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Résumé

La recension des écrits scien-
tifiques démontre que les hommes 
abusés sexuellement à l’enfance et 
à l’adolescence (HASE) doivent 
composer avec des impacts négatifs 
qui se répercutent tout au long de 
leur vie adulte. Ces impacts peuvent 
être multiples (p. ex., détresse 
psychologique sévère, estime de soi 
pauvre, difficultés relationnelles) et 
ne sont pas sans conséquence sur le 
rapport au travail. C’est ce que cette 
recherche mixte, conduite auprès de 
28 HASE, semble indiquer. En effet, 
les participants vivent un rapport au 
travail qui est perturbé et perturbateur. 
Le rapport au travail est perturbé, car 
il est un exutoire. C’est-à-dire une 
manière de taire leurs souffrances 
psychologiques causées par les abus 
sexuels. Ce rapport est aussi pertur-
bateur, car il ne contribue pas à leur 
réalisation personnelle. Les données 
quantitatives corroborent les données 
produites par l’analyse qualitative. 
Par exemple, seulement 40% oc-
cupent un emploi et près du tiers des 
répondants (28,6 %) déclare recevoir 
des prestations d’aide sociale (PAS), 
au moment de la collecte des données. 
Ces pourcentages sont relativement 
élevés, comparativement à la popula-
tion générale masculine (PGM), 5,6% 
de la PGM reçoivent des PAS et 74% 
sont des salariés.

	 Mots-clés : Abus sexuels, 
hommes abusés sexuellement à l’en-
fance et à l’adolescence (HASE), 
impacts des abus sexuels, rapport au 
travail, valeur instrumentale du tra-
vail.

Introduction

Cet article porte sur les im-
pacts de l’abus sexuel subi durant 
l’enfance ou l’adolescence chez une 
population adulte masculine. Plus 
particulièrement, son objet vise à 
identifier et décrire comment les 
HASE vivent leur rapport au travail. 
Pour atteindre cet objectif, l’article est 
divisé en quatre parties. La première 
partie recense les recherches qui 
portent sur les impacts psychosociaux 
de l’abus sexuel chez les HASE. Une 
attention particulière est accordée au 
concept touchant le rapport au travail. 
La seconde partie décrit l’approche 
méthodologique retenue et la troi-
sième les résultats des analyses qua-
litative et quantitative des données. 
Finalement, cet article se termine par 
une discussion des résultats obtenus, 
à la lumière des connaissances ac-
tuelles.

Les impacts psychosociaux de 
l’abus sexuel chez les HASE

La recension des écrits dé-
montre que l’abus sexuel à l’enfance 
et à l’adolescence risque d’entrainer 

des conséquences sévères sur le dé-
veloppement psychologique et social 
des HASE, tant à court terme qu’à 
long terme (Godbout, Canivet, Bau-
mann et Brassard, 2019). D’abord, ce 
type d’abus porte atteinte à l’équilibre 
émotif et à l’image de soi (Gartner, 
2018 ; Raby, Roisman, Martin et 
Fraley, 2018). Les HASE sont sujets 
à éprouver de la difficulté à se faire 
confiance et à faire confiance aux 
autres. Ce type de vulnérabilité est de 
nature à générer un sentiment général 
d’incompétence et d’insécurité (Al 
Odhayani, Watson et Watson, 2013). 
Les HASE risquent aussi de dévelop-
per divers troubles psychologiques. 
Notons plus particulièrement : le 
trouble du déficit de l’attention avec 
ou sans hyperactivité (TDAH), le 
trouble obsessif compulsif (TOC) ou 
le trouble de stress post-traumatique. 
À cette liste, s’ajoute aussi la pos-
sibilité de développer un trouble de 
dépression majeure, un trouble d’an-
xiété généralisée, un trouble phobique 
ou un trouble du comportement. (Bo-
roughs, Ehlinger, Batchelder, Safren 
et O’Cleirigh, 2018 ; Romano, Moor-
man, Ressel et Lyons, 2019). Bref, 
les HASE sont sujets à développer un 
état émotif instable, des troubles com-
portementaux, des difficultés relation-
nelles et un état psychologique mar-
qué par la fragilité (Tourigny, Guillot 
et Morissette, 2005 ; Godbout et al., 
2019 ; Godbout, Sabourin et Lussier, 
2007). Les HASE sont deux fois plus 
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enclins à développer des troubles 
d’ordre psychologique, et ce, compa-
rativement à la population générale 
(McDonald et Tijerino, 2013).

Si ces impacts exercent 
une pression négative sur l’équi-
libre psychologique des HASE, ils 
affectent aussi, par voie de consé-
quence, leur cheminement scolaire et 
leur vie au travail. Premièrement, ce 
type de trauma est de nature à pro-
voquer des conséquences négatives 
sur le cheminement scolaire. Les 
enfants et les adolescents, qui ont 
été victimes d’abus sexuels seraient 
plus sujets à obtenir des résultats 
académiques inférieurs à la moyenne 
(Raby et al., 2018 ; Zainudin et Asha-
ri, 2018). Ces derniers éprouveraient 
beaucoup de difficultés à s’adapter à 
leur environnement scolaire (Leblanc 
et Lapointe,1999). Ils seraient plus 
susceptibles d’externaliser certains 
comportements atypiques et perçus 
comme répréhensibles par des figures 
d’autorité, comme leurs enseignants 
ou la direction de leur école (Buckle 
et al., 2005 ; Maltais et Normandeau, 
2015 ; Romano et al., 2015 ; Zainudin 
et Ashari, 2018). 

Deuxièmement, à l’âge 
adulte, les HASE sont généralement 
affectés par un taux de chômage plus 
élevé que la population générale et 
touchent un revenu plus faible que la 
population générale (Barrett et Ka-
miya, 2012 ; McDonald et Tijerino, 
2013). En fait, les abus sexuels subis 
durant l’enfance et l’adolescence 
réduisent grandement la probabilité 
d’atteindre un niveau de rémunération 
salariale en mesure de satisfaire aux 
besoins de base (Guillot et Moris-
sette, 2005). Sur ce point, une étude 
similaire conduite par McDonald et 
Tijerino (2013) démontre que près de 
la moitié de leur échantillon d’HASE 
recevait un salaire inférieur à 25 000$ 
(CDN). C’est-à-dire une rémunéra-
tion qui se situe en deçà du seuil de 

pauvreté déterminé par Statistiques 
Canada (2020).

L’objet de recherche : le rapport au 
travail

Les impacts salariaux des 
abus sexuels ont été relativement bien 
étudiés et identifiés chez les HASE 
ayant atteint l’âge adulte. Cepen-
dant, il importe de développer une 
meilleure connaissance relativement 
à la manière dont les HASE vivent 
leur rapport au travail. En d’autres 
termes, au-delà de sa valeur ou de 
son utilité instrumentale, est-ce que 
le travail chez les HASE inclut une 
valeur expressive? Car, le travail est 
aussi un lieu d’expression du soi. 
L’activité professionnelle participe à 
la quête d’épanouissement personnel 
et d’actualisation de l’identité. Le 
travail est un lieu d’accomplissement 
qui permet d’établir des relations avec 
autrui et qui contribue à l’édification 
de la Cité. En somme, le travail peut 
être source de sens et de cohérence 
existentielle (Mercure, 2007; Morin, 
2008; Côté, 2013). 

Est-ce que le rapport au tra-
vail des HASE porte les stigmates des 
abus dont ils ont été victimes ? Plus 
précisément, comment le rapport au 
travail est-il vécu chez les HASE ? 
Est-ce, pour eux, un lieu d’accom-
plissement de soi, de réalisation 
personnelle, d’atteinte d’un certain 
bonheur et un moyen de contribuer à 
la collectivité? Est-ce que le travail 
procure, aux HASE, un certain plaisir, 
une forme de satisfaction de vie qui 
sollicite leur intérêt, qui nourrit leur 
développement et qui ultimement pro-
cure un sens à leur vie ? À l’opposé, 
pour les HASE, est-ce que le rapport 
au travail peut être aussi vécu comme 
une activité qui se limite à un moyen 
de subsistance, afin de satisfaire les 
besoins essentiels, comme la nourri-
ture et le logement ? Cette recherche 

de nature qualitative et quantitative 
tentera de répondre à toutes ces ques-
tions.

Méthodologie

Cette recherche comporte 
deux volets : un volet quantitatif et un 
volet qualitatif. Le volet quantitatif 
vise à dresser un portrait sociodémo-
graphique le plus exhaustif possible 
(voir annexe 1). Parmi les renseigne-
ments colligés, notons l’historique 
des abus sexuels, leurs impacts psy-
chologiques, le niveau de scolarité 
atteint et différents aspects de l’expé-
rience au travail. À ce questionnaire 
sociodémographique s’ajoutent trois 
échelles. La première échelle mesure 
la vision de la vie (Blais, Vallerand, 
Pelletier et Brigare, 1989 ; Diener, 
Emmons, Larson et Griffin, 1985). La 
seconde échelle mesure le sentiment 
d’auto-efficacité au travail (Betz et 
Luzzo, 1996). Finalement, la troi-
sième échelle mesure le concept de 
soi professionnel (Samson, Maison-
neuve et Saint-Georges, 2021).

Le volet qualitatif vise à 
comprendre comment les participants 
vivent ou perçoivent leur rapport 
au travail. En raison de sa nature 
holistique et inductive, la recherche 
qualitative ouvre l’angle de recherche 
à son maximum et laisse apparaître 
le phénomène à l’étude dans toute sa 
richesse et sa complexité (Karsenti et 
Savoie-Zajc, 2011). Cette qualité pre-
mière de l’approche qualitative per-
met aux participants de décrire leur 
vécu en laissant émerger les aspects 
constitutifs de leur expérience. L’ana-
lyse qualitative des données a été 
conduite en fonction d’une procédure 
de nature phénoménologique.

Cette approche vise à faire 
apparaître les éléments constitutifs 
d’une expérience, et ce, au-delà 
de leur facticité (Tuohy, Cooney, 
Dowling, Murphy et Sixsmith, 2012). 
Cette procédure se décompose en cinq 
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étapes distinctes. Dans un premier 
temps, le chercheur s’approprie 
l’expérience du participant afin de 
la saisir dans son intimité. Puis, au 
fil des étapes, il s’agit de décaper 
le témoignage de vie de ses aspects 
factices et non nécessaires. Au terme 
de cette procédure d’analyse, le cher-
cheur dégage une structure de sens 
générale pour tous les participants 
(Samson, 2001).

Participants

Les organismes Centre de 
ressources et d’intervention pour 
hommes abusés sexuellement durant 
leur enfance (CRIPHASE - Mon-
tréal), Soutien aux hommes agressés 
sexuellement durant leur enfance 
(SHASE – Sherbrooke) et Entraide 
Mauricie-Centre-du-Québec pour 
hommes agressés sexuellement dans 
l’enfance (EMPHASE – Trois-Ri-
vières) ont accepté la responsabilité 
de recruter les participants de la 
présente recherche. Ceux-ci ont pu-
blicisé la recherche auprès de leur 
clientèle respective, de vive voix, lors 
des rencontres avec les hommes qui 
fréquentent leur établissement. Ceux 
désirant participer à la recherche de-
vaient s’inscrire auprès de ces orga-
nismes. Au terme de la période d’ins-
cription, 28 hommes ont accepté de 
participer à la recherche. Il est à noter 
que tous les participants recrutés 
fréquentaient l’un des trois centres, 
depuis au moins deux ans. Ils avaient 
donc reçu l’aide nécessaire pour atté-
nuer, du moins en partie, les impacts 
négatifs des événements traumatiques 
de leur passé. L’amorce et la pour-
suite de ce processus de guérison per-
mettaient aux participants de partager 
leur vécu, et ce, tout en limitant, dans 
la mesure du possible, la résurgence 
des souffrances associées à leurs abus. 
Cette recherche a été approuvée par 
le Comité d’éthique de l’Université 

d’Ottawa. Toutes les entrevues ont été 
conduites par le chercheur principal 
qui est le premier auteur de cet article.

Le questionnaire sociodémo-
graphique (voir annexe A) fut rempli 
par les participants, préalablement à 
l’entretien qualitatif. En moyenne, 
ils remplissaient le questionnaire en 
moins de quinze minutes. Pour ce 
qui est de l’entretien qualitatif (voir 
annexe B, en ce qui concerne les 
thèmes abordés), la durée moyenne 
était de 90 minutes. Les participants 
qui proviennent de l’organisme EM-
PHASE devaient se rendre aux locaux 
du CRIPHASE pour participer à la 
recherche. Les entretiens ont tous été 
enregistrés et ensuite retranscrits sous 
forme de verbatim.

Résultats

Résultats de l’analyse quantitative 
des données

	 Les données quantitatives 
indiquent que le premier abus a 
été commis alors que les victimes 
avaient un âge moyen de huit ans. 

Tandis que les derniers abus ont été 
commis en moyenne vers l’âge de 13 
ans. Les agresseurs sont souvent une 
connaissance des participants, soit 
un membre de leur famille (64,3 %), 
ou bien un membre de leur entourage 
(28,6 %). Les données recueillies 
auprès des participants indiquent que 
l’agresseur est généralement de sexe 
masculin (85,7 %).
	 Une minorité des répondants 
(21,4 %) dénonce les abus au mo-
ment où ils ont été perpétrés. Parmi 
ces derniers, une forte proportion 
(50 %) ne s’est pas sentie écoutée ou 
comprise. La grande majorité des ré-
pondants (71,4 %) attend en moyenne 
28 ans pour dénoncer leur agresseur. 
Une forte proportion des répondants 
(89,3 %) a consulté un professionnel 
de la santé mentale relativement aux 
abus dont ils ont été victimes. Parmi 
ceux qui ont consulté, un pourcentage 
de 88 % conserve un souvenir positif 
de leur démarche. Une proportion 
de 50 % des répondants a reçu un 
diagnostic de trouble relié à la santé 
mentale. De ce nombre, un pour-
centage de 46,4 % a été l’objet d’un 
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Tableau 1 
 
Informations sur les abus sexuels 
 

Âge lors de la première agression 8,3 (3,3) 
Âge lors de la dernière agression 13,1 (3,1) 
Agresseur(s) :  
Famille 64,3 % 
Entourage 28,6 % 
Autre 3,6 % 
Inconnu 14,3 % 
Religieux 14,3 % 
Genre de l’agresseur :  
Homme 85,7 % 
Femme 3,6 % 
Homme et femme 10,7 % 

Pourcentage ou moyenne (écarts-types) indiqués. 
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diagnostic lié à l’abus de substances 
ou de différentes formes de dépen-
dances. Ces dernières données sont 
particulièrement troublantes, si on 
les compare à la population générale 
masculine (PGM). En effet, selon le 
Commissaire à la santé et au bien-être 
du Québec (2012), 9,7 % de la PGM 
a reçu un diagnostic de trouble relié à 
la santé mentale et une proportion de 
4,4 % a développé un trouble de dé-
pendance à une substance. 
	 Selon les données obtenues, 
89,3 % des répondants ont terminé 
leurs études secondaires. Ce résultat 
est légèrement inférieur à la PGM. En 
effet, selon Uppal (2017), 91,5 % de 
la PGM a obtenu un diplôme d’études 
secondaires. Par contre, un pour-
centage de 53,6 % des participants a 
obtenu un diplôme d’études postse-
condaires (14,3 % diplôme collégial; 
39,3 % diplôme universitaire). Les 
participants ont atteint un niveau de 
scolarité universitaire plus élevé que 
celui de la PGM. Selon Uppal (2017), 
26,5 % de la PGM a obtenu un di-
plôme d’études universitaires, alors 
que ce pourcentage est de 39,3 % 
chez les répondants.
	 Près du tiers des répondants 
(28,6 %) déclare recevoir des presta-
tions d’aide sociale au moment de la 
collecte des données. Ce pourcentage 
est relativement élevé comparative-
ment à la PGM. Selon le Ministère du 
Travail, de l’Emploi et de la Solidari-
té sociale du Québec (2020), 5,6 % de 
la PGM reçoit des prestations d’aide 
sociale. De plus, 36,3 % des répon-
dants occupent un emploi rémunéré. 
Ce dernier pourcentage est relative-
ment faible, compte tenu du fait que 
74% des personnes âgées de 55 à 59 
ans ont le statut de salarié (Institut de 
la statistique du Québec, 2020). 

Selon les résultats de la pre-
mière échelle, les répondants nour-
rissent une vision de la vie plus ou 
moins positive. En effet, cette échelle 

comporte 7 points d’ancrage : un 
résultat de 1 équivaut à une vision 
de la vie pauvre alors qu’un résul-
tat de 7 indique une vision de la vie 
très positive. Sur l’ensemble des 13 
questions, la moyenne obtenue auprès 
des participants est de 4,6. En ce qui 
concerne la seconde échelle, c’est-à-
dire le concept de soi professionnel, 
les résultats indiquent que les répon-
dants ont développé un concept de soi 
professionnel qui est aussi moyen. En 
effet, cette échelle comporte 9 points 
d’ancrage : 1 indique un concept de 
soi professionnel plutôt négatif et 9 
un concept de soi professionnel plutôt 
positif. Un résultat supérieur à 7 est 

relié à un concept de soi professionnel 
plutôt positif. Or, la moyenne calculée 
à partir des questionnaires répondus 
par les participants est de 6,4. Finale-
ment, la troisième échelle mesure le 
sentiment d’auto-efficacité par rapport 
au travail. Cette échelle comporte 9 
points d’ancrage : un résultat de 1 
indique un sentiment d’auto-effica-
cité faible alors qu’un résultat de 9 
indique un sentiment d’auto-efficacité 
élevé. Un résultat de 7 et plus est as-
socié à un sentiment d’auto-efficacité 
relativement élevé. Or, la moyenne 
obtenue est de 5,8 chez les répon-
dants, indiquant un sentiment d’au-
to-efficacité moyen.

Tableau 2 
 
Dénonciation, consultation et santé mentale 
 

Dénonciation lors des agressions 21,4 % 
Sentiment d'être écouté et compris :  
Pas du tout écouté ou compris 50,0 % 
Un peu écouté ou compris 0 % 
Plus ou moins écouté ou compris 16,7 % 
Oui, assez écouté ou compris 16,7 % 
Oui, très écouté et compris 16,7 % 
Partage après les agressions 71,4 % 
Nombre d'années avant de parler de l'agression 28,1 (15,6) 
Consultation auprès d'un professionnel de la santé 89,3 % 
Aide perçu :  
Pas du tout aidé 4,0 % 
Un peu aidé 0 % 
Plus ou moins aidé 8,0 % 
Ça m’a aidé 44,0 % 
Ça m’a beaucoup aidé 44,0 % 
Diagnostic de santé mentale 50,0 % 
Type de diagnostic :  
Dépression 35,7 % 
Anxiété 25,0 % 
Trouble de comportement 7,1 % 
Abus de substance ou dépendance 46,4 % 

Pourcentage ou moyenne (écarts-types) indiqués. 
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Notons que 17,9 % des ré-
pondants ont obtenu un score relati-
vement bas en ce qui regarde la vision 
de la vie (3,5 ou moins sur 7). De 
ceux qui travaillaient au moment de la 
collecte des données, 18,2 % nourris-
saient un concept de soi professionnel 
très peu élevé (2,5 ou moins sur 9) et 
un pourcentage de 36,4 % a obtenu 

un score de sentiment d’auto-effica-
cité relativement bas (4,5 ou moins 
sur 9). Les corrélations bivariées des 
mesures quantitatives continues et 
dichotomiques ont été calculées avec 
le logiciel SPSS (version 25). Voici 
les principales corrélations signifi-
catives. Plus un répondant est âgé, 
plus il prendra de temps à dénoncer 

son abuseur (r = .51, p = 0,021). 
Lorsque l’agresseur est un membre 
de la famille, ce facteur influence 
négativement le sentiment d’auto-effi-
cacité au travail (r = -.62, p = 0,041), 
le concept de soi professionnel (r = 
-.638, p = 0,035) et la satisfaction au 
travail (r = -.762, p = 0,006). 

Une vision de la vie positive 
est corrélée avec une meilleure satis-
faction au travail (r = .73, p = 0,012), 
un sentiment d’auto-efficacité élevé 
(r = .78, p = 0,005) et un concept de 
soi professionnel positif (r = .77, p 
= 0,005). De plus, un diagnostic de 
dépression (r = -.78, p = 0,007) et 
le travail à temps partiel (r = -.69, p 
= 0,018) sont corrélés à un concept 
de soi professionnel appauvri. Par 
contre, la consultation auprès d’un 
professionnel de la santé mentale 
(travailleur social, psychothérapeute, 
psychologue, infirmier, médecin, 
etc.) est corrélée au concept de soi 
professionnel relativement élevé (r = 
.614, p = 0,044). 

Résultats de l’analyse qualitative 
des données

L’analyse phénoménologique 
indique que le rapport au travail des 
participants est contaminé par les 
impacts des abus sexuels dont ils ont 
été victimes. Cette contamination 
se manifeste de différentes façons. 
Premièrement, le rapport au travail 
peut être vidé de toute forme de projet 
de nature à mobiliser les aspirations 
personnelles des participants. Deu-

xièmement, le rapport 
au travail peut être 
vécu comme un lieu qui 
permet de refouler les 
souvenirs traumatiques. 
Troisièmement, le 
rapport au travail peut 
être animé par la recon-
quête du sentiment de 
contrôle sur son exis-

Tableau 3 
 
Âge, scolarité, état de vie et sources de revenus 
 

Âge moyen 55,8 (12,2) 
Niveau de scolarité complété :   
Primaire 7,1 % 
Apprentissage ou DEP 3,6 % 
Secondaire 35,7 % 
Collégial 14,3 % 
Universitaire 39,3 % 
État de vie :  
Célibataire 35,7 % 
En couple 42,9 % 
Séparé ou divorcé 21,4 % 
Sans enfant 46,4 % 
Source de revenus :  
Prestataire – aide sociale 28,6 % 
Retraité 32,1 % 
Travailleur actif 36,3 % 
Satisfaction au travail :  
Je n’aime pas mon travail 9,1 % 
J’aime un peu mon travail 9,1 % 
J’aime plus ou moins mon travail 18,2 % 
J’aime mon travail 27,3 % 
J’aime beaucoup mon travail 36,4 % 

 

Tableau 4 
 
Moyennes et écarts-types pour les échelles de la vision de la vie, concept de soi professionnel et 
sentiment d'auto-efficacité 
 

Vision de la vie  4,6 (1,1) 
Concept de soi professionnel 6,4 (2,1) 
Sentiment d'auto-efficacité  5,8 (1,7) 
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tence. Sentiment de contrôle qui a été 
dérobé par l’abuseur. Quatrièmement, 
le rapport au travail peut être habité 
par un sentiment de crainte, de peur 
ou d’anxiété. 

Premièrement, les impacts 
des abus sexuels sont de nature à 
étouffer les aspirations ou les projets 
de carrière. En d’autres termes, les 
participants éprouvent une difficul-
té certaine à concevoir ou anticiper 
leur rapport au travail comme un lieu 
d’expression et d’accomplissement. 
Ainsi, le rapport au travail a essen-
tiellement une valeur instrumentale 
: « Sur le marché du travail, il n’y a 
rien d’intéressant qui se passe parce 
que je n’ai pas d’ambition… L’im-
portant, c’est d’avoir une paie. Donc 
tu rentres travailler, mais il n’y a 
pas d’accomplissement personnel 
là » (participant 10). Le rapport au 
travail ne parvient pas à mobiliser 
les énergies : « Toujours du travail 
temporaire. Je ne sentais pas d’ap-
pel spécial… Je faisais toutes sortes 
d’affaires… je perdais mon travail… 
je faisais une demande à l’assurance 
chômage. Après, c’était le bien-être 
social » (participant 14). Un autre par-
ticipant ajoute : « Même aujourd’hui 
je n’ai pas tant de plans de carrière. 
Je ne sais pas trop ce que je vais faire. 
Je n’ai jamais vraiment su ce je vou-
lais faire, je n’ai jamais eu beaucoup 
d’ambition » (participant 3). Ce type 
de rapport au travail soumet le partici-
pant aux aléas de l’existence: « Puis, 
finalement, à l’intérieur des réseaux, 
quelqu’un m’offrait de faire des petits 
travaux. Mais tu sais, j'ai toujours fait 
ça, plein de petits boulots, des trucs 
physiques à gauche et à droite. Rien 
de bien stable » (participant 12). 
 	 Deuxièmement, le rapport 
au travail est vécu comme un lieu 
de fuite, car il permet de chasser du 
conscient les souvenirs traumatiques 
des abus sexuels. Ainsi, pour cer-
tains participants, l’aspect physique 

du travail entraine un épuisement 
permettant d’atténuer la souffrance 
psychologique : « Ce qui fait que ça a 
quand même une certaine libération… 
bien tu ramasses les vidanges… tu 
finis vite épuisé, ça aide l’esprit, à 
penser à autre chose » (participant 
10). Pour d’autres, le travail agit un 
peu comme un opiacé. La fonction de 
cet opiacé étant d’endormir la souf-
france qui plonge ses racines au cœur 
des douloureux souvenirs des abus 
sexuels passés : « Je travaillais le 
vendredi soir, le samedi, le dimanche. 
C’était vraiment un refuge, c’était 
ma drogue » (participant 4). Finale-
ment, le travail permet au participant 
de s’éloigner géographiquement du 
lieu où se sont produits les abus. Cet 
éloignement réduit les possibilités de 
réveiller des souvenirs douloureux : 
« Honnêtement ça a été positif. Pour-
quoi, parce que j’étais loin de chez 
moi, loin de tout de ce que j’avais 
vécu » (participant 16).

Troisièmement, les impacts 
psychologiques des abus sexuels 
peuvent favoriser l’émergence d’un 
rapport au travail qui est animé par la 
recherche d’une reprise de contrôle 
sur son existence; un contrôle dérobé 
par leur abuseur. Cette quête peut 
s’exercer par rapport à autrui : « C’est 
sûr qu’en étant agent de sécurité je 
suis placé devant des situations où 
je dois imposer certaines règles… je 
dois imposer un respect et me faire 
respecter. Je n’ai aucune difficulté 
à le faire » (participant 9). Ainsi, le 
rapport au travail devient un lieu 
d’expression de soi qui procure une 
forme d’autorité et un sentiment de 
contrôle : « Le pouvoir de se faire 
écouter, respecter. On n’obstine pas 
la police » (participant 1). Le rapport 
au travail autorise ainsi une réappro-
priation d’un sentiment de contrôle 
qui s’exerce sur autrui : « Avec la 
police… ils ne m’obstineront jamais. 
Je vais toujours avoir raison, ou 

presque… C’était ça dans ma tête » 
(participant 1). 

Cet effort de reprise de 
contrôle sur son existence peut aussi 
s’exprimer par les tâches associées 
au travail : « Mon but à moi c’était 
de réussir mon travail, que mes 
employeurs soient fiers de moi. J’ai 
toujours été un très, très bon employé. 
Et puis, pour moi c’était ça mon but. 
C’était d’être performant au travail » 
(participant 13). La performance au 
travail nourrit le sentiment que la vic-
time est en contrôle d’une partie de 
sa vie. Le participant 15 décrit ainsi 
son rapport au travail : « Je suis dans 
les ‘’P’’ : paraitre, perfectionniste, 
performance. Tout est relié à ces trois 
P là dans ma vie ». Donc, le rapport 
au travail peut être vécu comme une 
quête d’affranchissement: « C’était 
comme un défoulement. C’était un 
entrainement olympique pour moi. 
C'est ce que ça m’a amené mon 
agression » (participant 15). 

L’analyse qualitative des don-
nées indique que cet effort de reprise 
de contrôle n’a qu’une efficacité très 
relative. En effet, l’absence de travail 
ramène le participant à sa dure réali-
té: « Alors là, je n’ai plus de travail. 
Ça fait que là, je n’ai plus de preuve 
à faire. Là, faut que je me retrouve 
avec moi-même » (participant 13). Un 
passé réanimé qui réclame une forme 
ou l’autre de catharsis ou de guérison 
: « [L’abus sexuel] ça a brisé ma vie. 
Puis le pire, c’est que je suis encore 
pogné avec ça aujourd’hui. Je ne sais 
pas comment faire pour m’en sortir » 
(participant 13). Ainsi, la victime se 
retrouve donc confrontée à une ques-
tion fondamentale : « J’ai vécu toute 
ma vie en n’étant pas moi, mais c’est 
qui moi ? Est-ce que je me connais 
vraiment? » (participant 13).

Quatrièmement, le rapport 
au travail peut être aussi une source 
d’anxiété, de crainte ou de peur. C’est 
particulièrement évident lorsqu’il 
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s’agit pour certains participants de 
socialiser en milieu de travail. La 
socialisation apparaît comme une 
menace particulièrement sévère. Pour 
quelques-uns, cette menace force un 
retrait social plus ou moins prononcé 
: « Pour la question d’emploi, j’ai 
tendance à toujours chercher plus 
une posture dans l’ombre et non pas 
de l’avant. Je préfère être en retrait 
» (participant 3). Cette fuite peut 
aussi se manifester par la construc-
tion d’une frontière invisible : « Je 
faisais beaucoup d’heures. Parce 
qu’à moment donné ce qui arrive 
c’est que tu es isolé dans ta bulle » 
(participant 24). L’aspect social du 
travail pèse lourdement sur le rende-
ment « Je n’arrive pas à travailler. Ça 
déclenche trop de crises d’anxiété et 
de panique… Je fais trop de crises 
d’anxiété » (participant 5). Le parti-
cipant 6 ajoute : « Je me suis ramassé 
à l’hôpital, parce qu’on pensait que 
c’était une crise cardiaque, avant qu’il 
diagnostique la crise d’anxiété, j’ai 
continué à travailler. Mais ça conti-
nuait à aller de plus en plus mal ». 

En somme, les abus sexuels 
se répercutent sur le rapport au travail 
des participants lorsqu’ils ont atteint 
l’âge adulte et le statut de salarié. Le 
rapport au travail est globalement 
vécu comme un exutoire qui vise sur-
tout à limiter les effets dévastateurs 
des abus sexuels. Cette fuite peut 
procurer certains avantages. En effet, 
le rapport au travail, vécu comme 
une soupape, permet de soulager, du 
moins en partie, la charge émotive 
associée à l’abus sexuel. 

Discussion

La recension des écrits dé-
montre que les abus sexuels chez les 
HASE entrainent des effets dévas-
tateurs qui se répercutent autant sur 
le court terme que sur le long terme 
(Godbout et al., 2019). Plus parti-

culièrement, à l'enfance, ils peuvent 
ressentir un sentiment d’incompé-
tence, d’insécurité, ou manifester 
des troubles de comportement. À 
l’adolescence, ils peuvent développer 
des comportements sexuels à risque, 
une consommation abusive d’alcool, 
de drogues illicites ou des comporte-
ments agressifs (Tomasula, Anderson, 
Littleton et Riley-Tillman, 2012). 
À l’âge adulte, les impacts négatifs 
peuvent être multiples, notons: une 
idéation intrusive, des troubles du 
sommeil, des cauchemars, une dé-
tresse psychologique sévère, une 
estime de soi pauvre ou un état de 
stress post-traumatique. Or les résidus 
post-traumatiques peuvent altérer les 
capacités fondamentales du soi, no-
tamment au niveau de la régulation 
émotionnelle (p. ex., détresse, com-
portements externalisés), de la base 
identitaire (p. ex., faible estime de soi, 
difficulté à fixer des objectifs person-
nels) et des capacités relationnelles 
(p. ex., gêne, timidité, angoisses 
abandonniques, évitement relation-
nel) (Tourigny, Guillor et Morissette, 
2005). 
	 Ces impacts négatifs frappent 
ou contaminent aussi le rapport au 
travail. D’abord, parce que les vic-
times d’abus sexuels, sont plus su-
jets, à l’adolescence, au décrochage 
scolaire prématuré (Koçtürk, Ulas et 
Bilginer, 2018). Déjà, avant même 
d’arriver aux portes du marché de 
l’emploi, les HASE sont désavan-
tagés. Car, dans un contexte d’éco-
nomie du savoir, l’éducation est un 
facteur qui facilite grandement l’in-
sertion socioprofessionnelle et l’accès 
aux emplois bien rémunérés. C’est ce 
qui explique, du moins en partie, la 
sous-rémunération des HASE com-
parativement à la population générale 
(McDonald et Tijerino, 2013).

L’analyse qualitative des 
données recueillies auprès des par-
ticipants laisse émerger la nature de 

certains de ces impacts lorsqu’ils at-
teignent le marché du travail. En effet, 
les participants vivent, pour le moins, 
un rapport au travail qui est perturbé 
et perturbateur. Le rapport au travail 
est perturbé, car il est essentiellement 
un exutoire. C’est-à-dire, une ma-
nière, pour les participants, de taire 
leurs souffrances psychologiques et 
d’échapper, un tant soit peu, à certains 
aspects de leur terrible destinée.  

Ce rapport est aussi per-
turbateur. L’analyse qualitative des 
témoignages des participants semble 
indiquer que leur rapport au travail ne 
contribue pas réellement à leur déve-
loppement et à leur réalisation person-
nelle. Leur rapport au travail remplit 
surtout une fonction instrumentale. La 
valeur expressive du rapport au tra-
vail des participants est comme étouf-
fée par les terribles conséquences des 
abus sexuels dont ils ont été victimes. 
Or, aujourd’hui, pour la plupart des 
salariés, le rapport au travail ne se 
limite plus à une simple valeur ins-
trumentale (Harpaz et Fu, 2002). 
Le rapport au travail est devenu un 
puissant contributeur qui participe au 
développement de plusieurs aspects 
de l’existence des salariés. Ainsi, le 
rapport au travail peut être vécu ou 
appréhendé comme un lieu de sociali-
sation, d’actualisation, d’accomplisse-
ment et de participation à la vie de la 
Cité (Rosso, Dekas et Wrzesniewsk, 
2010). En d’autres termes, les salariés 
s’attendent généralement à ce que 
leur rapport au travail soit un vecteur 
de sens et de bonheur. Comme le 
souligne Côté (2013), le rapport au 
travail a maintenant une valeur ex-
pressive, et ce, dans le sens où il est 
un lieu d’expression de soi. 

Toutefois, la valeur expres-
sive et la valeur instrumentale du 
rapport au travail ne s’excluent pas 
nécessairement. Les deux valeurs 
peuvent coexister. La place et l’im-
portance de chacune peuvent évoluer 
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au fil du temps et des expériences. 
Le rapport au travail serait ainsi un 
processus. Un processus qui anime 
le rapport au travail en fonction des 
aléas, des parcours de vie qu’ils soient 
de nature professionnelle ou person-
nelle (Côté, 2013). L’analyse qualita-
tive des données semble indiquer que, 
pour les participants, le rapport au 
travail s’articule principalement au-
tour de sa valeur instrumentale. Leur 
rapport au travail semble figé dans le 
temps, comme s’il était paralysé par 
les abus sexuels dont ils ont été vic-
times. 

De plus, les HASE, tout 
comme les participants, évoluent 
dans un environnement économique 
mondialisé et très compétitif qui a 
sévèrement précarisé le monde du 
travail. Cette réalité économique a 
quasiment fait disparaître l’emploi 
à vie. Les salariés sont confrontés à 
l’incertitude et à la précarité. Le che-
minement de carrière se vit surtout 
dans la discontinuité, la rupture et 
la quasi-impossibilité à prévoir les 
changements. Un salarié doit s’adap-
ter au fait qu’il devra changer d’occu-
pation de 5 à 6 fois durant sa carrière. 
Ce nouvel environnement et ses effets 
sur le marché du travail exigent de la 
part des salariés une attitude proactive 
axée sur l’autogestion de la carrière 
et la formation tout au long de la vie. 
C’est à cette condition qu’ils main-
tiendront un niveau d’employabilité 
compétitif (Côté, 2013; Gubler, Ar-
nold et Coombs, 2013). 

L’analyse qualitative des don-
nées semble indiquer que le rapport 
au travail des participants handicape 
sérieusement leur potentiel d’adap-
tation à la précarité du marché du 
travail. Car, ils éprouvent beaucoup 
de difficultés à s’investir dans leur 
occupation professionnelle. Ils ne 
perçoivent pas leur rapport au travail 
comme un lieu d’accomplissement et 
d’investissement de nature à mobili-

ser leurs ressources personnelles. Un 
rapport au travail infecté, contaminé 
ou hanté par les impacts des abus 
sexuels semble détourner ou siphon-
ner toutes les énergies nécessaires 
pour réussir dans un univers économi-
quement mondialisé.

Les données sociodémo-
graphiques apportent un éclairage 
intéressant aux constituants produits 
par l’analyse qualitative des données. 
D’abord, un pourcentage de près de 
60 % des répondants n’est pas actif 
sur le marché du travail. En d’autres 
termes, seulement 40% des partici-
pants sont actifs sur le marché du 
travail. Comparativement à la PGM, 
ce taux est relativement bas. En ef-
fet, selon l’Institut de la statistique 
du Québec (2020), 74 % de la PGM 
âgée entre 55 ans et 59 ans sont tou-
jours actifs. Il semble que la valeur 
instrumentale du travail ne soit pas 
suffisante à la fois pour surmonter 
les répercussions négatives des abus 
sexuels et pour motiver une activité 
professionnelle rémunérée. À cela, 
s’ajoute le fait que 50 % des répon-
dants ont été l’objet d’un diagnostic 
de santé mentale, ce qui n’est pas de 
nature à favoriser la participation au 
marché du travail.

Un facteur semble peser 
plus lourdement que les autres sur 
le rapport au travail des répondants. 
En effet, lorsque l’agresseur est un 
membre de la famille, l’auto-efficacité 
au travail est sérieusement appauvrie 
(r = -.62, p = 0,041), tout comme 
le concept de soi professionnel (r = 
-.638, p = 0,035) et la satisfaction de 
vie au travail (r = -.762, p = 0,006). 
Or, 64 % des répondants ont été 
agressés par un membre de la fa-
mille. Par contre, la consultation d’un 
professionnel de la santé mentale 
(travailleur social, psychothérapeute, 
psychologue, infirmier, médecin, etc.) 
favorise positivement le concept

 de soi professionnel (r = .614, p = 
0,044). 

En somme, les abus sexuels 
à l’enfance et à l’adolescence conta-
minent sérieusement le rapport au 
travail des participants. Leur rapport 
au travail a essentiellement une va-
leur instrumentale qui vise à limiter 
les répercussions psychologiques des 
abus sexuels dont ils ont été victimes. 
Conséquemment, leur rapport au tra-
vail est privé, du moins partiellement, 
de sa valeur expressive.

Cette recherche comporte 
certaines limites. D’abord, les don-
nées quantitatives ne peuvent être 
généralisées; le nombre de répondants 
étant trop bas. De plus, les répondants 
appartiennent à la minorité des HASE 
qui ont demandé et reçu de l’aide 
auprès d’un service professionnel. Il 
s’agit d’un groupe relativement privi-
légié, et ce, par rapport à l’immense 
majorité des HASE qui vit toujours 
leur terrible histoire dans le silence et 
la solitude.
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ANNEXE A  
 
Questionnaire Sociodémographique 
 
 
1. 

 
Âge 

 
• o Défileur (18 à 65 ans) 

 
 
2. 

 
Lieu de naissance 

 
• o Canada (défileur pour les provinces) 
• o Un autre pays (défileur pour les pays) 

 
 
3. 

 
Niveau de scolarité complété 

 
• o Élémentaire 
• o Apprentissage ou DEP (Métier) 
• o Secondaire 
• o Collégial 
• o Universitaire 

 
 
4. 
 

 
Âge lors du premier abus 

 
• o Défileur (0 à 17 ans) 

 
 
5. 
 

 
Nombre lors du dernier abus 

 
• o Défileur (0 à 17 ans) 

 
 
6.  
 

 
Lien avec l’agresseur 

 
• o Famille 
• o Autre 

 
 
7.  
 

 
Avez-vous dénoncé l’agresseur 
au moment des abus? 
 

 
• o Oui (open question 7a) 
• o Non 

 
7a. 
 

 
Si oui, avez-vous été écouté et  
compris? 
 

 
• o Pas du tout écouté ou compris 
• o Un peu écouté ou compris 
• o Plus ou moins écouté ou compris 
• o Oui, assez écouté ou compris 
• o Oui, très écouté et compris 

 
 
8.  
 

 
Après la période des abus en  
avez parlé à quelqu’un d’autre? 

 
• o Oui (open question 8a) 
• o Non 

 
8a.  
 

 
Si oui, vous avez gardé le silence 
pendant combien d’année? 

 
• o Défileur (1 à 60 ans) 
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9.  
 

Avez-vous consulté un  
professionnel pour obtenir de 
 l’aide (travailleur social, 
psychothérapeute, psychologue, 
infirmier médecin) 
 

• o Oui (open question 9a) 
• o Non 

 
9a.  

 
Si oui, ces rencontres vous ont  
aidé? 
 

 
• o Pas du tout aidé 
• o Un peu aidé 
• o Plus ou moins aisé 
• o Ça m’a aidé 
• o Ça m’a beaucoup aidé 

 
 
10. 
 

 
Avez-vous déjà reçu un  
diagnostic de santé mentale? 
 

 
• o Oui (open question 10.a) 
• o Non 

 
10a. 
 

 
Si oui, quel type de diagnostic? 

 
• o Dépression 
• o Trouble de comportement 
• o Anxiété 
• o ________ 

 
 
11.  
 
 

 
Avez-vous un historique d’abus  
de substance ou de dépendance? 

 
• o Oui (open question 11a) 
• o Non 

 
 
11a.  

 
 
Si oui, quel type d’abus ou de 
dépendance? 

 
• o Abus de droque 
• o Abus d’alcool 
• o Dépendance au jeu 
• o Autres types de dépendance 

 
 

ANNEXE B   
 
Questionnaire qualitatif semi-structuré 
 

1. Pourriez-vous me décrire les circonstances entourant l’abus sexuel dont vous avez été victime 
(votre âge, l’abuseur, le contexte, la durée des abus). 
 

2. Pourriez-vous me décrire les impacts psychologiques de l’abus sexuel dont vous avez été victime 
(estime de soi, anxiété, gestion des émotions, dépression)? 
 

3. Quel est votre rapport au travail (projet de carrière, vision du travail, ce que le travail vous 
apporte, importance du travail dans votre vie)? 
 

4. Quels a été l’impact de l’abus sexuel dont vous avez été victime sur votre rapport au travail à 
l’âge adulte (difficultés d’insertion en milieu de travail, motivation au travail, les impacts des 
difficultés psychologiques sur la vie au travail)? 

 
 
 


