


déterminer les variations dans les cotes d'empathie émotionnelle et cognitive. Il est ainsi
possible, en bénéficiant d’un échantillon plus important qu’a I’étude 1, d’effectuer des
analyses de régression multiple pour les quatre dimensions du IRI. La quatriéme

hypothése s’énonce de la fagon suivante:

4- Le névrotisme, 1’anxiété et I’abus sexuel subi durant I’enfance prédiront positivement
les dimensions émotionnelles (fantaisie et détresse personnelle). La conscience (sens
moral), I’estime de soi et I’extraversion prédiront négativement ces dimensions. Des
résultats inverses sont attendus concernant ’adaptation contextuelle. Comme pour
I’hypothése 3, des résultats partagés sont attendus concernant le souci empathique étant
donné son caractere a la fois cognitif et émotionnel. Toutefois, 1’amabilité prédira

positivement cette dimension tandis, que 1’hostilité la prédira négativement.
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Chapitre V

Meéthode de la deuxiéme étude




La méthode utilisée lors de la deuxieme expérimentation sera présentée a l'intérieur
de ce chapitre. Les informations concernant les participants, la procédure et les

instruments de mesure seront abordées.

Participants et Procédure

L’échantillon est composé de 31 peres incestueux et de 92 meres de victimes
d’abus sexuel. De ce nombre, 74 méres de victimes d'abus sexuel sont recrutées entre mai
1996 et juillet 1997 dans le cadre du Partenariat de recherche et d'intervention en matiére
d'abus sexuel aupres des enfants (PRIMASE). De plus, 18 meéres de victimes d'inceste et
31 hommes incestueux sont recrutés entre janvier 1996 et juin 1997 dans le cadre du
Programme d’évaluation et de traitement des abus sexuels intra-familiaux (PETAS). Les
hommes ont une moyenne d'age de 39 ans et ont 9.6 années de scolarité. Ils sont mariés
dans 47% des cas, cohabitent avec une femme dans 30% des cas et 23% de ces hommes
n’ont pas de conjointe. l.a moyenne d'années de cohabitation est de 13 ans. Ils ont en
moyenne 1.4 enfants et leur revenu moyen est de 23 600$. La proportion de ceux ayant
subi I'abus sexuel durant l'enfance est de 52%. Pour les hommes incestueux abusés
sexuellement durant l'enfance, 27 années séparent le premier abus sexuel subi et la date de

la passation des tests.



Les 92 meres de victimes d'inceste ont une moyenne d'age de 34.2 ans et ont 10.2
années de scolarité. Elles sont mariées dans 58.3% des cas. La moyenne d'années de
cohabitation est de 10.5 ans. Elles ont en moyenne 2.4 enfants et leur revenu moyen est de
13 482%. Le taux d'abus sexuel subi durant l'enfance est de 49%. Pour les meéres de
victimes d'inceste abusées sexuellement durant 'enfance, 23 années séparent le premier

abus sexuel subi et la date de la passation.

La plupart des participants ont été évalués lors du dévoilement de l'abus sexuel
pour lequel ils sont impliqués (en tant que meres de victimes ou abuseurs sexuels). Une
infime portion des participants avaient déja intégré le traitement. Le Pétas et le Primase
oeuvrent conjointement avec les Centres Jeunesse. Enfin, il faut préciser que deux

hommes et une femme n’ont pas répondu au questionnaire d’empathie IRI.

Instruments de Mesure
A D’exception du QMEE, tous les autres questionnaires utilisés a 1’étude 1 sont
repris dans la deuxieme étude. 11 s’agit du questionnaire démographique, de |'Inventaire
de la personnalité NEO (Costa & McCrae, 1985), de I’Index des symptomes
psychologiques (ISP, llfeld, 1976) et de I’Echelle d'estime de soi (RSE, Rosenberg,
1965). De plus, les participants doivent répondre au questionnaire d’empathie de Davis

(1980).
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Questionnaire d’Empathie

Le questionnaire d'empathie est une traduction et une adaptation (Lussier, 1996)
du Interpersonal Reactivity Index (IRI), élaboré par Davis (1980). Les quatre sous-
échelles, de sept items chacuns, de I’instrument sont les suivantes: Adaptation contextuelle
(«Perspective Taking»), Souci empathique («Empathic Concern»), Détresse personnelle
(«Personal Distress») et Fantaisie («Fantasy»). Les coefficients de consistance interne
obtenus par Davis (1980) se situent entre .71 et .77. La fidélité de l'instrument est aussi
acceptable car le test-retest varie de .62 a .80 sur une période de huit a dix semaines
(Davis, 1980). Sur une période de deux ans, le test-retest varie de .50 a .62 (Davis &
Franzoi, 1991). Les alpha de Cronbach obtenus a I’intérieur de la présente recherche sont
de .48 pour I’adaptation contextuelle, de .63 pour le souci empathique, de .71 pour la
détresse personnelle et de .65 pour I’échelle de fantaisie. Les réponses aux items sont
indiquées en choisissant un chiffre allant de O (ne me décrit pas bien) a 4 (me décrit tres

bien).

Les interrelations entre les dimensions de I'empathie pour cette population ont
aussi €té évaluées a I’intérieur de la présente étude et se retrouvent au Tableau 8. En accord
avec la documentation, la fantaisie et la détresse personnelle sont corrélées positivement.
L’adaptation contextuelle est liée négativement a la détresse personnelle et positivement au
souci empathique. Enfin, le souci empathique corréle positivement avec la fantaisie. Les
moyennes et les écart-types pour les dimensions du IRI, obtenus aupres du présent

échantillon, sont présentés au Tableau 4.
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Tableau 4

Moyennes et écart-types aux sous-échelles d’empathie pour les meres non
abuseures et les hommes incestueux, abusés et non abusés

PT
EC
FS
PD

Femmes Hommes
Abusées Non Abusés Non abusés
(45) abusées (15) (14)
(46)

M ET M ET M ET M ET
2.48 .65 2.51 .50 2.61 43 2.40 .61
3.01 .59 3.12 .58 2.74 .55 3.00 .53
1.72 95 1.69 78 1.85 52 1.97 .68
1.85 .84 1.81 .83 1.69 .50 1.93 .63

PT = Adaptation contextuelle. EC = Souci empathique. FS = Fantaisie. PD = Détresse

personnelle.



Chapitre VI

Résultats de la deuxiéme étude




Ce chapitre comporte trois sections qui tentent de répondre a chacun des trois
objectifs poursuivis dans I’étude 2. La premiére section vise a évaluer les relations a long
terme entre les abus sexuels subis durant l'enfance et les dimensions de I'empathie a I'dge
adulte. La deuxiéme section €value les relations a long terme entre l'abus sexuel subi
durant l'enfance et les diverses variables de la personnalité et de symptdmes
psychologiques. La troisieme section examine les liens entre les diverses variables de la
personnalité et les symptdmes psychologiques d’une part, et les dimensions de I'empathie

d’autre part.

Relations entre I'Abus Sexuel Subi Durant I'Enfance et les Dimensions de I’Empathie

Les résultats surprenant et parfois contradictoires de I'étude 1 pouvaient
s’expliquer en partie par la définition restreinte de l'empathie émotionnelle telle que
mesurée par le QMEE. De plus, I'empathie cognitive n'était pas prise en considération. La
multidimensionnalité de I'IR] est donc une ressource importante pouvant contribuer a la

compréhension des résultats de I'étude 1.

Pour évaluer la premiere hypothese, des ANOVAs (2 x 2) selon le sexe et la
présence d'abus subi durant I’enfance ont été effectuées en fonction des quatre échelles du

IRI. Comme le démontre le Tableau 5, il n’y a aucun effet principal de 1’abus et du sexe



Tableau 5

Analyse de Variance des dimensions du IRI selon le sexe
et la présence d'abus sexuel subi durant I'enfance
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Source de Variations dl Carré moyen F D

Adaptation contextuelle
Sexe | .001 .00 95
Abus 1 .037 12 .74
Sexe x Abus 1 301 .94 33
Résiduel 113 320
Total 116 315

Souci empathique
Sexe 1 647 1.94 17
Abus 1 523 1.57 21
Sexe x Abus 1 .06 .19 .67
Résiduel 113 333
Total 116 335

Fantaisie
Sexe | 1.071 1.63 21
Abus 1 .000 .00 99
Sexe x Abus 1 .069 11 75
Résiduel 113 659
Total 116 652




Tableau 5

Analyse de Variance des dimensions du IRI selon le sexe
et la présence d'abus sexuel subi durant I'enfance (suite)
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Source de Variations dl Carré moyen F D

Détresse personnelle

Sexe | 014 .02 .88
Abus 1 .034 .06 81
Sexe X Abus 1 521 .85 .36
Résiduel 113 614

Total 116 .603

des participants, ni d’effets d’interaction et ce, pour les quatre dimensions de I’empathie
(adaptation contextuelle, souci empathique, détresse personnelle et fantaisie). Ainsi les
dimensions de I'empathie ne varient pas en fonction du sexe et de I'abus sexuel subi
durant I'enfance pour une population d'hommes incestueux et de meres de victimes d'abus
sexuel. Méme si I'on reprend ces analyses de variance avec seulement les items de I'IRI
qui sont semblables a ceux du QMEE (9 items communs, voir Appendice A), aucun

résultat significatif ne ressort.

Relations entre I'Abus Sexuel Subi Durant I'Enfance et les Variables

de la Personnalité et de Symptomes Psychologiques

Cet objectif vise a évaluer les liens a long terme entre 1'abus sexuel subi durant

I'enfance, les diverses variables de la personnalité et de symptdmes psychologiques



concernant les hommes incestueux et les meres de victimes d'abus sexuel. Pour vérifier la
deuxieme hypothese, des ANOVAs (2 x 2) ont été effectuées en fonction du sexe et de la
présence d’abus sexuel subi durant 'enfance. Etant donné le grand nombre de variables
utilisées dans ces analyses, seulement les résultats significatifs seront présentés au Tableau
6. Un effet principal de I’abus a été obtenu seulement pour la variable amabilité et estime
de soi. Les personnes n'ayant pas été€ abusées au cours de leur enfance (M = 52.54) ont
des cotes d'amabilité plus €levées que celles ayant été abusées (M = 44.67). De méme, les
personnes non abusées sexuellement durant I'enfance (M = 3.21) démontrent une plus
grande estime de soi que les personnes abusées (M = 2.95). Aucun résultat significatif
n'est obtenu pour les échelles de personnalité «névrotismes», «extraversion», «conscience»
et «ouverture», ainsi que pour les symptdmes psychologiques. L hypothese 2 est donc

vérifiée seulement dans une faible mesure.

A titre exploratoire, ces derniéres analyses de variance ont été reprises en
regroupant les participants des études 1 et 2 afin d'obtenir un échantillon de plus grande
taille (V' variant entre 142 et 178 selon le questionnaire), ce qui a permis d'obtenir des
résultats différents. De ces nouveaux résultats , seuls ceux significatifs sont rapportés au
Tableau 7. Des effets principaux de I’abus et du sexe ont été obtenus pour la variable
névrotisme. Ainsi, les personnes n'ayant pas été abusées au cours de leur enfance (M =
52.01) ont des cotes de névrotisme plus faibles que celles ayant été abusées (M = 57.52).
De plus, les hommes incestueux (M = 58.04) rapportent de plus fortes cotes de
névrotisme que les meres de victimes (M = 52.57). Un effet d’interaction entre le sexe et

la présence d'abus sexuel dans l'enfance est obtenu pour la variable ouverture. Plus
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Tableau 6

Analyse de Variance de I'amabilité et de I’estime de soi selon le sexe
et la présence d'abus sexuel subi durant I'enfance

Source de Variations dl Carré moyen F p
Amabilité
Sexe 1 16.95 134 T2
Abus 1 1495.20 11.79 .001
Sexe x Abus 1 79.48 627 43
Résiduel 94 126.82

Estime de soi

Sexe 1 .001 .002 .97
Abus 1 1.89 6.33 013
Sexe x Abus 1 .08 276 .60
Résiduel 109 .30
Total 112 31

spécifiquement, les hommes incestueux ayant été abusés (M = 53.78) démontrent
davantage d’ouverture que les hommes n’ayant pas ét€ abusés (M = 45.50). Un autre effet
d’interaction a été trouvé pour la variable amabilité. Les femmes non abusées (M = 53.32)
ont des cotes d'amabilité plus fortes que celles ayant été abusées (M = 43.79). L’analyse
de variance portant sur I’estime de soi s’avére significative, indiquant la présence d’un

effet principal li€ a la présence d’abus sexuels. Ainsi, les personnes abusées sexuellement
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Tableau 7

Analyse de Variance des dimensions de la personnalité et de symptomes psychologiques
selon le sexe et la présence d'abus sexuel subi durant I'enfance pour les
échantillons des études 1 et 2 combinés

Source de Variations dl Carré moyen F p

Névrotisme
Sexe 1 994.20 6.36 .01
Abus 1 1087.53 6.95 .01
Sexe x Abus 1 229.14 1.47 23
Résiduel 139 156.37
Total 142 169.27

Ouverture
Sexe | 253.93 2.46 12
Abus 1 228.25 2.21 .14
Sexe X Abus 1 647.39 6.27 .01
Résiduel 139 103.23
Total 142 108.98

Amabilité
Sexe 1 12.27 11 74
Abus 1 1526.68 13.69 .000
Sexe x Abus 1 566.14 5.08 .026
Résiduel | 139 111.56

Total 142 124.01




Tableau 7

Analyse de Variance des dimensions de la personnalité et de symptomes psychologiques
selon le sexe et la présence d'abus sexuel subi durant l'enfance pour
les échantillons des études 1 et 2 combinés (suite)

Source de Variations dl Carré moyen F p

Estime de soi

Sexe 1 .00 .00 .99
Abus 1 2.77 10.35 .002
Sexe x Abus 1 .03 .10 76
Résiduel 173 27

Total 176 .28

Hostilité

Sexe 1 308.30 .64 43
Abus 1 2011.82 4.15 .043
Sexe x Abus 1 10.00 .02 .89
Résiduel 175 484.52

Total 178 489.26

durant l'enfance affichent des cotes d’estime de soi plus faibles (M = 2.94) que les
personnes non abusées (M = 3.19). Enfin, un effet principal relié a la présence d'abus
sexuel est obtenu pour la sous-échelle hostilité de 1'index de symptdmes psychologiques.
Il ressort que les personnes abusées sexuellement durant I'enfance (M = 32.82) sont plus
hostiles que celles non abusées (M = 26.16). Ces derniers résultats sont en grande partie

en accord avec I’hypothese 2.



Relations entre les Dimensions de I’Empathie et les Variables de la

Personnalité et de Symptdmes Psychologiques

Cet objectif a pour but d'explorer les liens entre les dimensions de I'empathie
d'une part, et les variables de la personnalité et les symptomes psychologiques d'autre
part. Le Tableau 8 présente les corrélations entre ces variables. Les analyses statistiques
sont effectuées en regroupant tous les participants (hommes et femmes) de la deuxiéme
étude étant donné que I’objectif visé est d’étudier les liens entre les variables spécifiées et
non d’observer les différences entre les sous-groupes. L'échelle d'empathie «adaptation
contextuelle» est reliée négativement aux symptdmes psychologiques (cote globale,
dépression et problemes cognitifs) et au névrotisme. De plus, elle est liée positivement a
I'ouverture, l'amabilité, la conscience et l'estime de soi. L'échelle d'empathie «souci
empathique» est reliée positivement a tous les indices de symptdmes psychologiques. Des
résultats inverses a ceux produits pour la sous-échelle d’adaptation contextuelle ont été
obtenus pour la sous-échelle «fantaisie». Cette échelle d’empathie est corrélée
positivement aux quatre indices de symptdmes psychologiques ainsi qu'au névrotisme. De
plus, elle est corrélée négativement a I'échelle de conscience et l'estime de soi. Des
résultats similaires sont observés pour la sous-échelle d'empathie «détresse personnelle».
Cette sous-échelle est liée positivement aux symptdmes psychologiques et au névrotisme.
Aussi, cette échelle est reliée négativement a I'extraversion, I'amabilité, la conscience et a

l'estime de soi. La troisi¢me hypothese est ainsi confirmée.

Enfin, quatre analyses de régression multiple de type hiérarchique ont été réalisées

en vue d'évaluer successivement (c.-a-d. en quatre étapes) la contribution du sexe, de la
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Intercorrélations entre les dimensions de I'empathie et les variables

Tableau 8

de la personnalité et de détresse psychologique

Empathie

1. Adaptation contextuelle
2. Souci empathique

3. Fantaisie

4. Détresse personnelle

Symptdmes psychologiques
6. Cote globale

7. Dépression

8. Troubles cognitifs
9. Hostilité

10. Anxiété

Personnalité

11. Névrotisme
12. Extraversion
13. Ouverture
14. Amabilité
15. Conscience

16. Estime de soi

1 2 3 4
] 23% -.05 - 38w
. 24%% 01
- 4L
-19% 29k PARSE 38
-.20% 23% 37 37w
-.22% KIS 32k 405
-12 20% 35w 32w
-14 29 39 305
-30%% 13 AL G1x
13 -.13 -.12 - 35%
37 -.01 -.01 -.18
40%* 09 -.12 -.29%
43 06 -3 -.50%
37 -01 -21% AT

#p < .05, **p < .01. ***p < 001.

80



présence d'abus sexuel subi durant de I'enfance, des variables de la personnalité et de
symptdmes psychologiques (cote globale) a l'explication de chacune des dimensions de
I’empathie. Comme le démontre le Tableau 9, la variance de |’adaptation contextuelle est
expliquée a 38 % par I’ensemble des variables du modele proposé. Plus précis€ément, on
constate que les dimensions de la personnalité (NEO et estime de soi) apportent a elles
seules une contribution de 37% a ’explication de la variance. L’ouverture et la conscience
prédisent significativement la tendance a adopter le point de vue d’une autre personne.
Deuxiemement, I’ensemble des variables du modeéle proposé explique 20 % de la variance
du souci empathique. Plus spécifiquement, les symptomes psychologiques apportent une
contribution significative de 7% a la variance expliquée. L’analyse des contributions
uniques démontre que le fait d’€tre un homme est relié négativement au souci empathique.
Spécifions que le fait d’avoir été abusé sexuellement durant I’enfance est tout pres
d’atteindre le seuil de signification requis (p = .08). Enfin, les symptdmes psychologiques
prédisent positivement le souci empathique. Troisiemement, 22% de la variance de la
dimension d’empathie «fantaisie» est expliquée par I’ensemble des variables entrées dans
I’équation. Les variables de la personnalité apportent une contribution significative de 19%
a I’explication de la variance. Enfin, la variance de la dimension d’empathie «détresse
personnelle» est expliquée a 50% par I’ensemble des variables entrées suite aux quatre
étapes de I’analyse. De fagon plus précise, les facteurs de la personnalité apportent une
contribution significative de 50% a ’explication de la variance. De plus, I’analyse des
contributions uniques démontre que le névrotisme prédit positivement la détresse
personnelle tandis que la conscience la prédit négativement. En somme, 1’hypothése 4

n’est qu’en partie confirmée.
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Régression multiple des variables de la personnalité et de symptdmes

Tableau 9

psychologiques sur les dimensions de I’empathie

82

Dimensions d’empathie

Adaptation Souci Fantaisie Détresse
contextuelle empathique personnelle
AR 2 B AR 2 B AR 2 B AR 2 B
Etape 1 .00 025 014 001
Sexe .005 -.20% .08 -.09
R 2cumul = .00, R 2cumulz.025, R 2cumul=.014, R 2cumul:.OOl,
di(1,92) F=.01 F=2.40 F=1.33 F=.06
Etape 2 .0002 .040%* .001 .001
Abus .14 .20 -.13 -.09
R 2cumul= .00, R 2cumul= .07, R 2cumul= .015, R 2cumul= .001,
dl (2,91) F=.01 F=3.21% F=.71 F=.06
Etape 3 RYARL .06 19%* 50% %
Névrotisme .023 12 21 STk
Extraversion -.14 -.07 .09 -.04
Ouverture 2TF*® -.01 .06 .07
Amabilité .20 .05 -.05 .03
Conscience 24 % .10 -.22 -.26%*
Estime de soi 21 .19 .02 .01
R2cumul=.37, RZ2cumul=.13, R Z2cumul=.20, R 2cumul=.50,
dl (8,85) F=6.27%** F=1.58 F=2,70% F=10.55%*x*
Etape 4 .004 07%% 02 001
ISP global -.09 36** .19 -.04
R 2cumul= 38, R 2cumul= .20, R 2cumul= .22, R 2cumul= .50,
dl(9,84) F=5.6]1%** F=2.29% F=2.66** F=9.29%**

* p< .05, ** p< .01, *** p< 001.



Chapitre VII

Discussion



Les deux études présentées dans ce mémoire visaient a examiner si les différentes
facettes de I'empathie de parents de familles incestueuses variaient selon qu’ils avaient été
abusés ou pas au cours de l'enfance. Un total 170 parents de familles incestueuses ont
répondu a I'un ou l'autre des questionnaires d'empathie (QMEE, IRI). Un total de 183
parents de familles incestueuses ont participé a I'une ou l'autre des deux études. Les
hommes avaient tous comxhis des gestes d'abus sexuel intra-familial, alors que les méres

étaient les parents non abuseurs.

L'hypothese 1 de I’étude 1 qui stipulait que les personnes abusées sexuellement
durant I’enfance démontreraient de plus faibles cotes d’empathie émotionnelle par rapport
a celles n’ayant pas €t€ abusées n’a pas été€ confirmée. Toutefois, de fagon surprenante, les
résultats font ressortir un effet différentiel du sexe et de la présence d’abus sexuels sur
I’empathie émotionnelle. Les hommes abuseurs qui ont été abusés sexuellement présentent
un niveau d'empathie émotionnelle supérieur aux hommes abuseurs qui n'ont pas €été
abusés sexuellement durant l'enfance, ce qui n’avait pas été prévu, compte tenu de
’absence de consensus dans la documentation quant au rdle des antécédents de vie sur

’empathie des hommes.

Plusieurs hypotheses peuvent étre avancées pour tenter d’expliquer ce phénomene.
Premierement, le fait que les hommes abusés aient déja souffert des sévices graves peut

les rendre plus sensibles a la souffrance des autres personnes. Le dévoilement de 1’abus



sexuel permettrait justement de mettre a jour toute la souffrance vécue par celui-ci. Cette
expérience rendrait ainsi ces hommes plus accessibles a la souffrance d’autrui, ce qu’ils
avaient jusque la atténué en priorisant la satisfaction de leurs besoins sexuels (ou autres)
tout en utilisant des distorsions afin de diminuer les impacts de toutes formes d’empathie.
Toutefois, il ne faudrait pas généraliser cette conclusion a la population en général.
Comme la plupart de ces hommes sont a la veille de débuter un traitement (alors que
certains l'ont déja commencé) et parce qu’ils y participent avec des objectifs thérapeutiques
différents des femmes, ils sont peut-étre davantage sensibles aux conséquences négatives
(envers la victime) des actes commis, du simple fait de leur propre cheminement. Le fait
d’étre motivés a vouloir remédier a leur probleme de commission d'abus sexuels peut
inciter davantage les hommes ayant été abusés a mieux comprendre et ressentir les effets
de l'abus sexuel sur leurs victimes. De méme, cette sensibilisation aux victimes peut
favoriser une généralisation de cette sensibilité a d’autres situations. Il faut étre conscient
que I’empathie émotionnelle mesurée a I’intérieur de cette étude est une empathie envers la
population générale et non directement dirigée envers la victime de I’abuseur. Un
instrument mesurant directement la capacité d’empathie envers la victime aurait peut-€tre
permis d’obtenir des résultats différents, compte tenu que les personnes ayant vécu des
formes d’abus durant leur enfance blament souvent les victimes des mémes formes d’abus

qu’eux (Muller et al., 1994).

Une autre fagon de voir ces résultats peut étre amenée en considérant la dimension
de la sensibilité out de la stimulation émotionnelle («arousability») pour expliquer le fait
que ces hommes sont plus empathiques émotionnellement. Il est possible de supposer que
ces hommes réagissent davantage sur le plan émotionnel. Ils posséderaient un plus faible

contrdle au niveau cognitif, ce qui les empécherait de filtrer adéquatement certaines
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informations pour ne pas €tre affectés par celles-ci. Cette sensibilité émotionnelle pourrait
ainsi favoriser I’empathie émotionnelle comme il est spécifié dans la documentation (pour
la population générale). Cette explication concorde avec d’autres résultats obtenus a
I’intérieur de cette recherche. En effet, I'empathie émotionnelle (QMEE) des hommes
incestueux est liée positivement au névrotisme et a 1’anxiété, des variables fortement
associées a la sensibilité. Cette interprétation est en accord avec les propos de Perry (1996)
qui explique ce méme phénomene sous une forme neurophysiologique. Selon cet auteur,
un traumatisme subi durant I'enfance (comme un abus sexuel) aurait pour effet d’accroitre
la sensibilité du cerveau moyen et du lobe frontal. Un surdéveloppement de ces zones
résultera en une prédisposition a l'impulsivité et a la réactivité du comportement. Ainsi, a
I’age adulte, la personne abusée sexuellement durant l'enfance serait plus réactive et

sensible aux stimuli environnants.

Par ailleurs, les résultats de cette recherche viennent nuancer les propos de Stoller
(1978) qui soutenait que les abusés qui deviennent abuseurs ne manifesteraient guere
d'empathie pour leurs victimes. En fait, il semble que les hommes abuseurs, abusés
sexuellement durant I'enfance, se sentent davantage touchés par le vécu d'autres
personnes que les hommes abuseurs n'ayant pas été abusés. Il faut préciser que la faculté
de compréhension et de conscience des émotions que ces personnes vivent (empathie
cognitive) n'est pas considérée dans la premiére étude. Il ne faut toutefois pas oublier qu’il
s’agit d’abuseurs intra-familiaux et non de pédophiles (qui se caractérisent par une
excitation sexuelle exclusive envers les enfants) et qu'ils sont a la veille de débuter un
traitement, contrairement aux abuseurs visé€s par Stoller (1978). De méme, les résultats

obtenus dans I’étude 1 répondent partiellement aux questions posées par Hilton (1993) qui
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s'interroge sur l'empathie des abuseurs sexuels abusés et non abusés sexuellement lors de

I'enfance.

Malheureusement, des interrogations face a ce résultat demeurent sans réponse et
devront faire 1'objet d'études subséquentes. Par exemple, une forte cote d'empathie
émotionnelle est-elle un indicateur positif ou négatif de fonctionnement chez les peres
incestueux? Peut-elle contribuer & établir un pronostic favorable ou défavorable lors du
traitement des hommes incestueux? Il ne faut pas perdre de vue que méme si certains
hommes de notre €échantillon n'ont pas subi d'abus sexuels durant leur enfance, ils ont
quand méme commis l'inceste. Puisque les hommes abusés ne deviennent pas tous des
abuseurs, les devis des futures recherches devront tenir compte de plusieurs critéres
comme la présence de groupes contrdles constitués de péres ayant déja été€ exposés a des
abus sexuels précoces, mais n'ayant pas commis l'inceste, de peres non abusés et non
abuseurs. Il faudra mieux controler l'influence de certaines variables (p. ex., le QI) et
aussi tenir éompte du sexe de la victime. Peut-on généraliser les résultats concernant les
hommes incestueux de cette étude aux hommes incestueux en général? Cette question

souligne une des limites de cette recherche.

En ce qui concerne les meres de victimes d'abus sexuels, I'hypothése de la relation
négative entre I'abus sexuel subi durant I'enfance et la capacité d'empathie émotionnelle a
I'age adulte n’a pas été confirmée. Les cotes moyennes d’empathie des meres abusées ne
différent pas significativement des meres non abusées. Le dévoilement d’une relation
incestueuse, qui est en soi une situation chargée d’émotions pour le parent non abuseur, a
t-il pu influencer les résultats? Peut-€tre que ces meres investissent toute leur €nergie a la

gestion de leurs émotions et qu’il leur reste peu de place pour I’empathie. A Pinverse,
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seraient-elles toutes touchées par ce que d’autres personnes peuvent vivre sans que le fait
d’avoir été abusées sexuellement durant I’enfance soit une variable pouvant influencer les
résultats? Des études aupres de meres ayant été abusées et dont I’enfant n’a pas été victime
d’abus, ou celles dont le conjoint n’est pas un abuseur pourraient peut-étre procurer des

réponses a ces questions.

Quoi qu'il en soit, i1l faut demeurer prudent dans notre interprétation des liens
observés a I'étude 1 entre les antécédents d'abus sexuel et I'empathie émotionnelle car ils
n'ont pas été reproduits dans I'étude 2, alors qu'une conception multidimensionnelle de
I'empathie €tait prise en compte. Dans ce contexte, il aurait été intéressant d’utiliser
simultanément dans une méme €tude les deux tests afin de vérifier s'ils mesurent des
dimensions semblables. Pourtant, la documentation rapporte des relations significatives
entre ces deux tests. Les Tableaux 10 a 13 (voir Appendice) permettent d’ailleurs d’isoler
les items de chacun de ces questionnaires qui ont des contenus similaires. En reprenant les
analyses dans I'étude 2 avec seulement les items de I'IRI qui sont semblables a ceux du
QMEE (9 items communs), aucune différence significative n'est ressortie entre les
individus ayant été abus€s durant I’enfance et ceux ne I’ayant pas €té. Les deux
échantillons sont comparables au niveau de plusieurs variables démographiques.
Toutefois, il est possible qu'ils different sur des variables qui n'ont pas ét€ préalablement
controlées (p. ex., le temps écoulé suivant le dévoilement et l'administration des
questionnaires, la nature et la fréquence des gestes d'abus posés sur l'enfant, le sexe de ou
des enfants abusés, etc.). De telles contradictions entre les résultats des deux études étant
difficiles a expliquer, ils suggerent la nécessité de réaliser d'autres €tudes qui,
contrairement aux notres, utiliseraient simultanément les deux questionnaires afin de les

comparer aupres de mémes participants.
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Les résultats des études 1 et 2 concernant les liens entre 1’abus sexuel subi durant
’enfance et les variables de la personnalité confirment en grande partie les hypothéses
proposées. En effet, les analyses de variance des deux études démontrent une
correspondance négative entre 1’abus sexuel subi durant I’enfance et la dimension
d’amabilité et l'estime de soi. Aussi, les cotes de névrotisme, de symptdmes
psychologiques (anxiété et problemes cognitifs) sont plus élevées chez les personnes

abusées sexuellement durant I’enfance que chez celles qui n'ont pas été abusées.

Les analyses regroupant les échantillons des études 1 et 2 apportent un éclairage
supplémentaire. En plus des résultats similaires a ceux précédemment cités, I’abus sexuel
semble étre positivement relié a 1’hostilité et a I’ouverture (chez les hommes seulement) et
négativement relié a I’amabilité (chez les femmes seulement). Ces résultats sont en accord
avec les hypothéses proposées. L’ouverture est considérée ici comme la propension a
vivre de nouvelles expériences et a adopter un nouveau point de vue. Une trés haute cote a
cette échelle peut signifier un manque de confiance en soi et une tendance a é€tre
influengable. Une plus grande ouverture des hommes abusés n’est donc pas en

contradiction avec la documentation.

Enfin, un dernier résultat montre que les hommes incestueux sont plus névrotiques
que les meéres de victimes d’inceste. Il y a lieu de s’interroger sur ce résultat surprenant
car, dans la documentation, les femmes démontrent en général davantage de névrotisme
que les hommes. La présence de 1’abus sexuel commis par les hommes incestueux en
comparaison avec |’absence de délit commis par les méres de victimes d’inceste est-il un

¢lément de réponse a cette contradiction? Les cotes plus élevées de névrotisme supposent-
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elles un plus faible ajustement psychologique des hommes incestueux (a cause des abus
commis) par rapport aux femmes? Aussi, les signes de névrotisme précedent-ils ou
découlent-ils du dévoilement de 1’abus? Ces questions devront faire 1’objet d’études

subséquentes.

Malgré la présence de liens négatifs entre 1’abus sexuel subi durant I’enfance et les
variables de la personnalité et de symptomes psychologiques de la personne adulte, il est
impossible d’affirmer que 1’abus sexuel subi durant I’enfance ait un impact direct sur ces
variables. On ne peut pas parler dans les présentes études de relation de cause a effet entre
ces variables. Des études longitudinales seraient plus a méme de vérifier de telles
affirmations. Les liens observés entre la présence d’abus et les autres variables dans cette
recherche étant encore décelables aprés vingt-sept années passées en moyenne, il est donc
possible de croire que 1’abus sexuel est un facteur pouvant causer des répercussions

importantes a long terme.

Un facteur a ne pas négliger est le dévoilement de 1’abus sexuel qui caractérise les
individus des présentes €tudes. Il est possible que 1’expérience de ce dévoilement ait
réactivé les répercussions du propre abus sexuel que ces personnes ont vécu durant
l'enfance. Par exemple, une meére abusée durant ’enfance peut arriver a gérer les
conséquences de cet abus jusqu’a ce qu’elle apprenne que sa propre fille est elle aussi

victime d’abus sexuel.

Par ailleurs, les présentes études ont mis en évidence des relations, d’une part,
entre les différentes dimensions de I’empathie et, d’autre part, la personnalité et les

symptomes psychologiques. Dans la premiére étude, I’empathie émotionnelle est associée
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seulement au névrotisme. Une distinction plus fine des dimensions de 1’empathie
émotionnelle et un plus grand nombre de participants sont peut-étre des facteurs qui
permettent d’obtenir un nombre plus important de corrélations dans la deuxiéme étude.
Sans surprise, la dimension d’empathie «détresse personnelle» est associée de fagon
positive a tous les symptdmes psychologiques et au névrotisme. De plus, elle est associée
négativement a I’extraversion, I’amabilité, la conscience (sens moral) et I’estime de soi.
Ces relations pourraient donc indiquer que la détresse personnelle est en lien avec un
mauvais ajustement psychologique, des difficultés a gérer les émotions et un mauvais

fonctionnement interpersonnel.

La fantaisie est reliée positivement au névrotisme, alors qu’elle est reliée
négativement a la conscience et I’estime de soi. De plus, la fantaisie est liée positivement a
la cote globale des symptdmes psychologiques ainsi qu’a ’anxiété, |"hostilité, les
problémes cognitifs et 1a dépression. Cette dimension serait-elle un mécanisme de fuite de
la réalité pour la population d’hommes incestueux et de meres de victimes d’inceste,
comme elle I'est pour les personnes narcissiques (Watson et al., 1992)? La situation
difficile vécue par les participants, suite au dévoilement, pourrait accentuer les symptomes
psychologiques et accentuer certains traits de la personnalité, poussant les personnes a
utiliser la fantaisie (se projeter dans les personnages de films et de romans) pour tenter
d’échapper momentanément aux émotions douloureuses se rapportant a leur situation.
Aussi, I’isolement (provoqué par la géne, la honte et la dépression) dans lequel ces
participants sont plongés suite au dévoilement de 1’abus sexuel pourraient-ils les pousser a
combler leurs besoins relationnels par des personnages fictifs? Ces questions devront étre

étudiées a I’intérieur de recherches ultérieures.
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Il y a des corrélations positives entre le souci empathique et toutes les échelles de
symptomes psychologiques (cote globale, dépression, troubles cognitifs, hostilité et
anxiété). Les parents de familles incestueuses qui font preuve de souci empathique envers
autrui présentent des difficultés psychologiques. De plus, le souci empathique n’est pas
relié a I’amabilité. Pourtant, cette échelle mesure les sentiments de souci et de sympathie
envers les autres éprouvant de la souffrance. Comment expliquer cette contradiction entre
les présents résultats (p. ex: corrélation positive avec 1’hostilité) et ceux disponible dans la
documentation (relation positive entre le souci empathique et un style interpersonnel
désirable, mais relation négative entre le souci empathique et les comportements hostiles)?
Les personnes affichant des symptdmes psychologiques seraient-elles plus fragiles au
niveau émotif et davantage touchées par ce que des personnes peuvent vivre étant donné
leur manque de contrdle au niveau cognitif? De fagon contraire, est-ce que les personnes
ayant un souci empathique plus élevé affichent davantage de symptomes psychologiques
puisqu’elles sont plus affectées par la souffrance vécue par autrui? Des recherches

subséquentes pourraient se donner le mandat de répondre & ces questions.

En somme, les relations positives entre d’une part, |’empathie émotionnelle
mesurée par le QMEE ou par les trois sous-échelles (souci empathique, fantaisie et
détresse personnelle) du IRI et d’autre part, tous les symptomes psychologiques et
certaines variables de la personnalité semble suggérer que I’empathie émotionnelle soit un
indicateur de difficultés psychologiques et personnelles chez les parents de familles
incestueuses. A ’opposé, les relations négatives entre I’empathie cognitive (adaptation
contextuelle) et certains indices de symptomes psychologiques et le névrotisme, ainsi que

les relations positives entre I’empathie cognitive et I’ouverture, I’amabilité, la conscience et
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I’estime de soi, suggerent que cette forme d’empathie représente un bon fonctionnement

psychologique et de la personnalité de ces parents.

Dans un autre ordre d’idée, les intercorrélations entre les quatre dimensions du IRI
confirment 1’association positive entre les dimensions purement émotionnelles (fantaisie et
détresse personnelle) et les liens négatifs entre I’adaptation contextuelle (dimension
cognitive) et la détresse personnelle (dimension émotionnelle). Le souci empathique est
une dimension émotionnelle mais elle nécessite une certaine activité cognitive. C’est
probablement cette caractéristique qui lui permet d’€tre corrélée positivement a la fois a la

dimension cognitive (adaptation contextuelle) et émotionnelle (fantaisie) de I’empathie.

Enfin, les analyses de régression multiple mettent en évidence les variables qui
contribuent a expliquer les variations observées au niveau des dimensions de I’empathie.
Le pourcentage de variance expliquée par I’ensemble des variables démographiques (sexe,
abus), de la personnalité et de symptdmes psychologiques est modéré pour trois des
quatre échelles d’empathie (variant de 24% a 37%), alors qu’il est élevé (50%) pour la
détresse personnelle. L’adaptation contextuelle, qui mesure la dimension cognitive de
I’empathie, est surtout influencée par les facteurs de personnalité tandis que les
symptomes psychologiques ajoutent peu a la variance. L’ouverture prédit positivement
cette tendance a adopter le point de vue d’une autre personne. Cette affirmation est
logique, puisque I’ouverture signifie la tendance a expérimenter de nouvelles expériences

et a avoir un esprit ouvert.

En ce qui a trait a la variance du souci empathique, les symptdomes psychologiques

apportent une plus forte contribution que celles des facteurs de personnalité. Le souci
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empathique serait-il ainsi influencé davantage par les événements biographiques présents
et, comme mentionné auparavant, varierait selon les symptdomes psychologiques de
I’individu? Fait intéressant, la présence d’abus sexuel subi durant I'enfance ajoute une
contribution significative a la variance expliquée du souci empathique. Le béta étant négatif
et preés du seuil de signification, le fait d’avoir été abusé sexuellement durant ’enfance
tendrait a influencer négativement la capacité de soucier empathiquement des autres. Cette
derniere affirmation est en accord avec d’autres études concernant ’effet de la violence
subie sur le souci empathique (Straker & Jacobson, 1981; Main & George, 1985). De
plus, les résultats de cette analyse démontrent que le fait d’étre un homme influence
négativement le souci empathique. Ce résultat est-il simplement di a I’effet du sexe, ou
est-ce le fait que les hommes participant a la recherche sont tous des abuseurs sexuels?
L’absence de compassion et de sympathie pour autrui peut effectivement favoriser I’agir

incestueux.

La fantaisie est surtout expliquée par les facteurs de la personnalité. Enfin,
concernant la variance de la détresse personnelle, les facteurs de la personnalité expliquent
a eux seuls 50% de la variance. Les résultats de 1’analyse de régression pourraient
signifier que cette dimension de ’empathie consiste en une réactivité émotionnelle
(influence de la variable névrotisme) ne pouvant €tre gérée par un contrdle cognitif et
réflexif (influence négative de la conscience). Il faudrait vérifier si le dévoilement de 1’abus
sexuel a un impact sur la détresse personnelle car il se peut que les émotions rattachées a
cet événement soient tres intenses et ne peuvent étre gérées, ce qui aurait pour effet

d’accroitre la détresse personnelle.
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Une limite associée a l'utilisation des deux questionnaires d’empathie (QMEE et
IRI) dans les présentes études est qu’ils constituent des instruments de type papiers-
crayons qui mesurent la perception que les abuseurs ont d'eux-mémes. Cette perception
peut étre altérée chez certains (distorsions cognitives) et d'autres peuvent aussi déjouer le
test afin de bien paraitre devant les thérapeutes. 1] faudrait comparer les réponses aux
questionnaires d'empathie des hommes incestueux a leurs comportements empathiques
réels. Donc, les résultats obtenus devront €tre considérés avec prudence en attendant que
d’éventuelles recherches les confirment a l'aide de mesures plus objectives et
d’échantillons plus larges. Aussi, il faut étre prudent pour ne pas généraliser les résultats
concernant les hommes incestueux de cette étude aux hommes incestueux en général.
Enfin, une limite majeure des présentes études est ’absence de groupe contrdle.
L’utilisation d’un groupe contrdle aurait permis de comparer les résultats obtenus avec

ceux d’une population non abusive et de généraliser ou d’infirmer certains résultats.

Implications thérapeutiques

Sur le plan clinique, les liens mis en évidence entre les antécédents d'abus sexuels
et les variables de personnalité et de symptomes psychologiques peuvent sensibiliser les
thérapeutes aux diverses conséquences des abus sexuels sur le développement de la
personnalité de |'adulte. Le rble que 'empathie émotionnelle exerce sur l'agir sexuel
déviant demeure encore obscur et cela est vrai également pour les comportements des
meres non abuseures. Il faudra opérer des distinctions fines dans 1'étude de ce concept,
non seulement entre I'empathie émotionnelle et I'empathie cognitive, mais €galement entre
la compréhension empathique et la communication de 'empathie et entre les marqueurs

fonctionnels et dysfonctionnels de l'empathie. Les résultats obtenus soulignent
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’importance, pour le thérapeute oeuvrant auprés d'abuseurs sexuels et de méres de
victimes, de bien comprendre les interactions entre la commission d'abus sexuels et I'effet
de I'histoire de victimisation sexuelle sur la capacité d'empathie a 'dge adulte. Il est aussi
important de bien discriminer les particularités de I'empathie. Un abuseur pourrait
.comprendre les conséquences de ses actes sur la victime et bien s'imaginer ce que la
victime vit et a vécu (adaptation contextuelle) sans étre touché émotionnellement (souci
empathique, détresse personnelle et empathie émotionnelle) par ce qu'il peut s'imaginer et

comprendre.

Le thérapeute devra comprendre les différences subtiles entre I’empathie
émotionnelle et la sensibilité émotionnelle. Un homme démontrant beaucoup de peine et de
souffrance en pensant aux conséquences de ses abus sur sa victime peut paraitre plus
empathique qu'un homme qui n'en démontre pas. A l'inverse, un homme pourrait
posséder du souci empathique pour sa victime sans le démontrer ouvertement a son
thérapeute ou a son groupe thérapeutique. Ainsi, les remords et la culpabilité exprimés
ouvertement avec émotion ne sont pas automatiquement synonymes de souci empathique
et ne seraient qu’un signe de réactivité émotionnelle et de manque de contrdle. 1 faut se
questionner a ce sujet et surtout demeurer prudent dans 1’évaluation subjective de

'interprétation de la capacité d’empathie d’un individu.

Comme il a ét€ mentionné dans le contexte théorique, il est possible que 'abus ou
la souffrance subis puissent augmenter le niveau d'empathie chez les personnes possédant
de bonnes ressources intellectuelles. Le thérapeute devrait pouvoir exploiter cette

caractéristique chez les abuseurs. De plus, le fait que ces hommes puissent comprendre ce
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que leur victime a vécu en faisant le paralléle avec leur propre expérience peut s’avérer un

outil thérapeutique non négligeable.

De la méme fagon que le thérapeute aura su se servir de 'expérience infantile
d'abus subi par I'abuseur sexuel pour accroitre I'empathie envers la victime, il pourra faire
de méme avec la mere de la victime d'abus sexuels possédant de bonnes ressources
intellectuelles. Ainsi, en comprenant les émotions ressenties et I'importance de la situation,
la mere pourra plus facilement protéger et offrir un support adéquat a son enfant, ce qui est
nécessaire pour limiter les effets néfastes de 1’abus chez I’enfant. Le thérapeute devra
cependant €tre conscient du risque de replonger la mere abusée dans des souffrances
anciennes ne pouvant étre gérées et de provoquer un sentiment d’impuissance comme celui
ressenti lors de son propre abus. Ce retour de 1’affect aurait une incidence plus ou moins

directe sur les soins et le support qu’elle peut apporter a son enfant.

La thérapie de groupe est une autre raison de prendre en considération la capacité
d'empathie des abuseurs sexuels. En effet, pour Fisher et Howells (1993), 'abuseur qui a
une déficience au niveau de I'empathie ne pourra bénéficier a pleine capacité de cette forme
de traitement, puisqu’il ne pourra étre empathique aux autres abuseurs sexuels faisant
partie du groupe. Il ne pourra ainsi comprendre les autres et leurs points de vue. Ces
auteurs font aussi le lien entre la faible empathie et I'introversion en groupe de thérapie.
Un homme abuseur demeurant introverti et ne s’intéressant pas au groupe ne profitera pas
des bénéfices de la thérapie visant I'augmentation de l'empathie et des habiletés sociales et
la diminution de 1'isolation. Ces auteurs rapportent qu'une forte introversion a la fin du
traitement est un bon prédicteur du risque de récidive. Un autre facteur démontrant

I'importance du traitement de I'empathie pour les abuseurs sexuels est que plus l'empathie
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pour leur victime s'accroitra, plus ils comprendront les conséquences de leur agir sur la
victime, ce qui améliorera leur motivation au traitement (Morenz & Becker, 1995).
L’empathie enseignée dans un groupe de thérapie peut sembler efficace quand I’abuseur
démontre cet apprentissage a I'intérieur du groupe. Il faut pourtant étre conscient qu’il est
difficile d’évaluer la transposition de cet apprentissage dans la vie de tous les jours et plus
particulierement envers une éventuelle victime. Devant I’excitation sexuelle, un homme
peut faire preuve de distorsions cognitives et s’isoler (par choix conscient) de sentiments
empathiques dans le but de diminuer son sentiment de culpabilité et se permettre de
repasser a ’acte. Cet exemple est une autre indication de la prudence a exercer dans
’évaluation (subjective ou objective) de I’empathie d’un homme ayant abusé

sexuellement.

Enfin, le thérapeute ne devra pas généraliser les bienfaits d'un tel apprentissage de
I’empathie sur tous ses clients. L'enseignement de I'empathie pourrait étre contre-indiqué
pour certains cas d'abuseurs sexuels (surtout lorsque des indices de psychopathie sont
élevés). Certains abuseurs apprendraient ainsi a devenir de meilleurs manipulateurs
(envers leurs victimes ou le thérapeute) ou retireraient davantage de plaisir de la
compréhension de la souffrance de leurs victimes, par exemple, dans le cas de sadiques

sexuels (Hilton, 1993; Fisher & Howells, 1993).

Afin de mieux comprendre les résultats de cette recherche et I'influence des abus
sexuels sur le développement de I’empathie, d’autres études devraient étre réalisées afin de
déterminer quelles caractéristiques de 1'abus sexuel (par exemple: lien avec l'abuseur, sexe
de la victime, durée de I'abus, type d'abus sexuel, nombre de fois et a quel age il s'est

produit, etc.) exercent une influence particuliere sur I'empathie et ses dimensions, sur les
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autres caractéristiques de la personnalité (QI, style d'attachement), ainsi que sur d’autres
variables d’adaptation (adaptation conjugale et satisfaction sexuelle, etc.). De méme, il est
urgent de conduire des €tudes évaluatives sur ' utilisation de I’empathie dans le traitement

des abuseurs.
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Conclusion



En conclusion, les résultats obtenus & l'intérieur de cette étude démontrent toute
I'importance que l'abus sexuel subi durant l'enfance peut avoir sur la personnalité de
I’individu a I'age adulte. En effet, dans la présente étude, les abuseurs sexuels intra-
familiaux abusés sexuellement durant l'enfance sont significativement plus empathiques
émotionnellement que les abuseurs non abusés. Les analyses démontrent aussi que les
variables de la personnalité et les symptdmes psychologiques varient en fonction d’un
abus sexuel subi durant I’enfance; les personnes abusées sexuellement durant I’enfance
affichant davantage de symptomes psychologiques et de traits de personnalité pouvant étre

associé€s a un mauvais fonctionnement psychologique.

Les recherches sur la problématique de I'abus sexuel sont exposées a diverses
contraintes, outre les dimensions éthiques ou déontologiques limitant les recherches quasi-
expérimentales (p. ex., il serait inacceptable de laisser un groupe d'hommes sans
traitement afin que ceux-ci constituent un groupe contrdle). Le recrutement d’un
échantillon suffisamment important pour utiliser des méthodes statistiques puissantes, les
tabous rattachés a cette problématique et le faible nombre de recherches évaluant les
programmes de traitement constituent les plus importants défis de la recherche sur les abus
sexuels. En dépit de ces obstacles, les recherches doivent se poursuivre afin d'éclairer ce
champ d'évaluation et d'intervention dans le but de prévenir ce crime et d'offrir un

traitement adéquat a tous les membres des familles incestueuses.
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Comparaisons des items du QMEE et du IRI
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Tableau 10

Similitudes entre les items du QMEE et ceux de la sous-échelle détresse personnelle du IRI

QMEE

Détresse personnelle (IR1)

9. J'ai tendance a perdre le controle
lorsque j'annonce des mauvaises

nouvelles aux autres.

20. Je suis capable de demeurer calme
méme si les gens autour de moi

s'inquietent.

24. J'ai tendance a perdre le contrdle lors

de situations critiques.

32. En général, je n'ai pas de difficulté a
garder mon calme méme s'il y a de

l'agitation autour de moi.

Tableau 11

Similitudes entre les items du QMEE et ceux de la sous-échelle Souci empathique du IR1

QMEE

Souci empathique (IRI)

1. Ca me rend triste de voir un inconnu

isolé dans un groupe.

4. Les gens tristes qui s'apitoient sur leur

sort m'énervent.

2. I'éprouve souvent des sentiments de
tendresse et d'inquiétude envers les gens

qui ont moins de chance que moi.

4. Parfois, je ne plains pas beaucoup les

autres quand ils ont des problémes.




Tableau 12

Similitudes entre les items du QMEE et ceux de la sous-échelle Fantaisie du IRI

QMEE Fantaisie (IRI)
28. C'est un peu ridicule de se 12. Finir par “embarquer” vraiment dans un
laisser entrainer dans des livres ou bon livre ou un bon film est assez rare pour
des films. moi.
31. J'entre facilement dans l'action 23. Quand je regarde un bon film, je peux
d'un film. tres facilement me mettre a la place d'un des

personnages principaux.

Tableau 13

Similitudes entre les items du QMEE et ceux de la sous-échelle
Adaptation contextuelle du IRI

QMEE Adaptation contextuelle (JRT)
26. J'ai de la difficulté a voir comment 3. Je trouve souvent difficile de voir les
certaines choses peuvent bouleverser choses du point de vue de quelqu'un

les autres. d'autres.
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