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Problématique

L’abondante littérature relative aux agressions sexuelles envers les enfants démon-
tre que ce phénomene a fait I'objet, au cours des 30 derniéres années, de nombreuses
recherches scientifiques. En effet, étre victime d’une agression sexuelle (AS) durant
I’enfance est un facteur de risque souvent associé a des troubles psychologiques séveres
a court et a long terme (Kendall-Tackett, Williams, & Finkelhor, 1993 ; Putnam, 2003).
Il convient alors pour les chercheurs et les praticiens de s’intéresser aux facteurs de
protection qui pourraient diminuer les séquelles psychologiques des enfants victimes
d’AS. Dans le cadre d’une recension des écrits scientifiques portant sur les réactions
des parents a la suite du dévoilement de I’AS de leur enfant, Elliott et Carnes (2001)
concluent que le soutien parental est généralement associé a une meilleure santé men-
tale chez les enfants victimes de violence sexuelle. Ils ajoutent qu’il est important de
tenir compte du traumatisme secondaire que peuvent vivre les parents a la suite du
dévoilement de I’AS vécue par leur enfant, puisque la détresse psychologique peut
influencer la capacité a soutenir leur enfant.

Toutefois, les connaissances acquises dans ce domaine sont le plus souvent obtenues
aupres des meres. Cette quasi-absence d’études portant spécifiquement sur les péres
d’enfant victime d’AS s’appuie sur le postulat selon lequel les agressions sexuelles sont
plus souvent commises par le pere. Or, la plus récente étude d’incidence au Québec a
révélé que seulement 16 % des cas d’agression sexuelle envers les enfants impliquent
un inceste pere-fille (Tourigny et al., 2002). En d’autres termes, dans 84 % des cas,
le pére pourrait jouer un roéle significatif dans I’adaptation psychologique, sociale et
physique de son enfant a la suite de cette agression. Ainsi, il apparait nécessaire et per-
tinent de s’intéresser davantage au vécu et au role du pére dans un contexte d’AS.

1. Pour citer ce chapitre : Allard, M.-A., Cyr, M., & Fernet, M. (2011). Des péres non agresseurs face au dévoilement
d’une agression sexuelle par leur enfant : Choc, rupture et soutien. In M. Tardif (Ed.), Lagression sexuelle : Transformations
et paradoxes, Cifas 2009. Textes choisis, (pp. 138-164). Montréal : Cifas-Institut Philippe-Pinel de Montréal. http://www.
cifas.ca/ et http://www.psychiatrieviolence.ca
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Objectifs et contexte de I’étude

L’objectif général de ce chapitre consiste a décrire le vécu de péres non agresseurs
ayant un enfant victime d’agression sexuelle sous I’angle de leurs réactions au dévoile-
ment de I’AS et du soutien spécifique a I’AS offert par les peres.

Prévalence et incidence des agressions sexuelles

Les résultats d’une enquéte portant sur la prévalence et les conséquences a long
terme de I'agression sexuelle dans I’enfance révelent qu’un adulte québécois sur six
(16 %) indique avoir vécu de la violence sexuelle pendant son enfance, c’est-a-dire
avant I’age de 18 ans. Plus précisément, 22 % des femmes et 10 % des hommes rap-
portent avoir été victimes de sévices sexuels dans leur enfance (Hébert, Tourigny, Cyr,
McDuff, & Joly, 2009). Dans le cadre d’une recension des écrits sur la prévalence de
I’AS aux Etats-Unis, Putman (2003) fait état de taux comparables, puisque 12 a 35 %
des femmes et 4 2 9 % des hommes rapportent avoir vécu une AS pendant I’enfance.
Par ailleurs, chez les enfants québécois, le taux d’incidence des agressions sexuelles
jugées fondées indique que sur 1000 enfants, 4,3 filles et 1,7 garcon sont victimes d’AS
(Tourigny et al., 2002). L’ampleur du phénomeéne soutient la pertinence de s’intéres-
ser aux conséquences des AS sur la santé mentale des enfants ainsi qu’aux facteurs
susceptibles de favoriser leur bien-étre.

Conséquences des AS sur les enfants

L’agression sexuelle durant I’enfance est un événement complexe et traumatisant
pouvant entrainer des conséquences au plan psychologique chez les victimes a court,
moyen et long terme. De nombreuses recherches se sont penchées sur les conséquen-
ces de ’AS sur les enfants. Plusieurs symptomes témoignant de problémes intériorisés
(par exemple : sentiments dépressifs, anxiété, plaintes somatiques, retrait social et syn-
drome de stress post-traumatique) et de probléemes extériorisés (par exemple : com-
portements agressifs et sexualisés, abus de substance) ont été observés chez les enfants
victimes d’AS (Beitchman, Zucker, Hood, DaCosta, et al., 1991, 1992 ; Briere & Elliott,
1994; Fergusson, Horwood, & Lynskey, 1996; Kendall-Tackett, et al., 1993; Paolucci,
Genuis, & Violato, 2001 ; Putnam, 2003).

Ces troubles, aux manifestations multiples (Webster, 2001), sont graves par la souf-
france qu’ils engendrent chez les enfants victimes d’AS. Toutefois, certains facteurs
peuvent moduler la sévérité des symptomes tels que les caractéristiques de I’agression
(par exemple : durée et sévérité des gestes sexuels vécus, relation entre la victime et
I’agresseur, violence associée), I’état de santé psychologique de I’enfant avant I’agres-
sion, le fonctionnement familial des victimes et les stratégies d’adaptation (coping)
utilisées pour faire face a la situation (Beitchman et al., 1991 ; Briere & Elliott, 1994;
Elliott & Briere, 1992; Kendall-Tackett et al., 1993; Thériault, Cyr, & Wright, 2003 ;
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Wright, Lussier, Sabourin, & Perron, 1999). Parmi ces facteurs, le soutien parental,
et plus particulierement celui offert par la meére, peut jouer un role crucial facilitant
I’ajustement de la victime (Cyr et al., 2002).

Réactions parentales a la suite du dévoilement

Apprendre que son enfant a été victime d’AS est une expérience bouleversante et
un facteur de stress important (Elliott & Carnes, 2001). Les parents réagissent de dif-
férentes manieres a cette situation inattendue. La détresse psychologique, le trouble
de stress post-traumatique et la dépression font partie des difficultés les plus souvent
rapportées dans les études sur le sujet (Elliott & Carnes, 2001). Les parents d’enfants
victimes d’AS rapportent significativement plus de symptomes de détresse psychologi-
que que les parents qui n’ont pas un enfant victime d’AS (Kelley, 1990; Manion et al.,
1996). Concernant les symptomes de stress post-traumatique, Dyb et ses collaborateurs
(2003) mettent en évidence que 33,3 % des parents rapportent des niveaux élevés de
symptomes intrusifs et 25,6 % des niveaux élevés de symptomes d’évitement quatre ans
apres le dévoilement de I’AS. Les réactions des parents a la suite du dévoilement de
I’AS de leur enfant s’apparentent a un traumatisme secondaire (Banyard, Williams, &
Siegel, 2004; Manion et al., 1996; Runyan et al., 1992).

Réactions maternelles. Plusieurs études ont confirmé qu’une proportion élevée des
meres d’enfants victimes d’AS (entre 43,5 % et 65 %) signalent la présence de symp-
tomes de détresse psychologique importants a la suite du dévoilement de I’AS de leur
enfant (Cyr, McDuff, & Wright, 1999; Deblinger, Steer, & Lippmann, 1999; Hébert,
Daigneault, Collin-Vézina, & Cyr, 2007 ; Kelley, 1990 ; Newberger, Gremy, Waternaux, &
Newberger, 1993). De plus, Manion et al. (1996) démontrent que les meres des enfants
victimes d’AS présentent un niveau de détresse psychologique plus élevé que les meéres
dont les enfants n’ont pas d’antécédents d’AS.

Réactions paternelles. Seulement deux études se sont intéressées spécifiquement a
la santé mentale des peres d’enfants victimes d’AS (Kelley, 1990 ; Manion et al., 1996).
Ces peres semblent vivre davantage de détresse psychologique que les peres dont les
enfants n’ont pas d’antécédents d’AS (Manion et al., 1996). De plus, bien que Kelley
(1990) ainsi que Manion etal., (1996) mettent en évidence le fait que les meéres expéri-
mentent davantage de symptomes de stress post-traumatique que les péres, seul Kelley
(1990) souligne que les péeres vivent davantage de détresse émotionnelle associée a des
symptomes dépressifs que les meres.

Notons que les résultats de ces études sur la détresse psychologique des parents a
la suite du dévoilement de I’AS de leur enfant doivent étre interprétés avec prudence.
En effet, les méthodologies utilisées ne permettent pas de déterminer si ces symptomes
sont directement imputables au traumatisme vécu par leur enfant (Cyr, Zuk, & Payer,
sous presse). D’autres facteurs, comme étre sans emploi, vivre un deuil, étre en ins-

tance de séparation ou de divorce ou encore avoir €té victime de mauvais traitements
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pendant I’enfance ou a’age adulte peuvent également avoir une influence sur la santé
mentale des parents d’enfants victimes de violence sexuelle. Toutefois, il est important
de garder en téte que les parents d’enfants victimes d’AS représentent une population
fragile et vulnérable, et qu’une proportion importante d’entre eux peut souffrir, entre
autres, de symptomes anxio-dépressifs et de stress post-traumatique. Il est donc impor-
tant de tenir compte du traumatisme secondaire que peuvent vivre les parents apres le
dévoilement de I’AS vécue par leur enfant, et ce, d’autant plus que la détresse psycho-
logique peut influencer la capacité a soutenir I’enfant (Elliott & Carnes, 2001).

Soutien parental et adaptation de I’enfant

Les parents peuvent étre considérés comme un facteur de protection appartenant
a I’environnement familial de I’enfant (Spaccarelli, 1994). Par leur soutien, les parents
jouent un roéle primordial dans le fonctionnement psychologique de leur enfant, en
augmentant leurs capacités a faire face au traumatisme et en les protégeant des effets
négatifs sur la santé physique et mentale (Cutrona & Russell, 1990). Ainsi, les parents
peuvent étre des facteurs de protection qui contribuent a la diminution des séquelles
psychologiques des enfants victimes d’AS.

Soutien maternel. Habituellement, c’est la meére qui recoit en premier les confi-
dences de I'enfant victime d’agression sexuelle (Hooper, 1992). Les réactions d’une
mere face a un enfant qui dévoile une AS sont d’une importance capitale. Les pre-
mieres études sur le soutien maternel et ’ajustement des victimes d’AS proposaient
une définition unidimensionnelle opérationnalisée en une question afin de mesurer
si les meres croient ou non leur enfant apres le dévoilement (Sirles & Franke, 1989;
Thériault, Cyr, & Wright, 1997). A présent, les recherches dans ce domaine souhaitent
évaluer différentes dimensions du soutien parental. Thériault et al. (1997) distinguent
deux catégories de soutien dans le domaine des AS.

La premiére catégorie renvoie au soutien maternel en réponse au dévoilement de
I’agression. Le soutien maternel spécifique a la situation d’AS tient compte des dimen-
sions suivantes : croire les allégations de I’enfant, le protéger de ’agresseur, contacter
des services professionnels pour lui venir en aide et lui apporter un soutien émotif (Cyr
etal., 2002; Everson, et al., 1989 ; Heriot, 1996 ; Thériault et al., 1997). Thériault et al.,
(2003) ont mis en évidence que le soutien émotif de la part de la meére (par exemple,
la disponibilité maternelle permettant I’expression du vécu de I’AS subie par I’enfant
sans le blamer) est une dimension importante lors du dévoilement de I’AS, puisqu’il
permet une réduction des symptomes d’anxiété. Alaggia (2002), dans une étude qua-
litative réalisée aupres de 10 meéres d’enfants ayant subi une AS, insiste également sur
I'importance du soutien émotif en réponse au dévoilement, c’est-a-dire I'importance
que la mere reconnaisse la sévérité de la situation d’agression et la détresse psycholo-
gique de I'enfant.
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Thériault et al. (2003, p. 1293) concluent apres I’examen de plusieurs recherches
que la deuxiéme catégorie de soutien est généralement définie « par le niveau d’affec-
tion ou d’acceptation exprimé et I’aide apportée lorsque ’enfant vit une difficulté ».
Ce soutien n’est pas spécifique a la situation d’agression, il réféere donc a un soutien
maternel général (Thériault et al., 2003). Le soutien maternel général semble corres-
pondre a deux des dimensions du modele de Cutrona et Russell (1990), soit ’aide
tangible et le soutien émotif. L’aide tangible (instrumentale et matérielle) consiste a
rendre des services et a fournir une aide matérielle et concrete. Le soutien émotif peut
étre considéré comme ’expression d’affects positifs, de sentiments de réassurance et
de réconfort lors d’événements de vie difficiles. Puisque I’AS est un événement a la fois
indésirable et incontroélable, le soutien émotif apparait comme une dimension primor-
diale dans le soutien apporté par le parent a son enfant victime d’AS. Alaggia (2002)
souligne qu’il existe un manque de clarté et de précisions dans la conceptualisation du
soutien dans le domaine des AS. Par conséquent, certaines des mesures utilisées pour
évaluer le soutien social ne sont pas toujours adaptées et ne refletent peut-€tre pas
toutes les dimensions de ce construit (Thériault et al., 1997).

De nombreux articles scientifiques démontrent les effets généralement positifs du
soutien social sur la santé psychologique et physique d’un individu (Bruchon-Schweit-
zer, 2002). En effet, le soutien social, et en particulier le soutien social percu, contribue
a diminuer I'apparition de différents problemes de santé mentale comme la dépres-
sion, I’anxiété ou encore les tentatives de suicide (Bruchon-Schweitzer, 2002). Dans
le domaine des AS, I'effet protecteur du soutien social est scientifiquement reconnu.
Dans le cadre de leur synthése des écrits portant sur le soutien social et les conséquen-
ces d’une agression sexuelle, Billette, Guay et Marchand (2005) rapportent plusieurs
résultats de recherches mettant en évidence 'importance des réactions de I’entourage
sur 'ajustement des adultes victimes d’agression sexuelle. Plus précisément, Ullman
(1999) indique que ce sont les réactions négatives comme blamer la victime ou ne
pas la croire qui ont le plus d’effets dévastateurs sur la santé psychologique des victi-
mes. Une méta-analyse récente (Ozer, Best, Lipsey, & Weiss, 2003) met en évidence
que le soutien social percu aprés un traumatisme comme une agression sexuelle est
un facteur important dans 'apparition des symptomes de stress post-traumatique. Par
ailleurs, le conjoint des adultes victimes d’AS apparait comme une personne clé dans
le rétablissement des victimes (Billette et al., 2005).

Concernant la violence sexuelle a I’endroit des enfants, de nombreux chercheurs
s’entendent pour dire que le soutien maternel contribue a la santé mentale des enfants
victimes d’AS et qu’il constitue un facteur essentiel dans leur adaptation a court et
a long terme (Adams-Tucker, 1982; Elliott & Carnes, 2001 ; Esparza, 1993; Heriot,
1996; Johnson & Kenkel, 1991; Kendall-Tackett et al., 1993; Morrison & Clavenna-
Valleroy, 1998; Pellegrin & Wagner, 1990 ; Thériault et al., 1997 ; Tremblay, Hébert, &
Piché, 1999; Ullman, 2003). Le soutien maternel est associé a des taux moins élevés
de détresse psychologique (Goodman, et al., 1992), et plus particulierement a moins
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de symptomes dépressifs et anxieux, moins de troubles de comportements ainsi qu’a
un niveau plus élevé de compétences sociales (Adams-Tucker, 1982; Feiring, Taska,
& Lewis, 1998; Spaccarelli & Fuchs, 1997; Spaccarelli & Kim, 1995). Inversement, les
enfants victimes de sévices sexuels qui recoivent peu de soutien maternel présentent
davantage de troubles intériorisés, et particuliecrement des symptomes dépressifs et
anxieux (Spaccarelli & Fuchs, 1997).

Soutien paternel. Dans leur recension des écrits sur le role du pere, Cyr et Allard
(sous presse) remarquent que le peu de connaissances a ’égard du role des peres
comme facteur de protection ne se limite pas au domaine de I’agression sexuelle et
des autres mauvais traitements envers les enfants, mais traduit un état plus général de
la littérature scientifique ou les péres sont encore peu représentés. Dans leur analyse
de la documentation scientifique portant sur les contributions des influences parenta-
les a la psychopathologie des enfants, Phares et Compas (1992) observaient que 26 %
des résultats des études publiées entre 1984 et 1992 analysaient séparément les effets
maternels et paternels, et seulement 1 % des résultats des études étaient basés uni-
quement sur le pere. Cette situation a peu changé au cours des dernieéres années,
puisqu’en 2006, Cassano, Adrian, Veits et Zeman rapportaient une proportion simi-
laire d’études ot les données des méres et des péres sont analysées séparément (28 %),
et toujours seulement 1 % des études portant exclusivement sur les peres. Ces résultats
suggerent donc que les études portant spécifiquement sur les peres comme facteurs de
protection continuent d’étre peu nombreuses encore aujourd’hui.

Dans le domaine spécifique des agressions sexuelles, le role du pére est encore
moins documenté. A notre connaissance, quatre études seulement ont documenté
spécifiquement le soutien du pére et son impact pour I’enfant agressé sexuellement.
Guelzow, Cornett et Dougherty (2002) ont réalisé une étude rétrospective aupres d’un
échantillon de 188 étudiantes, agées en moyenne de 21 ans. Vingt-trois pour cent des
étudiantes ont mentionné avoir été victimes d’AS pendant leur enfance. Les résultats
obtenus démontrent, entre autres, que l’utilisation de stratégies d’adaptation (coping)
centrées sur I’émotion (par exemple, I’auto-accusation) agit en tant que meédiateur
de la relation entre le soutien paternel et I’estime de soi chez les étudiantes victimes
d’AS dans I'enfance. En d’autres termes, le fait de percevoir peu de soutien paternel
favorise I'utilisation de stratégies centrées sur I’émotion, lesquelles diminuent ’estime
de soi. Schreiber et Lyddon (1998) observent que la perception des soins et de I'im-
plication paternelle des survivantes d’AS était associée a moins de symptomes a 1’age
adulte. Toutefois, ces deux études présentent des lacunes méthodologiques, dont un
biais rétrospectif important qui limite I'interprétation et la généralisation des résultats.
L’étude prospective de Waterman et Kelly (1993), menée aupres de 82 enfants agressés
sexuellement, démontre que les enfants présentent davantage de symptomes anxieux
lorsque le pere offre peu de soutien a I’enfant. Dans leur étude prospective aupres de
79 enfants agressés sexuellement, Parent-Boursier et Hébert (sous presse) observent
que la perception de la sécurité d’attachement a la figure paternelle, c’est-a-dire le
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fait que I’enfant percoive son pére comme disponible et attentif a lui, contribue a la
prédiction des comportements intériorisés. De plus, les mémes auteurs mettent en
évidence dans cette étude que le pere contribue de facon positive a I’estime de soi des
enfants victimes d’AS.

La majorité des recherches ont prioritairement porté sur les réactions des meres et
le soutien maternel offert aux enfants victimes d’agression sexuelle. Par conséquent,
les connaissances sur le vécu et le role du pére non agresseur aupres de son enfant sont
a peu pres inexistantes. Malgré ce manque de connaissances, retenons que le soutien
paternel contribue a I'amélioration de I’estime de soi des victimes d’AS dans I’enfance
ainsi qu’a la diminution des symptomes d’anxiété, et que les péres, tout comme les
meres, sont affectés psychologiquement par le dévoilement de I’AS de leur enfant.
Ainsi, il apparait nécessaire et pertinent de s’intéresser au pere dans un contexte d’AS.
La présente étude tentera d’apporter sa contribution a ce domaine peu exploré.

Méthodologie

Au regard des objectifs de la présente recherche et de I'état d’avancement des
connaissances actuelles dans ce domaine, nous privilégions un devis de recherche qua-
litatif. La méthodologie qualitative permettra d’explorer le vécu des peres face a I’AS
de leur enfant dans ses multiples facettes, ses dynamiques et sa complexité.

Participants

Les péres d’enfants victimes d’AS constituent la population cible de la présente
étude. Une démarche d’échantillonnage de type théorique a été privilégiée. Cette
stratégie d’échantillonnage permet de sélectionner un groupe d’individus en raison
de leur pertinence théorique a I’égard de I'objet d’étude et non a des fins de repré-
sentativité de la population étudiée (Laperriére, 1997). Le choix d’un échantillon-
nage approprié a I’objet d’étude permet d’assurer la crédibilité des résultats (Drapeau,
2004). La présente recherche cible des péres biologiques non agresseurs agés de plus
de 18 ans, d’origines ethniques diverses et capables de s’exprimer en francais. Les
peres devaient avoir un enfant (garcon ou fille) victime d’AS extra ou intrafamilial agé
entre 4 et 12 ans et avoir vécu le dévoilement de I’AS. Dans le contexte de cette recher-
che, I'agression sexuelle commise envers les enfants peut prendre différentes formes,
incluant des gestes allant de I’exhibitionnisme au viol. Elle est définie comme suit :

Un geste posé par une personne donnant ou recherchant une stimulation sexuelle non
appropriée quantal’age etauniveau de développementdel’enfant ou de ’adolescent(e),
portant ainsi atteinte a son intégrité corporelle ou psychique, alors que ’agresseur a un
lien de consanguinité avec la victime ou qu’il est en position de responsabilité, d’autorité

ou de domination avec elle (Ministére de la Santé et des Services Sociaux, 1998, p.150).
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Des critéres d’exclusion ont été appliqués : avoir commis une AS ou une autre
forme de maltraitance envers un enfant (physique ou psychologique) et étre atteint
d’une psychopathologie grave (par exemple, un diagnostic de psychose).

Déroulement de la recherche

Les participants ont été recrutés au Centre d’Expertise Marie-Vincent (CEMV) de
Montréal et au Centre d’Intervention en Abus Sexuels pour la Famille (CIASF) de
Gatineau. Ces centres ont pour mission de fournir une aide spécialisée aux enfants
victimes d’AS et a leurs familles. Le recrutement a comporté deux étapes : la présenta-
tion de la recherche par une intervenante ou une assistante de recherche des centres
sollicités et la prise de contact par I’étudiante responsable du projet sur le terrain.

L’intervenante ou I’assistante de recherche étaient chargées de présenter une breve
description de I’étude (objectifs, pertinence et confidentialité) au pere, puis de lui
demander son consentement pour transmettre ses coordonnées personnelles a I’étu-
diante responsable du projet. Les péres qui ont signé le formulaire ont ensuite été
contactés par téléphone afin que la nature de la recherche leur soit expliquée préci-
sément. [’étudiante a proposé aux participants de les rencontrer pour une entrevue
individuelle d’une durée approximative de 1 heure 30 minutes. Ils ont été informés
que 'entrevue allait étre enregistrée sur support audio dans le but de pouvoir retrans-
crire intégralement et fidelement leurs propos. Selon leurs disponibilités, les péres ont
été rencontrés soit a I’'Université de Montréal, soit au CIASF, soit a leur domicile. La
participation a cette étude a été faite sur une base strictement volontaire et les peres
ont signé un formulaire de consentement précisant les objectifs de ce projet de recher-
che, sa procédure, ses avantages et ses inconvénients. Il a clairement été indiqué au
participant son droit de refuser de participer a I’étude sans aucune répercussion sur
les services auxquels la famille a droit. Afin de favoriser la participation et d’indemni-
ser les participants pour les dépenses encourues (frais de déplacement, gardiennage,
etc.), une compensation financiere de 30 dollars leur a été fournie a la suite de leur
collaboration. Les données recueillies ne comportent aucune information nominale
concernant le participant ou les personnes qu’il a nommées. Un prénom fictif a été
attribué a chaque participant et inscrit sur le questionnaire sociodémographique et le
verbatim afin de préserver son identité. Par conséquent, toutes les informations four-
nies par les participants ont été analysées de facon anonyme et confidentielle et ont été
traitées globalement. Ce projet de recherche a été approuvé par le comité d’éthique
de I’Université de Montréal.

Méthode de collecte des données

Afin de rendre compte de 'expérience des participants, les données ont été
recueillies au cours d’entrevues individuelles semi-dirigées. Cette méthode de collecte
est particulierement recommandée lorsqu’il s’agit de s’intéresser a la signification que
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les personnes donnent a leurs expériences et d’obtenir une compréhension appro-
fondie d’'un phénomeéne donné (Savoie-Zajc, 2003). Cette technique est donc un ins-
trument d’acces privilégié a 'expérience des participants (Poupart, 1997). Dans le
contexte de I’AS, plusieurs auteurs ont également privilégié cette méthode de cueillette
de données pour étudier des themes comme les trajectoires relationnelles et sexuelles
d’adultes victimes d’AS pendant ’enfance (Tardif, Fernet, Proulx-Boucher, & Parent,
2005), le contexte du dévoilement d'une AS (Alaggia, 2004, 2005 ; Alaggia & Kirshen-
baum, 2005; Alaggia & Turton, 2005; Jensen et al., 2005) ou encore le soutien offert
par la mere a la suite du dévoilement d’une AS (Alaggia, 2001, 2002 ; Alaggia & Turton,
2005). Un canevas d’entrevue a été développé a partir de la littérature sur le roéle du
pere et sur les agressions sexuelles afin de recueillir, aupres des peres, des données
pertinentes sur ’objet d’étude. Les thémes qui ont été abordés en entrevue sont les
suivants : le vécu affectif et les réactions paternelles a la suite du dévoilement de I’agres-
sion sexuelle; les réponses et actions pour aider I’enfant a faire face au traumatisme;
la perception du réle de pere et de la relation a I’enfant. Un court questionnaire socio-
démographique a été administré aux peres des enfants victimes d’AS afin de recueillir
des informations descriptives (age, origine ethnique, statut marital, nombre d’enfants,
niveau de scolarité, emploi, revenu familial, age de I’enfant, niveau de scolarité de I’en-

fant, type d’agression sexuelle vécue par I’enfant, lien avec I’agresseur, etc.).

Analyse des données

Les données recueillies lors des entrevues ont fait I’objet d’une analyse de contenu
rigoureuse et systématique s’appuyant sur les étapes d’analyse proposées par Van der
Maren (2004). La démarche consiste au codage du matériel, a I’examen et au traite-
ment des données codées.

Le codage. Afin de comprendre la signification globale des entrevues, une lecture
approfondie des transcriptions a été réalisée. Ensuite, la premiere étape, qui consiste
en la codification des données, a permis de découper minutieusement I’ensemble des
éléments présents dans le corpus initial et a qualifier ces «unités de sens» par un mot
ou une expression (Paillé, 1994). Nous avons privilégié I'utilisation du codage mixte,
dans lequel la liste préalablement formée a partir du cadre théorique et des données
recensées dans la littérature scientifique peut étre modifiée par I’ajout ou la suppres-
sion de nouveaux codes émergeant du matériel (Van der Maren, 2004).

L’examen des données codées. Cette étape permet de porter les «unités de sens» a
un niveau conceptuel plus large en dégageant les aspects les plus importants du phé-
nomene étudié. Tout au long de cette étape, nous avons mis en relation les données
recueillies dans les entrevues et les éléments théoriques émergents en rédigeant des
mémos d’analyse. En effet, face a I'importance des réactions affectives, comportemen-
tales, cognitives ou encore physiologiques des péres et a leur impact sur la relation

pere-enfant, nous nous sommes centrés sur les pistes théoriques qui s’y rattachent.
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A ce propos, la littérature sur le deuil s’est avérée particulierement pertinente pour
soutenir I'interprétation des données empiriques (Bacqué & Hanus, 2000 ; Detraux, Di
Duca, & Van Cutsem, 2001 ; Hétu, 1989; Zech, 2006). De plus, le modé¢le sur le soutien
spécifique a I’agression sexuelle proposé par plusieurs chercheurs (Cyr et al., 2002;
Everson et al., 1989; Heriot, 1996; Thériault et al., 1997) nous a permis d’identifier les
différentes dimensions du soutien dans le discours des péres. Afin de coder le matériel
recueilli, une approche par phrase ou par paragraphe a été privilégiée, permettant
ainsi de mettre en évidence I'idée principale émergeant d’un extrait d’entrevue. Cette
méthode permet qu’une unité de sens puisse étre présente dans différentes catégories
(Bardin, 2003) et considérée selon sa propriété a éclairer I'objet d’étude (Manseau,
1990).

Le traitement des données codées. Au cours de cette étape, les théemes identifiés a
I’étape précédente ont été regroupés de facon a pouvoir faire des liens entre eux sous
différentes catégories conceptuelles. Les catégories conceptuelles ont été illustrées par
les citations correspondantes, extraites du discours des péres.

La codification du matériel empirique a été supportée par le logiciel ATLAS- ti (v5).
L’utilisation d’un logiciel adapté permet de traiter les données de maniére souple et
rapide, tout en maintenant une vision holistique et dynamique de celles-ci (Lessard-
Hébert, Goyette, & Boutin 1996).

Caractéristiques sociodémographiques

L’échantillon préliminaire comprend 12 peres agés de 28 a 50 ans (age moyen de
36,6 ans, ET = 6,8) ayant un ou deux enfants victimes d’agression sexuelle. Neuf des
participants sont d’origine québécoise et trois sont de diverses origines (haitienne,
mexicaine et nicaraguayenne). Concernant la composition de la famille des partici-
pants, quatre peres sont mariés ou conjoints de fait avec la mere de I’enfant victime.
Huit péres sont séparés ou divorcés. Parmi ces péeres, la moitié est a la téte d'une famille
monoparentale et I’autre moitié vit dans une famille reconstituée. Cinq péres ont la
garde principale de leur enfant. Pour deux péres, la garde principale a été attribuée
a la mere de ’enfant, et pour un pere, la garde de ’enfant est mixte. Au moment de
I’étude, sept des participants sont sur le marché du travail, trois sont au chomage, un
bénéficie de I'aide sociale et un peére est au foyer. Trois péres mentionnent avoir été
victimes d’agression sexuelle durant leur enfance ou a I’age adulte.

Les treize enfants victimes sont agés de 4 a 13 ans (age moyen de 8,6 ans, ET=2,9).
Dix enfants sont des filles et trois sont des garcons. Les agresseurs étaient des mem-
bres de la famille immédiate (n=7), élargie (n=4) ou encore des personnes connues
de la famille (n=2). Dans la présente étude, la sévérité de I’agression est définie selon
la codification de Russell (1983). L’AS moins sévere de niveau 1 est une expérience
sexuelle qui implique un contact physique sur les vétements ou une expérience sans
contact physique comme I’incitation a une activité sexuelle ou de I’exhibitionnisme.
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L’AS sévere de niveau 2 est une expérience sexuelle qui implique un contact physique
sous les vétements mais sans pénétration ou force, comme des caresses ou des frotte-
ments. Enfin, I'AS trés sévere de niveau 3 implique un contact physique avec pénétra-
tion digitale, orale ou anale. Concernant le niveau de sévérité de I’agression sexuelle
vécue par les enfants de cette étude, une AS a été considérée comme moins sévere,
trois comme séveres et neuf comme tres séveres.

Résultats

Le contenu des 12 entrevues, réalisées aupres de peres ayant un enfant victime
d’AS, a été regroupé en trois catégories conceptuelles principales :

1. Vivre le dévoilement de I’AS de son enfant : une épreuve douloureuse et souf-

frante;

2. Le dévoilement : une rupture dans la relation pére-enfant;

3. Au-dela de la rupture : croire, protéger, soutenir et aider son enfant a faire face

al’AS.

Les catégories conceptuelles apparues au cours de ’analyse seront illustrées par des
citations significatives issues du discours des participants. Dans le but d’alléger le texte,
seuls quelques extraits seront présentés. Par conséquent, le nombre de citations insé-
rées dans le texte ne correspondra pas systématiquement au nombre de péres ayant
exprimé un vécu, un ressenti ou encore un point de vue.

1. Vivre le dévoilement de I’AS de son enfant : une épreuve douloureuse et souffrante

Cette premicre catégorie regroupe les réactions affectives, cognitives et compor-
tementales des peres autour du dévoilement de I’AS par leur enfant. Ainsi, elle met
en lumiére la variabilité des réactions paternelles, témoignant tres souvent d’un vécu
traumatique associé a un retentissement psychologique sur la vie relationnelle, profes-
sionnelle, conjugale ou encore familiale des péres ayant participé a cette étude.

Des péres affectés : choc, détresse, culpabilité et colére

Le choc : des peres bouleversés. Il apparait dans le discours paternel que le dévoi-
lement de I’AS est un moment de choc, source la plupart du temps d’une certaine
sidération et confusion. En effet, apprendre que son enfant a été victime d’AS est un
événement dramatique, vécu douloureusement par les péres. A la suite du dévoile-
ment, tous les peres interrogés racontent I'intensité du choc ressenti. Pour certains
peres, 'annonce du dévoilement s’apparente a I'annonce du déces de leur enfant.
Xavier, pere d’'une fillette de 5 ans, évoque avec émotion son ressenti lors du dévoi-
lement : «J’me suis senti trés bouleversé dans le sens que pour moi, c’était la fin du
monde. C’était la chose la plus grave qui aurait pu arriver 2 mon enfant. Au méme titre
que la mort». Pour Octavio, pére d’une petite fille de 7 ans, I'annonce du dévoilement
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implique également une soudaine proximité avec la mort : «La, quand elle a raconté
ca, je le sais pas, on aurait dit qu’on était en train de me dire qu’ils avaient trouvé un
corps qui se faisait...qu’ils I'avaient trouvé démembré ».

Diverses manifestations psychologiques propres a un traumatisme sont rapportées
par la majorité des peres rencontrés. Les répercussions psychologiques sont décrites en
termes de choc émotionnel provoquant un état de sidération. En effet, plusieurs péres
disent «étre a terre », « étre abasourdi», «étre détruit» ou encore «s’étre effondré » a
la suite du dévoilement. Bien que la majorité des péeres croit leur enfant, I’état de choc
rend difficile I'intégration du dévoilement comme un événement réel. Marc, pére
d’une fillette de 4 ans victime d’AS par son grand-pére paternel, raconte ce moment
de confusion et d’hésitation a croire son enfant a la suite duquel il est entré dans un
état de choc : «J’avais comme un doute aussi encore, j’'tais mélé entre le doute pis le
choc [...], elle a dit “moi j’ai touché au pénis de grand-papa”, fait que c’était clair la,
fait que la j’étais comme abasourdi».

Associés a ce choc émotionnel, des symptomes dissociatifs sont rapportés par cer-
tains peres, dont Xavier et Octavio : «J'me rappelais des paroles de Léa, le dévoile-
ment... Moi j’étais pas a 100 %, ouais. J’étais chancelant, j’étais loin, moi non plus,
rien n’allait plus pour moi la»; « Juste pour te dire c’était comment dans des moments
comme ¢a, quand tu vois du noir c’est vraiment du noir Ia [...] Il y avait plus de logi-
que, il y avait plus rien [...] Non, vraiment moi j’étais déja, mentalement, j’étais déja
comme 4-5 coins de rue plus loin. Physiquement. Ca suivait pas».

La colére : des péres enragés. La majorité des peres évoquent la colere et la rage res-
senties lors du dévoilement, comme Octavio : «J’étais comme un chien en cage ». Dans
un premier temps, cette colére se manifeste par un besoin de se défouler, de maniere
physique, de la tension interne, comme en témoignent les discours de Michel et de
Richard : «J’ai btiché dans le mur pis j’ai baché d’aplomb»; «]J’avais le gotit de tout
casser l1a, de frapper quelqu’un ». Trés rapidement, la colére se dirige contre 1’agres-
seur, et des pensées agressives a son égard font surface. Jean-Paul évoque avec colére
ses pensées violentes dirigées contre I’agresseur de sa fille agée de 8 ans : «S’il avait été
devant moi, je le frappais jusqu’a temps que je sois tanné de le frapper. Pis c¢’était ma
premiere réaction pis je me disais, ben ¢a va valoir la peine s’il meurt que j’aille faire
de la prison parce qu’y recommencera pas, tu sais ».

La moitié des péres ayant participé a I’étude expriment alors leur désir de ven-
geance envers l’agresseur, comme Octavio : «Je sacre mon camp, je m’en vais le tuer.
Je m’en foutais compléetement de c’est-tu la bonne chose a faire, la mauvaise chose
a faire ». Toutefois, aucun n’est passé a I'acte. La prise de conscience des besoins de
leur enfant semble les avoir aidés a se controler. Bien que Guillaume se soit rendu au
domicile de I’agresseur, il semblerait que le fait de réaliser que sa jeune fille de 10 ans
puisse avoir besoin de son soutien I’ait empéché de passer a 'acte : «Juste de rentrer
chez eux pis d’y sacrer une bonne volée. C’était plus de se venger tout de suite mais
le temps qu’on [passe] a chercher des moyens ou des facons de se venger, on perd
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du temps avec ’enfant, tu sais». Le témoignage de Guy reflete également cette lutte
entre désir de vengeance et prise de conscience des besoins de I’enfant : «Mais j’avais
mon co6té diable qui essayait d’empiéter sur mon ange. Mais mon ange I’a remporté 1a,
mais tu sais j’ai eu beaucoup de controéle [...] Ma fille va avoir besoin de moi probable-
ment plus que jamais, apres ou durant le processus ». Ajoutons que plusieurs peres ont
trouvé des exutoires pour exprimer sainement leur colére, comme le sport.

Parfois, a la place du désir de vengeance, c’est un sentiment de déception ou encore
de trahison qui apparait lorsque ’agresseur est un membre de la famille immédiate,
comme dans la situation de Marc, dont le propre pére est I’agresseur de sa petite fille
agée de 4 ans : «Tu te sens vraiment moins que rien, c’était un échec, t’sais tu te fais
trahir par ta propre famille ».

Apreés le choc et la colére : des péres face a leur détresse émotionnelle. Lors du
dévoilement, les péres sont soumis a un stress de haut niveau et peuvent, a cette occa-
sion, développer des difficultés psychopathologiques variées. En effet, apres I’état
de sidération consécutif au dévoilement, la moitié des péres racontent avoir ressenti
diverses émotions qui s’apparentent a des symptomes anxio-dépressifs pouvant étre
accompagnés d’un sentiment de vide. Christian, pére d’une jeune fille de 10 ans, évo-
que les sentiments dépressifs suivant le dévoilement : «Ca m’a vraiment mis a terre,
j’ai eu beaucoup de culpabilité, énormément de colére, de tristesse, pas d’énergie,
aucun plaisir a la vie ». Pour Michel, pére d’'une préadolescente de 11 ans, la sensa-
tion d’étouffement, signe manifeste d’'une anxiété envahissante, I’oblige a sortir de
son véhicule sur la route entre le poste de police et son domicile : «J’étais en train
d’étouffer. C’est comme si quelqu’un me serrait le cou la. Je pouvais pu respirer ». Le
sentiment de vide peut également venir s’ajouter aux symptomes anxieux et dépressifs,
comme en témoigne le discours de Marc : «J'me sentais vide [...] j’ai atteint le vide,
le vide de te sentir inutile dans la société, de te sentir brisé dans ta famille ». Octavio,
jeune pere de 28 ans, évoque quant a lui avoir eu de la difficulté a exprimer ses émo-
tions durant cette période : «]’étais en train de pleurer comme un malade a I'intérieur
13, mais ¢a ne sortait pas».

De plus, en lien avec I'anxiété, les difficultés de sommeil (par exemple, insomnie) et
les symptomes somatiques (pression dans la poitrine, nausées, etc.) sont fréquemment
rapportés chez ces peres. Deux peres, Marc et Octavio, évoquent avoir eu des pensées
suicidaires durant la période entourant le dévoilement de I’AS vécue par leurs petites
filles, témoignant ainsi de leur profonde détresse et de leur désespoir. «J’vais me tirer
une balle » ; «Ce temps-la tu y penses souvent a tout finir 1a [...] Ce n’est pas facile lut-
ter contre I’envie de t’en sortir. Pis par le suicide... [C’est une solution que vous aviez
envisagée pour mettre fin a la douleur que vous ressentiez?] Oui. Oh oui, oui».

Un sentiment de culpabilité : «<Et si j’avais été plus présent?». Certains péeres ont
exprimé avoir ressenti un sentiment de culpabilité. Ils se sentent responsables de
I’agression sexuelle vécue par leur enfant et se font de nombreux reproches, comme
Guillaume, qui s’est rendu compte tardivement des AS répétées vécues par sa fille de

151



DES PERES FACE AU DEVOILEMENT D’UNE AGRESSION SEXUELLE PAR LEUR ENFANT

10 ans : «Je pense je me serais battu moi-méme ». Pedro, pére d’une jeune fille de 9
ans, évoque également ce sentiment de culpabilité et d’échec de n’avoir pas pu proté-
ger son enfant, qui vivait chez sa meére au moment de I’AS : «Mes émotions sont tres
fortes, comme si j’avais échoué, j’avais fait une erreur aussi parce que peut-étre, peut-
étre que si Cecilia avait été avec moi, une chose comme c¢a ne serait jamais arrivée ».

Des péres préoccupés et profondément blessés dans leur estime de soi

Images intrusives : des peres traumatisés. Chez les participants en proie a une
grande détresse émotionnelle, des symptomes de stress post-traumatique sont égale-
ment rapportés. Plusieurs péres décrivent avoir eu beaucoup de pensées et d’'images
intrusives au sujet de I’agression vécue par leur enfant. En effet, ils s’imaginent, malgré
eux, les actes sexuels vécus par leur enfant. Ces pensées intrusives contribuent a accen-
tuer leur détresse, comme en témoigne le discours de Xavier : «J’essayais toujours
d’imaginer I’agression qui s’était passée [...] J’avais des images qui défilaient ou j’avais
des pensées négatives tout le temps, tout le temps ».

Diminution de I’estime de soi : des péres blessés. Pour certains péres, comme Marc,
la blessure narcissique est tellement grande que le dévoilement est vécu comme un
échec personnel : «C’était vraiment une déception totale. C’était vraiment plus ca qui
vient te chercher pis qui vient te rabaisser au plus bas niveau 1a [...] Moi j’tais rendu
un moins que rien la t’sais, c’était rendu ca [...] comme si j’avais échoué ma vie [...]
c’est comme un échec carrément, t’sais tu le sens c’est en méme temps personnel pis

en méme temps social ».

Des peres a la recherche d’aveux et d’explications : confronter I’agresseur de leur
enfant

Ala suite du dévoilement, plusieurs péres vont confronter I’agresseur de leur enfant
afin d’obtenir un aveu de ce dernier, de comprendre pourquoi une AS a été commise
ou encore le menacer ou se venger. Le témoignage de Guillaume illustre cette envie
irrépressible de se venger de I’agresseur : « Moi j’étais stationné devant chez-eux poury
faire mal 1a [...] Moi je voulais guérir [...] Je suis parti tout seul avec mes gants pis une
couple d’appareils [...] j'ai pleuré devant sa porte. ]’ai resté une demi-heure de temps
pis je me battais contre moi-méme ». Christian a confronté I’agresseur quelques minu-
tes apres ’AS de sa fille. Il raconte avoir voulu obtenir des aveux et comprendre pour-
quoi I'agresseur avait commis de tels gestes envers sa fille agée de 10 ans au moment
de I’agression : «La je lui ai parlé. Je lui ai demandé pourquoi [...] La il m’a vraiment
dit qu’il avait agressé ma fille. Je lui ai demandé pourquoi. Pis il a pas été capable de
répondre. Il s’est juste excusé [...] J’étais pas capable de conduire. Non, je me sentais

pas capable, j’étais trop en colére. La j’ai comme éclaté dans le véhicule ».
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Des peres face aux multiples répercussions du dévoilement sur leur vie
professionnelle, conjugale, familiale et sociale

La majorité des péres mentionnent avoir éprouvé des difficultés professionnelles,
conjugales, familiales ou sociales a la suite du dévoilement de I’AS. Par exemple, Marc
évoque son arrét de travail apres le dévoilement : «J’ai pu été capable de travailler pen-
dant un mois et demi». Jean-Paul met davantage I’accent sur les difficultés conjugales
ressenties a la suite du dévoilement : «C’est siir que ¢a amene certaines frictions [avec
ma conjointe] ». Xavier raconte qu’il a restreint ses activités sociales apres les aveux
de sa petite fille : «En relachant mes activités personnelles, en coupant, j’gardais mon
cercle d’amis mais c’était pas mal limité méme que ca soit pour les sorties, pour les
activités la c’était tout coupé€, tout mon temps je le consacrais qu’a Léa». Parfois, le
dévoilement de I’agression sexuelle arrive a un moment ou les péres sont confrontés
a diverses difficultés dans leur vie, comme une rupture amoureuse, le deuil d’un pro-
che ou encore une perte d’emploi. L’accumulation de ces événements de vie difficiles
plonge les péres dans une grande détresse et favorise un climat familial tendu, comme
en témoigne le discours de Bernard : « Une accumulation de plusieurs situations, fami-
liales puis professionnelles qui a faite que la ma bulle, ma balloune a pété la. Puis j’étais
pu capable de fonctionner la [durant cinq semaines] ».

2. Le dévoilement : une rupture dans la relation pere-enfant

Cette deuxiéme catégorie conceptuelle regroupe les propos illustrant comment le
dévoilement de I’AS contribue a modifier la qualité de la relation pére-enfant ainsi que
la perception des enfants par les peres. Cette étude s’inspire du concept de «rupture
biographique» (Bury, 1982). Le dévoilement de I’AS agirait comme un «élément rup-
ture » dans la trajectoire de vie des peres. Cette notion permet de rendre compte a la
fois du choc provoqué par le dévoilement ainsi que des bouleversements suscités dans
la relation pére-enfant.

La majorité des peres rencontrés signalent que le dévoilement de I’AS marque une
rupture dans la relation péere-enfant. Certains péres en parlent en termes de «détache-
ment» ou encore de «coupure ». Cette modification dans la relation est en partie liée
a la situation de malaise provoquée par I’AS. Le malaise est ressenti par les péres tant
au niveau du contact physique avec I’enfant que des soins primaires a prodiguer. Jean-
Paul évoque ce malaise lors des jeux avec sa fille : «Ca a changé la facon de jouer avec
elle... mettons la chatouiller dans I'intérieur des cuisses. La j’ essaie le moins possible...
je me sens un peu mal a I'aise ». Xavier ressent un malaise lors des soins a donner a sa
petite fille, tout particuliéerement le moment du bain et des toilettes : « Maintenant y’a
un malaise qui s’est installé, ca change le contact avec I'enfant».

En plus d’étre confrontés a des changements relationnels avec leurs enfants, les
peres doivent faire face au deuil de leur enfant, que I’AS a fait grandir «prématuré-
ment», et a la douleur que cela occasionne. Chacun des péres a exprimé a sa maniere
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ce changement dans la perception de leur enfant. Voici quelques extraits qui illustrent
cette douloureuse perception des péres : «Y'a pu la brillance d’innocence que tu vois
dans les yeux d’un enfant» (Jean-Paul) ; «Je ne la vois plus comme une petite fille. Elle
a vieilli plus vite que prévu [...] Ca fait mal» (Christian) ; «Elle a grandi prématuré-
ment, son innocence a été volée » (Xavier).

Comme mentionné précédemment, le dévoilement de I’AS entraine un malaise
dans la relation pére-enfant qui contribue a créer une coupure ou encore un détache-
ment entre le pére et son enfant. Toutefois, ce détachement semble étre également lié
a I’état émotionnel des peres a la suite du dévoilement de I’AS. En effet, I’état psycho-
logique des péres joue un role important dans I'implication de ces derniers aupres de
leur enfant. Les péres les plus affectés décrivent une période suivant le dévoilement
durant laquelle ils semblent avoir été moins disponibles et peut-étre moins sensibles
aux besoins de leur enfant, comme en témoigne le discours de Marc : «Mon role de
pere, y'a été peut-étre instable, peut-étre que ma fille a pas senti ¢a nécessairement,
mais j'me suis trouvé un peu différent parce que mes pensées étaient ailleurs». Outre
I’état émotionnel, c’est parfois I’attitude de I’enfant qui devient un frein a I'implica-
tion, comme dans le cas de Christian, dont la petite fille a rejeté ’aide qu’il souhaitait
lui apporter : «Le bout qui m’a fait vraiment mal, c’est ma fille, c’est quand elle m’a
mis dans le méme paquet que tous les hommes [...] Parce que je suis supposé d’aider
pis en réalité je me sentais mis a part. Je me sentais diminué, inutile dans mon role
de pére ». Ainsi, il semblerait que plusieurs facteurs tels que 1’état psychologique des
peres, le malaise suscité par I’AS et ’attitude de I’enfant puissent contribuer a créer un

détachement dans la relation pére-enfant.

3. Au-dela de la rupture : croire, protéger, soutenir et aider son enfant a faire face a

PAS

Cette deuxieme catégorie conceptuelle regroupe les différentes formes de soutien,
spécifiques a I’agression sexuelle et a ses conséquences, telles que rapportées par les
peres ayant participé a cette étude. Ainsi, le discours des péres met en évidence le fait
que malgré les difficultés psychologiques et relationnelles provoquées par le dévoile-
ment de I’AS, la majorité des péres ayant participé a cette étude croient leur enfant a
la suite du dévoilement, le protégent de ’agresseur, le soutiennent émotionnellement
etrecherchent des services professionnels adaptés a la situation d’abus afin de lui venir
en aide.

Croire le dévoilement de ’enfant : entre doute et certitude.

Les peéres, aprés une courte période de doute et de questionnements, croient les
révélations concernant ’AS dont leur enfant a été victime. Tel qu’illustré précédem-
ment, ’état de choc et de confusion provoqué par I’annonce brutale du dévoilement
pourrait venir altérer la prise de conscience de la situation d’agression vécue par I’en-
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fant, comme en témoignent les propos de Xavier : «Lorsque j’ai appris, j’'voulais pas
y croire [...], ca a pris un bon moment et puis ¢a a pris plusieurs dévoilements [...]
jusqu’a temps qu’a un moment donné, y’a eu un événement qui a fait en sorte que
j’avais plus le choix d’y croire ». Pour Christian, c’est lorsque sa petite fille lui explique
elle-méme I’agression qu’elle vient tout juste de vivre qu’il réalise, sans hésitation, la
situation : « Le premier effet c’est je pouvais pas le croire [...] puis elle I'a expliqué dans
ses propres mots [...] Et c’était tellement vrai que je pouvais pas ne pas le croire ».

Protéger I’enfant de I’agresseur : assumer son role d’autorité et mettre des limites.

La plupart des péres percoivent qu’ils sont capables de protéger leur enfant de
I’agresseur, lui offrant ainsi un sentiment de sécurité, comme le mentionne Guillaume :
«Je suis son poteau de sécurité [...] donc tout repose sur moi [...] J’suis son pere, y
est solide, la sécurité c’est moi». Protéger son enfant, c’est veiller a ce que des mesu-
res claires soient prises et respectées pour empécher les contacts entre ’agresseur et
I’enfant, comme le démontre I'attitude de Christian : «On s’attend d’eux-autres qu’y
respectent juste une chose, c’est que [I'agresseur] soit pas la. [Vous avez mis des limi-
tes claires?] Oui. Et a travers toute la famille. ». Protéger son enfant, c’est également
exprimer son désaccord vis-a-vis des actes commis. Ainsi, Marc exprime clairement son
désaccord a I’égard des multiples agressions sexuelles perpétrées par son pere sur sa
petite fille de 4 ans : «]’suis le pere, ca fait que j’me fermerai pas les yeux. T’sais mon
devoir c’est de protéger ». Seul un pere, Charles, indique ne pas avoir initié de démar-
ches pour empécher les contacts avec I’agresseur : «Est-ce que vos enfants le cotoient
encore? Une fois de temps en temps». L’agresseur est un membre de la famille élargie,
et la crainte d’un conflit familial semble étre la raison qui I’empéche de dévoiler la
situation et ainsi protéger ses enfants.

Soutenir son enfant : écouter et rassurer, favoriser I’estime de soi et la confiance
en soi.

La plupart des péres offrent du soutien émotif a leur enfant en lui montrant notam-
ment qu’il n’est pas responsable de I’AS : «On essaie d’y faire comprendre que non,
c’est pas de sa faute» (Guy). De plus, certains peres se disent présents pour rassurer
leur enfant, I’écouter et respecter son rythme et ses besoins d’en parler ou pas, comme
I’attestent les propos de Guy : «Si elle a besoin de parler, qu’elle vienne me voir, je veux
pas m’avancer puis aller en parler avec elle. Je veux attendre qu’elle soit préte ». Cer-
tains peres se disent attentifs a ce que vit’enfant et ’encouragent a exprimer son vécu
relativement a I’AS. Ainsi, Xavier se montre disponible pour écouter et normaliser les
émotions vécues par sa fillette : «Je lui demande comment elle se sent dans son petit
cceur, comment elle va [...] Je dis : t’as le droit d’étre en colere, t’as le droit d’étre cho-
quée ». Par ailleurs, le soutien de valorisation a travers les activités pere-enfant semble

étre une maniere pour Xavier de soutenir son enfant : «Pour passer au travers, d’en
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parler, de se sentir écouté, d’avoir un traitement c’est bien, mais aussi d’essayer de se
valoriser, j’'lui fais faire des activités pour qu’elle puisse s’accomplir, ¢a I’aide beaucoup
[...] elle est contente, elle est fiére, ca lui fait aussi un autre sujet a parler ». Le pere
peut également avoir un role primordial a jouer en réintroduisant I’enfant parfois
devenu craintif dans le monde extérieur, comme le laissent entendre les propos de
Jean-Paul : «I’aider a avancer, a évoluer, a ne pas se refermer sur elle-méme [...] a se
socialiser avec le monde ».

Aider son enfant a faire face a I’AS : a la recherche de services professionnels.

Afin d’aider leur enfant a faire face a I’agression, tous les péres rencontrés dans le
cadre de cette étude jouent un role actif dans la recherche d’information et de services
professionnels, comme le montre le discours de Guillaume : «]J’ai pris le maximum
d’aide pour ma fille... Le plus de services possible ». La plupart des péres s’impliquent
dans les rencontres organisées par les différents centres venant en aide aux enfants
victimes d’AS et a leurs parents.

Discussion

L’objectif de ce chapitre était de présenter les résultats préliminaires des données
recueillies au cours d’entretiens semi-dirigés aupres de péres non agresseurs ayant
un enfant victime d’AS. L’impossibilité d’obtenir une saturation empirique en raison
du nombre restreint de participants constitue la principale limite de I’étude. Il est
donc important de considérer les résultats de cette étude dans le contexte d’une étude
exploratoire en cours de réalisation. Toutefois, ces résultats préliminaires permettent
d’obtenir certains constats qui seront approfondis par I'inclusion de nouveaux parti-
cipants.

A T'annonce soudaine du dévoilement de I’AS de leur enfant, les péres vivent en
premier lieu un choc psychologique. Le choc est décrit par les peres en termes d’expé-
rience proche de 'annonce du déces d’un enfant, d’état de sidération et de dissocia-
tion. Cette premiere phase de choc est généralement observée a I'annonce du déces
d’un proche ou encore a I’annonce d’un diagnostic de maladie grave ou d’un handicap
(Bacqué & Hanus, 2000 ; Detraux, Di Duca, & Van Cutsen, 2001). Bien que I’enfant vic-
time d’AS ne soit pas décédé et que le terme de deuil ne soit pas directement nommé
par les peres, les types de réactions qui vont suivre le choc psychologique ainsi que
leur enchainement dans la trajectoire de vie des peres nous ameénent a penser qu’ils
vivent un processus comparable a celui vécu par les endeuillés. En effet, comme le
mentionnent Cyr, Zuk et Payer (sous presse), les parents d’enfants victimes d’AS vivent
une «blessure affective profonde » pouvant parfois s’apparenter au processus de deuil
que vivent les parents confrontés au déces tragique de leur enfant. Associé a cet état de
choc, on retrouve généralement une période de déni de la réalité (Bacqué & Hanus,
2000). Les peres de notre étude ont effectivement eu tendance, pendant une courte
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période de temps, a refuser de croire les propos de leur enfant tant I’événement leur
semblait improbable. Selon Hétu (1989, p.142), la négation «est une démarche saine
dans la mesure ou elle agit comme un filtre protecteur permettant un ajustement pro-
gressif a la réalité ». Elle permet ainsi de s’adapter a la nouvelle situation que les péres
sont en train de vivre. La diminution progressive et rapide du déni ameéne les péres
a reprendre contact avec la réalité. Ils sont alors envahis par un sentiment intense de
colere et de rage, tout comme les personnes endeuillées (Zech, 2006). Toutefois, leur
colere se dirige vers I’agresseur. Cette colére est associée a un désir de vengeance et a
un besoin de confronter ’agresseur afin d’obtenir des aveux ou encore de compren-
dre pourquoi de tels actes ont été perpétrés sur leur enfant. Le désir de vengeance est
probablement sous-tendu par un besoin d’atténuer la douleur et de restaurer I'image
d’un pere protecteur. En effet, les péres sont atteints a la fois en tant qu’hommes et
en tant que peres, puisque ’AS est souvent vécue comme une blessure narcissique et
un échec personnel. Progressivement, la plupart des péres sont confrontés a une pro-
fonde détresse émotionnelle caractérisée par des sentiments dépressifs réactionnels et
de I'anxiété. Ils vivent beaucoup de culpabilité pour ne pas s’étre rendu compte plus
tot des sévices subis par leur enfant. La majorité des péeres ont vécu une ou plusieurs
de ces difficultés durant quelques semaines ou plusieurs mois. Durant cette période,
ils sont confrontés a la perte symbolique de I’enfant dit «naif et innocent». Effective-
ment, Bacqué et Hanus (2000, p.3) évoquent qu’«il y a aussi des deuils qui ne sont pas
liés a la mort mais a la perte ».

Comme illustré précédemment, le vécu des péres qui apprennent soudainement
I’AS dont leur enfant a été victime s’apparente a celui des personnes qui recoivent
le diagnostic d’'une maladie grave, par exemple. Selon Pillot (1991), I'annonce de la
maladie grave est vécue comme une crise qui bouleverse les repeéres, les roles, les rela-
tions ou encore les rapports affectifs entre les membres de la famille. Par conséquent,
une prise de distance devient nécessaire afin de permettre un rééquilibrage progressif
a la nouvelle situation (Scharer, 2003). Lorsque les péres évoquent la présence d’un
mouvement de détachement, voire de coupure, dans la relation pére-enfant a la suite
du dévoilement, nous pouvons faire I’hypothése que ce mouvement est certainement
lié au processus de deuil qui demande aux péres une réadaptation a la suite de cet
événement qui s’inscrit soudainement dans leur vie. Compte tenu que la majorité des
réactions vécues par les péres ayant participé a cette étude ainsi que leur enchaine-
ment s’apparentent au vécu des personnes endeuillées, la piste théorique du deuil
nous apparait tres pertinente et tres utile a la compréhension des réactions et des
comportements des peres. Elle devra faire I’objet d’une analyse plus approfondie et
plus détaillée.

Malgré la souffrance ressentie et la perception d’une coupure dans la relation avec
I’enfant, la majorité des péres ayant participé a cette étude rapportent avoir joué un
role actif aupres de leur enfant victime d’AS. En effet, ils disent avoir cru les révélations
de leur enfant et avoir démontré clairement leur désapprobation vis-a-vis des gestes
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commis par I’agresseur. De plus, la majorité des péres mentionnent avoir empéché
les contacts entre I’agresseur et ’enfant. Ils semblent s’étre montrés disponibles pour
I’écouter et le rassurer et avoir insisté sur le fait qu’il n’était pas a blamer pour I’AS.
Enfin, ils ont cherché activement de I'information et des services pour lui venir en
aide. Ces quatre dimensions composant le soutien spécifique a I’AS (croire I’enfant, le
protéger de I’agresseur, le soutenir émotionnellement et chercher des services profes-
sionnels) ont été mises en lumiére aupres des meres d’enfants victimes d’AS (Cyr et al.,
2002; Everson et al., 1989 ; Heriot, 1996 ; Thériault et al., 1997). Ainsi, les résultats pré-
liminaires obtenus dans le cadre de cette étude indiquent que les péres rencontrés sont
capables de se comporter avec sensibilité et d’émettre des comportements appropriés
en réponse aux besoins de leurs enfants victimes d’AS. Ces résultats nous ameénent éga-
lement a penser que le pére d’un enfant ayant subi une AS ne doit plus étre considéré
comme un «collaborateur oublié » (Lamb, 1975), mais davantage comme un co-acteur
du rétablissement de I’enfant, au méme titre que la meére. Par ailleurs, de nouvelles
dimensions qui n’ont pas été considérées a ce jour dans les études scientifiques sur les
AS se dégagent du discours des péres et permettent de saisir certaines spécificités du
comportement paternel. Ces dimensions concernent deux nouvelles formes de soutien
qui favorisent I’estime de soi et la confiance en soi, souvent fragiles chez les enfants
victimes d’AS. La premiére dimension touche au soutien de valorisation a travers les
activités pere-enfant. Le pére favorise ’estime de soi de I’enfant en I’encourageant a
faire des activités et a prendre des risques, participant ainsi activement a son bien-étre.
Il n’est pas surprenant de voir les péres comme compagnons de jeu, puisque selon
Frascarolo (1997), ils consacrent davantage de temps aux activités ludiques par rapport
aux autres activités que les meres. La deuxiéme dimension renvoie a la réintroduction
de 'enfant, devenu craintif et méfiant, dans le monde extérieur. En effet, il est impor-
tant que les peres puissent stimuler I’enfant a explorer a nouveau son environnement.
A ce sujet, les travaux menés par Paquette (2004) mettent en évidence le fait que les
peres jouent un role important pour encourager I’enfant a explorer les situations du
monde extérieur, favorisant ainsi sa confiance en lui et ses relations sociales. Le Camus
(2000, p.43) définit le pére comme une «rampe de lancement» favorisant le dévelop-
pement des compétences sociales. De plus, Paquette (2004) souligne que le jeu physi-
que (par exemple, se chatouiller) est une caractéristique centrale du comportement
paternel. En effet, les jeux physiques de qualité entre le pére et I’enfant sont associés a
de meilleures relations avec les pairs et a une meilleure régulation émotionnelle qui,
en retour, influence positivement les habiletés sociales, I'estime et le controle de soi
(Amato, 1994; MacDonald & Parke, 1984 ; Parke, 1994). Toutefois, dans le cadre de
notre étude, rappelons que plusieurs peres évoquent le malaise suscité par le contact
physique lors des jeux péres-enfants apres le dévoilement de I’AS. Ainsi, il convient de
se demander comment I’absence ou la réduction de ces contacts physiques pourrait
modifier la relation pére-enfant et, par conséquent, le rétablissement de I’enfant. Ces
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pistes de réflexion nous incitent a approfondir I’analyse de ces dimensions, notam-
ment en lien avec la théorie existante sur les spécificités du comportement paternel.

Conclusion

Cette étude exploratoire en cours de réalisation permet un enrichissement des
connaissances sur I’expérience des peres d’enfants victimes d’AS. En effet, ces résultats
préliminaires permettent de mieux comprendre I'impact de I’AS sur les peres ainsi
que sur la relation avec leur enfant en termes de rupture, de réadaptation et de soutien
a la suite du dévoilement d’une AS. Ces nouvelles connaissances devraient permet-
tre d’améliorer les pratiques cliniques et les programmes d’intervention destinés aux
parents d’enfants victimes d’AS. Concretement, les résultats de cette étude pourraient
fournir aux chercheurs et aux cliniciens des pistes pour évaluer de maniere plus effi-
cace les attitudes parentales lors du dévoilement de I’AS. De plus, ils pourront donner
lieu a des interventions visant a encourager et a développer chez les parents des inte-

ractions favorisant le bien-étre psychologique et le rétablissement de leur enfant.
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