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Résumé 

Contexte : L’enquête par Internet est aujourd'hui largement utilisée sans que l'on connaisse ses effets sur le profil des 
femmes victimes d’agression sexuelle dans l’enfance (ASE), comparativement à d’autres méthodes. Cette étude vise à 
comparer les effets de l’utilisation de la méthode d’enquête par Internet à ceux de la méthode d’enquête 
populationnelle téléphonique sur le profil de femmes victimes d’ASE, et ce, relativement aux données 
sociodémographiques, aux expériences de victimisation et aux difficultés d’adaptation à l’âge adulte. 
 

Méthode : L’étude compare deux échantillons de femmes victimes d’ASE ayant répondu au même questionnaire, soit 
un provenant d’une enquête populationnelle téléphonique avec un échantillonnage probabiliste (N = 199), et l’autre 
d’une enquête impliquant l’auto-administration du questionnaire par Internet avec un échantillonnage de convenance 
(N = 269). 
 

Résultats : Comparativement aux femmes de l’enquête populationnelle téléphonique, celles de l’enquête par Internet 
sont plus susceptibles d’être étudiantes que de travailler, d'avoir fait des études postsecondaires que d’avoir atteint un 
niveau d’étude primaire, de déclarer un revenu annuel supérieur à 40 000 $ que de moins de 20 000 $, de rapporter 
davantage de victimisations à l’enfance, de rapporter les symptômes d’un trouble dépressif et ceux d’un trouble de 
stress post-traumatique, et d’avoir déjà eu des idéations suicidaires. 
 

Conclusion : Les résultats montrent que les choix méthodologiques permettent d’obtenir des profils de femmes 
victimes d’ASE significativement distincts. 
 

Implication : Au-delà des avantages logistiques que procure l’enquête par Internet, ses effets doivent être considérés 
dans la planification d’une recherche et dans l’interprétation des résultats. 

Mots-clés : Agression sexuelle dans l’enfance, femme, profil, enquête téléphonique, enquête en ligne. 
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Introduction 

Depuis la démocratisation d’Internet, la méthode d’enquête en ligne est devenue un élément capital de 
l’outillage en sciences sociales, et est particulièrement attrayante pour des études sur des sujets intimes ou sensibles 
(Burkill et al., 2016). Bien qu’il existe différentes méthodes d’enquête pour brosser le portrait d’un phénomène en 
sciences sociales, il est nécessaire d’investiguer les effets de la méthode d’enquête utilisée, notamment auprès d’une 
population de personnes ayant été victimes d’agression sexuelle dans l’enfance (ASE). 

La recherche sur les adultes victimes d’agressions sexuelles à l’enfance 

Même si certaines données suggèrent une diminution de la prévalence des ASE depuis la fin des années 1990 
au Canada (Shields et al., 2016, 2019), des études populationnelles menées au cours des 20 dernières années au Québec 
révèlent que 10 % des hommes et 22 % des femmes ont subi au moins une agression sexuelle avec contact avant l’âge 
de 18 ans (voir recension de Baril & Laforest, 2018). Ces événements traumatiques sont susceptibles d’entraîner des 
répercussions négatives dans plusieurs sphères de la vie de la personne qui en est victime, et ce, jusqu’à l’âge adulte 
(Downing et al., 2021). Bien que les agressions sexuelles représentent un problème de santé publique majeur, plus d’un 
adulte sur cinq victime d’ASE n’a jamais dévoilé l’incident à quiconque (Hébert et al., 2009) et la très grande majorité 
des victimes rapportent n’avoir eu aucun contact avec les services de la protection de la jeunesse (Baril & Joubert, 2018). 
La réticence à dévoiler une ASE peut notamment relever des sentiments de honte, de blâme envers soi-même ou de 
peur, ou encore de la crainte de répercussions négatives (Alaggia et al., 2019). Considérant les obstacles au dévoilement 
et les faibles taux de dénonciation, l’utilisation de méthodes d’enquête permettant de documenter fidèlement le 
portrait des personnes victimes d’ASE s’avère importante (Légaré et al., 2019). 

Les méthodes d’enquête 

Une recension des approches méthodologiques adoptées dans 87 études internationales de prévalence sur 
les ASE identifie deux principales méthodes d’échantillonnage utilisées auprès de cette population, à savoir 
l’échantillonnage probabiliste, basé sur le principe de randomisation, et par convenance, impliquant un 
échantillonnage non probabiliste basé sur la disponibilité des personnes (Radford, 2018). L’auteur recense aussi les 
principales méthodes de collecte de données auprès de victimes d’ASE, parmi lesquelles on retrouve l’entrevue au 
téléphone et le questionnaire auto-administré par ordinateur (Radford, 2018). Considérant ces différentes méthodes, il 
importe de cerner les effets sur le profil de victimes qu’elles permettent de générer. 

L’enquête téléphonique 

Habituellement associée à un échantillonnage probabiliste, qui permet de produire des estimations fiables et 
représentatives de la population générale (Moser & Kalton, 2017), l’enquête réalisée au téléphone implique la présence 
d’une personne intervieweuse pour réaliser l’entrevue dirigée. Cet aspect revêt différents avantages, dont la possibilité 
de rejoindre des personnes avec un niveau d’alphabétisation plus faible, le fait qu’elle ne nécessite pas la possession 
ou la maîtrise de technologies informatiques, et la diminution du taux d’attrition (Chang & Krosnick, 2009). La rapidité 
et le coût réduit d’une collecte de données par téléphone en comparaison à l’entrevue dirigée en face-à-face ont 
depuis longtemps été mis de l’avant (Riandey & Firdion, 1993). Toutefois, alors que 10 % des ménages canadiens 
rapportaient ne pas être abonnés à une ligne téléphonique fixe en 2010, ce pourcentage s’établissait à 45,1 % en 2019 
(Statistique Canada, 2022). En plus de la diminution de la proportion d’abonnements à une ligne téléphonique terrestre, 
la possession accrue d’un téléphone cellulaire, l’utilisation d’applications de communication par Internet, l’accès à 
l’identification de la personne appelant et la messagerie instantanée ont considérablement modifié les habitudes de 
communication des individus, ce qui peut faire obstacle à la conduite d’une enquête téléphonique, particulièrement 
dans le contexte d’un échantillonnage probabiliste d’une enquête populationnelle (Couper, 2017).  

L’enquête par Internet 

Internet est de plus en plus considéré comme une alternative rapide et abordable pour la collecte de données 
en sciences sociales (Couper, 2017). L’enquête par Internet, qui a le plus souvent recours à des méthodes 
d’échantillonnage non probabiliste pour colliger les données (Couper, 2017), permet d’administrer facilement des 
questionnaires à un grand nombre d’individus, et à moindre coût (Braunsberger et al., 2007; Chang & Krosnick, 2010; 
Frippiat & Marquis, 2010; Jean, 2015). L’auto-administration de questionnaires en ligne permet aussi à la personne 
participante de répondre au questionnaire en privé et au moment qui lui convient le mieux, tout en réduisant les 
inconvénients pouvant être causés par le recours à une personne intervieweuse, tels que les malentendus, et en 
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uniformisant la passation des questionnaires (Chang & Krosnick, 2009). L'échantillonnage par convenance associé à 
l’enquête par Internet ne permet toutefois pas la généralisation des résultats à la population (Stratton, 2021). Aussi, il 
demeure qu’en dépit d’un accès élargi à Internet, les personnes plus âgées, moins éduquées et moins aisées 
financièrement sont moins susceptibles d'y avoir accès à domicile (Institut de la statistique du Québec, 2022). 
L’administration du questionnaire par Internet permet également moins de contrôle sur l’identité de la personne qui 
complète le questionnaire et sur les conditions de passation (Nayak & Narayan, 2019), et peut entrainer des enjeux de 
sécurité dans le cas d’enquêtes documentant des situations de violence subie.  

Les effets des méthodes d’enquête sur le profil des victimes 

En raison de ses nombreux avantages, le recours à l’Internet dans la recherche en sciences sociales a 
considérablement augmenté dans les deux dernières décennies (Couper, 2017). En dépit de cet engouement, peu 
d’études existent sur les effets du recours à cette méthode plutôt qu’une autre, particulièrement dans la recherche sur 
les victimes de violence. Plusieurs choix méthodologiques ont été documentés comme influençant les prévalences 
d’ASE obtenues dans des enquêtes menées auprès de femmes victimes d’ASE (Gorey & Leslie, 1997). En revanche, il 
semble exister très peu d’études s’étant intéressées aux effets de la méthode d’échantillonnage et de collecte des 
données sur le profil des personnes victimes d’ASE, que ce soit leur profil démographique, la nature de leur victimisation 
ou les conséquences qu’elles peuvent rapporter. 

Dans une recension des écrits de Pulverman et al. (2018) portant sur le fonctionnement sexuel de femmes 
victimes d’ASE, les résultats suggèrent que la méthode d’échantillonnage puisse influencer les difficultés rapportées 
par les femmes victimes d’ASE; les taux de prévalence de dysfonctionnement sexuel apparaissant plus faibles dans les 
études menées auprès d’un échantillon probabiliste que dans celles menées auprès d’un échantillon de convenance. 
Concernant les méthodes de collecte des données, il ne semble pas exister d’études ayant étudié leurs effets auprès 
d’une population de personnes victimes d’agression sexuelle. Des recherches tendent toutefois à montrer que plus la 
collecte de données est perçue confidentielle et anonyme, plus les sujets sont enclins à dévoiler des informations 
sensibles (Barr et al., 2017; Bowling, 2005; Chang & Krosnick, 2009; Greene et al., 2008; Tourangeau, 2004). Ainsi, les 
méthodes d’enquête téléphonique permettraient moins la divulgation d’informations sensibles que des méthodes de 
collecte de données auto-administrées (Parks et al., 2006). Par exemple, un échantillon d’adolescents répondant à un 
questionnaire auto-administré papier-crayon était plus susceptible de confier un comportement socialement 
indésirable en comparaison à celui répondant à ce questionnaire dans le cadre d’une entrevue téléphonique (Beck & 
Peretti-Watel, 2001).  

En somme, en dépit de la quasi-absence d’études sur les effets de la méthode d’enquête auprès des personnes 
victimes d’agression sexuelle, il semble que les méthodes d’échantillonnage et de collecte de données utilisées soient 
susceptibles d’influencer les réponses et le profil des personnes participant à une étude, particulièrement lorsque le 
sujet de l’étude est sensible ou intime. Malgré l’utilisation accrue d’Internet dans la recherche en sciences sociales, 
particulièrement depuis la pandémie de la Covid-19 (Singh & Sagar, 2021), très peu d’études ont examiné ces effets 
spécifiquement auprès de femmes victimes d’ASE. L’objectif de cette étude est de comparer les effets de la méthode 
d’enquête utilisée, soit une enquête populationnelle téléphonique avec échantillonnage probabiliste et une enquête 
par Internet menée auprès d’un échantillon de convenance, sur le profil des femmes victimes d’ASE, et ce, en termes 
de données sociodémographiques, d’expériences de victimisation au cours de la vie, ainsi que sur leur adaptation à 
l’âge adulte. 

Méthode 

Échantillon 

La collecte de données a été réalisée dans le cadre de deux volets d’une enquête québécoise portant sur les 
conséquences de l’ASE auprès de femmes adultes et dans lesquels le même questionnaire a été administré. Un groupe 
de 199 femmes victimes d’ASE a d’abord été recruté aléatoirement dans le contexte d’une enquête populationnelle 
téléphonique auprès de 1 001 femmes québécoises à qui le questionnaire a été administré par téléphone. Il a été 
comparé à un groupe de 269 femmes victimes d’ASE recrutées par convenance lors d’une enquête par Internet. Pour 
les deux volets, la présence d’ASE était déterminée par le fait d’avoir vécu au moins une fois, avant l’âge de 18 ans, des 
attouchements ou une relation sexuelle complète forcée par un adulte ou un enfant plus vieux (trois ans et plus d’écart). 
Pour davantage de détails sur ces deux méthodes, voir Baril et Tourigny (2016). 
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Mesures 

Le questionnaire administré en français ou en anglais comportait au plus 78 questions fermées et permettait 
de documenter les caractéristiques sociodémographiques, les expériences de violence vécues ainsi que différentes 
conséquences possibles de ces violences à l’âge adulte. Les deux volets de l’étude avaient reçu l’approbation du Comité 
d’éthique et de recherche en éducation et sciences sociales de l’Université de Sherbrooke.  

Variable dépendante 

Méthode d’enquête 

Enquête populationnelle téléphonique. Les participantes issues de ce volet ont participé à une enquête 
téléphonique effectuée en 2009 par une firme de sondage. 1 001 femmes adultes résidant au Québec ont été 
sélectionnées aléatoirement (sélection sans substitution en deux étapes). Les ménages étaient premièrement 
sélectionnés avec une technique de génération aléatoire de numéros de téléphone parmi les personnes abonnées au 
téléphone du Québec. Ensuite, à l’intérieur de chaque ménage, les répondantes ont été sélectionnées sur la base 
qu’elles devaient être âgées de 18 ans ou plus et être capables de répondre au questionnaire en français ou en anglais. 
Au début de l’appel, l’engagement à la confidentialité a été présenté et toutes les femmes ont donné leur 
consentement verbal. Le taux de réponse était de 45,5 %. Des 1 001 femmes issues de ce volet, 199 ont rapporté avoir 
vécu au moins un épisode d’ASE.  

Enquête par Internet. Les participantes issues de ce volet ont répondu à une invitation à répondre au même 
questionnaire de manière auto-administrée par Internet. L’équipe de recherche a recruté ces femmes entre mai 2011 
et janvier 2013 par l’entremise d’annonces diffusées sur des sites Internet francophones québécois de type « santé » et 
« art de vivre », dont le public-cible est des femmes, et précisant rechercher des femmes adultes victimes d’ASE pour 
participer à une étude. Les annonces permettaient aux participantes d’être redirigées vers le questionnaire où les 
informations concernant l’étude étaient présentées. Les femmes devaient prendre connaissance des informations 
concernant l’étude et donner leur consentement à participer. Au total, 269 participantes rapportant avoir vécu au 
moins un épisode d’ASE ont complété le questionnaire par Internet. 

Variables indépendantes 

Données sociodémographiques 

Un questionnaire maison dont les items étaient tirés d’une enquête sur la prévalence des mauvais traitements 
(Tourigny et al., 2008) documentait à partir de questions à choix de réponses le groupe d’âge auquel les répondantes 
appartenaient, leur occupation, leur revenu annuel, leur niveau de scolarité atteint et le fait d’avoir ou non un enfant 
biologique ou adopté. 

Expériences de victimisation 

Présence de mauvais traitements dans l’enfance. Quatre items tirés de l’Enquête de Santé Québec menée 
en 1999 (Clément et al., 2000) ont mesuré la présence de violence psychologique et de violence physique vécue dans 
l’enfance des répondantes. Pour chacun des items, les répondantes devaient rapporter la fréquence de ces formes de 
violence vécue avant l’âge de 18 ans au moyen d’une échelle de type Likert à quatre points allant de « jamais » à « très 
souvent ». Une variable dichotomique identifie la présence de violence psychologique directe ou indirecte dans 
l’enfance si la femme rapportait avoir été menacée, humiliée ou ridiculisée « souvent » ou « très souvent » ou si elle 
avait été témoin au moins « rarement » de la violence entre des adultes de sa famille avant l’âge de 18 ans. Deux autres 
items évaluaient la présence de violence physique mineure et sévère pendant l’enfance et ont été utilisés pour 
identifier la présence de violence physique à l’enfance. Celle-ci implique le fait de rapporter avoir reçu la fessée 
« souvent » ou « très souvent » ou de rapporter avoir été frappée plus fort qu’une fessée au moins « rarement ». La 
négligence vécue dans l’enfance a été mesurée à l’aide d’une adaptation de trois items provenant du Comprehensive 
Child Maltreatment Scale for Adults (Higgins & McCabe, 2001). Ces items documentaient le fait de ne pas avoir reçu les 
soins de base nécessaires ou d’avoir été enfermée seule dans une pièce durant un long moment, ou le fait que les 
demandes d’attention aient été ignorées ou de ne pas s’être fait adresser la parole pour une longue période. Comme 
suggéré par les auteurs de l’outil, l’obtention d’un score plus élevé que la moyenne de l’échantillon détermine la 
présence de la négligence, ce qui a été considéré pour créer la variable sur la présence de négligence à l’enfance. 
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Caractéristiques des ASE. La nature de l’ASE (avec ou sans pénétration), la fréquence (épisode unique ou 
répété), l’âge lors de la première ASE (3 catégories), le lien avec l’agresseur (intrafamilial ou extrafamilial) et la présence 
ou non d’un dévoilement de l’ASE ont été documentés auprès des répondantes à partir de six questions à choix de 
réponses tirées d’une enquête sur la prévalence des mauvais traitements (Tourigny et al., 2008) et de questions maison. 

Violence conjugale subie. Deux items provenant de l’Enquête sur la violence envers les femmes (Statistique 
Canada, 2006) mesuraient la fréquence de violence conjugale subie au cours des 12 derniers mois, permettant de 
documenter la présence de violence conjugale subie dans la dernière année. Celle-ci était déterminée par le fait de 
rapporter que son/sa conjoint(e) avait déjà menacé de la blesser ou avoir déjà été giflée, poussée ou frappée par son/sa 
conjoint.e dans la dernière année. Les répondantes qui ne rapportaient pas avoir été en couple avec au moins une 
personne au cours des 12 derniers mois étaient considérées comme n’ayant pas vécu de violence conjugale dans la 
dernière année. 

Difficultés d’adaptation à l’âge adulte 

Présence de consommation d’alcool nuisible ou risque de dépendance. Les problèmes liés à la 
consommation d’alcool au cours de la dernière année ont été évalués avec les 10 items du Alcohol Use Disorders 
Identification Test (AUDIT; Babor et al., 2001). Pour les femmes, un score de sept sur 40 est l’indicateur d’une 
consommation nuisible ou du risque d’une dépendance à l’alcool. Reinert et Allen (2002) ont accordé à l’AUDIT un 
coefficient alpha de Cronbach médian de 0,80, une valeur reflétant la bonne consistance interne du questionnaire. 

Présence des symptômes d’un trouble dépressif. Les sept items du Composite International Diagnostic 
Interview (CIDI) évaluaient la présence des symptômes d’un trouble dépressif dans la dernière année (Essau & Wittchen, 
1993; Kessler & Üstün, 2004), caractérisé par la présence minimale d’un épisode dépressif de deux semaines au cours 
des 12 derniers mois (humeur déprimée et perte d’intérêt et de plaisir dans les activités) avec une persistance des 
symptômes d’au moins une semaine dans le dernier mois. La valeur prédictive de l’outil est estimée à 55 % pour la 
dépression, ce qui signifie que plus de la moitié des répondants atteignant un score clinique avec cet instrument 
recevraient un diagnostic de trouble dépressif. Le CIDI a démontré une bonne validité de contenu et une bonne fidélité 
inter-juges (Reed et al., 1998; Wittchen, 1994). 

Présence des symptômes du trouble de stress post-traumatique. Quatre items de la version courte du 
Primary Care-PTSD mesuraient les symptômes du trouble de stress post-traumatique (TSPT) qui se sont manifestés au 
cours du dernier mois (Prins et al., 2003). Les questions portaient sur la présence ou non de reviviscence d’événements, 
l’évitement, la dissociation ainsi que l’hypervigilance associés au fait d’avoir vécu une expérience traumatisante. Le seuil 
clinique de l’outil pour déterminer la présence de symptômes du TSPT est une réponse positive à trois items sur quatre. 
Cet instrument présente une bonne cohérence interne (α = 0,79) et une bonne fidélité test-retest (r = 0,84 ; Prins et al., 
2003).  

Présence d’idéations et de tentatives suicidaires. La présence d’idéations suicidaires au cours de la vie était 
déterminée par une réponse positive à une question sur le fait d’avoir déjà pensé sérieusement s’enlever la vie. La 
présence de tentatives suicidaires au cours de la vie était déterminée par une réponse positive à une question 
concernant le fait d’avoir déjà effectué une tentative de suicide. Ces items étaient tirés de l’Enquête sur la santé dans 
les collectivités canadiennes (Kairouz et al., 2008). 

Analyses 

Des analyses comparatives bivariées (test-t et khi-deux) ont premièrement été réalisées pour identifier les 
variables qui distinguent les deux échantillons de femmes victimes d’ASE (tableau 1). Ensuite, considérant le nombre 
de variables significatives et la taille de l’échantillon qui ne permettaient pas d’inclure toutes les variables dans un 
modèle de régression, les variables montrant une différence significative entre les deux groupes (p ≤ 0,05) ont été 
incluses dans trois régressions logistiques avec entrées forcées visant à identifier les données sociodémographiques, 
les expériences de victimisation et les difficultés d’adaptation à l’âge adulte qui distinguent de façon indépendante les 
deux groupes (tableau 2). Une régression logistique finale (tableau 3) a ensuite été réalisée en incluant les variables 
significatives au seuil de p ≤ 0,05 dans les régressions précédentes afin d’identifier les variables distinguant de façon 
indépendante le profil des femmes issues des deux méthodes d’enquête. Même si la valeur-p pour la variable du 
groupe d'âge était égale à 0,06, toutes les variables sociodémographiques ont été intégrées dans la régression finale 
afin de contrôler pour l'effet de ces variables. Les prémisses à la régression logistique ont été respectées (c.-à.-d.,  
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Tableau 1. Caractéristiques du profil des femmes victimes d’ASE selon la méthode d’enquête (n=468) 

Variables  
Total 

 

Enquête 
populationnelle 

téléphonique 
(n=199) 

Enquête  
par Internet 

(n=269) χ2(dl)  
     
Données sociodémographiques     
     

Âge au moment de l’enquête (n=462)    32,71(3)*** 
   18-24 ans   6,7 % 2,5 % 9,9 % 

 

   25-44 ans  40,3 % 35,7 % 43,7 % 
 

   45-64 ans  43,9 % 45,2 % 43,0 % 
 

   65 ans et +  9,1 % 16,6 % 3,4 %  
     

Occupation (n=455)    45,41(3)*** 
   Travaille  57,1 % 59,8 % 55,1 % 

 

   Sans emploi  18,5 % 16,1 % 20,3 % 
 

   Étudiante 10,8 % 2,0 % 17,6 %  
   Retraitée  13,6 % 22,1 % 7,0 %  
     

Niveau d’études atteint (n=458)  
  

24,47(3)*** 
   Primaire  3,7 % 6,0 % 1,9 % 

 

   Secondaire  24,5 % 33,2 % 17,8 % 
 

   Collégial ou école technique  27,9 % 27,1 % 28,6 % 
 

   Universitaire  43,9 % 33,7 % 51,7 % 
 

     

Revenu annuel total (n=413)    27,03(4)*** 
   -20 000 $  20,1 % 11,9 % 26,2 %  
   20 000 - 39 999 $  27,6 % 23,3 % 30,8 %  
   40 000 - 59 999 $  19,4 % 19,9 % 19,0 %  
   60 000 - 79 999 $  14,8 % 18,2 % 12,2 %  
   80 000 $ et + 18,2 % 26,7 % 11,8 %  
     

A au moins un enfant biologique ou adopté (n=466) 72,5 % 80,4 % 66,7 % 10,80(1)*** 
     
Expériences de victimisation     
     

Présence de violence psychologique durant l’enfance 57,5 % 38,2 % 71,7 % 52,70(1)*** 
     

Présence de violence physique durant l’enfance 44,2 % 28,1 % 56,1% 36,34(1)*** 
     

Présence de négligence durant l’enfance 50,6 % 27,1 % 68,0 % 76,53(1)*** 
     

Nombre de formes de violence présente durant 
l’enfance (0-4) 

2,66 2,04 3,12   9,60(408,31)*** 

     

Présence d’un dévoilement d’ASE (n=467) 81,6 % 75,9 % 85,8 %   7,51(1)** 
     

A vécu plus d’une ASE 76,9 % 65,8 % 85,1 % 24,00(1)*** 
     

Âge au moment de la première ASE (n=462)      8,88(2)* 
   Moins de 6 ans 28,1 % 23,5 % 31,6 %  
   6-11 ans 39,4 % 36,7 % 41,4 %  
   12-17 ans 32,5 % 39,8 % 27,1 %  
     

ASE impliquant une pénétration (n=460) 40,9 % 25,0 % 52,7 % 35,59(1)*** 
     

ASE intrafamiliale (n=466) 60,7 % 55,6 % 64,6 %   3,87(1)* 
     

Violence conjugale subie dans les 12 derniers mois 
(n=467) 

6,0 % 2,0 % 9,0 %   9,77(1)** 

     
Difficultés d’adaptation à l’âge adulte     
     

Consommation d’alcool nuisible / dépendance  3,6 % 0,5 % 5,9 %   9,69(1)** 
     

Symptômes du trouble dépressif d’intensité clinique au 
cours des 12 derniers mois  

62,2 % 45,2 % 74,7 % 42,31(1)*** 

     

Symptômes du trouble de stress post-traumatique 
d’intensité clinique dans le dernier mois (n=467) 

29,8 % 12,1 % 42,9% 52,00(1)*** 

     

A fait une tentative de suicide au cours de sa vie 
(n=467) 

31,9 % 20,1 % 40,7 % 22,24(1)*** 

     

Présence d’idéations suicidaires au cours de sa vie 
(n=466) 

59,7 % 33,7 % 79,0 % 97,47(1)*** 

* p ≤ 0,05; ** p ≤ 0,01; *** p ≤ 0,001   
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Tableau 2. Régressions logistiques des caractéristiques du profil des femmes victimes d’ASE associées à la méthode 
d’enquête par Internet en comparaison à la méthode d'enquête populationnelle téléphonique 

 β E.S Wald dl p Exp(β) 
Régression logistique 1 : Données sociodémographiques (n=405) 
       

Âge au moment de l’enquêtea   7,27 3 0,06  
   25-44 ans  -0,28 0,70 0,15 1 0,70 0,77 
   45-64 ans  -0,00 0,71 0,00 1 1,00 1,00 
   65 ans et + -1,49 0,90 2,76 1 0,10 0,22 
       

Occupationb    8,31 3 0,04  
   Sans emploi -0,10 0,32 0,10 1 0,75 0,90 
   Étudiante 2,17 0,80 7,41 1 0,01 8,76 
   Retraitée -0,37 0,46 0,65 1 0,42 0,69 
       

Niveau d’études atteintc   26,70 3 0,00  
   Secondaire  0,76 0,68 1,26 1 0,26 2,13 
   Collégial ou école technique  1,61 0,68 5,54 1 0,02 4,99 
   Universitaire  2,27 0,69 10,79 1 0,00 9,65 
       

Revenu annuel totald    31,20 4 0,00  
   20 000 - 39 999 $  -0,68 0,39 3,05 1 0,08 0,51 
   40 000 - 59 999 $  -1,29 0,42 9,37 1 0,00 0,27 
   60 000 - 79 999 $  -1,60 0,45 12,50 1 0,00 0,20 
   80 000 $ et +  -2,38 0,47 25,74 1 0,00 0,09 
       

A au moins un enfant biologique ou adopté  0,02 0,30 0,00 1 0,95 1,02 
       

Pseudo-R² (Nagelkerke) 0,30      
       
Régression logistique 2 : Expériences de victimisation (n=452) 
       

Nombre de formes de violence présente durant 
l’enfance (0-4) 

0,59 0,09 44,08 1 0,00 1,80 

       

Présence d’un dévoilement d’ASE 0,60 0,27 4,78 1 0,03 1,82 
       

A vécu plus d’une ASE 0,49 0,28 3,09 1 0,08 1,63 
       

ASE impliquant une pénétration 0,88 0,25 12,81 1 0,00 2,41 
       

ASE intrafamilialef 0,07 0,23 0,09 1 0,77 1,07 
       

Violence conjugale subie dans les 12 derniers mois 1,30 0,62 4,49 1 0,03 3,71 
       

Âge au moment de la première ASEg   4,31 2 0,12  
   6-11 ans 0,30 0,28 1,10 1 0,30 1,34 
   12-17 ans -0,24 0,29 0,67 1 0,41 0,79 
       

Pseudo-R² (Nagelkerke)   0,30    
       
Régression logistique 3 : Difficultés à l’âge adulte (n=462) 
       

Présence de consommation d’alcool nuisible / risque de 
dépendante 

1,59 1,06 2,26 1 0,13 4,90 

       

Symptômes du trouble dépressif d’intensité clinique au 
cours des 12 derniers mois 

0,72 0,23 9,60 1 0,00 2,06 

       

Symptômes du trouble de stress post-traumatique 
d’intensité clinique dans le dernier mois 

1,11 0,28 15,65 1 0,00 3,03 

       

A fait une tentative de suicide au cours de sa vie -0,23 0,28 0,68 1 0,41 0,79 
       

Présence d’idéations suicidaires au cours de sa vie 1,79 0,26 47,99 1 0,00 5,99 
       

Pseudo-R² (Nagelkerke)   0,36    
a La catégorie de référence est « 18-24 ans » 
b La catégorie de référence est « Travaille » 
c La catégorie de référence est « Primaire » 
d La catégorie de référence est « Moins de 20 000 $ » 
f La catégorie de référence est « Famille immédiate » 
g La catégorie de référence est « Moins de 6 ans » 
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Tableau 3. Régression logistique finale des caractéristiques du profil des femmes victimes d’ASE associées à la méthode 
d’enquête par Internet en comparaison à la méthode d'enquête populationnelle téléphonique (n=393) 

 β E.S Wald dl p Exp(β) 
Âge au moment de l’enquêtea   3,83 3 0,28  
   25-44 ans  0,40 0,82 0,24 1 0,63 1,49 
   45-64 ans  0,66 0,84 0,63 1 0,43 1,94 
   65 ans et + -0,54 1,07 0,26 1 0,61 0,58 
       

Occupationb    7,17 3 0,07  
   Sans emploi -0,45 0,39 1,29 1 0,26 0,64 
   Étudiante 1,99 0,89 4,98 1 0,03 7,31 
   Retraitée -0,16 0,53 0,09 1 0,77 0,85 
       

Niveau d’étude atteintc   27,92 3 0,00  
   Secondaire  1,30 0,86 2,28 1 0,13 3,65 
   Collégial ou école technique  2,18 0,87 6,31 1 0,01 8,89 
   Universitaire  3,16 0,88 12,87 1 0,00 23,55 
       

Revenu annuel totald    11,12 4 0,03  
   20 000 - 39 999 $  -0,17 0,47 0,13 1 0,71 0,84 
   40 000 - 59 999 $  -0,85 0,50 2,84 1 0,09 0,43 
   60 000 - 79 999 $  -1,06 0,56 3,60 1 0,06 0,35 
   80 000 $ et +  -1,46 0,55 7,01 1 0,01 0,23 
       

Nombre de forme de violence présente durant l’enfance 
(0-4) 

0,44 0,12 14,63 1 0,00 1,56 

       

Présence d’un dévoilement d’ASE 0,07 0,38 0,03 1 0,86 1,07 
       

A vécu plus d’une ASE  0,79 0,38 4,34 1 0,04 2,19 
       

ASE impliquant une pénétration 0,61 0,32 3,59 1 0,06 1,84 
       

Violence conjugale subie dans les 12 derniers mois 0,78 0,72 1,17 1 0,28 2,18 
       

Symptômes du trouble dépressif d’intensité clinique au 
cours des 12 derniers mois 

0,61 0,30 4,12 1 0,04 1,84 

       

Symptômes du trouble de stress post-traumatique 
d’intensité clinique dans le dernier mois 

0,68 0,36 3,66 1 0,06 1,98 

       

Présence d’idéations suicidaires au cours de sa vie 1,07 0,31 12,12 1 0,00 2,91 
       

Pseudo-R² (Nagelkerke) 0,55      
a La catégorie de référence est « 18-24 ans » 
b La catégorie de référence est « Travaille» 
c La catégorie de référence est « Primaire » 
d La catégorie de référence est « Moins de 20 000 $  

indépendance des résultats, absence de multicolinéarité, minimum de 10 observations par variable indépendante et 
échantillon adéquat pour les variables catégorielles). Une variable cumulative du nombre total de formes de violences 
vécues dans l’enfance a été retenue pour les analyses de régressions. Dans les analyses de régression, la catégorie de 
référence pour les variables catégorielles était toujours la première. 

Résultats 

Les femmes victimes d’ASE se distinguent significativement pour toutes les variables sur lesquelles elles ont 
été comparées selon la méthode d’enquête de laquelle elles étaient issues dans les analyses bivariées (tableau 1). La 
première régression logistique incluant les variables relatives aux données sociodémographiques montre que l’âge, 
l’occupation, le niveau d’études atteint et le revenu annuel diffèrent significativement selon les deux méthodes 
d'enquête (tableau 2). Ce modèle explique 30 % de la variance. La seconde régression logistique incluant les variables 
liées aux expériences de victimisation montre que le nombre de formes de violence subie dans l’enfance, le fait d’avoir 
dévoilé l’ASE, d’avoir subi plus d’une ASE, d’avoir subi une ASE impliquant une pénétration et d’avoir vécu de la violence 
conjugale dans les 12 derniers mois distinguent les femmes issues des deux méthodes d'enquête. Ce modèle explique 
aussi 30 % de la variance. La troisième régression logistique incluant les difficultés à l’âge adulte révèle que la présence 
dans les 12 derniers mois de symptômes d’un trouble dépressif et du TSPT, ainsi que la présence d'idéations suicidaires 
au cours de la vie distinguent significativement les deux groupes. Ce modèle explique 36 % de la variance.  
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La régression logistique finale (tableau 3) montre que l’occupation, le niveau d’études atteint, le revenu annuel, 
le nombre de formes de violence vécue, la fréquence de l’ASE, la présence de pénétration, la présence des symptômes 
d’un trouble dépressif et du TSPT et les idéations suicidaires au cours de la vie diffèrent significativement selon les deux 
groupes. Ainsi, les femmes de l'échantillon issu de la méthode d'enquête par Internet sont plus susceptibles de 
rapporter un statut d'étudiante que de travailleuse, d’avoir atteint un niveau d’études collégial ou universitaire que 
primaire, de rapporter un revenu annuel de 40 000 $ et plus que de moins de 20 000 $, de rapporter un nombre plus 
élevé de formes de violence vécue dans l'enfant, d'avoir vécu plus d'une ASE, d'avoir vécu une ASE impliquant une 
pénétration, de rapporter les symptômes d'un trouble dépressif et ceux du TSPT, ainsi que d'avoir eu des idéations 
suicidaires au cours de la vie en comparaison à celles de l’échantillon de la méthode d’enquête téléphonique. Le 
modèle final explique 55 % de la variance et permet de classer correctement 77,9 % des participantes de l’échantillon 
(71,3 % du groupe de l’enquête populationnelle téléphonique et 83,1 % du groupe de l’enquête par Internet) (χ2 = 
205,54).  

Discussion 

Les résultats de notre étude montrent que la méthode d’enquête a des effets importants sur le profil des 
femmes victimes d’ASE participant à une étude, à la fois aux plans des données sociodémographiques, des expériences 
de victimisation et des difficultés d’adaptation à l’âge adulte. L’enquête par Internet reflète un échantillon de victimes 
d’ASE composé davantage d’étudiantes, de femmes plus éduquées et plus favorisées financièrement, mais rapportant 
également des expériences d’ASE plus sévères et présentant davantage de difficultés d’adaptation à l’âge adulte que 
celui issu de l'enquête téléphonique. Ces résultats montrent bien l’importance de prendre en considération les choix 
méthodologiques dans les recherches menées auprès des femmes victimes d’ASE. 

Le profil sociodémographique 

Le recours à un échantillon de victimes d’ASE issues d’un échantillonnage par convenance sur Internet semble 
entrainer un profil sociodémographique différent en comparaison à celui obtenu par échantillonnage aléatoire dans 
le cadre d'une étude populationnelle téléphonique. Alors que l’âge des participantes ne s’est pas maintenue comme 
une variable associée à la méthode d’enquête dans la régression finale, le fait d’être étudiante (versus d’être 
travailleuse), d’avoir atteint un niveau d’étude collégial ou universitaire (versus un niveau primaire), et d’avoir un revenu 
annuel dans une tranche supérieure à 40 000 $ (versus – de 20 000 $) étaient associés à la méthode d’enquête par 
Internet. 

Il est bien établi que les sujets d’une étude recrutés par Internet sont généralement plus jeunes, plus éduqués 
et plus aisés financièrement (Datta et al., 2002; Frippiat & Marquis, 2010; Velter et al., 2015), et inversement qu’un faible 
niveau d’éducation ainsi qu’un faible revenu sont associés à une probabilité moindre de participer à une enquête par 
Internet (Hoogendoorn & Daalmans, 2009). Aussi, malgré l’accès étendu à Internet dans nos sociétés actuelles, la 
possession d’une connexion et l’utilisation d’Internet sont plus importantes auprès de la population québécoise plus 
aisée financièrement (Bernier, 2017a), et les personnes détenant un niveau d’éducation post-secondaire enregistrent 
des taux de branchement à Internet supérieurs (Bernier, 2017b). La surreprésentation de femmes victimes d’ASE ayant 
un niveau socio-économique élevé dans l’échantillon de l’enquête en ligne reflète ainsi probablement un biais 
d’échantillonnage en faveur d’un recrutement de personnes plus susceptibles, non seulement d’avoir accès et d’utiliser 
l’Internet, mais aussi à participer à une recherche scientifique en ligne. 

Les expériences de victimisation 

Nos résultats suggèrent que l’enquête par Internet permet d’identifier des femmes avec un passé de 
victimisation plus sévère que celles provenant de l’enquête populationnelle téléphonique, et ce, indépendamment de 
l’effet des données sociodémographiques. En effet, les participantes issues de la méthode d’enquête par Internet 
rapportaient un nombre plus élevé de formes de violence vécue dans l’enfance, et étaient plus susceptibles d’avoir 
vécu plus d’une ASE et d’avoir vécu une ASE impliquant une pénétration. Ces résultats concordent avec ceux des 
quelques études ayant montré que l’échantillonnage probabiliste semble associé à des prévalences plus faibles de 
difficultés ou dysfonctions rapportées comparativement à un échantillonnage de convenance (Pulverman et al., 2018; 
Stoltenborgh et al., 2011). Ils peuvent refléter un biais lié à la motivation des répondantes de l’enquête par Internet. 
Leurs expériences de victimisation plus importantes ont pu faire qu’elles se sont senties davantage interpellées à 
participer à l’étude, ce qui rejoint l’hypothèse que les personnes recrutées dans un échantillon de convenance peuvent 
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être davantage motivées à répondre à un appel de participation à une étude par l’intérêt que revêt le sujet ou le 
sentiment d’être interpellée ou concernée par ce sujet (Chang & Krosnick, 2009; Nielsen & Einarsen, 2008). 

De façon similaire, un élément qui distingue les participantes des deux volets de l’étude est que dans l’enquête 
par Internet, elles devaient s’identifier comme victime d’ASE puisqu’elles répondaient à une annonce disant rechercher 
des femmes ayant été victimes d’agression sexuelle avant l’âge de 18 ans. Les femmes de l’enquête populationnelle 
par téléphone n’avaient pas à qualifier elles-mêmes leur expérience d’ASE. Elles étaient invitées à répondre à une étude 
qui portait sur les expériences de vie générales et le fait d’avoir été victime d’ASE était déterminé par l’équipe de 
recherche par une réponse positive à l’une ou l’autre des deux questions sur les expériences sexuelles au cours de 
l’enfance. Selon une méta-analyse menée par Wilson et Miller (2016), en moyenne 60 % des personnes ne qualifient 
pas leur expérience d’agression sexuelle comme telle. Le fait de ne pas qualifier leur expérience d’ASE pourrait suggérer 
une minimisation des faits ou le fait d’avoir vécu des expériences moins sévères qui n’étaient pas interprétées comme 
une situation d’abus (Wilson & Miller, 2016). Différentes études montrent que les personnes qualifiant leur expérience 
d’ASE sont plus susceptibles d’avoir été agressées sexuellement à un plus jeune âge (Vaillancourt-Morel et al., 2016), de 
rapporter un nombre d’ASE plus grand (Senn et al., 2011; Vaillancourt-Morel et al., 2016), d’avoir subi des ASE impliquant 
des menaces et la force (Stander et al., 2002), d’avoir subi des ASE impliquant une pénétration (Rellini & Meston, 2007), 
et que les ASE vécues soient de nature intrafamiliale (Senn et al., 2011; Vaillancourt-Morel et al., 2016; Valentine & 
Pantalone, 2013). Le fait que les participantes de l’enquête par Internet rapportent une victimisation plus importante 
et sévère peut s’expliquer en partie du fait qu’elles qualifient toutes leur expérience d’ASE, alors que certaines de 
l’enquête populationnelle téléphonique pourraient ne pas considérer leur expérience comme telle. 

Les difficultés d’adaptation à l’âge adulte  

Les femmes victimes d’ASE de l’enquête par Internet se distinguent de celles provenant de l’enquête 
populationnelle téléphonique en étant plus susceptibles de rapporter des conséquences psychologiques. En plus 
d’être davantage à risque de présenter les symptômes d’un trouble dépressif et du TSPT au moment de l’enquête, elles 
étaient près de trois fois plus susceptibles d’avoir eu des idéations suicidaires au cours de leur vie. Même s’il est 
documenté que certaines données sociodémographiques semblent influencer les conséquences à long terme de 
l’ASE, que la présence d’autres victimisations dans l’enfance et au cours de la vie est associée à une moins bonne 
adaptation à l’âge adulte, et que la sévérité des ASE est reconnue comme un prédicteur possible de conséquences 
(Evans et al., 2013; Lacelle et al., 2012; Steel et al., 2004; Yüce et al., 2015), dans cette étude, la présence de problèmes 
psychologiques à l’âge adulte chez les victimes d’ASE était associée au groupe de femmes victimes d’ASE issues de 
l’enquête par Internet, indépendamment de l’effet de ces variables. Ainsi, même en considérant l’effet de tous ces 
facteurs sur la santé psychologique des femmes victimes d’ASE, ces dernières se distinguent tout de même quant aux 
conséquences qu’elles présentent, avec un risque accru de rapporter des difficultés psychologiques pour celles issues 
de l’enquête par Internet. Ces résultats pourraient encore ici s’expliquer en partie par le fait que les femmes victimes 
d’ASE qui présentent davantage de difficultés psychologiques seraient plus enclines à participer à une étude sur les 
conséquences de l’ASE, d’autant plus qu’elles ont été principalement recrutées par le biais d’annonces sur des sites 
portant entre autres sur la santé et le mieux-être. 

L’anonymat et la confidentialité de la méthode d’enquête 

Dans notre étude, les femmes victimes d’ASE de l’enquête par Internet étaient plus susceptibles de rapporter 
d’autres expériences de victimisation à l’enfance, des ASE plus sévères, ainsi que des difficultés d’adaptation à l’âge 
adulte que celles de l’enquête téléphonique, et ce, indépendamment de leur profil sociodémographique. Ces résultats 
pourraient s’expliquer par le caractère anonyme et la perception de plus grande confidentialité que cette méthode 
apporte. Dans l’enquête par Internet de notre étude, les femmes devaient cliquer sur un lien pour participer à l’étude, 
sans avoir à interagir avec quiconque, et n’avaient pas à fournir d’informations personnelles qui permettraient de les 
identifier, alors que les participantes de l’enquête populationnelle ont été sollicitées à leur domicile par une personne 
intervieweuse à partir de leur numéro de téléphone. Les personnes participant à des études tendent généralement à 
fournir les réponses les plus socialement acceptables, notamment aux questions sensibles pouvant susciter un 
jugement péjoratif à leur égard (Bowling, 2005). Le caractère impersonnel de la méthode, soit lorsque les personnes 
participantes à une étude n’ont pas d’interactions sociales avec quelqu’un d’autre, semble toutefois favoriser la 
divulgation d’informations pouvant aller à l’encontre des normes sociales (Barr et al., 2017; Bowling, 2005; Frippiat & 
Marquis, 2010). Les personnes participant à une étude dans laquelle les données sont recueillies de manière auto-
administrée et sans interagir avec quelqu’un seraient davantage enclines à divulguer des informations relatives à leurs 
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comportements sexuels (Burkill et al., 2016). Ces différences pourraient avoir permis aux répondantes de l’enquête par 
Internet de répondre aux questions de façon exempte de jugement et sans se soucier d’être identifiée personnellement 
par l’équipe de recherche, et ainsi déclarer davantage d’expériences de victimisation et de difficultés d’adaptation à 
l’âge adulte. 

Forces et limites  

Notre étude est à notre connaissance la première à identifier les effets de méthodes d’enquête distinctes sur 
le profil des femmes victimes d’ASE. En plus de son caractère novateur, elle a pris en compte un nombre important de 
variables dans le profil des femmes victimes d’ASE tout en conservant une bonne puissance statistique. Des limites 
doivent cependant être prises en compte dans l’interprétation de nos résultats. La limite la plus importante est que 
notre étude ne permet pas d’isoler les effets de la méthode d’échantillonnage par rapport à ceux de la méthode de 
collecte de données. Les différences que l’on observe dans le profil des femmes issues des deux volets peuvent être 
attribuables autant aux différences d’échantillonnage qu’aux différences de collecte de données qui caractérisaient les 
méthodes de chacun de ces volets. De plus, le fait que l'enquête ait été menée il y a plus d'une décennie constitue une 
limite. L’usage d'Internet et du téléphone a évolué de façon importante lors de cette période, ce qui peut laisser croire 
que l'étude ne reflète plus exactement le contexte actuel d’une enquête menée par Internet ou par téléphone. Aussi, 
en dépit d’un échantillonnage probabiliste pour ce volet, il n’est pas possible de prétendre que les femmes issues de 
l’enquête populationnelle téléphonique soient représentatives des femmes québécoises victimes d’ASE, notamment 
en raison du taux de participation de 45,5 %, de la taille de l’échantillon et de l’absence de pondération. En contrôlant 
pour l’effet des données sociodémographiques dans la régression logistique, les effets de ces limites ont été réduits 
pour les résultats concernant les expériences de victimisation des femmes et leurs difficultés d’adaptation. Mais il est 
possible que les résultats distinguant les deux groupes soient différents dans une étude impliquant une enquête 
populationnelle avec un taux de participation plus élevé, une plus grande taille d’échantillon et dont les données sont 
pondérées, particulièrement en ce qui concerne les données sociodémographiques. En outre, cette enquête a eu 
recours à des versions brèves des instruments de mesure, ne permettant pas de capter avec autant de détails le 
fonctionnement psychologique des répondantes, et ces outils sont basés sur les versions antérieures du Diagnostic 
and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-5). 

Implications 

Notre recherche a permis de cerner le profil de femmes victimes d’ASE selon qu’elles sont issues d’une 
enquête par Internet ou qu’elles aient été recrutées de manière probabiliste par téléphone. Les différences identifiées 
suggèrent que les méthodes d’enquête doivent être soigneusement choisies par les équipes de recherche selon les 
fins de l’étude, mais surtout que les résultats des études menées auprès de femmes victimes d’ASE soient interprétés à 
la lumière de la méthode d’enquête utilisée. À une époque où les avantages évidents de la recherche par Internet ont 
entraîné une réduction du recours aux coûteuses et fastidieuses enquêtes populationnelles téléphoniques, les 
personnes menant des recherches auprès des femmes victimes d’ASE doivent garder à l’esprit que le profil des 
participantes diffère selon le choix méthodologique, et ce en termes de caractéristiques sociodémographiques, 
d’expériences de victimisation et de difficultés à l’âge adulte. Même s’il est difficile de conclure sur ce qui explique ces 
différences, les choix méthodologiques dans les recherches menées auprès des femmes victimes d’ASE doivent être 
faits en évaluant le rapport entre les bénéfices potentiels d’une méthode et ses effets possibles sur le profil de 
l’échantillon. Nos résultats permettent ainsi d’interpréter de façon plus nuancée les résultats d’études réalisées auprès 
de cette population selon la méthode utilisée.  

Des études similaires doivent être reproduites afin de comparer les résultats obtenus dans cette étude avec 
des données qui représentant davantage le contexte récent des enquêtes en ligne et de l’utilisation du téléphone. Pour 
tenter d’isoler les effets de la méthode d’échantillonnage et ceux de la méthode de collecte de données, les recherches 
futures pourraient notamment procéder à une enquête par téléphone avec la même stratégie d'échantillonnage 
probabiliste, mais en proposant aléatoirement aux personnes répondantes différentes méthodes d'administration du 
questionnaire, soit par téléphone ou par Internet. Considérant la diminution du nombre de personnes abonnées à une 
ligne téléphonique terrestre, les prochaines études doivent considérer l'échantillonnage par téléphone en incluant les 
numéros de téléphone cellulaire et la sollicitation par messages textes. 
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