquiétudes quant a la possibilité que leur conjoint puisse
agresser leur adolescente. Ces auteurs indiquent que ces meres se décrivent comme
étant protectrices et méme surprotectrices, ce qui coincide avec les résultats
obtenus par Sanderson (1990) qui a découvert que les survivants d’inceste ont
tendance a souhaiter devenir des parents parfaits. Les meres de la recherche de
Kreklewetz et Piotrowski (1998) mentionnent d’ailleurs vouloir agir différemment

de leurs propres parents, parlant du désir de « mieux faire ».

Il importe de noter qu’elles ont toutes recu de 'aide professionnelle par rapport a
leur traumatisme infantile, ce qui semble avoir été utile pour les aider a mieux
exercer leur role parental (Kreklewetz et Piotrowski, 1998). Néanmoins, elles

parlent d’'une période plus difficile vécue aupres de leurs filles, indiquant des
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difficultés émotionnelles ou psychologiques a un moment ou a un autre dans leur
histoire parentale, avant leur thérapie. La majorité dit avoir apprécié davantage
exercer leur role de mere apres avoir été en thérapie, se voyant plus protectrice et
impliquée suite aux services regus (Kreklewetz et Piotrowski, 1998). Il est
intéressant de noter que la moitié des filles des meres de I'échantillon ont été
victimisées sexuellement, témoignant de la transmission intergénérationnelle de
I'agression sexuelle. Kreklewetz et Piotrowski (1998) mentionnent que des études
supplémentaires sont nécessaires afin de clarifier I'interaction entre le moment de

la thérapie pour les meres et le moment de la victimisation sexuelle de leur fille.

I[Is concluent qu’une intervention professionnelle ciblée auprés des meres
survivantes d’inceste semble étre d’'une importance capitale. Une évaluation rapide
et une intervention clinique portant sur I'histoire infantile et I'’environnement social
actuel, incluant un dépistage prénatal, pourraient permettre d’identifier les meres a
risque de développer des difficultés en ce qui a trait a leurs comportements
parentaux, et éventuellement, diminuer le risque pour leurs filles d’'une éventuelle
victimisation sexuelle (Kreklewetz et Piotrowski, 1998). Kreklewetz et Piotrowski
(1998) mettent en lumiere que, sans des services d’aide, les meres survivantes
d'inceste semblent impuissantes a prévenir des situations de victimisations

sexuelles chez leurs filles. Aucune étude ultérieure n’a été recensée par les auteurs.

Glaser et Frosh (1993) indiquent, quant a eux, que des sentiments de culpabilité, de
colere, d’inutilité et de responsabilité combinés a des besoins affectifs non comblés
et de I'exploitation sexuelle contribuent a faire des meres survivantes d’agression
sexuelle des proies faciles pour des agresseurs potentiels de leurs enfants. Ces
mémes auteurs suggerent qu’en raison de ces sentiments et de ces besoins, elles
sont moins en mesure de prévenir des situations de victimisation. Enfin, Kreklewetz
et Piotrowski (1998) sont d’avis, en regard des résultats de leur étude, que les
meres qui ont recu des services d’aide avant de devenir parents ou lorsque leurs
enfants étaient tres jeunes, sont devenues mieux équipées pour protéger leurs

enfants de situations d’agressions potentielles.
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Chabert et Chauvin (2005) font état, dans leur recherche, de leurs observations
cliniques au sein d'une unité de soins meres-bébés. Ceux-ci indiquent que les
traumatismes sexuels infantiles, et plus spécifiquement l'inceste, affectent la
construction de la personnalité. Ils suggerent que la maternité chez les meres
survivantes d’inceste est a 'origine d’une réactivation de la pathologie traumatique
liée a leur victimisation sexuelle et que leur grossesse peut étre vécue comme une
autre expérience incestueuse, puisqu’il s’agit d’'une situation a laquelle elles ne
peuvent se soustraire et qu'il faut supporter jusqu’au bout. Les auteurs mettent en
relief leurs hypothéses a la lumieére d’études de cas de femmes survivantes d’inceste

recevant des services a I'unité de soins dont ils sont responsables.

Les données cliniques recueillies permettent aux auteurs de constater que des
difficultés peuvent survenir aux différentes étapes de la maternité, en raison de la
réactivation du vécu traumatique et de ses conséquences. Chabert et Chauvin
(2005) indiquent que les méres peuvent alors étre victimes de leurs mécanismes de
défense, soit le clivage et le déni, ce qui peut les conduire a ne pas protéger
adéquatement leur enfant. En outre, selon eux, le risque de maltraitance

psychologique ou physique semble non négligeable chez ces meéres.

Chabert et Chauvin (2005) suggerent que des soins psychiatriques périnataux
offerts a ces meres durant la grossesse, voire avant, permettraient de désengager
leur bébé de leur histoire traumatique personnelle, prévenant ainsi le risque

transgénérationnel d’agression sexuelle.

Les auteurs se sont servis de leur expérience professionnelle afin de faire des liens
entre les écrits scientifiques et la clinique. Ils soulignent que ces constats, obtenus
grace a une méthodologie qualitative, peuvent difficilement étre généralisables et
doivent étre vus comme des hypotheses a vérifier. lls demeurent toutefois utiles, car

ils s’averent étre cohérents avec les écrits sur la question.

Selon Kwako, Noll, Putnam et Trickett (2010), un historique d’agression sexuelle
durant I'enfance chez des meres pourrait avoir un impact sur le style d’attachement

qui se développe chez leurs enfants. Dans leur étude, ces auteurs comparent un
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échantillon de 35 meres et leurs 54 enfants répartis en deux groupes, soit un
premier de 16 meres ayant été victimes de sévices sexuels durant I'enfance et un
second de 19 meres non-victimes, soit le groupe de comparaison, en utilisant le
Dynamic-Maturational Model of attachment theory (Crittenden, 1995). Les femmes
des deux groupes sont similaires d'un point de vue démographique (ethnie,
constellation familiale et situation socio-économique). Des informations ont été
obtenues sur les trois aspects suivants: 1) l'attachement maternel, évalué en
utilisant 1'échelle Experiences in Close Relationships self-report measure for adults
(Brennan, Clark et Shaver, 1998); 2) le stress maternel, exploré grace au Parenting
Stress Index-Short Form (Abidin, 1990) et 3) I'attachement de I’enfant, déterminé
soit en utilisant la technique de la situation étrangeére pour les enfants de cinq ans et
moins (Ainsworth et coll., 1978; Crittenden , 1992, 2002), soit pour les enfants de
cinq ans et plus, I'Original Ainsworth ABC classificatory method (Farnfield et coll.
2010).

Kwako, Noll, Putnam et Trickett (2010) concluent que la victimisation sexuelle de la
mere dans I'enfance a un effet négatif sur I'attachement de ses enfants. En effet, les
enfants du groupe de meres survivantes de traumas sexuels ont davantage tendance
a présenter un style d’attachement anxieux prononcé. De plus, ceux-ci utilisent plus
de techniques extrémes d’attachement et d’autoprotection que les enfants des
meres du groupe controle. Quant aux meres du groupe d’étude, elles ont davantage
tendance a présenter un style d’attachement insécure ainsi que des niveaux
d’anxiété plus élevés que celles du groupe contréle. La recherche permet également
de constater que les services de protection de I'enfance sont plus fréquemment
impliqués au sein des familles dont la mere présente un historique d’agression
sexuelle durant I'enfance que chez celles du groupe controle (Kwako, Noll, Putnam

et Trickett, 2010).

Kim, Trickett et Putnam (2011) utilisent les données recueillies lors d'une
précédente étude (Putnam et Trickett, 1987) pour tenter d’expliquer comment les
sévices sexuels survenus durant I'enfance de la mere ainsi que ses modeles

d’attachement interagissent avec 'anxiété reliée au dévoilement des agressions
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sexuelles vécues par sa fille. L’échantillon est constitué de 57 meres de filles
agressées sexuellement, agées entre 6 et 16 ans et au profil ethnique diversifié. Ces
dyades meres-filles ont été référées aux chercheurs par les services de protection de
I'enfance de la région métropolitaine de Washington. Les criteres d’inclusion pour la
participation a la recherche comprenaient le dévoilement des sévices au cours des
six mois précédents la participation a la recherche, la présence d’'un contact génital
ou d’'une pénétration dans le cadre d’'une agression intrafamiliale ou quasi-familiale!
et la participation a la recherche du parent non-agresseur. Le groupe contrdle est
constitué de 47 meres de filles n’ayant pas vécu ce traumatisme, détenant cependant
les mémes caractéristiques au niveau de l'dge, du statut socio-économique, de
'ethnie, et de la constellation familiale. Ces dyades ont quant a elles été recrutées au
sein de la communauté. Différents outils et échelles ont été utilisés afin d’obtenir les
données nécessaires aux analyses. Un protocole structuré d’entrevue (The Mother’s
Developmental History Questionnaire, Trickett et Everett, 1988) fut utilisé afin
d’obtenir des données sur l'historique d’agression sexuelle des meres. L’échelle
Inventory of Parent and Peer Attachment (IPPA, Armsden et Greenberg, 1987) a été
administré aux meres afin d’obtenir des informations sur les patterns d’attachement
avec leurs propres parents et pairs significatifs, et The Adult Attachment Style
Questionnaire (AAQS, Hazan et Shaver, 1987) a permis d’obtenir des informations
sur leurs patterns d’attachement actuels. Enfin, The State-Trait Anxiety Scale (STAI,
Spilberger, 1983) fut également administré afin d’obtenir le niveau de détresse
psychologique des meéres. Ainsi, la premiére mesure obtenue a chacune de ces
échelles lors de I'étude effectuée par Putnam et Trickett (1987) fut comparée a une

deuxieme mesure obtenue lors de cette recherche.

Les résultats indiquent que les meres des filles ayant été victimisées sexuellement
ont plus tendance a avoir un style d’attachement actuel insécure que les méres du
groupe contrdle. En outre, un élément-clé fut observé au sein des relations

d’attachement entre les méres survivantes d’agression sexuelle et leur propre peére.

1 L’agression sexuelle quasi-familiale désigne les agressions commises par des personnes vivant avec
la famille et la victime, mais sans étre parents, comme un beau-pere, une belle-mere ou un ou une
conjoint(e) d'un des parents.
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En effet, il s’avere que pour les meres des victimes, il y a discontinuité entre la
relation d’attachement au pere et la relation d’attachement actuelle suite au
dévoilement de l'agression vécue par leur fille. Kim et ses collaborateurs (2011)
suggeérent que la représentation infantile d’attachement peére-fille, auparavant
positive pour la mere, change brusquement suite au dévoilement, puisque cet
événement modifie la représentation que celle-ci entretient de ses relations
d’attachement avec les figures masculines. Il est pertinent de relever le fait
qu'aucune autre distinction semblable ne fut observée entre les patterns
d’attachement passés et actuels des meres avec les autres figures significatives. En
ce sens, les auteurs rappellent que Suess et ses collaborateurs (1992) avancent que
chaque modele d’attachement avec les différentes figures significatives d'un
individu est indépendant entre eux et qu’ils peuvent ainsi prédire des situations et
des réactions différentes et distinctes. En outre, les relations passées d’attachement
positif aux pairs des meres semblent diminuer leurs symptomes d’anxiété actuels
reliés au dévoilement des sévices vécus par leurs filles. Kim et ses collaborateurs
(2011) indiquent que les relations avec les pairs au courant de l'enfance et de
I'adolescence, au méme titre que celles entre un parent et son enfant, peuvent avoir
des effets protecteurs et bénéfiques sur les individus. Les auteurs indiquent que les
résultats obtenus au cours de leur étude suggerent que les filles victimes d’agression
sexuelle pourraient bénéficier d’interventions visant a améliorer la qualité des
relations avec leurs pairs, ce qui, a long terme, pourrait contribuer a prévenir la
transmission intergénérationnelle de l'agression sexuelle. Enfin, l'attachement
actuel des meres s’avere étre le plus fort prédicteur des symptdomes d’anxiété, ce qui
met en relief I'importance que les cliniciens accordent de I'attention a cet élément

lors de leurs suivis.

Certaines limites ont été notées par Kim et ses collaborateurs (2011), notamment le
fait que les données observées proviennent d’auto-observations des meres et que
les résultats devraient étre obtenus a d’autres reprises avec d’autres échelles

standardisées afin d’étre en mesure de les généraliser.
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Ces écrits sur les effets a long terme de 'agression sexuelle dans I'enfance chez des
meres permettent de dégager une hypothese centrale concernant le fonctionnement
maternel des meéres survivantes. Ainsi, plusieurs auteurs s’entendent sur le fait que
les meres ayant vécu un traumatisme sexuel durant l'enfance présentent des
difficultés comme parents, notamment un probléeme de confiance en elles en tant
que meres, moins de sentiments de controle, moins de contréle émotionnel et des
scores moins élevés a différentes échelles mesurant les capacités parentales dont le
soutien offert a I'enfant, 'adéquation des attentes, la relation parent-enfant, les
habiletés a communiquer ainsi que I'encadrement et I'imposition de limites (Belsky,
1984; Cohen, 1995; Cole, Woolger, Power et Smith, 1992; Hanley, 1997; Lyons-Ruth
et Block, 1996; Ogbu, 1981). D’autres études ont rapporté des difficultés diverses en
lien avec la parentalité de ces meres, soit une vision plus négative d’elles-mémes
comme mere (Banyard, 1997 ; Schuetze et Eiden, 2005), une moins grande
confiance au sein de la relation mere-enfant (Roberts, O’Connor, Dunn et Golding,
2004), un usage plus fréquent de punitions physiques afin de résoudre les conflits
parents-enfants (Banyard, 1997; DiLillo, Tremblay et Peterson, 2000; Kim et coll,,
2010; Schuetze et Eiden, 2005), une tendance plus grande a adopter des attitudes
envahissantes et intrusives aupres de leurs bébés (Moehler et Biringen, 2007) et

enfin, un style parental plus permissif (Ruscio, 2001).

Les auteurs recensés s’entendent, de maniere générale, sur le fait que les traumas
sexuels survenus durant l'enfance affectent a long terme les perceptions que les
victimes se font de I'expérience de la parentalité en plus d'avoir un impact négatif

sur leurs capacités en tant que parents.

1.4. En ce qui concerne la transmission intergénérationnelle

La question de la maternité chez les femmes victimes d’agression sexuelle dans
I'enfance ainsi que les conséquences du traumatisme vécu sur leurs capacités
parentales ayant été abordée dans la section précédente de notre recension des
écrits, il importe maintenant d’explorer les mécanismes qui peuvent expliquer la

transmission intergénérationnelle de I'agression sexuelle.
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DiLillo et Damashek (2003) se sont intéressés au risque que les meres survivantes
d’agression sexuelle agressent a leur tour leurs propres enfants. En ce sens, Maker
et Buttenhein (2000) émettent 'hypothése que les meres survivantes d’agression
sexuelle durant 'enfance pourraient s’identifier a leur agresseur et ainsi, rejouer
leur trauma sexuel en agressant sexuellement leur propre enfant. Néanmoins, cette
hypothése n’a pas été testée empiriquement. De surcroit, DiLillo et Damashek
(2003) mentionnent que la faible occurrence de femmes perpétrant des agressions
sexuelles (Finkelhor, 1979; Russell, 1983) suggere que le processus de transmission
intergénérationnelle de 'agression sexuelle aurait lieu via des processus indirects.
Ainsi, entre autres, certains auteurs suggerent que les méres ayant été agressées
sexuellement dans leur enfance seraient distantes émotionnellement et effacées
aupres de leurs enfants, ce qui augmenterait leur vulnérabilité a subir ce type de
victimisations (Goodwin, Mcarthy et DiVasto, 1981). D’autres chercheurs ont soumis
I’hypothese que les méres survivantes d’agression sexuelle pourraient s’attacher a
des hommes qui seraient cohérents avec leurs modéles masculins infantiles,
modeles qui étaient abusifs et qui auraient des intéréts sexuels marqués envers les
enfants (Faller, 1989). Une étude de Zimmerman-Hicks (2006) indique que 52 %
des conjointes d’agresseurs sexuels ont un historique d’agression sexuelle dans
I'enfance. Faller (1989) a également établi que pres de la moitié des conjointes de
peres incestueux ont un historique d’agression sexuelle dans l'enfance, ce
pourcentage augmentant a pres de 70% quand celles-ci ont été victimisées

sexuellement par leur beau-pére étant enfant.

Les différents modeles explicatifs de la transmission intergénérationnelle seront
explorés dans cette sous-section de ce chapitre, suite a un portrait statistique et des

facteurs de risque.
1.4.1. Portrait statistique

Les statistiques concernant la prévalence de la transmission intergénérationnelle de
I'agression sexuelle varient d’'une étude a I'autre, mais une tendance demeure : un

nombre significatif de meres d’enfants victimisés sexuellement ont également été
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victimisées sexuellement durant leur enfance. Certaines études parlent d'un
pourcentage de 34 % a 74 % (Baril, Tourigny, Hébert et Cyr, 2008; Cyr, McDuff et
Wright, 1999; Faller, 1989; Hiebert-Murphy, 1998; Lewin et Bergin, 2001;
McCloskey et Bailey, 2000; Oates, Tebbutt, Swanston, Lynch et O'Toole, 1998). Baril
et ses collaborateurs (2008) suggérent que la prévalence moyenne de meres
d’enfants victimisées sexuellement ayant elles-mémes été agressées durant
I'enfance serait de 50 %. Toutefois, la prévalence moyenne estimée de 1'agression
sexuelle dans I'enfance des femmes, au sein de la population générale, est de 20 % a
25 % (Pereda, Guilera, Forns et Gdmez-Benito, 2009). Il est également intéressant
de mentionner que selon Zimmerman (2005) et Faller (1989), la majorité des
conjointes des auteurs d’agression sexuelle intrafamiliale ou quasi-familiale ont été
sexuellement victimisées dans l'enfance, ce qui soutient I’hypothese d’une

transmission intergénérationnelle.
1.4.2. Facteurs de risque de la transmission intergénérationnelle

Certains facteurs de risque de continuité intergénérationnelle de l'agression
sexuelle durant I'’enfance semblent associés spécifiquement aux meres survivantes.
En ce sens, les meres engagées dans une transmission intergénérationnelle auraient
plus tendance a rapporter un historique de sévices et psychologique durant leur
enfance, de séparations d’avec leur propre mere lorsqu’elles étaient enfants et plus
d’instabilité domiciliaire durant leur jeunesse, comparativement aux meres
survivantes d’agression sexuelle dont les enfants n’ont pas subi cette victimisation

(Trickett, Noll et Putnam, 2011).

Les meres impliquées dans de telles dynamiques seraient également plus portées a
souffrir de difficultés psychologiques plus sévéres et plus importantes a I'age adulte,
telles que des symptomes reliés a I'état de stress post-traumatique, des symptomes
dépressifs ainsi que I'abus de substances (Baril, 2007; Leifer, Kilbane et Kalick,

2004; McClocskey et Bailey, 2000; Trickett et coll., 2011; Zuravin et coll., 1996).

En outre, les meres survivantes d’agression sexuelle durant I'enfance dont les

enfants ont été également victimisés sont également plus susceptibles d’avoir vécu,
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a I'age adulte, plus de victimisations qu’elles aient été physiques, psychologiques ou
sexuelles, et plus de victimisations séveres, que des personnes de la population

générale (Leifer et coll,, 2004).

Les difficultés relationnelles des meres semblent également intervenir a titre de
facteurs de risque pour la continuité du cycle intergénérationnel de l'agression
sexuelle. Chez les meéres concernées, on constate la plus grande présence de styles
d’attachement non sécurisés a I'dge adulte, d’instabilité et d’insatisfaction de la
relation avec le conjoint ainsi que davantage de violence conjugale (Leifer et coll.,

2004).

Quelques facteurs de risque associés a I'exercice de la parentalité ont également été
documentés. Ainsi, les méres ayant été victimisées sexuellement durant I'enfance et
qui sont impliquées dans la transmission intergénérationnelle de l'agression
sexuelle semblent offrir un encadrement plus faible et vivre moins de satisfaction au
sein de la relation mere-fille (Trickett et coll., 2011). La présence d'une plus faible
supervision maternelle ainsi que la présence d’'une plus grande acceptation de la
mere concernant la sexualité, du point de vue de l'adolescente, prédiraient la

victimisation sexuelle de cette derniere (Testa et coll., 2011).

La fragilité de la santé mentale de la mére demeure un élément important a prendre
en compte en ce qui concerne le risque de victimisation sexuelle chez ses enfants
(Fleming, Mullen et Bammer, 1997), ainsi que la présence d’anxiété chez cette
derniere (Martin et coll.,, 2011). Un faible niveau d’éducation chez la mere (Butler,
2013; MacMillan, Tanaka, Duku, Vaillancourt et Boyle, 2013; Martin et coll,, 2011),
des évenements de vie anxiogenes vécus chez cette derniere, le fait qu’elle ait eu son
premier enfant avant 20 ans, que la grossesse n’ait pas été planifiée ou souhaitée, la
présence d’'une faible chaleur maternelle ainsi que d’une fréquence plus faible
d’attitudes positives envers le bébé augmentent également les risques que l'enfant
soit victimisé sexuellement (Fergusson, Lyndskey et Horwood, 1996; Fleming et
coll, 1997; Butler, 2013; MacMillan et coll, 2013, Martin et coll, 2011). La

consommation d’alcool ou de drogue s’avere également associée a un plus grand
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risque que l'enfant soit agressé sexuellement (Fergusson, Lyndskey et Horwood,

1996; Fleming et coll.,, 1997).

Dixon, Browne et Hamilton-Giachritsis (2009) se sont intéressés a la question des
facteurs de risque associés a la maltraitance infantile, plus précisément lors des
treize premiers mois de vie des enfants. Les auteurs explorent les différences au
niveau des facteurs de risque et des styles parentaux entre les familles qui initient,
maintiennent ou brisent le cycle intergénérationnel de la maltraitance infantile. Bien
qu’ils ne traitent pas spécifiquement de la transmission intergénérationnelle de la
victimisation sexuelle, nous avons cru pertinent de présenter tout de méme leurs
résultats étant donné le lien possible a faire avec le sujet de cette recension. En effet,
la maltraitance, entrevue d'une facon large, comprend I'agression sexuelle. De plus,
la maltraitance physique est quant a elle fréquemment présente dans les trajectoires
des victimes de sévices sexuels dans I'enfance (Gomes-Schwartz et coll., 1990; Cyr,
McDuff, Wright; 1999; Elliott et Carnes, 2001; Friedrich, 2002; Trickett, Noll et
Putnam, 2011). Les données ont été recueillies durant les treize premiers mois de
vie de 43 enfants provenant d’'une cohorte de 4351 familles, nés entre le 1¢r avril
1995 et le 30 juin 1998, au sein de la région de Southend-on-Sea en Angleterre.
L’entiereté des données a été récoltée par des infirmiers et des infirmieres qui
effectuaient des visites aux domiciles des familles concernées et, la majorité du
temps, le pére était absent. En usant de son jugement professionnel, le travailleur de
la santé associé a la famille a recueilli des informations notamment en discutant
avec les parents de différents éléments (attributions et perceptions du
comportement de I'enfant) et a observé le comportement de la mere ou du pere
(sensibilité, coopération, support, accessibilité et acceptation de l'enfant) et de
I'enfant a 'égard de son parent (sourires, cesse ses pleurs en étant consolé, contacts
visuels, etc.). Suite a une visite initiale, les infirmiers et les infirmiéres ont rencontré
la famille a deux autres occasions, alors que I'enfant était agé de 4 a 6 semaines puis
a 5 mois de vie. Un certain nombre de parents des 4351 familles, soit 135 familles
(3,1 %) ont rapporté un historique de maltraitance ou d’agression sexuelle durant

leur propre enfance. Par ailleurs, 27 enfants ont été référés aux services de

38



protection de I'’enfance durant leur premiere année. Sur les 135 familles détenant un
historique parental d’agression sexuelle ou de maltraitance durant I'enfance, a) neuf
(6,7 %) d’entre elles ont maltraité leurs enfants (maintien du cycle
intergénérationnel); b) 126 (93,3%) ne l'ont pas fait (bris du cycle
intergénérationnel); puis sur les 4216 familles restantes, soit 96,9 % des familles
n‘ayant pas rapporté de tel historique de victimisation durant I’enfance, c) 18
d’entre elles (0,4 %) ont maltraité leurs enfants durant leur premiére année de vie
(initiation du cycle intergénérationnel) et d) 4198 ne I'ont pas fait. Les trois groupes
expérimentaux de participants sont constitués par les groupes a), b) et c), alors que

le groupe d) constitue le groupe controle.

Plusieurs variables ont été étudiées par Dixon, Browne et Hamilton-Giachritsis
(2009). Il ressort qu'une plus grande prévalence de problémes de santé mentale, de
dépendance a une substance intoxicante, de présence de violence conjugale et de
difficultés financieres sérieuses constituent des éléments associés au risque qu'un
cycle intergénérationnel de maltraitance physique se produise. En outre, ceux qui
ont maintenu et ceux qui ont brisé le cycle sont plus fréquemment des parents en
bas de 21 ans et ont plus de sentiments d’isolement. Finalement, toujours en
comparaison avec le groupe controle, le groupe des initiateurs renferme plus de
familles monoparentales, ceux qui maintiennent le cycle entretiennent plus de
sentiments d’indifférence face a leurs bébés et enfin, ceux qui brisent le cycle ont
plus tendance a avoir eu un bébé prématuré ou malade a la naissance. La prévalence
de sentiments d’isolation et la présence de problemes financiers sérieux sont plus
grandes chez ceux qui maintiennent le cycle que chez ceux qui le brisent. Ceux qui
initient le cycle ont plus de problemes financiers et une prévalence plus élevée de
monoparentalité que les briseurs de cycle. Aucune différence significative ne fut
observée entre ceux qui maintiennent le cycle et ceux qui 'initient. Des différences
significatives ont cependant été observées concernant le style de parentalité. Le
groupe controle use de maniere générale d’'un style parental positif au niveau de la
perception de I'enfant et des comportements soutenants, sensibles, accessibles et

acceptants de I'enfant sont observés plus fréquemment que dans le groupe qui
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maintient le cycle de maltraitance. Toujours en comparaison avec le groupe
controle, ceux qui ont brisé le cycle adoptent des comportements parentaux moins
positifs en ce qui a trait aux perceptions a I'égard de leur enfant et de ses
comportements et leurs attitudes sont moins sensibles et soutenantes. De plus, les
réponses de I'enfant, comme les contacts visuels et les expressions de la joie en
voyant un parent sont moindres. Enfin, ceux qui initient le cycle différent également
du groupe contrdle en ce qui a trait aux attitudes parentales (attributions, soutien,
accessibilité, acceptation) et en ce qui a trait aux réponses de 'enfant (suit de la téte,
réagit avec plaisir a la voix, interagit avec le parent et montre une préférence a étre
pris par lui). Lorsque les trois groupes expérimentaux ont été comparés entre eux,
aucune différence significative ne fut observée. Enfin, les participants du groupe
controle montrent plus de comportements parentaux positifs que ceux des trois
autres groupes. Les trois groupes expérimentaux ont une plus grande prévalence de
probléemes de santé mentale, de dépendance aux substances et de violence

conjugale.

La comparaison entre ceux qui brisent et ceux qui maintiennent le cycle permet
également d’apporter un éclairage sur la transmission intergénérationnelle de la
maltraitance infantile et sur ce qui facilite ou non le bris du cycle. En ce sens, ceux
qui maintiennent le cycle ont significativement plus tendance a ressentir de
I'isolement et a avoir de sérieux problemes financiers. Ainsi, le soutien social et la
stabilité financiére pourraient étre considérés comme des facteurs de protection

quant a la transmission intergénérationnelle de la maltraitance.

Dixon, Browne et Hamilton-Giachritsis (2009) rappellent que ce lien corrobore les
découvertes déja mentionnées dans les écrits scientifiques, soit que le manque de
soutien social pergu s’avere étre un facteur de risque important autant dans
I'initiation de la maltraitance d'un enfant que dans le cycle intergénérationnel de la

maltraitance infantile et de la négligence (Crouch et coll,, 2001).

Baril et Tourigny (2015) suggerent que c’est la présence, a la fois de facteurs de

risque chez les parents et de facteurs de risque dans la famille, qui augmentent les
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risques que l'enfant soit agressé sexuellement, notamment en diminuant la capacité
des parents a offrir I'encadrement nécessaire a l'enfant et en augmentant sa
vulnérabilité psychologique face a un agresseur potentiel. Toutefois, la prudence est
de mise avant de généraliser les résultats de I’étude de Dixon, Browne et Hamilton-
Giachritsis (2009), puisqu’elle comporte certaines limites, notamment le fait que les
données proviennent de l'auto-observation des parents, plus fréquemment de la
mere, ainsi les données concernant le pere sont obtenues le plus souvent par des
entretiens avec la meére. Les chercheurs ont également étudié le cycle de la
maltraitance au sein de ces familles au cours de la premiere année de vie seulement,

alors que les comportements abusifs peuvent commencer beaucoup plus tard.

McCloskey et Bailey (2000) s’intéressent, dans leur étude, a lI'importance des
différents facteurs de risque de la victimisation sexuelle lorsqu’il y a victimisation
sexuelle dans I'enfance de la mére et chez son enfant. L’échantillon de leur étude
s’éleve a 179 familles, provenant d'un bassin total de 363 familles, ayant été
questionnées en 1990-1991 pour une recherche concernant la transmission du
risque de victimisation conjugale (Urquiza, 1991). Les meéres et leurs enfants ont
répondu aux diverses questions des chercheurs séparément durant
approximativement deux heures. Grace a différentes échelles et questions ouvertes,
diverses informations ont pu étre obtenues, notamment quant a la survenue ou non
d’'une victimisation sexuelle durant '’enfance et ses caractéristiques et la présence
de facteurs de risque tels que la violence conjugale au sein de la famille d’origine, la
consommation d’alcool ou de drogues des parents, la santé mentale de la mere, la
situation socioéconomique de la famille et 'isolement social ainsi que d’autres
caractéristiques démographiques. Les outils employés ont été le Conflict Tactics
Scale (Straus, 1979), le Brief Symptom Inventory (Derogatis et Melisaratos, 1983), le
Sexual Experiences Survey (Koss et Oros, 1982) et le Diagnostic Interview for Children
and Adolescents (Reich, Herjanic, Welner et Gandhy, 1982). Sur un total de 179
dyades meres-filles, 33 des adolescentes ont été agressées sexuellement, et 31 de

leurs meres également. Une majorité des sévices sexuels vécus par les adolescentes
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est I'inceste, soit 60 %. De plus, McCloskey et Bailey (2000) précisent que 83 % des

agressions ont été commises par un membre de la famille d’origine de 1a mere.

Différents facteurs de risque permettent de différencier les adolescentes ayant été
victimisées sexuellement de celles qui n’ont pas vécu ce traumatisme (McCloskey et
Bailey, 2000). Ainsi, les auteurs mentionnent que la violence conjugale, l'instabilité
domiciliaire durant la derniere année, I'historique de victimisation sexuelle chez la
mere, l'usage de drogues et la présence de psychopathologie chez la mere
distinguent les adolescentes victimisées de celles du groupe contrdle. En outre, il
appert que la présence simultanée de l'historique de sévices sexuels durant
I'enfance chez la mere et 'usage de drogues de maniere abusive chez cette derniere
augmente le risque de victimisation sexuelle chez leurs enfants et permet méme de
prédire la victimisation sexuelle des enfants de genre féminin (McCloskey et Bailey,
2000). Par ailleurs, les auteurs mentionnent que le revenu, I’ethnie, la présence du
pere biologique, l'usage de drogue ou d’alcool chez le pére et I'historique de
victimisation sexuelle durant l'enfance du peére s’averent non significatifs.
McCloskey et Bailey (2000) concluent, a la lumiere des résultats recueillis, que la
présence d’un historique d’agression sexuelle chez la meére durant 'enfance fait en
sorte que son enfant est 3,6 fois plus a risque d’étre victimisé sexuellement que les
autres enfants. Les auteurs avancent que des mécanismes intrapsychiques et
environnementaux peuvent expliquer ce phénomene. Ainsi, il serait possible que les
meres qui ont été victimisées sexuellement durant I'enfance développent un modele
interne spécifique par rapport aux relations sexuelles qui les conduisent a accepter
les comportements coercitifs, exploiteurs et dominateurs des hommes (McCloskey
et Bailey, 2000). McCloskey et Bailey (2000) avancent que ces femmes pourraient
étre plus tolérantes face a des hommes adoptant ce genre de comportements dans
leur vie personnelle et sociale, ce qui mettrait leurs filles également a risque de
victimisation. A cet égard, les auteurs mentionnent que I'’environnement familial de
la mere peut poser probleme lorsqu’elle continue d’entretenir des contacts avec sa
famille d’origine, incluant son ou ses agresseurs, puisqu’elle place ainsi sa fille face

au méme risque auquel elle a elle-méme été confrontée étant enfant. McCloskey et
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Bailey (2000) indiquent également avoir découvert que les femmes ayant un
historique de sévices sexuels durant 'enfance avaient davantage de délinquants
sexuels au sein de leur entourage, c’est-a-dire dans leur famille d’origine et parmi
leurs partenaires conjugaux que les femmes du groupe contrdle. En outre, celles-ci
provenaient de milieux a faible revenu et vivaient des relations difficiles avec leurs
familles d’origine. Il s’agit la d’'un contexte favorable a I'exposition des filles de ces

meres a des agresseurs potentiels selon McCloskey et Bailey (2000).

Une des limites observées dans cette étude concerne les outils de mesure. Plus
précisément, la présence des facteurs de risque chez les meres et leurs enfants a été
confirmée grace a seulement quelques questions posées aux meres. Ainsi, il est
possible que certaines dyades meres-filles du groupe a I'’étude aient présenté des

facteurs de risque qui n’ont pas été identifiés vu la méthodologie utilisée.
1.4.3. Modeles explicatifs de la transmission intergénérationnelle

Bien qu’il a été établi de maniére rigoureuse que la présence d’un historique
d’agression sexuelle dans 'enfance chez la mere est le facteur qui augmente le plus
le risque pour son enfant d’étre I'objet de victimisation sexuelle a son tour (Avery,
Hutchison et Whitaker, 2002 ; Finkelhor, Moore, Hamby et Straus, 1997 ; McCloskey
et Bailey, 2000 ; McCloskey, 2013 ; Testa, Hoffman et Livingston, 2011 ; Zuravin,
McMillen, DePanfilis et Risley-Curtiss, 1996), Baril et Tourigny (2015) soulignent
que peu d’écrits scientifiques traitent des mécanismes pouvant expliquer que ce
type de victimisation se transmet d'une génération a I'autre. Les premieres études a
s’intéresser a la perpétuation de la victimisation sexuelle des meres a leurs enfants
ont eu tendance a présenter ces dernieres comme des complices actives ou passives
de ceux qui agressaient leurs enfants. Elles étaient ainsi vues comme les principales
responsables, directement ou non, des sévices perpétrés sur leurs enfants (Cyr,
McDuff et Wright, 1999). Selon les mémes auteurs, il appert que, dans certains cas,
la meére sait consciemment ou non que son enfant est agressé sexuellement par son
conjoint ou une autre personne dans son environnement, mais qu’elle n'intervient

pas en raison des conséquences de sa propre victimisation.
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Plusieurs raisons sont invoquées pour expliquer ce qui parait au premier abord
comme une complicité avec 'auteur de l'agression de son enfant, certains auteurs
suggérant que le concept d'impuissance acquise et celui de dissociation peuvent
s’appliquer (Collin-Vézina et Cyr, 2003; Chu, 1992). Elles peuvent aussi étre passives
par peur de représailles, par crainte de perdre leur conjoint ou plus rarement, parce
qu'elles sont elles-mémes pédophiles (Joyce, 1997; Collin-Vézina et Cyr, 2003).
L’hypothése de l'attirance inconsciente envers un prédateur sexuel chez les meres
survivantes de sévices sexuels a aussi été suggérée (Collin-Vézina et Cyr, 2003;
Bowen, 1978). En effet, I'attirance inconsciente envers un homme qui s’aveére un
agresseur potentiel peut étre expliquée grace a la notion de différenciation de soi
(Bennett, 1992). Plus précisément, selon ce concept, une victime potentielle et un
agresseur potentiel seront inconsciemment attirés l'un envers l'autre en raison de
leur faible niveau de différenciation de soi, caractéristique qui les attire
mutuellement et qui risque d'étre transmise de génération en génération. En outre,
l'identification a la victime chez la mere survivante d'agression sexuelle peut
permettre d'expliquer, du moins en partie, le phénomene de l'attirance inconsciente
de la mere envers un conjoint qui serait un prédateur potentiel pour ses enfants
(Faller, 1990). Toutefois, il importe de souligner que plus de la moitié des meres
survivantes soutiennent leur enfant suite au dévoilement et tentent de le protéger
de l'agresseur (Deblinger et coll., 1994; deYoung, 1994; Elbow et Mayfield, 1991;
Heriot, 1996; Lovett, 1995; Pellegrin et Wagner, 1990; Pierce et Pierce, 1985; Sirles
et Franke, 1989; Wright et coll,, 1997).

Baril et Tourigny (2015) proposent un modele explicatif du cycle intergénérationnel
de la victimisation sexuelle basé sur la théorie du trauma. Cette théorie propose une
conception globale et développementale du trauma, en y incorporant la notion du
traumatisme complexe (voir: Herman, 1981; Herman, 1992; van der Kolk, 2005;
van der Kolk, 1996). Ainsi, Baril et Tourigny (2015) suggerent que les meres
impliquées dans un tel cycle semblent étre caractérisées par la présence de
séquelles a long terme de leur propre trauma sexuel survenu dans l'’enfance, et

également par des facteurs de risque maternels et familiaux, facteurs qui sont déja

44



reconnus au sein des écrits scientifiques comme faisant partie de I'étiologie de
'agression sexuelle chez I'’enfant. Ces mémes auteurs estiment que la maltraitance
infantile, notamment les agressions sexuelles, constituent des traumas importants
qui sont associés a la présence de symptdomes de stress post-traumatique chez une
proportion significative des enfants victimisés, comme le soulignent également
Berthiaume, Bériault et Turgeon (2006). En effet, 'agression sexuelle chez I'enfant
détient la particularité d’étre un évenement traumatique relationnel souvent répété,
qui survient au cours du développement de 'enfant, ce qui en fait un traumatisme
dit complexe (Roberge, 2011). Ce type de traumatisme se caractérise par la
présence de conséquences complexes au plan développemental non seulement au
cours de I'enfance, mais également a ’age adulte, conséquences qui s’exprimeraient
par l'altération de différents champs de fonctionnement chez la victime (Cloitre et
coll, 2009). Les symptomes chez cette derniere sont alors complexes, diffus et
chroniques et des modifications sur sa personnalité et sur ses relations sont
observées (Roberge, 2011). Baril et Tourigny (2015) suggerent que la notion de
trauma complexe soit vue comme une maniére de conceptualiser la grande diversité

des conséquences de l'agression sexuelle subie durant I'enfance.

Ces auteurs suggerent que les conséquences a court et a long terme du traumatisme
complexe des meres survivantes sont susceptibles d’avoir des répercussions sur
leur role parental et des impacts sur le développement de leur enfant, son bien-étre
et sur l'environnement dans lequel il évolue. Ces conséquences sur les plans
personnel et parental peuvent, dans certains contextes, devenir des facteurs qui
vont augmenter la vulnérabilit¢é de l'enfant a étre victimisé sexuellement,
notamment parce que la supervision parentale en est affectée. De plus, ces effets a
long terme affectent le développement de certaines caractéristiques personnelles de

I’enfant qui sont recherchées par les prédateurs sexuels.

Baril et Tourigny (2015) notent trois spheres de fonctionnement dans lesquelles les
aptitudes des meres survivantes sont affectées. Ils sont d’avis que les déficits
observés dans ces trois spheres permettent d’expliquer les processus de

transmission intergénérationnelle qui sont mis en branle et qui viennent a créer un
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contexte parental, familial et relationnel qui favorise la victimisation sexuelle de
leurs enfants. Ainsi, les conséquences a long terme de leur propre victimisation
sexuelle dans I'enfance conduisent ces meres a favoriser indirectement, en raison de
ces déficits, 'apparition des conditions qui affecteront leurs enfants de maniere
sensiblement semblable a ce qu’elles ont elles-mémes vécu. Baril et Tourigny (2015)
observent des conséquences néfastes sur le fonctionnement neurobiologique et

psychologique ainsi que sur les relations de couples.

L’agression sexuelle provoque des conséquences neurobiologiques en raison de
'activation anormale de certains systémes nerveux. En ce sens, Baril et Tourigny
(2015) rappellent que les individus, face a une situation impliquant un stress ou un
danger, sécretent des hormones qui mettront en action plusieurs systémes (systeme
limbique, I'hypothalamus, I'hypophyse et les glandes surrénales). L’activation de ces
systémes amene une élévation du niveau de cortisol. Quand le niveau de cortisol est
mal régulé de maniere persistante, soit trop bas ou trop haut, des conséquences sur
la santé physique et mentale de l'individu surviennent (Tarullo et Gunnar, 2006).
Les différentes expériences vécues lors des premiéres années de vie de I'enfant
viennent moduler le niveau de base de cortisol. Ainsi, un événement de vie négatif et
traumatisant est susceptible d’amener une augmentation du niveau de base de
cortisol (Tarullo et Gunnar, 2006). Cette conséquence neurobiologique a comme
impact d’influencer les réponses adaptatives futures de la victime en situation de
stress, en plus de favoriser I'apparition de plusieurs probléemes de santé mentale,
notamment I'état de stress post-traumatique, des troubles de I'humeur, un trouble
anxieux, un trouble de la personnalité limite, des troubles dissociatifs de I'identité
ou encore 'abus de substances (Rick et Douglas, 2007 ; Tarullo et Gunnar, 2006).
L’ensemble de ces facteurs vient influencer la capacité d’adaptation de I'individu aux
différents événements de vie auxquels il aura a faire face, en plus de contribuer a
développer d’autres difficultés sur plusieurs plans (Rick et Douglas, 2007 ; Tarullo

et Gunnar, 2006).

En ce qui a trait aux conséquences psychologiques et psychopathologiques, il appert

que les survivantes de traumatismes sexuels vivent plus de détresse psychologique
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et de problemes psychiatriques a I'adolescence et a I'age d’adulte que celles n’ayant
pas été victimes (Baril et Tourigny, 2015). On parle de symptomes liés a I'état de
stress post-traumatique, de troubles de 'humeur (dépression, dysthymie, trouble
bipolaire), de I'anxiété, de troubles psychotiques, de consommation abusive d’alcool
et de drogues, de troubles de personnalité et enfin, de comportements suicidaires et
automutilatoires (Bouchard et coll., 2008; Chen et coll., 2010; Cutajar et coll., 2010;
Dube et coll, 2005; Hillberg, Hamilton-Giachritsis et Dixon, 2011 ; Langeland et
Hartgers, 1998 ; Lundberg-Love, 2006; Maniglio, 2010; Maniglio, 2011; Maniglio,
2013; Nelson et coll.,, 2002; Neumann, Houskamp, Pollock et Briere, 1996 ; Pérez-
Fuentes et coll., 2013; Sartor et coll.,, 2013; Trickett et coll., 2011; Zlotnick et coll,,
2006). De surcroit, les écrits scientifiques montrent également que les difficultés
psychologiques reliées aux traumatismes sexuels dans l'enfance seraient
particulierement présentes au début de I'dge adulte, soit lors d’'une période ou il est
probable que les victimes connaissent la maternité et la parentalité (Baril et
Tourigny, 2015). Enfin, le fait d’avoir été agressée sexuellement dans I’enfance est
relié a un plus grand risque de difficultés d’adaptation et de psychopathologies a

’age adulte (Fergusson et coll., 2008; Najman, Nguyen et Boyle, 2007).

Pour ce qui est des conséquences au niveau des relations, il semble que les victimes
d’abus sexuels durant I'enfance souffriraient davantage de problemes relationnels
(Baril et Tourigny, 2015). Plus spécifiquement, ces dernieres rapportent davantage
de problemes de confiance envers les autres, plus de conflits avec leur entourage et
davantage de sentiments de stigmatisation et d’isolement, comparativement aux
adultes n’ayant pas subi ce traumatisme (Neumann et coll., 1996; Ruscio, 2001;
Zlotnick et coll, 2006). Du point de vue des relations conjugales, les survivants
d’agression sexuelle durant I'’enfance expriment moins de satisfaction au sein de
leur couple, vivent plus de conflits et de discorde, ont plus de partenaires sexuels
différents et enfin, vivent plus de séparations et de divorces que les adultes n’ayant
pas cet historique (DiLillo et Damashek, 2003 ; DiLillo, Giuffre et Tremblay, 2001 ;
Liang, Williams et Siegel, 2006 ; Van Roode, Dickson, Herbison et Paul, 2009 ;

Zlotnick et coll,, 2006). Enfin, les femmes détenant un passé d’abus sexuel durant
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I'enfance auraient plus tendance a étre victimes de violence physique et sexuelle de
la part de leur conjoint (DiLillo et Damashek, 2003 ; Friesen, Woodward, Horwood
et Fergusson, 2010 ; Ogloff, Cutajar, Mann et Mullen, 2012 ; Schuetze et Eiden, 2005 ;
Trickett et coll,, 2011, Zlotnick et coll., 2006). Le choix du partenaire est, en ce sens,
un élément a prendre en compte lorsqu’il est question des difficultés relationnelles
et conjugales des victimes d’agression sexuelle dans I'enfance. Ces femmes ont
tendance a étre en couple avec un partenaire présentant des caractéristiques
particulieres, selon Baril et Tourigny (2015). En effet, ces derniéres tendent a voir
leur conjoint comme étant dépendant, immature, dominant, peu confiant en lui ou
souffrant d’'une dépendance a l'alcool (DiLillo et coll.,, 2001; Dubé et coll.,, 2005). En
outre, Baril et Tourigny (2015) suggérent que les femmes sexuellement victimisées
durant I'’enfance ont plus tendance que celles qui ne I'ont pas été a étre en couple
avec un homme auteur d’agression sexuelle, présentant un trouble de personnalité
et une toxicomanie. Dans le méme sens, Liang et ses collaborateurs (2006)
suggerent trois hypothéses afin d’expliquer le lien apparent entre victimisations
sexuelles durant l'enfance et problemes relationnels, c’est-a-dire que 1) le
traumatisme sexuel altererait chez certaines victimes leur capacité a établir des
relations saines, en raison de leur manque de confiance en elles-mémes et envers les
hommes; 2) les victimes de ce traumatisme seraient plus susceptibles de présenter
un style d’attachement insécurisant, et ce style d’attachement pourrait aggraver les
difficultés d’'intimité émotionnelle et sexuelle; 3) la victime pourrait généraliser son
expérience traumatique et ainsi, éviter les relations intimes, ce qui amenerait des

difficultés conjugales et relationnelles.

Baril et Tourigny (2015) concluent que leur modele, en tant que tentative
d’explication du phénomeéne intergénérationnel d’agression sexuelle, suggere que la
présence de victimisation sexuelle dans l'enfance chez la mere s’avere étre un
facteur de risque d’agression sexuelle chez son enfant, et ce, pour deux raisons.
D’abord, car le passé d’agression sexuelle chez la mere est susceptible de provoquer
le développement chez I'’enfant de problemes d’adaptation. Ensuite, parce que la

victimisation sexuelle infantile de la mére semble favoriser un environnement
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familial a risque, notamment en raison d'une supervision parentale insuffisante. Ces
deux éléments seraient recherchés par les prédateurs sexuels d’enfants (Baril et
Tourigny, 2015). Par ailleurs, en raison de son passé d’agression sexuelle, il est
également possible que la mere puisse exposer son enfant a un agresseur,
notamment un conjoint potentiellement auteur d’agression sexuelle ou méme celui
qui l'a victimisée elle-méme étant enfant, venant ainsi augmenter le risque

d’agression chez son enfant (Baril et Tourigny, 2015).

Par ailleurs, les écrits scientifiques montrent que les liens d'attachement créés avec
les figures parentales ont un impact déterminant en ce qui concerne la transmission
intergénérationnelle (Collin-Vézina et Cyr, 2003; Goodwin et coll., 1981; Hunter et
Kilstrom, 1979; Cyr, Zuk et Payer, 2011). Il est remarqué que les méres survivantes
d'agression sexuelle qui ont pu créer des relations soutenantes et significatives avec
des adultes a travers le contexte de dévoilement de leur agression, ont plus de
chances que les autres meéres d'avoir des relations saines a 1'dge adulte, et d'étre
adéquates et efficaces au niveau de leurs capacités parentales (Collin-Vézina et Cyr,
2003). Les enfants des meéres survivantes d'agression sexuelle qui ont eu I'occasion
de dévoiler leurs sévices ou dont les sévices ont pris fin suite a l'intervention d'un
adulte semblent étre moins fréquemment revictimisées sexuellement que les autres
(Goodwin et coll., 1981; Hunter et Kilstrom, 1979). De plus, les enfants qui ont été
victimisés sexuellement et qui ont une relation significative avec leur mere sont plus
susceptibles de s'adapter positivement suite a leur agression (Cyr, Zuk et Payer,

2011).

D’autre part, les phénomenes de dissociation, d'impuissance acquise ainsi que la
Routine Activity Theory (Cohen et Felson, 1979) sont également mentionnés dans les
écrits scientifiques concernant la transmission intergénérationnelle de 'agression
sexuelle. Tout d’abord, le mécanisme de dissociation est reconnu comme étant
susceptible de maintenir en place des dynamiques intergénérationnelles de
victimisation sexuelle (Egeland & Susman-Stillman, 1996; Narang & Contreras,
2005). La dissociation se définit comme un mécanisme de défense intrapsychique

qui se manifeste par des comportements automatisés, la fragmentation des
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émotions, des sensations et des expériences et l'altération de l'identité (Putnam,
1997). Ce phénomene survient lorsque la réalité devient insoutenable (Dutra,
Bianchi, Siegel, & Lyons-Ruth, 2009). Ce mécanisme entralne une réaction
psychologique défensive qui résulte en une dissociation ou un défaut d’intégration
des divers modes de perception de la réalité interne et externe (Green, 1998;
American Psychiatric Association (APA), 2013). Ainsi, des modalités psychiques qui
sont habituellement intégrées, telles que la mémoire, les affects, la pensée ainsi que
'identité sont dissociés, créant un état de confusion et de grande angoisse (Green,
1998). Cet état peut générer une détresse importante, entraver les processus
mnésiques et le traitement de I'information et provoquer une confusion identitaire
(Burgess et Hartman, 1993; Cook et coll.,, 2005; Putnam, 1993). Chu (1992) fait le
postulat que les femmes avec des historiques d'agression sexuelle durant I'enfance
qui souffrent de dissociation ne ressentent pas completement |'anxiété
d'anticipation qui est normalement le signal d'un danger potentiel. La dissociation
chez certaines meres survivantes d’agression sexuelle dans I’enfance mettrait leurs
propres enfants a risque de victimisation en raison de I'évaluation erronée d’'une
situation dangereuse a laquelle elle expose son enfant (Collin-Vézina et Cyr, 2003).
Plus précisément, selon Sandberg, Lynn et Matorin (2001), les souvenirs d'un
évenement traumatique peuvent altérer la capacité d'un individu a traiter
correctement les informations signalant des indices de danger. Dans leur étude, les
auteurs comparaient les réactions de femmes avec des historiques d'agressions
sexuelles qui présentaient ou non des indices de dissociation, lors d'un
visionnement d'une vidéo présentant un scénario de viol. IIs ont alors découvert que
les femmes présentant de hauts niveaux de dissociation décrivaient I'auteur du viol,
ainsi que la vidéo montrant le scénario de viol comme étant moins dangereux que

les femmes avec de bas niveaux de dissociation.

En outre, la dissociation peut également affecter la maniére dont une mere
survivante d’agression sexuelle réagit face au dévoilement d’agression de son
enfant. En ce sens, il appert qu'une mere qui utiliserait les mécanismes de déni et la

suppression de ses émotions pour faire face a son propre historique d’agression
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sexuelle utiliserait les mémes stratégies pour gérer les émotions reliées au
traumatisme de son enfant (Elbow et Mayfield, 1991). Green (1998) mentionne que
ces meres risquent de ne pas étre empathiques face au vécu et a la détresse de leur
enfant et étre moins disponibles a leur enfant en raison de leur propre fuite émotive

personnelle (Corcoran, 1998).

La question de I'impuissance acquise peut également faire partie des processus
expliquant la transmission intergénérationnelle de I'agression sexuelle. En ce sens,
les adultes qui ont subi de la maltraitance durant leur enfance sont plus susceptibles
de croire qu'il est impossible de changer leur situation et de présenter un état
psychologique de frayeur et d’inhibition chronique qui a été désigné sous
I'expression d'impuissance acquise (Seligman, 1975). Seligman (1975) mentionne
que l'impuissance acquise résulte d'un apprentissage dans lequel l'individu fait
I'expérience de son absence de controle sur des évenements qui lui causent une
souffrance ou une détresse, tel que I'agression sexuelle dans I’enfance. Collin-Vézina
et Cyr (2003) mentionnent également que l'impuissance acquise présente chez
certaines meres survivantes d’agression sexuelle joue un role dans la perpétration
d’'une transmission intergénérationnelle. Ainsi, les enfants, plus particulierement les
fillettes de ces meres, sont susceptibles de s’identifier a leur mere comme victime
(Collin-Vézina et Cyr, 2003). De plus, les meres sont susceptibles de croire qu'il est
tout simplement impossible d'éviter 'agression sexuelle éventuelle de leurs enfants

(Collin-Vézina et Cyr, 2003).

Aussi, le contexte socio-économique peut étre considéré comme étant un élément
d’explication quant a la transmission intergénérationnelle. L'étude de Cyr, McDuff et
Wright (1999), permet de dresser un portrait psychosocial des meres survivantes
d'agressions sexuelles, dénotant plusieurs problématiques risquant d'interférer
avec la capacité de la mere a superviser son enfant et a offrir un soutien adéquat,
notamment des problemes financiers importants, la monoparentalité, 1'aide sociale
comme principale source de revenus et d'importants problémes conjugaux comme
la violence conjugale subie ou un contexte de séparation difficile. Les meres

survivantes d'agression sexuelle, en raison de leurs grandes difficultés
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relationnelles, psychologiques et sociales ont tendance a évoluer dans des
conditions socio-économiques et a adopter des habitudes de vie semblables a celles
qu’'adoptent les criminels, notamment étre monoparentales ou vivre avec un
conjoint violent, détenir peu d'éducation, vivre sous le seuil de la pauvreté et donc,
possiblement dans des quartiers défavorisés, dépendre de l'alcool ou d'autres
drogues, et risquent de s'engager dans des comportements sexuels inadéquats, tels
que la prostitution (Earls et David, 1990; Silbert et Pines, 1981). En ce sens, les
conditions socio-économiques de ces meéres ainsi que la Routine Activity Theory
(Cohen et Felson, 1979) soulevent une hypothese intéressante, c’est-a-dire que les
similitudes entre les habitudes de vies de certaines victimes et celles des criminels
augmentent ainsi leur chance et celles de leurs enfants d'étre victimisés, notamment

une victimisation sexuelle.

Enfin, les écrits scientifiques concernant les modeles explicatifs de la transmission
intergénérationnelle de I'agression sexuelle permettent de mieux comprendre les
processus et mécanismes qui peuvent rendre un enfant dont la mere détient un
historique d’agression sexuelle dans I’enfance plus vulnérable a subir ce type de

victimisation.

1.5. Objectifs de cette étude

La recension des écrits permet de constater que de nombreux facteurs sont
susceptibles de mettre un enfant a risque d’étre 'objet de violence sexuelle lorsque
sa mere a elle-méme été sexuellement victimisée dans I'enfance. Il serait trop long
d’énumérer tous ces facteurs, toutefois un consensus semble se dégager au sujet
d’'un certain nombre d’entre eux qu'’il serait utile de rappeler ici. Ainsi, la présence
de caractéristiques particulieres a la fois chez I'’enfant - notamment des problemes
de comportements, un besoin d’attention important, de l'isolation ainsi que de vivre
dans une famille présentant des difficultés psychosociales et économiques, et chez la
mere - entre autres une grossesse difficile, des problemes variés quant a 'exercice

de son role parental, des problemes de santé mentale ainsi que diverses
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caractéristiques socio-économiques, semblent avoir un impact dans le maintien ou

non de dynamiques intergénérationnelles de I'agression sexuelle.

L’objectif principal de cette étude est de mieux comprendre comment ces différents
mécanismes qui rendent susceptibles un enfant d’'une mere survivante d’agression

sexuelle de vivre une victimisation sexuelle agissent.
Les sous-objectifs sont :

a) Cerner les caractéristiques et facteurs de risque spécifiques a Océanne,

I’enfant de notre illustration clinique;

b) Cerner les caractéristiques et facteurs de risque spécifiques a Murielle, la

mere de notre illustration clinique;

c) Identifier les éléments clés qui ont pu interagir dans le maintien d’'une

transmission intergénérationnelle de I'agression sexuelle;

d) Soulever des pistes générales d’intervention.
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DEUXIEME CHAPITRE

METHODOLOGIE



2. Méthodologie

Ce chapitre a pour objectif de présenter la méthodologie utilisée afin de répondre a
I'objectif de ce rapport de stage. D’abord, une description du milieu de stage sera
présentée. Ensuite, les motifs ayant mené au choix de I'approche utilisée dans le cadre de
cette étude, soit I'approche qualitative par illustration clinique, seront expliqués et
justifiés. Enfin, un portrait descriptif des participants ayant inspiré notre illustration
clinique, soit les dossiers archivés de cinq dyades meres-enfants ayant été suivies par le

CJL sera exposé.

2.1. Description du milieu de stage

Nous avons effectué notre stage de maitrise au CJL, au sein d’'une équipe d’intervenants
psychosociaux (A.R.H) assurant le suivi de plusieurs enfants dont la sécurité ou le
développement étaient compromis en vertu de I'article 38) de la LP] (L.R.Q., chapitre P-
34.1). La sécurité ou le développement d’'un enfant peuvent étre jugés compromis en
raison des motifs suivants : a) abandon; b) négligence ou risque sérieux de négligence; c)
mauvais traitements psychologiques; d) abus sexuels ou risque sérieux d’abus sexuel; e)
abus physiques ou risque sérieux d’abus physique et enfin, f) troubles de comportement

sérieux.

Les Centres jeunesse? sont des organismes gouvernementaux offrant des services
spécialisés aux enfants de 0 a 18 ans et a leurs familles présentant des difficultés
psychosociales importantes. Ces organismes ont un mandat de protection envers la
société et envers les enfants, c’est-a-dire qu'’ils ont la charge d’intervenir lorsque la
sécurité et le développement d’'un enfant sont compromis, ou risquent grandement de
I'étre. Ils interviennent en vertu de trois principales lois, c’est-a-dire la LPJ, la Loi sur le

systéeme de justice pénale pour adolescents (LSJPA) et la Loi sur la santé et sur les

ZUne réorganisation du systéme de santé et des services sociaux au Québec a eu lieu en 2015-2016, de
sorte que les Centres jeunesse n’existent plus et ont été remplacés par les Centres de protection de
I'enfance et de la jeunesse. La description du milieu de stage correspond a celle des Centres jeunesse
puisque le stage de I'étudiante a eu lieu avant cette réorganisation.
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services sociaux (LSSSS). Les Centres jeunesse offrent des services de réadaptation, des
services psychosociaux ainsi que des services d’adoption. C’est dans le cadre de services

psychosociaux régis par la LP] que nous avons effectué notre stage de maitrise.

La charge de cas de nos superviseurs et par conséquent la notre n’étaient pas constituées
que de dossiers d’enfants qui vivaient tous le méme motif de compromission, dans le
sens que celle-ci pouvait autant étre composée de dossiers d’enfants négligés que
d’enfants ayant été agressés sexuellement. Dans le cadre de ce stage, nous avons effectué
la prise en charge de cinq situations d’enfants et de leur famille, dont les motifs de
compromission principaux étaient: abus physique, négligence, mauvais traitements
psychologiques et enfin, troubles de comportements sérieux. Ces cinq prises en charge
correspondaient au suivi de deux adolescentes respectivement agées de 15 ans et de 17
ans, hébergées en centre de réadaptation en encadrement régulier dont 'une jusqu’a sa
majorité, d'une fratrie composée d'un frere, agé de 16 ans et d’'une sceur, agée de 11 ans,
hébergée en famille d’accueil jusqu’a majorité, puis, finalement, d'un garcon agé de 11
ans maintenu dans son milieu maternel. Le tableau 1 permet une vision d’ensemble

quant a la nature des dossiers dont nous avions la charge dans le cadre de notre stage.

Tableau 1 : Représentation de la charge de cas durant le stage

Enfants et age Motifs de compromission | Milieu de vie
principaux

Adolescente 15 ans Troubles de comportement | Unité de réadaptation
sérieux

Adolescente 17 ans Abus physiques Unité de réadaptation

Fratrie composée d'un Mauvais traitements Famille d’accueil

adolescent de 16 ans et psychologiques (probléemes

d’une fillette de 11 ans de santé mentale chez la
mere)

Garcon de 11 ans Négligence Meére

Les deux adolescentes ont été rencontrées a une fréquence d’une fois aux deux semaines.
Des entretiens avec les parents de 'une des adolescentes ont eu lieu une fois aux deux

semaines, la majorité du temps en co-intervention avec I'éducatrice du centre de
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réadaptation, puis les parents de la seconde adolescente étaient rencontrés une fois par
mois, puisqu’il n’y avait pas de retour a la maison envisagé avant la majorité de la jeune.
Pour ce qui en est de la fratrie hébergée en famille d’accueil, celle-ci était rencontrée
individuellement de maniere mensuelle. Des communications régulieres par téléphone
avec les parents d’accueil ont été effectuées ainsi que deux rencontres a domicile afin de
faire le plan d’intervention des enfants. Le suivi du pere des enfants était assuré par un
autre Centre jeunesse. En ce qui a trait au suivi de la mere, celle-ci était rencontrée a son
domicile une fois par deux semaines. Enfin, le gar¢on de 11 ans était rencontré une fois

par mois et sa mere, une fois aux deux semaines.

Nous avons effectué la rédaction de plusieurs rapports, dont des rapports de révision3
ainsi que des rapports déposés au Tribunal de la jeunesse*. Plus précisément, nous avons
rédigé quatre rapports qui ont été déposés au Tribunal de la Jeunesse, dont trois
concernaient des dossiers de jeunes qui nous étaient confiés, ainsi que quatre rapports
de révision dans des dossiers attitrés a nos superviseures. Nous étions également
chargés de la rédaction de toutes les notes chronologiques ayant rapport aux dossiers
qui nous étaient attitrés. Nous avons assisté a plusieurs comités, c’est-a-dire un comité
d’équipe d’éducateurs d'une unité du centre de réadaptation pour laquelle une des
jeunes qui nous était attitrée était hébergée et plusieurs comités de notre équipe. Nous
avons eu 'occasion de faire I'expérience de témoigner au Tribunal de la jeunesse a deux
reprises. Enfin, nous avons eu un nombre considérable d’entrevues téléphoniques et de
discussions cliniques avec plusieurs collaborateurs, notamment les éducateurs du centre
de réadaptation, la réviseure, le service du contentieux, les intervenants du Centre local

de services communautaires (CLSC) ou de certains organismes communautaires. Nous

3 Un rapport de révision contient I’évolution de la situation de I'’enfant et de ses parents
depuis la derniére révision, qui est effectuée entre autres aux douze mois. L'opinion
synthese de I'intervenant ainsi que ses recommandations y figurent.

4 Le rapport déposé au Tribunal de la jeunesse est essentiellement constitué du rapport
de révision courant. Ainsi, il fait état de I’évolution de la situation de '’enfant et de ses
parents. L’'opinion synthese de l'intervenant ainsi que ses recommandations en font
partie.
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avons aussi fait plusieurs interventions téléphoniques auprés des usagers dont nous

avions la charge.

2.2. Approche gualitative

Une approche qualitative a été utilisée afin de réaliser cette étude. Ce type de
méthodologie a été choisie parce qu’elle préconise une compréhension interprétative de
la nature humaine (Anadén, 2006). En ce sens, elle peut contribuer a une meilleure
compréhension du fonctionnement des sujets et des interactions entre eux (Aubin-Auger
et coll., 2008). De plus, la méthodologie qualitative aide a comprendre les phénomeénes
sociaux dans leur contexte naturel, en essayant de définir un critére et d’en connaitre les
variations en fonction de différentes circonstances (Borgés Da Silva, 2001). Selon le
méme auteur, 'approche qualitative permet de recueillir des données dans le milieu
naturel notamment grace a lillustration clinique, et ces données induisent une
hypothese, ce qui a été effectué via l'illustration clinique et son analyse, contenues

respectivement au troisieme et au quatrieme chapitre de ce rapport de stage.
2.2.1. llustration clinique et analyse documentaire

L’étude de cas a été utilisé dans le cadre de ce rapport de stage, il s'agit d'une
meéthodologie qualitative basée sur une cueillette et le traitement de 'information qui se
caractérise par une description en profondeur d’'un phénomene et par une analyse qui
tente de mettre en relation l'individuel et le social (Anado6n, 2006). La méthodologie par
étude de cas permet également l'illustration de théories (Lesieur, 1996). Puisque notre
projet s’inscrit dans 'analyse d’une illustration clinique qui vise a illustrer les écrits
recensés, afin d’en faire ressortir les similitudes et les différences, ce type de
méthodologie s’avérait approprié. Yin (2003) mentionne que la méthodologie par étude
de cas doit étre utilisée lorsque I'objectif de recherche s’inscrit dans des questions telles
que « comment » et « pourquoi », et il s’agit précisément de I'objectif du présent rapport
de stage, c’est-a-dire d’explorer comment les conséquences de l'agression sexuelle
survenue dans l'enfance de la mere affectent ses enfants, ainsi que de tenter de

comprendre quels sont les différents processus qui entrent en jeu en cas de transmission
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intergénérationnelle de I'agression sexuelle. Hamel (1997), de son c6té montre que
I’étude de cas consiste a rapporter un évenement a son contexte et a le considérer sous
cet aspect pour voir comment il s’y manifeste et s’y développe. L’objectif de notre étude
était de mieux comprendre comment un historique de victimisation sexuelle chez les
meres intervient dans l'agression sexuelle de leur propre enfant. La méthodologie
qualitative par étude de cas s’avérait donc le choix approprié aux fins du présent projet

de stage.
2.2.2. Recension des écrits

La premiere étape pour étudier la question des violences sexuelles chez les enfants de
meres survivantes de ce type d’agression dans I'’enfance consiste a dresser un portrait
des connaissances actuelles sur I'agression sexuelle chez les enfants dans un contexte
familial ou quasi-familial, les effets a court et a long terme de ces formes de
victimisations tant chez les enfants que chez les meres survivants ainsi que celles sur la
transmission intergénérationnelle de cette forme de victimisation sexuelle. Une
recension exhaustive des écrits a été entreprise afin de réaliser une synthése qualitative
des données cliniques et de recherche disponibles (Lessard, 2004). Beaucoup de
recherches ont été effectuées sur le phénoméne des agressions sexuelles chez les
enfants, notamment en termes de facteurs de risque, mais beaucoup moins ont porté sur
les effets sur les victimes a court et a long terme, ainsi que sur sa transmission
intergénérationnelle de la mere aux enfants. Les mots clés «child sexual abuse »,
« incest » en combinaison avec les mots « maternity », « transmission » « motherhood »
ont d’abord été utilisés dans la recherche bibliographique. Puis, '’expression
« intergenerational sexual abuse cycle» a été soumise a la recherche. Les bases de
données utilisées étaient PsycINFO, Medline, Google Scholar, Sociological Abstracts,
Erudit et Repére. Vu le nombre limité d’études produites, aucune restriction n’a été faite
en terme d’années de publication pour permettre de recueillir le plus de référence
possible. Etant donné la spécification de notre sujet, nous avons décidé de nous
concentrer uniquement sur les articles en lien direct ou pouvant nous permettre de

suggérer des hypotheses sur les impacts de 'agression sexuelle infantile sur le réle de
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mere, ainsi que sur les articles traitant de transmission intergénérationnelle de
'agression sexuelle. Nous avons donc exclu, par exemple, les articles qui traitaient du

cycle intergénérationnel abusé-abuseur.

2.3 .Evaluation éthique

Le projet de stage initial prévoyait que cinq meres d’enfants agressées sexuellement
ayant elles-mémes été victimisées sexuellement durant leur enfance seraient
rencontrées dans un contexte d’entretiens semi-directifs dans le but d’obtenir leurs
perspectives sur leur trajectoire et celle de leur enfant. Néanmoins, ce projet n’a pu étre
réalisé sous sa forme initiale. En effet, le mandat des Centres jeunesse est de protéger
I'enfant de tout danger au niveau de son développement et de sa sécurité et pour y
arriver, les interventions sont centrées et basées sur lui. Celles-ci se doivent d’étre les
moins intrusives possible, les plus rapides possibles et centrées sur 'enfant, ce dernier
étant leur premier et unique client. Le CJL a évoqué que le projet de stage tel que décrit
allait au-dela de leur mandat et que pour des motifs de confidentialité, ces rencontres ne
pourraient étre effectuées. Pour le CJL, en effet, les entretiens prévus dépassaient le
cadre de leur mandat institutionnel ainsi que les regles de confidentialité de
|'établissement. Comme le stage était déja en cours et que des activités cliniques étaient
entreprises aupres de cette clientele, il a été jugé plus utile de réaliser un autre projet
associé au stage que d'interrompre une situation d'apprentissage enrichissante._Suite a
des discussions entre nous, notre directrice de maitrise, madame Dianne Casoni, ainsi
que des responsables du CJL, il a été convenu que nous aurions l'autorisation de
constituer une illustration clinique composite, c’est-a-dire en nous inspirant de plusieurs
dossiers d’enfants et de meres ayant été agressés sexuellement, I'objectif étant d’assurer

la confidentialité et 'anonymat des usagers.

2.4. Participants

Bien qu’il y a des dossiers actifs d’enfants agressés sexuellement et leurs meres
survivantes d’agression sexuelle dans l'enfance au sein de I'’équipe ou le stage se

déroulait, les contraintes éthiques ont fait en sorte que seuls des dossiers archivés ont
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été utilisés dans le but d’illustrer la recension des écrits présentés au chapitre premier.
Le CJL a déterminé quels seraient les dossiers dont les acces seraient autorisés. Ainsi, les
dossiers archivés de cinq femmes et leur enfant qui ont regu des services du CJL ont servi
de données de base pour constituer une illustration clinique d'une situation de

transmission intergénérationnelle d’agression sexuelle dans l'enfance.

Les cinq dossiers psychosociaux consultés contenaient chacun la fiche du signalement,
les rapports d’évaluation et d’orientation ainsi que les rapports d’évolution de 'enfant et
sa famille, les rapports de fermeture ainsi que les notes chronologiques de tous les
intervenants ayant travaillé avec chacun des enfants et leurs familles. Certaines
informations psychosociales anonymisées concernant I'échantillon des participants au
moment de leur signalement ont été récoltées afin de décrire les participants, tout en

permettant de conserver leur anonymat.

Les cinq meres étaient agées entre 23 et 29 ans au moment du premier signalement
archivé au dossier et leurs cinq enfants, soit quatre fillettes et un garcon, agés entre 4 et
14 ans. Deux des meres occupaient, au moment du rapport d’évaluation, un emploi
tandis que les trois autres bénéficiaient de 'aide sociale. Concernant le statut civil des
meres, une d’entre elles était séparée, une autre était conjointe de fait avec le péere
biologique, deux étaient dans une seconde union de fait et une cinquieme était
célibataire et ne savait pas qui était le pere de 'enfant. Quant aux peres biologiques,
deux d’entre eux étaient impliqués aupres des enfants, un était inconnu et les deux
autres n’étaient pas présents dans la vie de I'enfant. Deux figures paternelles alternatives
(conjoint de la mere) étaient impliquées aupres des enfants de deux des meres. Dans
tous les cas, I'auteur des agressions sexuelles de chacun des enfants était un membre de
I'entourage, soit le frere ainé dans deux cas; le pére ou une figure paternelle alternative
dans deux cas et enfin, dans le dernier cas, il s’agissait d’'un ami de la famille. Excepté
pour un des cinq enfants, les agressions sexuelles ont perduré jusqu’au moment du
signalement. Les gestes posés étaient variés, allant de la stimulation inappropriée aux
attouchements sexuels, a la masturbation, la fellation et la pénétration. Le tableau 2

représente I’échantillon de participants, mais afin d'empécher leur identification, les
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enfants n'ont pas été associés a leur mere; de méme, les différentes caractéristiques

présentées ne sont qu'énumeérées afin d’en obtenir une vue d’ensemble.

Tableau 2 : Tableau descriptif de I'échantillon des participants

Ageet | Agedes | Statutcivil | Occupation | Implication | Agresseur
sexe meres et | des meres | des meres | des peres
des statut
enfants civil
Fillette 23 ans Conjoint de Emploi Impliqué Frere ainé
4 ans fait avec le
pere
Garcon 24 ans Séparée Emploi Impliqué Frere ainé
5 ans
Fillette 26 ans Célibataire | Aide sociale Absent Pére
9 ans (Inconnu)
Fillette 26 ans Seconde Aide sociale | Absent (non | Conjoint
11 ans union impliqué) | dela mere
Fille 14 29 ans Seconde Aide social) | Absent (non | Amide la
ans union impliqué) famille

2.5. Construction de l'illustration clinique

Afin de construire l'illustration clinique, la lecture, a plus d’'une reprise, du contenu des
cinq dossiers a permis de prendre connaissance de l'’ensemble des informations
disponibles pour chacun des cinq cas mere-enfant, de la fiche du signalement jusqu’au
rapport de fermeture de chacun des cas. La prise de notes a permis de colliger les
informations cliniques utiles afin de dresser un portrait de la vie et des expériences de
chacune des participantes. Les informations qui auraient permis de les reconnaitre ont
été omis de cette étape de la construction de l'illustration clinique. Ce n’est qu’apres la
lecture répétée de ces notes, qu'un portrait composite, et donc nécessairement fictif, a
été dressé afin d’illustrer les connaissances présentées sur la transmission
intergénérationnelle de I'agression sexuelle. Le fait de ne dresser qu'un portrait unique a
permis non seulement de respecter les contraintes éthiques présentées par le milieu,
mais s’est aussi avéré une avenue clinique plus riche, car cela a permis d’inclure plus

d'informations sur les expériences potentielles de meres et d’enfants. Puisque
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l'illustration clinique vise a mettre en lumiere a la fois les observations provenant du
travail aupres de cette clientele que les données proposées par la recherche, il apparait
en effet utile de profiter d'un exemple aussi élaboré et riche. L'illustration clinique
présentée dans le prochain chapitre sera suivie au chapitre quatre par son analyse. Le
chapitre cinq présentera une discussion des principaux constats et observations ainsi

que des recommandations d'intervention.
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TROISIEME CHAPITRE

ILLUSTRATION CLINIQUE



3. Illustration clinique

3.1.Introduction

Le but de ce chapitre consiste a mettre en lumiére les connaissances issues de la
recension des écrits présentés au premier chapitre grace a une illustration clinique
inspirée de cinq dossiers archivés du CJL qui témoignent d’'une transmission
intergénérationnelle entre cinq meres et I'enfant de chacune d'elles. Tel que précisé dans
le chapitre deux, il n'a pas été possible de réaliser les entretiens prévus dans le projet de
stage initial. Ce projet, qui prévoyait que cinq meres d’enfants agressés sexuellement,
ayant elles-mémes été victimisées sexuellement dans I’enfance soient rencontrées dans
le cadre d’entretiens semi-directifs n'ayant pas recu 1'aval éthique du CJL, n’a pu étre
entrepris. Pour le CJL, en effet, les entretiens prévus dépassaient le cadre de leur mandat
institutionnel ainsi que les regles de confidentialité de I'établissement. Comme le stage
était déja en cours et que des activités cliniques entreprises aupres de cette clientele, il a
été jugé plus utile de réaliser un autre projet associé au stage que d'interrompre une
situation d'apprentissage enrichissante. A la suite de discussions entre ma directrice,
Professeure Casoni, les responsables du CJL, et moi-méme, il a été convenu qu’'une
illustration clinique composite serait créée a partir de cinq dossiers archivés de meres-

enfants ayant vécues une problématique d’agression sexuelle intergénérationnelle.

L’illustration clinique qui suit a ainsi été construite a partir de cinq cas. Elle constitue, en
ce sens, une illustration générale de la problématique qui est, en tous points,
vraisemblable, puisqu'elle est inspirée de cinq cas véridiques, mais tout en constituant
néanmoins une situation fictive car la fillette que nous avons prénommeée Océanne et sa
mere n'existent pas véritablement. En outre, tous les éléments permettant d'identifier
des individus en particulier ont été omis de cette illustration clinique qui est présentée,

de plus, de maniere a ce qu'aucun bénéficiaire de la DPJ ne puisse se reconnaitre.

3.2. Contenu du signalement et motifs de compromissions

Océanne est agée de sept ans et demi au moment du signalement. Les informations

contenues au dossier révelent que l'enfant a été agressée sexuellement par son frere
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Philippe, de cinqg ans son ainé, a de multiples reprises et ce durant plusieurs années, soit
trois ans et demi. Les agressions subies consistent en des attouchements, des demandes
de fellation et de masturbation ainsi que des pénétrations vaginales et anales. A quelques
occasions, il y a également eu I'implication de deux amis du grand frére d’Océanne. Les
agressions sexuelles ont débuté alors que 'enfant était agée de 3 ans et demi et ont pris
fin suite au signalement, soit a sept ans. Celle-ci explique que les gestes se posaient
toujours dans la chambre de son grand frere, que ses parents soient présents ou non.
Depuis la rétention du signalement, Philippe est hébergé en unité de réadaptation. Quant
a Océanne, elle fut d’abord hébergée en famille d’accueil, mais suite a des comportements
inquiétants et difficiles a gérer pour la famille, celle-ci a été déplacée en foyer d’accueil.
La petite Océanne a également subi une autre victimisation sexuelle de la part d'un autre
agresseur a I'age de sept ans, soit un ami de la famille, alors que celui-ci était en visite a la
maison durant un apreés-midi. Le pére de I'enfant était présent lors de l'agression
sexuelle, mais était grandement intoxiqué. La mere de I'enfant était sortie afin de faire
des courses pour la famille. Océanne a expliqué aux intervenants avoir toujours eu peur
de cet homme, et qu’elle avait demandé a sa mere de 'amener avec elle faire les courses,
mais que celle-ci avait refusé. Il est important de noter que 'homme en question était

reconnu au sein du quartier de la famille comme étant un pédophile.

3.3. Histoire psychosociale

La famille d’Océanne comporte au total cinq membres; trois enfants : Océanne, 7 ans et
demi, Philippe, 12 ans et demi et Marco 17 ans, ainsi que les parents, Murielle, 33 ans et
Sylvain, 34 ans. Murielle est devenue mere pour la premiere fois a 16 ans. La grossesse
n’était pas prévue ni désirée. Le pere de Marco est inconnu; Murielle admet avoir eu
plusieurs partenaires a cette époque. Philippe et Océanne proviennent d'une seconde
union, soit celle de Murielle et Sylvain. Durant son enfance, Murielle a été suivie par la
Direction de la protection de la jeunesse. En effet, celle-ci a été agressée sexuellement par
son pere ainsi que par un oncle. Elle vivait également de la négligence ainsi que de la
maltraitance physique. La mére de Murielle 'a abandonnée alors qu’elle avait deux ans,

mais a eu quelques contacts sporadiques avec elle durant les années suivantes. Sylvain,
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quant a lui, a vécu avec ses deux parents, mais a été envoyé dans un centre pour
adolescents contrevenants a I'dge de 14 ans et en est sorti a 18 ans. Il avait un
comportement violent et explosif et faisait des crises de colere au cours desquelles il
devenait violent, notamment a I'’encontre de sa mere. Murielle et Sylvain se sont
rencontrés dans un bar, respectivement a I'age de 20 et 21 ans. Leur relation est depuis
toujours chaotique, conflictuelle et ponctuée de séparations. Sylvain a déja violenté
Murielle et cette derniére a également adopté des gestes violents a I'endroit de son
conjoint. Tous deux ont des problemes de consommation de cocaine et vivent de I'aide
sociale. La famille habite un petit appartement au sous-sol situé en plein coeur d’'un
quartier défavorisé de la région métropolitaine. En outre, le pére de la petite cOtoie
fréquemment des membres d'un gang criminalisé du quartier et vient de se faire arréter
pour possession de drogue. Enfin, Murielle présente un trouble de la personnalité limite,
diagnostiqué il y a de cela trois ans, mais pour lequel elle ne recoit aucun suivi ni

médication.
3.3.1. Agressions sexuelles dans I'enfance de la mere

La mere d’Océanne a subi de 'inceste de la part de son beau-pere durant son enfance,
plus précisément durant huit ans, alors qu’elle était agée de cinq ans, et ce jusqu’a 13 ans.
On parle d’agressions sexuelles completes avec gestes violents. La mére de Murielle ne I'a
pas cru lors du dévoilement ni méme encore aujourd’hui, et celle-ci explique en avoir
grandement souffert, mentionnant méme que l'attitude de sa mere a son égard lui a
causé plus de détresse que les agressions en soi. Murielle indique également qu’enfant,
elle pouvait étre de longues périodes sans voir sa mere ni avoir de ses nouvelles. En effet,
Murielle a été confiée a différentes personnes et a déja connu plus de cinq foyers dans

une année.

3.4. Interventions de la DP]

L’évaluation de la situation familiale d’'Océanne permet de mettre en relief certaines

caractéristiques qui permettront d’orienter la famille vers des services adéquats.
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3.4.1. Evaluation et orientation

Les agressions de Philippe sur Océanne ont duré plusieurs années sans qu’aucun des
deux parents ne se rendent compte de la situation. Lorsque Murielle a surpris Philippe
en train d’agresser sa fille, elle a réagi immédiatement et a appelé les policiers. Murielle
explique avoir ressenti de la haine a I'endroit de son fils et avoir eu envie de le rejeter.
Elle n’a pas parlé avec sa fille et n’a pas été chaleureuse a son endroit. La meére d’'Océanne
affirme avec du recul que sa fille adoptait des comportements étranges depuis longtemps
et qu’il était évident qu’elle était victime d’agression sexuelle. Murielle se dévalorise
grandement et ne comprend pas comment elle n’a pu voir ce qui se passait sous son
propre toit. Concernant le deuxieme agresseur d’Océanne, Murielle indique qu’elle n’a
pas écouté son instinct cette journée-la, qu’elle aurait dii amener sa fille avec elle, mais
qu’elle ignore pourquoi elle n’a pas agi. Encore 13, elle explique qu’avec du recul, il lui

apparait évident que la situation était dangereuse pour sa fille.

Murielle a grandement réagi et réagi toujours face au dévoilement des agressions
sexuelles de sa fille. Celle-ci est souvent envahie par rapport aux victimisations qu’elle a
elle-méme vécues dans le passé et affirme vivre fréquemment des flashbacks. Murielle
mentionne fréquemment avoir 'impression d’étre prise au piege et que, quoi qu’elle
fasse, son passé revient toujours a la charge. Les intervenants constatent que lorsqu’elle
vit de telles émotions, elle démontre moins d’empathie face a sa fille et a son vécu.
Murielle parle souvent de ses propres agressions, mais lorsqu’elle parle de celles de sa
fille, elle le fait de maniere indifférente et peu sensible, voire froide, comme si elle était
détachée des émotions que ces évenements pourraient lui faire vivre. Murielle se montre
également peu disponible pour accueillir la détresse de sa fille et ses confidences. Elle
verbalise souvent que sa propre mere n’était pas la pour elle lorsqu’elle a vécu de
multiples agressions sexuelles et qu’elle n’a jamais eu aucun adulte vers qui se confier.

Sans surprise, Océanne mentionne la méme chose a propos de sa mere.

Lorsque madame recoit sa fille a la maison aux fins de semaine, une absence de routine
est constatée. De plus, les consignes de la mére sont incohérentes en plus de ne pas étre

maintenues. Murielle mentionne souvent aux intervenants étre découragée des
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comportements de sa fille et confie se sentir incompétente. Elle explique qu’elle n’arrive
pas a la contrdler et a gérer ses crises et en méme temps, admet étre en colére contre
elle, considérant que sa fille devrait comprendre qu’elle vit des choses difficiles et qu’elle
n’a pas le temps ni I'énergie pour s’occuper de ses crises de colere. Murielle peut user de
propos culpabilisants a 'endroit d’Océanne, I’accusant de la rendre triste et dépressive.
Murielle entretient, selon les intervenants, des attentes irréalistes a propos de son
enfant. De plus, elle adopte parfois des comportements inquiétants quant a la sécurité
d’Océanne. Par exemple, elle I'a confiée pour une soirée complete a son voisin de palier,
un homme que ni elle ni la petite ne connaissent réellement. En outre, les intervenants
ont récemment appris que Murielle a laissé Océanne seule en présence de Philippe alors
que ce dernier était en fugue du Centre jeunesse et qu’il s’était réfugié au domicile
familial. Suite a cet évenement, madame n’a pas compris les inquiétudes des intervenants
face a la sécurité d’Océanne, indiquant que son fils avait compris que ses gestes étaient

graves et qu’il lui a dit qu'il ne le referait plus.

Le pere d’Océanne, quant a lui, se montre peu impliqué face au suivi et est presque
toujours absent des rencontres. Sa présence aupres d’Océanne est tout aussi instable et
imprévisible. Pour ce qui en est d'Océanne, elle vit difficilement le placement en foyer
d’accueil. Les éducateurs constatent une grande détresse chez la petite ainsi que la
présence de troubles de comportements extériorisés et intériorisés notamment de
I'énurésie, des crises de colere, de I'opposition, des idéations suicidaires ainsi que des
conflits récurrents avec les autres enfants hébergés au foyer. Les patrons d’attachement
de la petite ont été évalués par les intervenants du foyer et il en ressort un style
d’attachement insécurisé-désorganisé. Océanne a fréquemment besoin d’étre arrétée
physiquement sans quoi elle pourrait se blesser ou blesser autrui. La relation entre la
fillette et sa mere est conflictuelle et instable, les intervenants parlent d’'une relation
fusionnelle amour-haine. Océanne a également une forte tendance a vouloir prendre soin
de sa mere. Dans le méme sens, Murielle mentionne souvent qu’elle aimerait que sa fille

soit sa meilleure amie.
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L’évaluation de la situation familliale d’Océanne permet de constater que Murielle
n‘arrive pas a encadrer sa fille et a lui offrir le soutien nécessaire par rapport au
traumatisme vécu. Les intervenants se questionnent aussi sur sa capacité actuelle a lui
offrir un environnement sécuritaire. Ils sont d’avis qu’Océanne a besoin de services
spécialisés afin de l'aider a gérer ses comportements et qu'un milieu stable et neutre
serait nécessaire pour soutenir son développement étant donné que la relation mere-fille
est instable, imprévisible et chaotique. Ils ajoutent qu'une aide professionnelle serait
bénéfique pour faire face aux traumatismes sexuels vécus et pour l'aider a redevenir
I'enfant de sa mere, les roles ayant tendance a étre inversés entre sa mere et elle. Enfin, il
est a noter que les parents ne reconnaissent pas les difficultés vécues par leur fille et, en
ce sens, ils expriment leur désaccord quant a la situation de compromission de la
sécurité et du développement d'Océanne que les intervenants cherchent a leur
communiquer. Devant leur refus de prendre en compte ces allégations, la Direction de la
protection de la jeunesse estime n'avoir d'autres choix que d'orienter la famille vers une

mesure judiciaire en vertu de la LP].

Suite au passage a la Chambre de la jeunesse, cour du Québec, une ordonnance a été
rendue. Celle-ci requiert qu'un suivi social soit offert a I'enfant et a sa famille pour la
prochaine année. Plus précisément, le juge a ordonné qu’Océanne regoive les soins de
santé requis par sa situation, qu’elle soit hébergée en foyer d’accueil pour les neuf
prochains mois et il a recommandé que sa mere suive un atelier sur les capacités
parentales et qu’elle participe un suivi avec un éducateur a domicile. Le juge a également
fortement recommandé a la mere d’entreprendre un suivi psychologique en lien avec son

propre historique d’agression sexuelle.
3.4.2. Evolution de la situation

Six mois se sont écoulés depuis que I'ordonnance de la Chambre de la jeunesse a été
rendue. La situation d’Océanne a grandement évolué, mais la situation de sa mere,

Murielle, est demeurée sensiblement la méme.
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En effet, I'enfant fait encore des crises de colere au foyer, mais celles-ci sont beaucoup
moins fréquentes et beaucoup moins intenses qu’au début de son placement. Le suivi
psychologique a débuté il y a trois mois. Océanne se confie beaucoup a sa psychologue et
elle mentionne fréquemment aux éducateurs qu’elle a hate d’aller a sa thérapie.
Toutefois, le probleme d’énurésie est encore présent malgré les différentes tentatives
des éducateurs du foyer. Lorsqu’Océanne est en visite dans sa famille, son comportement
change drastiquement. En effet, la mére appelle souvent les éducateurs du foyer pour
obtenir de 'aide, mentionnant que sa fille ne 'écoute pas et qu’elle s’oppose a tout ce
qu’elle lui demande. Dans ces situations, Murielle a tendance a insulter sa fille et a la
menacer de la faire adopter. Ainsi, la relation mere-enfant est encore grandement

instable et chaotique.

Concernant I'évolution de la mere, les intervenants constatent que celle-ci vit une grande
détresse psychologique, mais qu’elle n’utilise pas les services d’aide proposés. En effet,
Murielle a refusé d’entreprendre un suivi psychologique en rapport a sa propre
victimisation sexuelle. De plus, elle ne collabore pas au suivi avec I'’éducateur a domicile
et elle a été exclue des ateliers de capacités parentales en raison de ses trop nombreuses
absences. Suite a une autre séparation avec Sylvain, la mere a admis aux intervenants
avoir fait une rechute de consommation de cocaine. L’évolution positive d’Océanne
comparativement a celle de sa meére laisse présager une prolongation de placement selon

les intervenants.
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QUATRIEME CHAPITRE

ANALYSE DE L'ILLUSTRATION CLINIQUE



4. Analyse de l'illustration clinique

Ce chapitre a pour objectif d’analyser l'illustration clinique présentée au chapitre trois a
'aide de la recension des écrits du premier chapitre. L’analyse sera effectuée en regard
du méme format que la recension des écrits, c’est-a-dire selon trois grandes
perspectives; en ce qui concerne l'enfant, la mere et enfin, la transmission
intergénérationnelle. Les éléments-clés de l'illustration clinique seront donc mis en lien
avec les écrits scientifiques recensés, permettant d’en illustrer les principaux constats et

de faire ressortir les divergences importantes.

4.1. En ce qui concerne ’enfant

La situation d’Océanne et de sa famille illustre bien le portrait statistique des agressions
sexuelles envers les enfants selon lequel les enfants victimes sont majoritairement de
sexe féminin (Fleming, Mullen et Bammer, 1997). En outre, Océanne a été agressée
sexuellement par son frére de 1'dge de 3 ans et demi jusqu’au moment du signalement,
c’'est-a-dire lorsqu’elle a atteint I'age de 7 ans, et la victimisation subie par 'ami de la
famille est arrivée également alors qu’elle avait 7 ans. L’age au moment des faits rend
compte des écrits recensés concernant les facteurs de risque de I'agression sexuelle en ce
qui a trait a I'age (Finkelhor et Baron, 1986; Wolfe, 2007). Par ailleurs, les enfants agés
de moins de 12 ans sont plus particulierement a risque de vivre une agression sexuelle
intrafamiliale, ce qui a été le cas d’Océanne (Alter-Reid, Gibbs, Lachenmeyer, Sigal et

Massoth, 1986 ; Vander May et Neff, 1982).

Les impacts actuels des traumatismes sexuels vécus par Océanne correspondent a ceux
relevés au cours de la recension des conséquences de ce type de maltraitance infantile de
Boudreau, Poupart, Leroux et Gaudreault (2009), c’est-a-dire des troubles urinaires, des
crises de colére a I'endroit des adultes et des pairs, des idées suicidaires et une détresse
psychologique. En outre, les écrits scientifiques concernant les enfants des meres
survivantes d’agressions sexuelles dans l'enfance indiquent que ceux-ci sont plus a
risque de vivre des difficultés quant a la régulation des émotions et des habiletés sociales

avec les pairs (Roberts et coll,, 2004; Repetti et coll.,, 2002), ce qui est également le cas
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d’Océanne. Le style d’attachement d'Océanne, soit un attachement insécurisé-
désorganisé, cadre également avec les écrits scientifiques concernant le style
d’attachement des enfants des meres agressées sexuellement dans l'enfance (DiLillo et

Damashek, 2003 ; Kwako, Noll, Putnam et Trickett, 2010).

Le cas d’Océanne permet de constater que cette derniere présente plusieurs éléments
associés a un risque plus élevé qu’'un enfant soit victime d’agression sexuelle, soit de
vivre dans une famille dysfonctionnelle (Budin et Johnson, 1989 ; Colton, Roberts et
Vanstone, 2010 ; Elliott, Browne et Kilcoyne, 1995); le fait d’avoir un antécédent de
victimisation sexuelle (Black et coll, 2001; Finkelhor et Baron, 1986; Fleming et coll.,
1997; Knutson, 1995; Wolfe, 2007); la consommation de drogues ou d’alcool ainsi que
des problemes de santé mentale chez les parents, une relation parent-enfant
problématique, un faible sentiment de compétence parentale (Wolfe, 2007), et enfin, de
'insatisfaction conjugale, des conflits conjugaux et de la violence conjugale entre les

parents (Black et coll., 2001; Fergusson et coll., 1996).

4.2. En ce qui concerne la mére

La mere d’Océanne est devenue mere pour la premiere fois a 16 ans, ce qui correspond
aux écrits scientifiques selon lesquels les meres survivantes d’agression sexuelle ont
tendance a connaitre la maternité a un age précoce (DiLillo et coll,, 2001; Friesen et coll,,
2010; Miller, Sage et Winward, 2005; Noll, Trickett, Harris et Putnam, 2009; Trickett et
coll, 2011).

L’analyse de la relation mere-enfant entre Océanne et sa mére Murielle permet de
dégager plusieurs éléments qui concordent avec les notions recensées au premier
chapitre. En effet, on constate que la petite adopte des comportements parentifiés a
I'endroit de sa mere et que leur relation est fusionnelle, ce qui coincide avec les notions
d’inversement des roles, de parentification et de dissolution des limites recensées par
certains auteurs (DiLillo et Damashek, 2003; Cohen, 1995). Egalement, la mere agit avec
sa fille comme elle le ferait avec une amie, tel qu’'observé par Burkett (1991) dans son

étude.
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Plusieurs éléments de l'illustration clinique peuvent étre mis en lien avec les écrits
recensés sur les conséquences a long terme de la victimisation sexuelle dans I’enfance
des meres. Ainsi, le probléme de consommation de la mére (Cohen, 1995), son trouble de
la personnalité limite (Bouchard et coll., 2008; Chen et coll., 2010; Cutajar et coll., 2010;
Dube et coll., 2005; Hillberg, Hamilton-Giachritsis et Dixon, 2011 ; Langeland et Hartgers,
1998 ; Lundberg-Love, 2006; Maniglio, 2010; Maniglio, 2011; Maniglio, 2013; Nelson et
coll, 2002; Neumann, Houskamp, Pollock et Briere, 1996 ; Pérez-Fuentes et coll,, 2013;
Sartor et coll, 2013; Trickett et coll, 2011; Zlotnick et coll., 2006), sa promiscuité
sexuelle passée (Repetti et coll, 2002) et enfin, ses difficultés conjugales, dont les
nombreuses séparations d’avec le péere d’Océanne ainsi que la violence conjugale au sein
du couple (DiLillo et Damashek, 2003 ; DiLillo, Giuffre et Tremblay, 2001 ; Liang,
Williams et Siegel, 2006 ; Van Roode, Dickson, Herbison et Paul, 2009 ; Zlotnick et coll,,
2006 ; Friesen, Woodward, Horwood et Fergusson, 2010 ; Ogloff, Cutajar, Mann et
Mullen, 2012 ; Schuetze et Eiden, 2005 ; Trickett et coll., 2011) s’averent étre des

caractéristiques reliées a la mere constatées dans les écrits scientifiques.

En ce qui a trait aux attitudes parentales de Murielle, le méme constat peut étre fait,
c’est-a-dire que celles-ci sont similaires a ce qui est montré dans les différentes études
sur le sujet. D’abord, nous pouvons mettre en relief sa tendance a reproduire le méme
type de comportements avec sa fille que sa propre mere (Cohen, 1995). En effet, Océanne
mentionne que sa mere n’est pas la pour elle par rapport aux abus vécus, tout comme
Murielle indique la méme chose a propos de sa propre meére. Egalement, Murielle confie
aux intervenants se sentir incompétente par rapport a I’éducation et a I'encadrement de
sa fille, ce qui concorde avec ce que Cohen (1987), Banyard (1997), Schuetze et Eiden
(2005) ont rapporté dans leurs études, selon lesquelles cette population de meres
entretient une vision plus négative d’elles-mémes comme parent. Bien qu’elle fasse cette
constatation, Murielle ne profite toutefois pas des services d’aide proposés tel qu’'en
témoigne son exclusion aux ateliers de groupe ainsi que son absence de collaboration
avec I'éducateur de suivi. Cohen (1987) parle d’'une incapacité a se servir des services
d’aide chez des meres survivantes d’agression sexuelle. Enfin, les attentes ainsi que les

perceptions qu’entretient Murielle a I'égard de sa fille sont démesurées. En effet, Murielle
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s’'attend a ce que sa fille cesse ses comportements perturbateurs, comportements qui
sont I'expression de sa détresse. Paradoxalement, Murielle elle-méme vit des choses
difficiles et demande a sa fille de comprendre et d’étre raisonnable, la culpabilisant et lui
exprimant de la colére. Cohen (1995) mentionne que I’ensemble des conséquences de
'inceste pour la mere survivante affecte ses capacités parentales, notamment au niveau
des attentes et des perceptions par rapport a son enfant et a son roéle parental, ainsi

qu’en ce qui a trait a la communication de ses émotions et de ses sentiments a son égard.

4.3. En ce qui concerne la transmission intergénérationnelle

Le portrait fictif d’'Océanne et de sa mere témoigne du phénomene de la transmission
intergénérationnelle de I'agression sexuelle. En effet, la mere d’Océanne a également subi
une victimisation sexuelle dans I’enfance, ce qui corrobore les écrits scientifiques selon
lesquels un historique d’agression sexuelle chez les meres d’enfants agressés
sexuellement est fréquent (Baril et coll., 2008). De plus, cette illustration clinique révele
la présence de plusieurs mécanismes dans la recension des écrits scientifiques
concernant la transmission intergénérationnelle. Concernant le second agresseur
d’Océanne, la Routine Activity Theory (Cohen et Felson, 1979) peut apporter un élément
d’explication. En effet, la famille d’Océanne habite un quartier défavorisé, vit une
situation financiere difficile, le pére cotoie des gens criminalisés et détient un dossier
judiciaire et finalement, autant la meére que le pere souffrent de toxicomanie. Ces
caractéristiques peuvent étre vues comme des similitudes avec les habitudes de vies de
certains criminels, ce qui augmenterait les chances de victimisation. Or, ce deuxieme
agresseur, qui était un ami de la famille, était reconnu au sein du quartier comme étant

un pédophile. Cette théorie concorde avec ce qui est observé dans I'illustration clinique.

De plus, les meres survivantes d’agression sexuelle dont leurs enfants ont également été
victimisés sexuellement rapportent plus de séparations d’avec leur mere ainsi que de
I'instabilité domiciliaire (Trickett, Noll et Putnam, 2011), ce qui est exactement le cas de
Murielle qui, enfant, a souvent vécu des périodes prolongées sans voir ni entendre parler
de sa meére, et qui pouvait déménager jusqu’a cinq fois par année. Il est aussi mentionné

dans les écrits scientifiques que les meres survivantes d'agression sexuelle qui ont pu
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créer des relations soutenantes et significatives avec des adultes suite au dévoilement de
leur agression, ont plus de chances que les autres meres d'avoir des relations saines a
I'age adulte, et d'étre adéquates et efficaces au niveau de leurs capacités parentales
(Collin-Vézina et Cyr, 2003). Lorsque cette relation significative et soutenante se
développe entre la mere et sa fille, il appert que I'adaptation suite a I'agression serait
plus positive pour I'enfant (Cyr, Zuk et Payer, 2011). Effectivement, Murielle mentionne
n’avoir eu personne a qui se confier étant enfant et que sa mere n’était pas présente pour
elle, et des difficultés sont constatées quant a ses relations et ses capacités parentales. En
plus, des événements de vie anxiogeénes vécus chez la mere, le fait qu’elle ait eu son
premier enfant avant 20 ans et que la grossesse ne fut pas planifiée ou souhaitée
distingue les meres impliquées dans des dynamiques intergénérationnelles de celles qui
ne le sont pas (Fergusson, Lyndskey et Horwood, 1996; Fleming et coll., 1997; Butler,
2013; MacMillan et coll, 2013, Martin et coll, 2011). Murielle a vécu beaucoup
d’expériences de vie anxiogénes, notamment une enfance instable et traumatique et a
également connu la maternité a un jeune age, soit 16 ans, sans que cela ne soit désiré. Les
meres impliquées dans des dynamiques intergénérationnelles ont aussi plus tendance a
souffrir de difficultés psychologiques plus séveres et plus importantes a I'age adulte, tels
que de I'abus de substance (Baril, 2007; Leifer, Kilbane et Kalick, 2004; McClocskey et
Bailey, 2000; Trickett et coll, 2011; Zuravin et coll, 1996; Fergusson, Lyndskey et
Horwood, 1996; Fleming et coll,, 1997) et une santé mentale fragile (Fleming, Mullen et
Bammer, 1997), ce qui correspond a la situation de Murielle qui souffre, en effet, de
toxicomanie, d’'un état de stress post-traumatique ainsi que d'un trouble de la

personnalité limite pour lequel elle ne recoit aucun service.

Plusieurs éléments de l'illustration clinique laissent penser a la présence de dissociation
chez la mere d’Océanne, notamment son grand détachement émotif, son absence
apparente d’empathie envers sa fille et sa souffrance ainsi que des difficultés a analyser
les situations potentiellement dangereuses. Cette derniere admet, avec du recul, avoir
mal décodé les dangers évidents lorsqu’elle a laissé sa fille avec un pédophile reconnu.
En outre, elle a encore de la difficulté a analyser les situations potentiellement

dangereuses pour sa fille, comme I'épisode ou elle a laissé Océanne seule en présence de
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son frere. La dissociation chez certaines meéres survivantes d’agression sexuelle dans
I'enfance mettrait leurs propres enfants a risque de victimisation en raison de
I'évaluation erronée d’'une situation dangereuse a laquelle elles exposent leur enfant
(Collin-Vézina et Cyr, 2003) et aussi parce qu’elle ne ressentirait pas completement

'anxiété d'anticipation qui est normalement le signal d'un danger potentiel (Chu, 1992).

La présence d’'un historique de sévices sexuels durant 'enfance chez la mere et I'usage de
drogues de maniere abusive chez cette derniére augmenterait le risque de victimisation
sexuelle chez ses enfants et permettrait méme de prédire la victimisation sexuelle des
enfants de genre féminin selon McCloskey et Bailey (2000), ce qui correspond en tous
points a lillustration clinique d’Océanne et de sa mere. L'instabilité ainsi que
I'insatisfaction conjugale ont plus tendance a étre observées chez des meres ayant

maintenu la transmission intergénérationnelle (Leifer et coll.,, 2004) et c’est ce genre de

dynamique conjugale qui est observée entre les parents d’'Océanne.

La notion de l'impuissance acquise peut également étre appliquée a cette illustration
clinique (Justice Canada, 2012; Seligman, 1975). Dans le cas composite présenté au
chapitre précédent, la mere d'Océanne, en raison de son vécu traumatique et de ses
victimisations sexuelles, croit, en effet, qu'il est impossible de changer sa situation. Elle,
se sent prise au piege et croit que, quoi qu’elle fasse, son passé reviendra toujours a la

charge.

Les meres ayant été victimisées sexuellement durant I'enfance impliquées dans la
transmission intergénérationnelle de I'agression sexuelle semblent offrir un
encadrement plus faible et vivre moins de satisfaction au sein de la relation mere-fille
(Trickett et coll,, 2011), ce qui est exactement le cas de Murielle, qui peine a encadrer et a
offrir une routine stable et adaptée a sa fille lors des visites de fins de semaine. En outre,
ni la mere ni la fille ne semblent obtenir satisfaction au sein de leur relation qui peut étre
qualifiée de chaotique et d’'amour-haine. Ainsi, la relation mere-enfant ne représente pas
pour Océanne, ni pour la mére, un lieu de confiance mutuelle et c’est également ce que
Roberts, O’Connor, Dunn et Golding (2004) ont constaté en regard de la relation meére-

enfant chez une population de meres agressées sexuellement dans I'enfance.
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La recension des écrits fait également état de I'importance de la thérapie chez les meres
survivantes d’agression sexuelle. Le fait de recevoir des services d’aide faciliterait chez
les meres leur estime de soi, la communication meére-enfant et les rendrait plus
proactives et protectrices face a leurs filles (Kreklewetz et Piotrowski, 1998). Ces mémes
auteurs mettent en lumiére que, sans ce type d’aide, les méres survivantes d’inceste
semblent impuissantes a prévenir des situations de victimisations sexuelles chez leurs

filles, ce qui semble le cas de Murielle.

Enfin, Baril et Tourigny (2015) suggerent que les meres impliquées dans un cycle
intergénérationnel d’agression sexuelle présentent des séquelles a long terme de leur
propre trauma sexuel survenu dans l'enfance et présentent des facteurs de risque
maternels et familiaux faisant partie de I'étiologie de l'agression sexuelle chez leur
enfant. Ces auteurs suggérent que les conséquences présentes chez ces meéres sont
susceptibles d’avoir des répercussions sur leur réle parental en plus de provoquer des
impacts sur le développement de leur enfant, leur bien-étre et sur I'environnement dans
lequel il évolue. Ces conséquences sur les plans personnel et parental deviennent des
facteurs qui vont augmenter la vulnérabilité de 'enfant a étre victimisé sexuellement,
notamment parce que la supervision parentale en est affectée. Il est possible d’appliquer
le modele du cycle intergénérationnel de I'agression sexuelle de Baril et Tourigny (2015)

au cas d’Océanne et de sa meére.

4.4. Eléments divergents

Bien que l'illustration clinique inspirée de cinq dossiers archivés du CJL rende compte de
facon générale des écrits scientifiques recensés au premier chapitre de ce rapport de
stage, certaines divergences ont été relevées. D’abord, Banyard (1997) indique avoir
trouvé dans son étude que les meres avec un historique d’agression sexuelle dans
I'enfance utilisent davantage la violence physique afin de gérer les conflits parent-enfant
que ne le font les meres du groupe contrdle. Aucune stratégie de la sorte n’a été
remarquée chez Murielle afin de gérer les comportements d’Océanne. Kreklewetz et
Piotrowski (1998) ont étudié les stratégies utilisées par les meres victimes d’agression

sexuelle dans I’enfance afin de protéger leurs filles de ce méme type de victimisation. Ces
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mémes auteurs indiquent qu’une stratégie de protection utilisée par les meres de I'étude
est la supervision des contacts de leurs enfants avec certains individus dans certaines
situations. Néanmoins, Murielle n’a pas supervisé les contacts entre Océanne et son
second agresseur qui s’avérait étre un pédophile reconnu au sein du quartier. En outre,
lorsque son fils a fait une fugue du centre et qu'il s’est réfugié a la maison, la mere a laissé
sa fille seule en présence de ce dernier. En plus, la mére ne comprend pas les inquiétudes
des intervenants a cet effet. Afin d’expliquer pourquoi les enfants des meres survivantes
d’agression sexuelle dans I’enfance pouvaient subir des agressions intrafamiliales, Faller
(1989) a suggéré que ces dernieres pouvaient s’attacher a des hommes qui seraient
cohérents avec leurs modeles masculins infantiles, modeles qui étaient abusifs et qui
auraient des intéréts sexuels marqués envers les enfants. Cependant, en ce qui a trait a
l'illustration clinique d’Océanne, cette derniére a en effet vécu une victimisation
intrafamiliale, mais de la part de son frere et non d’une figure paternelle. De plus, le pére
d’Océanne n’a pas de problématique de déviance sexuelle selon les connaissances des
intervenants associés a la famille. Dans un autre ordre d’idées, les écrits scientifiques
montrent que plus de la moitié des méres survivantes soutiennent leur enfant suite au
dévoilement et tentent de le protéger de l'agresseur (Deblinger et coll., 1994; deYoung,
1994; Elbow et Mayfield, 1991; Heriot, 1996; Lovett, 1995; Pellegrin et Wagner, 1990;
Pierce et Pierce, 1985; Sirles et Franke, 1989; Wright et coll, 1997). Suite au
dévoilement, Murielle a immédiatement réagi et a fait appel aux policiers. Or, elle n’a pas
réussi a offrir du soutien émotionnel a sa fille et a étre disponible psychologiquement
pour elle afin d’accueillir sa détresse. En outre, elle a mis sa fille dans une situation de

danger potentiel en la laissant seule avec son frére sans supervision.

L’analyse de lillustration clinique fictive d’Océanne et de Murielle nous permet de
suggérer que la recension des écrits est le reflet de la problématique que nous avons
observée chez les meres victimes d’agression sexuelle durant I'enfance et leur enfant
ayant également subi ce type de victimisation. Néanmoins, des nuances doivent étre
apportées. La complexité du phénomene de transmission intergénérationnelle est telle
qu’il est impossible de dresser un portrait unidimensionnel des meres survivantes

d’agression sexuelle, celles-ci ne vivant pas toutes les mémes difficultés, avec la méme
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intensité et au méme moment de développement de leur enfant. Au méme titre que
chaque agression sexuelle est différente et est différemment vécue par la victime, chaque
mere survivante d’agression sexuelle ne présente pas toutes les mémes caractéristiques
et chacune de leur réalit¢é demeure unique. Toutefois, des éléments et mécanismes
généraux semblent étre communs chez les meres qui sont impliquées dans le
phénomene de transmission intergénérationnelle. Ainsi, bien que certaines divergences
aient été relevées entre l'illustration clinique et les écrits recensés, un grand nombre

d’éléments se sont avérés concordants.
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CINQUIEME CHAPITRE

DISCUSSION ET CONCLUSION



5. Discussion et conclusion

5.1. Discussion

Le présent rapport de stage abordait la question de la transmission intergénérationnelle
de I'agression sexuelle dans I'enfance dans les cas de meres ayant été victimisées dans
I'enfance et dont les enfants ont aussi été agressés sexuellement. Plus précisément,
'objectif du rapport consistait a faire le point sur cette problématique et a en cerner les
impacts sur la mere comme sur les enfants. Il s’agissait aussi de décrire les mécanismes
susceptibles de contribuer a rendre les enfants a risque de subir ce type de victimisation
et, enfin, de dégager des recommandations quant aux interventions a privilégier aupres
de ces meres. Afin de répondre a cet objectif, une recension des écrits concernant
d’abord Il'agression sexuelle dans l'enfance de maniére élargie, ensuite plus
spécifiquement concernant les meres survivantes d’agression sexuelle dans I’enfance et
enfin, concernant la transmission intergénérationnelle de l'agression sexuelle a été

effectuée.

La recension des écrits permet d'établir l'existence de plusieurs éléments qui sont
associés a un risque plus élevé pour un enfant d’étre agressé sexuellement lorsque sa
mere a elle-méme vécu ce type de victimisation dans son enfance. Les mécanismes de la
transmission intergénérationnelle de l'agression sexuelle chez les meéres ayant été
agressées sexuellement dans I'enfance et leur enfant sont nombreux et complexes. Sans
répéter le détail de chaque ouvrage cité, il y a lieu de discuter plus avant des résultats qui

convergent et qui correspondent a nos propres observations.

D’abord, la maternité chez les meéres survivantes d’agression sexuelle dans I'enfance
semble constituer une expérience difficile a plusieurs égards. On parle d’'une tendance a
présenter des troubles psychologiques durant la période prénatale et postnatale (Baril et
Tourigny, 2015 ; Tackett, 1998; Leeners et coll., 2006) ainsi que des difficultés physiques
liées a la grossesse ou a I'accouchement (Baril et Tourigny, 2015 ; Leeners et coll., 2006 ;
Noll et coll,, 2009; Trickett et coll., 2011). De plus, la possibilité que la grossesse réactive

une détresse psychologique associée au traumatisme sexuel infantile a été étudié par
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plusieurs auteurs (Kendall-Tackett, 1998; Chabert et Chauvin, 2005; Leeners et coll,
2006; Lev-Wiesel et Daphna-Tekoa, 2007). Le fait de devenir mére a un age précoce et
celui d’avoir plusieurs enfants a un plus jeune age sont également associés a cette
trajectoire de victimisation sexuelle dans I'enfance tant chez la mére que chez son enfant
(DiLillo et coll,, 2001; Friesen et coll., 2010; Miller, Sage et Winward, 2005; Noll, Trickett,
Harris et Putnam, 2009; Trickett et coll., 2011). L'ensemble de ces problématiques
apparait avoir un effet important sur l'évolution personnelle, sociale, familiale et
relationnelle de ces meres, les rendant plus susceptibles de vivre des difficultés dans
chacune de ces spheres. Cela contribuerait au développement de certaines
caractéristiques chez leur enfant qui sont associées a un plus grand risque de vivre une

victimisation sexuelle (Miller et coll., 2005; Noll et coll., 2009; Serbin et Karp, 2004).

Il s'avere aussi que la victimisation sexuelle dans I’enfance chez les méres entraine un
grand nombre d’effets a long terme chez elles. Ces effets peuvent étre répertoriés en
deux catégories, soit les effets sur la relation meére-enfant et ceux qui affectent le
fonctionnement personnel et parental. En ce qui concerne la relation mére-enfant, DiLillo
et Damashek (2003) font état de plusieurs problématiques, notamment le renversement
des roles, la parentification et la dissolution des limites, ce qui a été observé dans
l'illustration d'Océanne. En ce qui a trait au fonctionnement personnel et parental, les
auteurs parlent de difficultés dans la création de liens d’attachement, ce qui est
également présent dans le couple fictif formé par Océanne et sa mere en ce que le lien est
souvent rompu et alterne entre le rapprochement, "vouloir étre sa meilleure amie" et la
culpabilisation et le rejet, par exemple lorsque Murielle accuse sa fille de sa détresse
psychologique (DiLillo et Damashek, 2003 ; Kwako, Noll, Putnam et Trickett, 2010 ; Kim,
Trickett et Putnam, 2011). Des difficultés d'ordre relationnel et conjugal sont également
notées chez ces meres (DiLillo et Damashek, 2003 ; Briere, 1984; DiLillo, Giuffre,
Tremblay et Peterson, 2001; DiLillo et Long, 1999, Finkelhor, Hotaling, Lewis et Smith,
1990; Jehu, 1988). De plus, la présence de troubles psychologiques et antisociaux (Cohen,
1995), de perceptions irréalistes de la maternité (Herman, 1981 ; Gelinas, 1983) et de
difficultés dans I'exercice du réle parental (Cohen, 1995 ; Banyard, 1997) sont également

observés par les chercheurs recensés. Plusieurs de ces difficultés ont été décrites dans
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l'illustration clinique, par exemple, Murielle présente un trouble de consommation, un
trouble de personnalité limite ainsi que des symptémes dissociatifs. En plus, elle
entretient des attentes irréalistes quant a sa fille et se déprécie grandement en tant que

meére.

Kreklewetz et Piotrowski (1998) soulignent I'importance que prend la thérapie et 'aide
psychologique professionnelle dans le cheminement de ces meres vers le mieux-étre. De
méme, leur fonctionnement parental est amélioré grace a ce type d’interventions.
Effectivement, ces auteurs mentionnent que, bien que des études supplémentaires soient
nécessaires afin de généraliser les résultats, la thérapie semble agir a titre de médiateur

dans le maintien ou non des dynamiques intergénérationnelles.

Les écrits scientifiques recensés permettent de dresser une liste de caractéristiques
maternelles générales qui sont associées a un rique plus élevé pour un enfant d’étre
victimisé sexuellement: ainsi, la présence de difficultés psychologiques, dont I'anxiété,
une symptomatologie dépressive, ou associée a un diagnostic de stress post-traumatique,
’abus de substances ou encore la présence de troubles de personnalité chez la mére sont
associées a un risque plus élevé chez l'enfant d'étre victime de sévices sexuels
intergénérationels (Baril, 2007; Leifer, Kilbane et Kalick, 2004; McClocskey et Bailey,
2000; Trickett et coll,, 2011; Zuravin et coll,, 1996 ; Fleming, Mullen et Bammer, 1997 ;
Martin et coll., 2011 ; Fergusson, Lyndskey et Horwood, 1996;). L'illustration clinique
d’Océanne et de sa mere permet de constater la présence de ces difficultés chez cette
derniere, plus précisément, celle-ci souffre de dissociation, d'un trouble de la

personnalité limite et enfin, d’abus de substance.

En outre, des difficultés relationnelles et conjugales (Leifer et coll., 2004) ainsi que des
difficultés quant au style d’attachement de la mere et au lien d’attachement mere-enfant
sont des caractéristiques associées a un risque plus élevé qu'un enfant d’'une mere
survivante d’agression sexuelle soit également victime du méme type de sévices. Dans le
cas fictif d’Océanne et de sa mere, une problématique de violence conjugale est observée
entre Murielle et Sylvain. En plus, I'attachement entre Océanne et sa mere apparait

problématique aux yeux des différents professionnels impliqués.
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Aussi, des difficultés quant au fonctionnement parental, notamment des difficultés a
offrir un encadrement et une supervision adéquate, ce qui est bien représenté dans
I'illustration clinique présenté au quatrieme chapitre,(Trickett et coll.,, 2011 ; Testa et
coll, 2011), des difficultés quant a la grossesse ainsi qu’'un faible niveau d’éducation
(Butler, 2013; MacMillan, Tanaka, Duku, Vaillancourt et Boyle, 2013; Martin et coll,,
2011) sont associés a un risque plus élevé de la présence d'une dynamique

intergénérationnelle de 'agression sexuelle entre une mere et son enfant.

Des difficultés quant a I'expression de la sensibilité maternelle (Fergusson, Lyndskey et
Horwood, 1996; Fleming et coll., 1997; Butler, 2013; MacMillan et coll., 2013, Martin et
coll, 2011) sont également reliées a un risque plus élevé qu'un enfant d’'une mere

survivante soit lui aussi victime d’agression sexuelle.

Concernant plus spécifiquement la transmission intergénérationnelle de l'agression
sexuelle, une tendance demeure: un nombre significatif de meres d’enfants agressés
sexuellement ont, elles aussi, vécu ce type de victimisation dans leur enfance (Baril,
Tourigny, Hébert et Cyr, 2008; Cyr, McDuff et Wright, 1999; Faller, 1989; Hiebert-
Murphy, 1998; Lewin et Bergin, 2001; McCloskey et Bailey, 2000; Oates, Tebbutt,
Swanston, Lynch et O'Toole, 1998).

Dixon, Browne et Hamilton-Giachritsis (2009) se sont intéressés aux facteurs qui sont
susceptibles de maintenir une dynamique intergénérationnelle de transmission de la
violence physique. Ces auteurs constatent une plus grande prévalence de problemes de
santé mentale, de dépendance a une substance intoxicante, de présence de violence
conjugale et de difficultés financieres sérieuses chez les participants. Dixon, Browne et
Hamilton-Giachritsis (2009) découvrent également que le soutien social et la stabilité
financiere pourraient étre considérés comme des facteurs de protection quant a la

transmission intergénérationnelle de la maltraitance.

La recension des écrits effectuée dans ce rapport de stage permet de mettre en lumiere
un certain nombre de modeles explicatifs de la transmission intergénérationnelle de

'agression sexuelle. Ces modeles peuvent étre classifiés en trois catégories ; les modeles
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de la mere complice, passive ou agresseur, le modele du cycle intergénérationnel de
I'agression sexuel et finalement, les notions d’attachement, d’'impuissance acquise, de

dissociation et la Routine Activity Theory.

Les premiers modeles soulévent I'hypothése que la mere n’arrive pas a protéger son
enfant de la victimisation sexuelle notamment par crainte de représailles, par
impuissance acquise et par processus d’identification a la victime ou encore, plus
rarement, parce qu’elle est elle-méme pédophile (Joyce, 1997; Collin-Vézina et Cyr, 2003

; Faller, 1990).

Le modele du cycle intergénérationnel de l'agression sexuelle proposé par Baril et
Tourigny (2015) apporte un éclairage important sur les mécanismes de la transmission
intergénérationnelle. En effet, ces auteurs suggerent que les conséquences a court et a
long terme du traumatisme complexe des meéres survivantes sont susceptibles d’avoir
des répercussions sur leur fonctionnement parental et sur le développement de leur
enfant, son bien-étre et sur I'environnement dans lequel ils évoluent. Ces conséquences
peuvent devenir des facteurs qui vont augmenter la vulnérabilité de l'enfant a étre
victimisé sexuellement. De plus, ces effets a long terme affectent le développement de
certaines caractéristiques personnelles de l'enfant qui sont recherchées par les

pédophiles.

D’autres notions sont suggérées dans les écrits scientifiques comme pouvant étre une
partie de l'explication de la transmission intergénérationnelle de I'agression sexuelle. La
question de I'attachement a titre de facteur médiateur dans le maintien de dynamiques
intergénérationnelles, plus spécifiquement en ce qui a trait a la capacité de créer des
relations d’attachement significatives et soutenantes (Collin-Vézina et Cyr, 2003;
Goodwin et coll, 1981; Hunter et Kilstrom, 1979; Cyr, Zuk et Payer, 2011). La
dissociation (Egeland & Susman-Stillman, 1996; Narang & Contreras, 2005) ainsi que
I'impuissance acquise (Seligman, 1975) sont également, selon les écrits recensés, des
facteurs a prendre en considération lorsqu’il est question du maintien de dynamiques
intergénérationnelles de I'agression sexuelle. Enfin, la Routine Activity Theory (Cohen et

Felson, 1979), permet de soulever une hypothése intéressante, c’est-a-dire que les
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conditions socio-économiques difficiles des meéres survivantes d’agression sexuelle dans
I'enfance, en raison des conséquences a long terme des sévices vécus (Cyr, McDuff et
Wright, 1999 ; Earls et David, 1990; Silbert et Pines, 1981), se rapprochant des
conditions de vie des criminels augmente le risque pour leurs enfants d’étre victimisés,

notamment de vivre une agression sexuelle.

L’illustration clinique d’Océanne et de sa mere Murielle peut trouver en partie son
explication dans plusieurs des modeéles recensés. Concernant les premiers modeles, il est
possible de suggérer que Murielle n’arrive pas a protéger sa fille par impuissance
acquise. Ensuite, le modele du cycle intergénérationnel de l'agression sexuelle peut
également s’appliquer a l'illustration clinique fictive en ce sens qu’il est constaté que
Murielle présente plusieurs conséquences de son traumatisme sexuel infantile, entre
autres des symptémes de dissociation, son trouble de personnalité limite et son trouble
de consommation. Ces conséquences viennent affecter ses capacités parentales,
notamment au niveau de l’encadrement et de la supervision, en plus d’affecter
directement le développement d’Océanne, par exemple son trouble d’attachement et ses
difficultés comportementales. L’ensemble de ces caractéristiques familiales, maternelles
et associées a I'enfant viennent augmenter sa vulnérabilité de viver une victimisation
sexuelle. Enfin, les troisiemes modeles peuvent également expliquer en partie la
dynamique intergénérationnelle entre Océanne et sa mere. Selon les auteurs recensés, la
capacité de créer des relations soutenantes et d’attachement sécure agirait a titre de
médiateur dans le maintien des dynamiques intergénérationnelles d’agression sexuelle,
Dans le cas de Murielle, il est clair que celle-ci n’a pas réussi a créer de telles relations,
celle-ci le mentionnant clairement en disant qu’elle n’a jamais eu aucun adulte a qui

parler de ses difficultés.

Afin d’illustrer la recension des écrits et dans le but d’effectuer des liens entre les écrits
recensés et la clinique, une illustration inspirée de cinq dossiers archivés du CJL a été
présentée. L’analyse de cette illustration clinique a permis de dégager un grand nombre
d’éléments décrits au premier chapitre. Il est a noter toutefois que les recherches sur le

sujet demeurent peu nombreuses et que des limites méthodologiques doivent étre prises
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en compte, notamment en ce qui concerne I’homogénéité des échantillons ainsi que le
type d’échantillonnage et les méthodes de cueillette de données. Vu le peu de recherches
sur la transmission intergénérationnelle de l'agression sexuelle, il est difficile de
généraliser les résultats obtenus par les recherches recensées dans ce rapport de stage. Il
serait intéressant, en ce qui concerne les recherches futures, d’établir des études
longitudinales sur plusieurs générations, ce qui permettrait de mieux comprendre
comment et pourquoi les différents mécanismes de la transmission intergénérationnelle
opérent au fil du temps. Il serait également utile que plus d’études s’intéressent a
I'impact de la thérapie chez les meres survivantes d’agression sexuelle pour diminuer le
risque que leur enfant soit également victimisé. Ces études pourraient permettre de

dégager davantage de pistes de solutions et d’'interventions.

5.2. Conclusion et recommandations

De maniere générale, les écrits consultés permettent de dégager un consensus selon
lequel la présence de caractéristiques particulieres a la fois chez I'enfant et chez la mere
jouent un role important dans la transmission intergénérationnelle de l'agression
sexuelle. Parmi ces caractéristiques, des problemes de comportements, un besoin
d’attention important, de l'isolation ainsi que le fait de vivre dans une famille présentant
des difficultés psychosociales et économiques peuvent étre présents chez l'enfant, alors
que chez la meére, la présence d' une grossesse difficile, de problemes dans I'exercice de
son role parental, de problématiques de santé mentale ainsi que des difficultés socio-

économiques sont observées.

Plusieurs recommandations ont été suggérées par les chercheurs recensés, celles-ci sont
regroupées dans le présent chapitre en trois sous-sections selon qu'elles s'appliquent
aux intervenants, qu'elles concernent la prévention et enfin pour ce qui en est des

dynamiques intergénérationnelles de maniere spécifique.

D'abord, en ce qui a trait aux suggestions générales adressées aux intervenants
travaillant aupres de dyades meres-enfants qui présentent une problématique de

transmission intergénérationnelle de I'agression sexuelle, il y a lieu de souligner que les
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difficultés d'intervention principales proviennent de la complexité de ces dynamiques
familiales et de la présence de mécanismes inconscients chez les membres de ces
familles. Bien que le mandat des Centres jeunesse requiert une intervention rapide,
centrée sur 'enfant et la moins intrusive possible aupres des familles concernées, le
travail dans ces cas ne peut étre effectué de maniere précipitée. En effet, nous sommes
d’avis que les interventions aupres de ces meéres et leurs enfants pourraient étre plus
efficaces si les intervenants de ces organismes étaient mieux informés sur les
dynamiques intergénérationnelles en cas d’agression sexuelle. Des formations
spécialisées seraient utiles pour les intervenants chargés d’évaluer les situations
d’agression sexuelle ainsi qu’a ceux qui s’occupent des interventions a plus long terme
aupres de ces familles afin de leur permettre de mieux identifier les différents enjeux et
de détecter 1'emploi de mécanismes subtils mais néanmoins fréquemment utilisés par les
participants a ces dyades. Cela aiderait les intervenants a identifier plus rapidement les
situations ou des parents semblent incapables ou ne veulent pas reconnaitre les torts

subis par I'enfant ainsi victimisé.

Quant a la prévention de cette forme de victimisation sexuelle de I'enfant, une formation
plus complete des intervenants pourraient leur permettre d'apprendre et d'approfondir
l'utilisation de techniques de dépistage de la victimisation sexuelle intergénérationnelle.
En identifiant plus rapidement ces enfants et leurs meres, les torts subis seraient
certainement moindres que si une dynamique intergénérationnelle avait plusieurs
années pour s'installer. De plus, la prévention en ce domaine ne vise pas que la
prévention des torts a l'enfant ciblé par le suivi en cause mais aussi les enfants de ce
dernier ou de cette derniére. En outre, les efforts de prévention peuvent s'adresser aux
meres qui ont un passé de victimisation sexuelle dans 'enfance afin d'éviter qu'elle
n'entraine leurs propres enfants, sans le réaliser, dans la méme trajectoire. En leur
donnant de l'information sur les différentes situations susceptibles de rendre un enfant
plus a risque d’étre victimisé sexuellement, il est espéré que certaines victimisations
pourraient étre évitées (Baril et Tourigny, 2011). Il a aussi été suggéré que les cours

prénataux pourraient incorporer un volet sur les conséquences d'une agression sexuelle
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dans l'enfance chez la mére dans un objectif de prévention de la victimisation sexuelle

intergénérationelle (Baril et Tourigny, 2011).

Quant a la victimisation sexuelle intergénérationnelle comme telle, 'efficacité des
interventions aupres des meres pourrait étre accrue si les caractéristiques relevées dans
les écrits scientifiques étaient ciblées plus précisément, puisque certains facteurs,
comme la qualité du soutien maternel, semblent agir comme médiateur dans le maintien
des dynamiques intergénérationnelles. Des programmes spécialisés offerts aux meres
par des professionnels dument formés sur les enjeux intergénérationnels de 1'agression
sexuelle pourraient contribuer a réduire les risques que leur propre victimisation ne

vienne interférer avec leur capacité de soutien.

Des auteurs vont jusqu'a affirmer que le retrait du milieu familial devrait étre envisagé
pour les enfants dont la mere a été sexuellement victimisée dans l'enfance lorsque
certaines problématiques chroniques sont constatées, notamment des problemes de
violence conjugale, d'abus de substance ou de troubles importants de santé mentale
(Boudreau, Poupart, Leroux et Gaudreault, 2009). Bien que cette recommandation vise la
sécurité de I'enfant dans une optique de prévention, nous constatons qu’elle n’est pas
réaliste. En effet, le retrait du milieu familial est une solution de dernier recours a étre
appliquée surtout en contexte d’urgence et il ne serait pas justifiable, dans le contexte
actuel, de placer un enfant en raison des risques appréhendés en l'absence de faits
vérifiables. Retirer un enfant de son milieu de vie demeure un événement traumatisant
pour un enfant, peu importe les difficultés de ses parents et les problemes rencontrés
dans son environnement familial, et le risque appréhendé de torts ne nous parait pas

justifier une telle mesure.

Nous constatons que certaines des pistes d'intervention sont difficiles a mettre en ceuvre.
En effet, le fait de cibler les meres détenant un historique d’agression sexuelle est délicat
et pose des enjeux sur la fagon de les identifier, cela implique également de porter un
jugement sur sa conduite a venir tel que basé sur une généralisation de résultats de
recherche plutot qu'a la lumiére de facteurs personnels spécifiques. Bien que les écrits

consultés ont permis de dégager certains constats, notamment en identifiant des
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éléments associés a un risque plus élevé qu’'un enfant soit agressé sexuellement, cela ne
permet en aucun cas de prendre pour acquis que toutes les meres survivantes
d’agression sexuelle présentent ces caractéristiques. De plus, bien que l'idée de
poursuivre un objectif de prévention dans les cours prénatals puisse apparaitre comme
une piste d’intervention simple et efficace, nous nous questionnons sur la maniere dont
les intervenants pourraient aborder le sujet, non seulement en raison du jugement que
les meéres pourraient sentir, de I'anxiété qu’elles pourraient développer lorsque des
professionnels leur diront que leurs enfants seront plus a risque que d’autres enfants
d’étre victimisés sexuellement mais aussi, en raison de la complexité des enjeux et des

dynamiques inconscientes qui sont a I'ceuvre chez ces meres.

En guise de conclusion, il est important de rappeler que, trop souvent, les intervenants se
sentent dépourvus et en manque de ressources lorsqu'ils sont confrontés a des situations
de victimisations sexuelles chez les enfants. Il arrive fréquemment qu'ils ne savent pas
comment intervenir, comment aider ni comment outiller les enfants et leurs parents.
L’'urgence de ce type de situations et le stress vécu par les intervenants quant a la gestion
du risque pour l'enfant deviennent des enjeux prioritaires pour ceux-ci, ce qui met en
lumiere l'importance de la formation continue. La problématique de la victimisation
sexuelle infantile exige des intervenants qu'ils soient sensibles, informés et qualifiés pour
traiter des problématiques de victimisations sexuelles associées a ce type de dynamiques
qui sont parfois intergénérationnelle et ainsi transmise de meére en fille. Nous sommes
d’avis que des formations spécialisées offertes par des professionnels qualifiés en la
matiére seraient le point d’assise d'une intervention efficace, respectueuse et
empathique en contexte de transmission intergénérationnelle de l'agression sexuelle.
Bien que le mandat de la Direction de la protection de la jeunesse soit clair et encadré
par la Loi sur la protection de la jeunesse, et que le principal client demeure 'enfant,
nous sommes d’avis que les interventions aupres de ces enfants ne peuvent exclure une
prise en charge active de leur mere et de sa souffrance. L'expérience acquise au cours de
notre stage et de la rédaction de ce rapport nous amene a penser que la prise en charge
de la meére constitue la meilleure fagon d’aider et de protéger I'enfant actuel et ceux a

venir, a court et a long terme.
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