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MISE EN CONTEXTE 

L’organisme EMPHASE (Entraide Maurice-Centre-du-Québec pour Hommes Abusés Sexuellement dans 

l’Enfance) a vu le jour en 2014. L’initiative de mettre en place une ressource qui vient en aide aux 

hommes victimes d’agressions sexuelles découle du fait qu’en Mauricie et au Centre-du-Québec, toutes 

les ressources venant en aide aux victimes d’agressions sexuelles étaient, avant 2014, dédiées 

exclusivement aux femmes. 

C’est alors dans l’optique de prendre soin de ces hommes profondément blessés et en grande détresse 

qu’est né EMPHASE. L’organisme s’est donné comme objectifs : 

• Aider au rétablissement des hommes ayant vécu des abus sexuels ou des agressions à caractère 

sexuel pendant leur enfance ou leur adolescence en leur offrant du soutien direct et indirect; 

• Informer et sensibiliser la population à la problématique des agressions sexuelles, plus 

particulièrement chez les victimes masculines;  

• Collaborer avec divers partenaires afin de susciter des réflexions dans le but de favoriser des 

changements sociaux et politiques face à la problématique des agressions à caractère sexuel. 

 

PRÉSENTATION DU PROJET 

En septembre 2017, l’organisme a soumis une demande d’aide financière ponctuelle afin de réaliser le 

projet « La région pour les HASE1 » visant à solidifier les bases de l’organisme en développant davantage 

leur expertise et à favoriser des partenariats avec les organismes qui rejoignent les hommes de la 

Mauricie et du Centre-du-Québec. Ce projet vise également à allier la recherche avec l’expérience et 

l’expertise des acteurs de la région afin de développer un cadre de référence en intervention auprès des 

HASE qui soit complet et adapté aux particularités de la clientèle masculine. Les objectifs spécifiques du 

projet sont les suivant : 

• Sensibiliser les organismes et les intervenants sur le territoire de la Mauricie et du 

Centre-du-Québec sur la problématique des hommes agressés sexuellement et leurs troubles 

concomitants; 

• Mobiliser les organismes et les intervenants qui rejoignent les hommes; 

                                                             
1 Hommes abusés sexuellement dans l’enfance 
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• Effectuer une recension de la littérature sur les données probantes en matière d’intervention 

auprès des hommes agressés sexuellement; 

• Inclure des spécificités des territoires et des types d’hommes visés par l’intervention dans un 

cadre de référence. 

 

Le projet « La région pour les HASE » s’est réalisé de mai 2018 à février 2019. En plus d’une recension de 

la littérature, le cadre de référence est le résultat de 24 visites et rencontres dans des organismes du 

territoire de la Mauricie et du Centre-du-Québec, d’un focus group avec huit hommes ayant déjà utilisé 

les services d’EMPHASE et de trois rencontres de concertation avec différents organismes soit une à 

La Tuque, une à St-Léonard-d’Aston et une à Shawinigan. 

Le présent cadre de référence présente donc le résultat de ce projet alliant une recension des écrits ainsi 

que la collaboration de 56 organismes du territoire de la Mauricie et du Centre-du-Québec. 
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ASSISES MINISTÉRIELLES DU CADRE D’INTERVENTION 

Stratégie gouvernementale pour prévenir et contrer les violences 
sexuelles 2016-2021 
En 2016 est déposée la Stratégie gouvernementale pour prévenir et contrer la violence sexuelle visant à 

enrayer cette problématique. Deux problématiques sont ciblées par cette stratégie soit les agressions 

sexuelles et l’exploitation sexuelle. Concernant l’agression sexuelle, la stratégie indique quatre priorités 

d’action2 : 

1. Sensibiliser et informer pour changer les comportements 

Cette action vise à faire diminuer certains tabous, mythes, préjugés et stéréotypes qui faussent 

la perception des agressions sexuelles au sein de la société. En ce même sens, une banalisation 

de certains gestes serait un frein au dévoilement et à la dénonciation. 

2. Soutenir les victimes 

On vise par cette action de faciliter le passage des victimes dans le système judiciaire. 

3. Soutenir l’intervention 

Cette action passe par la formation des intervenants permettant le partage d’une vision 

commune de la problématique. La formation permettra également d’adapter les pratiques aux 

réalités et besoins spécifiques des victimes. 

4. Développer les connaissances pour mieux agir 

Le développement des savoirs issu de cette action permettra d’avoir un portrait plus complet de 

la réalité québécoise en lien avec la problématique afin de mieux prévenir les agressions sexuelles 

et d’y réagir efficacement. 

 

Plan d’action ministériel santé et bien-être des hommes 2017-2022 
Ce plan d’action présente trois grandes orientations en matière de santé et de bien-être des hommes3 : 

1. Mieux rejoindre la population masculine par les stratégies de promotion et prévention. 

2. Adapter les services pour en améliorer l’accès et répondre aux besoins des hommes. 

3. Améliorer la compréhension des dynamiques masculines et des pratiques adaptées pour 

répondre aux besoins des hommes. 

En lien avec ces orientations, les actions visent l’amélioration de la qualité de vie et des services offerts 

aux hommes, favorisent la promotion et la prévention, enrichissent la compréhension des dynamiques 

                                                             
2. Secrétariat à la condition féminine. (2016). Les violences sexuelles c’est non : Stratégie gouvernementale pour prévenir et 
contrer les violences sexuelles 2016-2021. Gouvernement du Québec. Québec. 
3 Ministère de la santé et des services sociaux. (2017). Plan d’action ministériel : Santé et bien-être des hommes 2017-2022. 
Gouvernement du Québec. Québec. 
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masculines et des pratiques ainsi que sensibilisent et outillent les intervenants aux défis et aux 

interventions adaptées aux hommes. 

MANDAT ET COLLABORATION DES ORGANISMES 

L’organisme EMPHASE, par le présent projet, s’est donné comme mandat de faire un portrait régional 

des services offerts aux hommes, d’en ressortir les points forts et les stratégies probantes et de valider 

les résultats avec la recherche afin de dégager des pistes d’intervention les plus adaptées aux besoins 

des hommes de la Mauricie et du Centre-du-Québec.  

Un tel projet ne serait réalisable sans la précieuse collaboration des organismes des régions ciblées. En 

plus de permettre de faire le portrait régional des services offerts aux hommes, cette collaboration est 

un travail de partenariat dans lequel l’expertise de chaque organisme permet une bonification du cadre 

de référence ainsi que sa validation auprès des experts de l’intervention auprès des hommes. 
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PROBLÉMATIQUE 

Qu’est-ce qu’une agression sexuelle? 
« Une agression sexuelle est un geste à caractère sexuel, avec ou sans 

contact physique, commis par un individu sans le consentement de la 

personne visée ou, dans certains cas, notamment dans celui des enfants, 

par une manipulation affective ou par le chantage. Il s’agit d’un acte visant 

à assujettir une autre personne à ses propres désirs par un abus de 

pouvoir, par l’utilisation de la force ou de la contrainte, ou sous la menace 

implicite ou explicite. Une agression sexuelle porte atteinte aux droits fondamentaux, notamment à 

l’intégrité physique et psychologique et à la sécurité de la personne. » 

« Cette définition s’applique, peu importe l’âge, le sexe, la culture, la religion et l’orientation sexuelle de 

la personne victime ou de l’agresseur sexuel, peu importe le type de geste à caractère sexuel posé et le 

lieu ou le milieu de vie dans lequel il a été fait, et quelle que soit la nature du lien existant entre la 

personne victime et l’agresseur sexuel. »4 

Formes des agressions sexuelles 
Les agressions peuvent prendre différentes formes de gestes ou d’activités à caractère sexuel : baisers, 

attouchement, masturbation, contact oral-génital, pénétration, harcèlement, exhibitionnisme, 

voyeurisme, etc. Ces formes sont des agressions lorsqu’elles sont commises sans le consentement de la 

personne. 

Ampleur du phénomène 
Les agressions sexuelles touchent plusieurs enfants, femmes et hommes mais il est tout de même 

difficile d’en évaluer l’ampleur dans une population. Les enquêtes populationnelles et les données 

policières ne rendent pas compte de l’ampleur réelle puisque cette problématique reste encore 

aujourd’hui un sujet délicat, voire tabou. Les données policières ne représentent que la pointe de 

l’iceberg puisque les victimes hésitent à dénoncer. 

L’enquête sur la santé dans les collectivités canadiennes de 2012 montre que 11,5% de la population 

québécoise a vécu au moins une agression sexuelle entre 0 et 15 ans. Au Québec, ce sont 

majoritairement les filles et les femmes qui sont victimes d’agressions sexuelles. Les statistiques 

policières de 2014 indiquent que 84% des victimes sont de sexe féminin. 

En 2014, 5 340 infractions sexuelles ont été compilées par les policiers au Québec. Parmi celles-ci, 66% 

des victimes sont âgées de moins de 18 ans et, de ce groupe, 80% sont des filles et 20% des garçons. Les 

                                                             
4 Gouvernement du Québec, Stratégie gouvernementale pour prévenir et contrer les violences sexuelles 2016-2021, Québec, 
2016, p. 16. 
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filles seraient davantage victimes à l’adolescence (61,8%, 12 à 17 ans) alors que les garçons le sont plus 

dans l’enfance (58,9%, avant 12 ans). 

La majorité des jeunes victimes (84,2%) connaissent leur agresseur. Dans près de 97% des cas 

d’agressions sexuelles traitées par les services de protection de la jeunesse en 2008, l’agresseur était 

connu par la victime, il était une figure parentale dans 33% des cas ou un membre de la fratrie dans 32% 

des cas. 

En 2006, 16% de la population québécoise rapportait avoir vécu au moins une agression sexuelle avec 

contact avant l’âge de 18 ans. C’est environ un homme sur six et une femme sur trois qui sera victime 

d’une agression sexuelle dans sa vie. 

Parmi les agressions sexuelles à l’âge adulte rapportées aux policiers au Québec en 2010, 8% des victimes 

étaient des hommes. Parmi les adultes ayant rapporté une infraction sexuelle aux policiers, les 

personnes de 18 à 24 ans constituent le groupe d’âge où l’on retrouve le plus de victimes autant chez 

les hommes que chez les femmes. Dans 96% des cas déclarés, l’agresseur est masculin, 25% des 

agresseurs sont âgés de moins de 18 ans et 95% de ceux-ci ont commis leur crime à l’endroit d’une 

victime mineure. Ce serait 58% des agresseurs adultes qui feraient des victimes mineures. Une enquête 

effectuée sur une base volontaire entre avril et juin 2016 auprès des membres des Forces armées 

canadiennes révèle que 3,8% des hommes ont été victimes d’agression sexuelle durant leur carrière 

militaire. 

Il est important de mentionner que ce serait seulement 5% des crimes sexuels en général qui sont 

rapportés à la police et que moins de 10% des agressions vécues par des adultes le sont. 

On rapporte également que 20% des victimes dans l’enfance ne dévoilent pas avoir été victime et que 

plus de 50% attendent au moins cinq ans après la première agression pour le faire. 

Certaines personnes seraient plus vulnérables et plus à risque d’être victimes d’agressions sexuelles, par 

exemple les minorités visibles, les Autochtones, les personnes LGBTQ+ ainsi que les personnes vivant 

avec une limitation physique ou intellectuelle ou avec des problèmes de santé mentale. Les membres de 

communautés autochtones seraient trois à cinq fois plus susceptibles d’en être victimes. Une recension 

d’écrits de 20 études canadiennes faites de 1989 à 2007 permet d’estimer que 25-50% des adultes 

autochtones ont été victimes d’agressions sexuelles dans l’enfance ou l’adolescence. Une étude 

québécoise de 2010 auprès de 358 membres des Premières Nations indique que 35,2% de ceux-ci ont 

été victimes d’agressions sexuelles avant l’âge de la majorité. Des statistiques de 1990 relevait que 50% 

des garçons autochtones de moins de 8 ans ont été agressés sexuellement. Les personnes qui se 

définissent comme homosexuelles ou bisexuelles auraient un taux d’agressions sexuelles six fois plus 

élevé que celles hétérosexuelles. Les personnes ayant un problème de santé mentale ou une déficience 

intellectuelle auraient aussi quatre fois plus de risque d’en être victimes. Les personnes âgées de 15 à 44 

ans, en situation de handicap, sont 2 fois plus souvent victimes d'agressions sexuelles que les personnes 
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sans incapacité du même groupe d'âge. Par ailleurs, les personnes ayant une incapacité, âgées de 45 ans 

et plus, sont 3 fois plus souvent victimes d'agressions sexuelles que les personnes sans incapacité de ce 

groupe d'âge. Ce serait un homme sur trois présentant une déficience intellectuelle qui aurait vécu des 

agressions sexuelles. 

Une vaste étude réalisée en 2016 dans 6 universités québécoises francophones révèle que, sur les 

2 536 hommes ayant participé à l’étude, 22,9% ont été victime d’harcèlement sexuel, 10,8% de 

comportements sexuels non désirés et 1,8% de coercition sexuelle depuis qu’ils fréquentent l’université 

comme étudiant ou employé. 

LES CONSÉQUENCES 

L’ensemble des écrits sur les agressions sexuelles mentionne les nombreuses conséquences pour les 

victimes. Fortin (2018) mentionne que les adultes n’ayant jamais divulgué ou l’ayant fait tardivement 

présenteraient une détresse psychologique dans une proportion de 26% alors qu’elle serait présente 

chez 7% de ceux l’ayant fait rapidement. Concernant le syndrome de stress post-traumatique, il serait 

présent chez 18% des non divulguant ou divulguant tardif et chez 7% en ayant parlé rapidement. Les 

adultes ayant été agressés sexuellement dans l’enfance auraient 8 fois plus de risques de développer un 

problème de santé mentale. Fortin (2018) mentionne des conséquences différentes selon le profil ou le 

lien entre la victime et l’agresseur. 

Agressions commises par des personne connues 

Lorsque la victime a un lien de dépendance avec l’agresseur, elle peut ressentir de la trahison et éprouver 

un manque de confiance en soi et envers les autres. Elle peut aussi ressentir de la culpabilité ou de la 

colère d’avoir fait confiance à cette personne. Elle peut aussi avoir des sentiments partagés pour son 

agresseur car elle peut apprécier des aspects de sa personnalité mais ne pas aimer ce qu’elle a subi. 

Lorsque l’agresseur est un membre de la famille, la victime peut avoir l’impression de ne pas avoir eu la 

protection de ses proches. 

Agressions commises par des étrangers 

Dans ces situations, l’usage de menaces et de force physique est plus fréquent et par le fait même le 

risque de blessures physiques augmente. Les victimes sont plus à risque de développer des troubles 

d’anxiété sociale, de l’hypervigilance et des sentiments d’impuissance et d’injustice. 

Agressions commises par des personnes en position d’autorité 

Ces situations risquent d’engendrer des questionnements, de la confusion ou des doutes chez la victime 

quant à considérer la situation comme une agression comme celle-ci est souvent présentée comme 

normale ou nécessaire. De plus, cette réaction chez la victime peut constituer une barrière 

supplémentaire au dévoilement. 
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Les conséquences manifestées par l’enfant 
Il ne semble pas y avoir de profil précis des conséquences de l’agression sexuelle vécue dans l’enfance. 

Elle laisserait plutôt une série de séquelles variées et hétérogènes d’un enfant à un autre. Certains feront 

face à des conséquences psychologiques immédiates tandis que d’autres vivront plus de conséquences 

chroniques ayant un impact sur leur adaptation tout au long de leur vie. Les symptômes de stress 

post-traumatique, la détresse psychologique et les comportements sexuels problématiques sont les 

conséquences de l’agression sexuelle qui sont le plus observées chez les enfants mais plusieurs autres 

conséquences peuvent être manifestées. 

Conséquences de l’agression sexuelle manifestées dans l’enfance  

Manifestations neurobiologiques Symptômes dépressifs 

Retards développementaux Anxiété, peur, méfiance 

Colère, agressivité Problèmes d’adaptation en milieu scolaire 

Comportements sexuels problématiques Comportements d’isolement social 

Symptômes de stress post-traumatique Problèmes somatiques (ex.: énurésie) 

Problèmes de comportement Symptômes de dissociation 

Faible estime de soi   

https://www.inspq.qc.ca/agression-sexuelle/comprendre/consequences 

Les conséquences manifestées par l’adolescent 
À l’adolescence, diverses manifestations de conséquences peuvent apparaître en plus de celles qui 

étaient déjà présentes à l’enfance. Le risque est d’autant plus élevé si l’enfant n’a pas dévoilé les abus 

ou que ceux-ci perdurent encore. 

Conséquences de l’agression sexuelle manifestées à l’adolescence 

Manifestations neurobiologiques Comportements délinquants 

Symptômes dépressifs Itinérance, fugues 

Anxiété, peur, méfiance Consommation d’alcool et de drogue 

Symptômes de stress post-traumatique Implication dans des gangs 

Comportements autodestructeurs et automutilation Comportements sexuels à risque 

Faible estime de soi et mauvaise perception de l’image 
corporelle Activité sexuelle précoce 

Idéations suicidaires et tentatives de suicide Victimisation et agression dans les fréquentations 
amoureuses 

Troubles alimentaires (anorexie, boulimie) Infections transmissibles sexuellement et par le sang - 
ITSS 

Comportements d’isolement social Partenaires sexuels multiples 

Problèmes relationnels avec la famille Engagement affectif moindre dans les relations 
amoureuses 

Problèmes de comportement Revictimisation sexuelle et délinquance sexuelle 

https://www.inspq.qc.ca/agression-sexuelle/comprendre/consequences 

https://www.inspq.qc.ca/agression-sexuelle/comprendre/consequences
https://www.inspq.qc.ca/agression-sexuelle/comprendre/consequences
https://www.inspq.qc.ca/agression-sexuelle/comprendre/consequences
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Les conséquences manifestées à l’âge adulte 
Les conséquences des abus sexuels peuvent être multiples. De plus, elles peuvent se manifester de 

différentes façons et à différents moments dans la vie de la personne. Certains facteurs peuvent 

influencer la nature des conséquences tels que l’âge, le lien entre la victime et l’agresseur, la nature des 

gestes posés, la durée et la fréquence des abus, le degré de violence lors des agressions ainsi que la 

réaction de l’entourage lors du dévoilement et l’aide reçue. 

Plusieurs auteurs s’entendent à dire que les hommes ayant été agressés sexuellement dans l’enfance ou 

l’adolescence peuvent vivre de l’anxiété, avoir une faible estime de soi, être méfiant envers les autres, 

avoir des difficultés sexuelles et relationnelles, vivre de la dépression, un stress post-traumatique, avoir 

un sentiment de culpabilité et de honte. Au plan relationnel, plusieurs hommes présenteraient des 

difficultés à initier, développer et à maintenir des relations de proximité au niveau interpersonnel. 

Certains ressentiraient un besoin irrépressible d’amour et une peur du rejet. Les hommes ayant été 

agressés sexuellement pourraient également présenter des idées et des tentatives suicidaires plus 

fréquemment que les autres hommes. Ces idées ou tentatives seraient pour eux un moyen de mettre fin 

à leur souffrance psychique, mettre un terme aux abus ou pour s’éloigner du milieu familial non 

soutenant lors du dévoilement. Les hommes auraient aussi davantage tendance à consommer des 

psychotropes de façon excessive afin de réprimer le vécu émotionnel associé aux abus. Les hommes 

vivraient souvent des symptômes plus sévères lorsque les agressions impliquaient de la violence 

physique ou émotionnelle, que l’agresseur était en autorité, que les agressions étaient fréquentes, 

impliquaient une pénétration et ont été subies pendant plusieurs années. 

Différemment des femmes victimes d’agressions sexuelles, les hommes ressentiraient une honte qui 

serait changé en colère ou même en rage puisque ces émotions seraient plus acceptables selon le code 

masculin. De plus, plusieurs hommes remettraient en question leur orientation sexuelle puisque la 

majorité des agressions sont faites par des hommes. De plus certains hommes ressentiraient la peur de 

commettre à leur tour des agressions sexuelles. 

Conséquences possibles à l’âge adulte de l’agression sexuelle vécue dans l’enfance 

Santé sexuelle et 
physique 

• Problèmes somatiques 

• Habitudes de vie à risque (ex. : tabagisme, usage d’alcool et de drogue) 

• Moins bonne santé physique 

• Moins bonne perception de la santé physique 

• Consultations médicales plus fréquentes 

• Invalidité professionnelle 

• Maladies chroniques 

• Douleurs chroniques 

• Comportements sexuels à risque (rapports sexuels non-protégés, partenaires sexuels 
multiples, etc.) 

• Problèmes sexuels (ex.: dyspareunie) 

• Plus grand risque de VIH et ITSS 
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Psychologique 

• Problèmes de santé mentale (dépression, troubles de personnalité, troubles 
psychotiques, trouble panique, etc.) 

• Détresse psychologique 

• Dissociation 

• Symptômes de stress post-traumatique 

• Anxiété 

• Automutilation 

• Idéations suicidaires, tentatives de suicide et suicide complété 

• Abus de drogue et d’alcool 

Relationnel et conjugal 

• Moins de confiance envers les autres 

• Difficultés d’attachement 

• Plus de conflits familiaux et personnels 

• Isolement 

• Craintes de l’intimité 

• Insatisfaction conjugale 

• Stabilité plus faible auprès des partenaires 

• Conflits conjugaux 

• Violence conjugale 

Parental 

• Style parental permissif 

• Stress parental 

• Parentification de l’enfant 

• Difficultés relationnelles avec l’enfant 

https://www.inspq.qc.ca/agression-sexuelle/comprendre/consequences 

LES HOMMES ET LES SERVICES D’AIDE 

La demande d’aide 
Une étude (Rondeau, 2004) révèle que les hommes utilisent moins les 

services que les femmes. Ils représenteraient 33% des consultations en 

santé mentale et en réintégration sociale des services sociaux. Ils 

auraient tendance à consulter davantage pour des problèmes graves 

que pour des problèmes émotionnels. De plus, les hommes auraient 

moins tendance à se confier à des proches et seraient plus enclin à 

cesser le service d’aide lorsque la situation est redevenue supportable 

(Gouvernement du Québec, 2012). La socialisation masculine aurait un impact majeur sur la demande 

d’aide des hommes. À cet effet, Bilodeau et al. (2013) relèvent des éléments de la socialisation masculine 

et les conséquences de ceux-ci sur l’utilisation des services. Selon ces auteurs, la socialisation masculine 

amène les hommes à voir la demande d’aide comme un signe de faiblesse ce qui les empêche d’en 

demander même s’ils en ont grand besoin. Les hommes auraient aussi l’idée qu’on demande de l’aide 

qu’en cas d’extrême nécessité. Par conséquent, ils ont tendance à consulter que lorsque la situation s’est 

considérablement aggravée et ils demandent alors une aide immédiate. Dans le cadre du projet « La 

https://www.inspq.qc.ca/agression-sexuelle/comprendre/consequences
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région pour les HASE » les organismes ayant participé aux rencontres de concertation ont soulevé la 

difficulté à rejoindre les hommes. En Mauricie et au Centre-du-Québec, selon les données recueillies 

dans le cadre du projet, les hommes auraient tendance à utiliser davantage des organismes spécialisés 

en dépendance, santé mentale, itinérance et crise suicidaire. Dans ces organismes, la clientèle masculine 

représenterait plus de 50% de leur clientèle. Les hommes représenteraient entre 15% et 25% de la 

clientèle des organismes à mission plus générale. Un sondage effectué à la demande du Regroupement 

Santé et Bien-être des Hommes auprès de 2 095 hommes québécois (Som.ca, 2018) révèle que 93% des 

hommes ont consulté au moins un intervenant dans la dernière année. De ces hommes, 81% ont 

consulté un médecin, 72% un autre spécialiste de la santé et 12% un intervenant psychosocial. On 

soulève également que les trois situations principales amenant les hommes à consulter sont, par ordre 

d’importance : lorsqu’ils constatent que leur problème a un impact sur leurs enfants, lorsqu’ils pensent 

au suicide ou lorsque leur conjoint(e) menace de les quitter. Ils seraient également plus susceptibles de 

le faire si la recommandation vient d’un médecin. Le pouvoir de recommandation du conjoint ou de la 

conjointe est légèrement moins élevé. Le sondage indique aussi que certains facteurs sont aidant à la 

consultation dont principalement la gratuité ou le faible coût des services, les heures d’ouverture 

facilitantes, le fait de pouvoir s’informer par Internet sur la ressource au préalable et de savoir à quoi 

s’attendre. Ce dernier facteur a aussi été mentionné par les participants au focus group comme une des 

craintes principales avant le début d’un premier groupe chez EMPHASE. Les hommes québécois ayant 

participé au sondage mentionnent que s’ils tombent sur une boîte vocale lors du premier contact pour 

une demande d’aide, 33% laissent un message, 30% rappelle plus tard alors que 37% laissent tomber ou 

essaient ailleurs. Une fois le premier contact établi, la grande majorité des hommes (70%) souhaite qu’on 

les rappelle régulièrement pour prendre de leur nouvelle pendant qu’ils sont en attente de services. 

 La socialisation amènerait chez les hommes une perception de l’agressivité comme utile dans les 

situations d’urgence donc leur demande d’aide dans les services en serait teintée. Ils auraient également 

l’idée que l’aide extérieure est probablement inutile donc sont sceptiques face à celle-ci et abandonnent 

facilement lorsque les résultats tardent à venir. Les hommes auraient aussi l’impression que l’expression 

des émotions doit être réprimée. Ils sont donc peu à l’aise avec le dévoilement de soi et l’offre de services 

plus centrée sur la parole. Les hommes rencontrés (Bilodeau et al., 2013) mentionnaient qu’il était aussi 

plus difficile pour eux d’exprimer leur souffrance et d’aborder certains sujets avec des femmes. 

Considérant que les intervenants psychosociaux sont majoritairement des femmes, cela pourrait être un 

autre facteur influençant la demande d’aide de certains hommes. Les hommes mentionnaient 

également que les ressources pour hommes sont peu nombreuses et celles existantes sont méconnues. 

Selon les auteurs, les hommes seraient désavantagés par rapport aux femmes dans l’obtention de 

services adaptés à leurs besoins dans le réseau public. 

Dans son rapport de recherche, Gilles Tremblay (2016) situe les hommes face à leurs problèmes comme 

suit : 

• 84,6% préfèrent régler leurs problèmes par eux-mêmes; 
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• 67,8% préfèrent ne pas en parler; 

• 57,8% hésitent à demander de l’aide même s’ils savent que cela les aiderait; 

• 35% voient la demande d’aide comme un coup sur la fierté. 

Tremblay (2016) soulève également que la conjointe est souvent la seule confidente des hommes. 

Concernant les hommes abusés sexuellement dans l’enfance (HASE), Jean-Thierry Popieul (2015) 

mentionne que ceux-ci ont tendance à aller vers des services pour d’autres difficultés telles que la 

toxicomanie, l’alcoolisme, les comportements agressifs ou le suicide qu’en lien avec les abus vécus. Cela 

pourrait être en lien avec la perception sociale qu’un homme peut difficilement être une victime. De 

plus, ces hommes sont dépourvus par le manque de ressources disponibles pour eux. Selon cet auteur, 

les HASE auraient tendance à consulter lorsqu’ils ont des enfants et ont peur d’en abuser, leur conjoint(e) 

les menace de partir, ont de la difficulté avec leur sexualité ou font face à la justice en lien avec des 

comportements violents. La perception que l’homme a des abus sexuels, de sa masculinité et de la 

demande d’aide aurait aussi un impact sur sa recherche de services. Ce serait souvent des proches qui 

les inciteraient à consulter. 

L’étude soulève la complexité de la demande d’aide dès le départ en raison de la culture du silence et 

du déni autour des abus sexuels qualifié d’un « fermer les yeux collectif ». Les stéréotypes de genre 

empêcheraient la reconnaissance de la victimisation chez les hommes et ce, même dans les services 

d’aide. La difficulté de l’homme à voir les abus sexuels comme source des difficultés dans sa vie, les abus 

sexuels qui ne sont pas pris au sérieux par la famille ainsi que la difficulté sociale de reconnaître qu’un 

homme puisse être vulnérable sont tous des facteurs venant complexifier la demande d’aide. De plus, 

les hommes se sont sentis isolés pendant plusieurs années pensant être les seuls à vivre leur situation. 

Les HASE rencontrés dans l’étude de Popieul (2015) ont mentionné que certains professionnels de la 

santé et des services sociaux étaient peu intéressés à aborder en profondeur les abus sexuels. Sur le plan 

de la médecine, ils ont senti que l’approche était plus centrée sur la médication en lien avec les difficultés 

de santé mentale que sur la cause. Plusieurs se sont sentis peu écoutés et ont abandonné la demande. 

Popieul (2015) soulève des faiblesses au Québec quant aux services pour les HASE. Parmi celles-ci, on 

mentionne que la problématique des agressions sexuelles chez les hommes est peu abordée quant à sa 

gravité et aux conséquences dans tous les aspects de la vie. On soulève également le manque de 

ressources en lien avec cette problématique mais également la méconnaissance de celles existantes 

autant par la population en général que par les autres ressources d’aide. Le manque de ressources 

amène une difficulté à répondre à la demande. 

Lors du focus group auprès de membres de chez EMPHASE, plusieurs des hommes avaient des craintes 

ou appréhensions à contacter EMPHASE au départ. Parmi celles-ci, certains mentionnent avoir remis en 

question la réalité de l’abus subit et des craintes quant au coût des services. Une certaine peur de 

l’inconnu quant aux autres hommes qui feraient partie des groupes ainsi que du déroulement des 
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séances.  L’ensemble des hommes s’entendent à dire qu’ils se sont très bien sentis lors de la rencontre 

d’évaluation. La majorité des hommes ont rencontré deux intervenants lors de cette évaluation mais pas 

nécessairement les animateurs du groupe dont ils ont fait partie. Après l’évaluation, un délai d’une 

semaine à un mois s’est passé avant le début d’un groupe. Ce délai semble bien perçu par les hommes 

se disant soulagés d’être pris en charge. 

Les services d’aide face aux hommes 
Le manque de formation des intervenants ainsi que le manque d’outils concrets d’intervention 

amèneraient des défis particuliers pour l’intervention auprès des hommes. Les intervenants auraient des 

difficultés à tenir compte de l’importance d’être dans le concret et l’action. Ils seraient aussi peu outillés 

pour faire face à l’agressivité, à la faible capacité d’introspection, aux résistances, au manque de 

motivation, au jeu de séduction et aux problèmes de consommation que peuvent présenter les hommes. 

De plus, les manques au point de vue de l’accessibilité des services, le manque de lieux pour s’exprimer 

librement et sans jugement de même que la difficulté des intervenants à décoder le langage des hommes 

sont aussi des éléments qui freinent les hommes. 

Selon Fisher et Goodwin (2009), les professionnels œuvrant en santé mentale seraient moins 

susceptibles, quand il s’agit d’hommes, d’avancer des hypothèses d’abus sexuels. Ils seraient moins 

enclins à poser des questions sur la possibilité d’abus sexuels et de les croire. La réponse au dévoilement 

d’abus sexuels par un homme est plus susceptible de contribuer au déni de l’expérience et 

particulièrement si l’agresseur est une femme. 

Les hommes ayant participé au focus group mentionnent que le fait d’avoir été crus dès le départ, d’avoir 

été mis en confiance et de s’être fait dire qu’ils avaient bien fait d’appeler chez EMPHASE a grandement 

contribuer à diminuer leurs craintes de départ. Ils mentionnent aussi que certains rituels d’arrivée à 

chacune des rencontres ainsi que les informations sur le fonctionnement d’un groupe ont été des 

éléments importants les ayant mis en confiance. 

L’attente des hommes envers les services 
Les HASE rencontrés dans l’étude de Popieul (2015) souhaitent 

que les services d’aide abordent les abus sexuels directement 

avec franchise et sans pitié. Ils veulent qu’on les aide à aller 

mieux pour pouvoir continuer à vivre sans être trop handicapés 

par le passé. Ils recherchent des trucs et conseils en autre sur la 

gestion des émotions et la diminution des idéations suicidaires. Ils veulent se sentir bien, être stables et 

faire le point sur les impacts des abus sur leur vie. Le sondage auprès des hommes québécois (Som.ca, 

2018) révèlent que 53% des hommes préfèrent une intervention qui favorise l’action et l’identification 

de ce qu’ils peuvent faire pour s’en sortir. 
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L’intervention auprès des hommes 
L’intervention auprès des hommes représenteraient un certain défi pour plusieurs intervenants. Dans 

une étude de Deslauriers et Groulx (2014), les intervenants interrogés ont identifié des défis présentés 

par la clientèle masculine : 

✓ La résistance à parler des émotions combinée à une exigence de résultats; 

✓ L’agressivité lors de la demande d’aide; 

✓ Le contexte non volontaire plus fréquent; 

✓ Les traits narcissiques nuisibles au dévoilement des difficultés personnelles; 

✓ La dynamique de séduction ou l’apparition d’un sentiment amoureux envers l’intervenante; 

✓ Les stéréotypes, craintes et perceptions des intervenantes envers les hommes; 

✓ Les réactions des hommes face aux pertes et aux deuils; 

✓ L’évitement de la demande d’aide et l’abandon du suivi; 

✓ Le risque suicidaire et homicidaire; 

✓ La déresponsabilisation face à des gestes de violence posés. 

L’étude permet de faire ressortir que le stéréotype de l’homme fort, stoïque et capable d’encaisser est 

encore bien présent dans l’inconscient collectif et donc également chez les intervenants. Ceux-ci 

entretiendraient des conceptions négatives de l’homme particulièrement dans le rôle de « bourreau » 

dans les situations de violence. 

Le genre de l’intervenant serait un facteur pouvant avoir une influence sur l’intervention auprès des 

hommes et particulièrement sur la façon d’accueillir le propos de la personne en demande d’aide. La 

constitution majoritairement féminine de la majorité des professions en relation d’aide amènerait les 

intervenants à être généralement plus à l’aise d’intervenir avec les femmes. Ceci correspond aux 

données recueillies dans le cadre du projet quant au taux d’intervenantes beaucoup plus élevé au sein 

des organismes de la région. 

Les auteurs soulèvent les bénéfices d’une coanimation homme et femme puisque cela offre un modèle 

de relation interpersonnelle fonctionnelle, permet la confrontation des stéréotypes de même que 

l’utilisation planifiée des rôles traditionnels. Ce duo peut aussi permettre aux intervenants de prendre 

conscience des différences d’intervention selon le genre et ainsi aider à intervenir plus efficacement. À 

cet effet, les hommes du focus group se sont exprimés dans le même sens.  

Cloutier et al. (2018) mentionnent deux logiques d’intervention plus efficaces 

auprès des homme soit celle de l’autonomie et celle d’horizontalité des 

services. Le concept d’aspiration à l’autonomie serait plus présent chez les 

hommes et particulièrement dans leur rapport avec les autres et quant aux 

solutions aux problèmes vécus. La recherche d’autonomie viendrait 

interférer dans les rapports des hommes avec l’aide et les services. La logique 
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d’horizontalité fait référence à une relation plus égalitaire entre intervenants et clients. Dans cette 

perspective, l’homme prend une part active dans l’intervention plutôt qu’être considéré comme 

quelqu’un qui reçoit des interventions. 

Les auteurs soulignent également les bienfaits de l’intervention de groupe en citant différents écrits 

l’identifiant comme un mode d’intervention présentant plusieurs avantages. Le groupe favoriserait 

l’apprentissage par interaction, le partage d’informations et le développement d’habiletés d’expression. 

De plus, cela permet aux hommes de ne plus se sentir seul avec leur problème, d’améliorer leurs 

habiletés d’écoute et de contrôle des humeurs ainsi que de modifier certaines perceptions. 

L’intervention en groupe serait un important catalyseur de changement individuel (Bizot et al., 2010). 

Dans le même sens, les hommes ayant reçu les services du CRIPHASE5 et ayant participé à l’étude de 

Popieul (2015), ont apprécié l’approche en groupe. Ils ont senti une grande solidarité ainsi que des 

bienfaits de partager avec d’autres hommes ayant vécu des expériences similaires. Cependant certains 

ont aussi mentionné des réserves face au groupe en raison de la méfiance envers les groupes d’hommes 

en général. 

L’INTERVENTION CHEZ EMPHASE 

La réalité du territoire 
La Mauricie est une région ayant une superficie de près de 40 000km2. Elle 

compte trois principales villes soit Trois-Rivières, Shawinigan et La Tuque ainsi 

que trois municipalités régionales de comté (MRC) regroupant 42 municipalités. 

Le Centre-du-Québec est une région ayant une superficie de près de 7 000km2. 

Elle compte cinq MRC regroupant au total 69 municipalités. 

EMPHASE a pour mission d’offrir des services sur l’ensemble du territoire de la Mauricie et du Centre-

du-Québec. Toutefois, certaines particularités et réalités du territoire, de même que des hommes 

doivent assurément être prises en considération; constituant un certain nombre de défis quant à l’offre 

des services. 

Tout d’abord, la superficie totale des deux régions desservies s’avère un défi en soi en raison des 

déplacements nécessaires pour la promotion des services, l’établissement de partenariats, le 

recrutement de participants et l’animation de groupes d’entraide. Cette réalité s’avère un défi pour 

l’organisme mais aussi pour les hommes désirant les services. Considérant les différentes conséquences 

associées aux agressions sexuelles subies, il est fréquent que la situation des hommes implique l’absence 

de moyen de transport, ce qui complique l’offre de services lorsque le territoire compte une région 

éloignée (La Tuque et ses environs) et plusieurs municipalités rurales. En raison de cette situation, les 

                                                             
5 Centre de ressources et d’intervention pour hommes abusés sexuellement dans leur enfance, Montréal 
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hommes vivant en milieux urbains sont favorisés quant à l’accessibilité des services étant donné la 

présence de transport en commun. 

Considérant les milieux ruraux du territoire, la particularité des hommes agriculteurs est également à 

prendre en considération en tant que défi quand il est question de dispenser les services. La réalité des 

agriculteurs peut être une barrière supplémentaire à la demande d’aide des hommes lorsqu’ils ont été 

agressés sexuellement. La présence de travailleurs de rang sur le territoire s’avère un apport bénéfique 

pour les agriculteurs chez qui la détresse psychologique peut être élevée. Toutefois la participation à des 

groupes d’entraide peut être difficile pour eux en raison des obligations et du temps important 

qu’impose la vie agricole. 

Finalement, le territoire compte quatre communautés autochtones, de même que de nombreux 

membres des Premières Nations vivant hors communautés. Il s’avère donc essentiel de mettre les efforts 

nécessaires dans la promotion des services et dans l’adaptation de ceux-ci à la culture autochtone. Un 

défi s’ajoute sur ce plan en ce qui concerne les communautés de Wemotaci et Opitciwan considérant 

leur éloignement géographique. 

Dans le cadre du projet, nous avons tenté de faire le portrait des ressources offrant des services aux 

hommes sur le territoire de la Mauricie et du Centre-du-Québec. Dans la région, 10 organismes offrent 

des services à une clientèle exclusivement masculine. Parmi ceux-ci, 4 offrent des services spécifiques 

en lien avec les dépendances, 4 autres interviennent en lien avec les comportements violents et/ou 

criminels commis par les hommes et 1 s’adresse aux hommes de la MRC de Drummondville qui vivent 

des difficultés variées, dont les agressions sexuelles subies. Le dernier organisme, EMPHASE, s’adresse 

spécifiquement à tous les hommes de la Mauricie et du Centre-du-Québec qui ont été abusés 

sexuellement. 

La plupart des organismes rencontrés dans le cadre du projet offrent des services à une clientèle mixte. 

Parmi ceux-ci, 3 ont des groupes pour les hommes et 1, offre des services individuels aux hommes abusés 

sexuellement. 

Rejoindre les hommes 
La littérature concernant l’intervention auprès des hommes soulève le défi que représente la façon de 

rejoindre les hommes et de les amener à utiliser les services. À cet effet, plusieurs auteurs mentionnent 

que le reaching out qui consiste à être proactif et à aller vers eux plutôt que d’attendre qu’ils fassent 

appel aux services est une pratique prometteuse. Les hommes québécois ayant participé au sondage de 

2018 (Som.ca) ont identifié les 3 stratégies pouvant être les plus efficaces pour leur faire connaître les 

ressources comme étant un site Internet spécialisé dans les ressources pour hommes (69%), des 

publicité à la télévision (60%) et un dépliant distribué par la poste (47%). Dans ce sens, des démarches 

doivent être faites constamment pour faire connaitre l’organisme en allant voir les hommes dans les 

milieux qu’ils fréquentent et en utilisant autant les médias en ligne que ceux plus traditionnels. Dans la 
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même veine, les hommes du focus group ont ciblé des endroits où il serait pertinent de publiciser les 

services d’EMPHASE à partir de leurs intérêts et des activités qu’ils pratiquent. Parmi ceux mentionnés, 

on retrouve les centres d’entrainement, les bibliothèques, les arénas, les clubs de motos et de 

motoneiges, les centres de recherche d’emploi, etc. Les hommes mentionnent aussi qu’une 

sensibilisation des médecins et des policiers serait pertinente puisque l’organisme ne serait pas bien 

connu d’eux et qu’ils pourraient être de bonnes sources de référence. Cela est très pertinent puisque tel 

que mentionné précédemment, les hommes sont plus susceptibles de consulter sur recommandation 

d’un médecin. Les participants ont également évoqué plusieurs idées d’objets promotionnels à 

distribuer auprès d’hommes pour leur faire connaître EMPHASE. 

Les écrits font aussi ressortir que les hommes n’ont souvent que leur conjointe comme personne de 

confiance à qui ils osent se confier. Celle-ci serait d’ailleurs une source de motivation à la demande d’aide 

et parfois même celle qui met de la pression afin que l’homme le fasse. Il est donc important d’élargir la 

promotion de l’organisme et de ses services non seulement auprès des hommes, mais aussi auprès des 

femmes. 

Les incontournables dans l’intervention 
Bien que l’intervention auprès des hommes agressés sexuellement soit encore peu documentée du fait 

que l’intérêt pour cette problématique est plutôt récent, certains éléments de la littérature concernant 

l’intervention auprès des hommes et également auprès des victimes d’agressions sexuelles doivent être 

sérieusement pris en compte dans les interventions et services offerts. 

Tout d’abord, il est important de prendre en considération la façon dont les hommes expriment leur 

détresse, et par le fait même, peuvent faire une demande d’aide. D’abord, comme ils attendent 

majoritairement que la situation soit presque insoutenable, lorsqu’ils veulent de l’aide c’est 

immédiatement. En ce sens, les délais et les listes d’attentes peuvent les faire changer d’avis. Les 

hommes ayant bénéficié des services d’EMPHASE et ayant participé au focus group semblent toutefois 

avoir vécu cela différemment. Ils nous ont mentionné différents délais entre leur démarche initiale et la 

rencontre d’évaluation mais également un délai d’une semaine à un mois entre l’évaluation et le début 

de leur participation à un groupe. Selon eux, ce délai n’a pas été une source de frustration. Il est 

cependant important de mentionner que ces hommes ont généralement bénéficié de services pour 

d’autres problématiques, souvent associées aux conséquences des agressions sexuelles, ce qui pourrait 

les différencier d’hommes demandant des services psychosociaux pour une première fois. Malgré tout, 

il faut garder à l’esprit que les hommes ont une socialisation qui les amènent à vouloir régler leurs 

problèmes par eux-mêmes et que le risque de changer d’avis à s’engager dans un processus de 

rétablissement augmente avec la prolongation du délai entre la demande initiale et le début des services. 

Il est aussi important de se rappeler que les hommes apprécient davantage des services où prédomine 

une relation égalitaire avec l’intervenant. En ce sens, il serait important d’éviter de se positionner en 

expert lorsqu’on intervient auprès d’eux. 
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Des différences quant à l’expression des émotions selon le genre sont soulevées dans la littérature. Les 

hommes seraient moins réceptifs aux interventions basées uniquement sur la parole et l’expression 

verbale des émotions. Il est donc primordial d’en tenir compte et de varier les activités lors des groupes 

d’entraide afin de rejoindre chacun des hommes y participant et favoriser l’expression de chacun selon 

le mode qui lui convient le plus. 

Finalement, les hommes participant aux groupes d’entraide pourraient avoir tendance à comparer leur 

vécu d’agression avec celui des autres et minimiser la gravité de la situation qu’ils ont vécue. À cet effet, 

il n’est pas souhaitable de déterminer que certains contextes sont plus graves que d’autres car les 

différents facteurs entourant une agression interagissent les uns avec les autres engendrant une 

situation unique pour chaque victime. De plus, la gravité d’une agression dépend tout d’abord de la 

manière dont elle affecte la victime et non seulement des gestes, du type d’agression ou du profil de 

l’agresseur. 

Fortin (2018) soulève différents points importants pour l’intervention auprès des victimes d’agression 

sexuelles : 

✓ Favoriser un climat sécuritaire et de confiance 

o Rappeler la confidentialité des échanges 

o Inviter la personne à respecter son rythme 

o Donner le choix de rencontrer un homme ou une femme 

✓ Démontrer clairement que l’on croit la personne par son attitude ou ses paroles 

✓ Éviter de poser des questions précises sur l’agression subie 

✓ Normaliser les conséquences 

✓ Aider la victime à exprimer ses émotions 

✓ Déculpabiliser la victime 

✓ Encourager la saine expression de la colère 

o Aider à départager colère, agressivité et violence 

✓ Permettre à la victime de s’écouter, de se faire confiance et de réaliser ses propres choix 

✓ Soutenir la victime dans ses démarches 

✓ Se montrer alerte aux déclencheurs externes 

o Tenir compte des expériences traumatisantes du passé 

o L’exposition à des échanges sur les agressions sexuelles peut engendrer détresse ou 

anxiété 

✓ Outiller l’entourage 

o La qualité de soutien de l’entourage peut jouer un rôle important dans le processus de 

guérison 

o Fournir des informations sur la problématique 

o Normaliser les réactions de la victime ainsi que ses réactions 

✓ Orienter la victime vers d’autres ressources au besoin 
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Les différents services chez EMPHASE 
Accessibilité aux services 

Les hommes peuvent contacter directement EMPHASE afin de bénéficier des services offerts. Il est 

aussi possible que la référence soit faite par un intervenant d’un autre organisme. 

Accueil et évaluation des besoins 

Lors d’un premier contact avec EMPHASE, chaque homme est rencontré individuellement par un 

intervenant. Les objectifs de cette rencontre d’évaluation sont d’accueillir l’homme qui s’ouvre 

possiblement pour la première fois sur les agressions sexuelles subies, d’évaluer les différents aspects 

de sa vie touchés par les agressions, évaluer ses besoins et ses attentes, lui offrir le soutien et l’aide 

appropriés à ses besoins, le référer au besoin et ouvrir son dossier client. Cette évaluation se fait sur une 

à trois rencontres dépendamment des capacités de l’homme. 

Le soutien individuel 

Le soutien individuel se fait par des rencontres individuelles ponctuelles avec un intervenant. Le soutien 

ponctuel peut avoir comme objectif de soutenir un homme en attente de sa participation à un groupe 

ou en raison des difficultés au plan de sa santé mentale ne permettant pas de l’intégrer présentement à 

un groupe. Il peut également permettre de préparer un homme, qui ne se sent pas prêt, à sa 

participation à un groupe. Un soutien individuel peut aussi être offert à un homme participant ou ayant 

participé aux groupes d’entraide lors de moments plus difficiles en lien avec les agressions sexuelles 

vécues. Ce soutien peut aussi prendre la forme d’un accompagnement pour des démarches auprès 

d’autres ressources. 

Les groupes d’entraide 

Le groupe EMPHASE 1 est un groupe fermé formé de 6 à 10 participants 

pendant lesquels des thèmes prédéterminés liés aux abus sexuels sont 

abordés. Les rencontres se déroulent sur 10 semaines à raison d’une 

rencontre de trois heures par semaine. Les objectifs généraux de ce 

groupe sont : 

✓ Briser l’isolement; 

✓ Normaliser et valider les émotions et les conséquences; 

✓ Favoriser l’apprentissage et la pratique d’une socialisation et d’une communication saine; 

✓ Favoriser le partage d’expériences similaires et le soutien entre pairs; 

✓ Augmenter les connaissances sur les agressions sexuelles et leurs conséquences; 

✓ Aider à diminuer les sentiments de honte et de culpabilité; 

✓ Permettre une meilleure gestion des conséquences vécues par le partage de moyens mis en 

place par d’autres participants. 
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Le groupe EMPHASE 2 est également un groupe fermé offert de même durée et à la même fréquence 

que le groupe EMPHASE 1. Les groupes sont formés exclusivement d’hommes ayant complété le groupe 

EMPHASE 1 et ayant fait une rencontre d’évaluation en individuel avec un intervenant. Cette rencontre 

permet de comprendre et évaluer les motivations, les besoins et les objectifs du participant potentiel à 

poursuivre sa démarche. Lors de la première rencontre du groupe, le choix des thèmes abordés lors des 

9 prochaines rencontres sont choisis par les participants selon leurs besoins et leurs intérêts. Les 

objectifs de ce groupe sont de continuer à briser l’isolement des hommes, de favoriser le partage et le 

soutien entre les pairs et de poursuivre et approfondir les réflexions et les apprentissages initiés lors du 

groupe EMPHASE 1. 

Le groupe EMPHASE régulier est un groupe ouvert offert une fois par mois aux hommes ayant complété 

le groupe EMPHASE 1. Les thèmes abordés sont choisis par les participants en début de chaque 

rencontre. Ce groupe vise à offrir un lieu encadré et sécurisant où les hommes peuvent partager leurs 

difficultés et préoccupations actuelles découlant des agressions sexuelles. Il favorise aussi le partage et 

le soutien par les pairs et peut permettre de poursuivre ou approfondir des réflexions initiées lors 

d’EMPHASE 1 ou 2. Tous les groupes d’EMPHASE sont animés par 2 intervenants soit un homme et une 

femme. 

Le café-rencontre 

Le café-rencontre est un groupe ouvert de socialisation pour les hommes ayant complété EMPHASE 1 

offert une fois par mois. Les thèmes de discussion sont choisis par les participants pendant la rencontre. 

Ce café-rencontre permet de briser l’isolement des hommes, maintenir et développer leurs habiletés de 

socialisation, favoriser une reprise ou prise de contact avec le loisir, le divertissement ou les aspects plus 

agréables de la vie dans un lieu encadré et sécurisant pouvant répondre à leur besoin d’appartenance. 

LES CONSTATS DU PROJET 

Le projet « La région pour les HASE » a permis de faire connaître l’organisme EMPHASE mais également 

de mieux connaître les différentes ressources du territoire. Les rencontres de concertation ont facilité 

l’échange entre les organismes participants quant à leurs services et leurs défis.  

Premièrement, comme mentionné précédemment, la grandeur du territoire s’avère un défi en soi. Par 

la suite, rejoindre les hommes semble être une difficulté pour plusieurs organismes ainsi que de créer le 

lien de confiance avec eux. Certains enjeux semblent particulièrement présents en Haute-Mauricie soit 

le manque de ressources, la pénurie de main d’œuvre et de bénévoles et l’adaptation des services aux 

réalités autochtones. D’autres défis ont été soulevés par les intervenants quant au manque de 

connaissances sur la réalité masculine, les enjeux de confidentialité dans les petits milieux où tout le 

monde se connait et le peu de ressources spécifiques aux hommes. 
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Le projet a permis de constater l’intérêt des intervenants et organismes à en connaitre davantage sur la 

problématique des agressions sexuelles chez les hommes. Bien que la majorité se disent à l’aise de 

recevoir un dévoilement, peu se sentent toutefois outiller pour intervenir. En ce sens, ils ont mentionné 

comme différents besoins d’avoir un outil aidant au dépistage des abus sexuels chez les hommes, avoir 

un outil ou une formation pour les aider à accueillir un dévoilement, d’un aide-mémoire sur les 

interventions à prioriser, de soutien ponctuel en lien avec la problématique, de formation sur les besoins 

et l’intervention auprès des hommes et d’une meilleure connaissance des ressources existantes. 

L’INTERVENTION AUPRÈS DE POPULATION SPÉCIFIQUES 

La diversité est bien présente sur le territoire desservi par l’organisme EMPHASE autant en lien avec les 

différentes réalités géographiques qu’avec les particularités des hommes qui y habitent. Cette section 

du cadre de référence, expose des orientations que l’organisme doit tenir compte afin d’adapter le mieux 

possible les services aux particularités et besoins de certains groupes d’hommes. 

Intervenir auprès des membres des Premières Nations   
Les peuples autochtones représentent 1% de la population du 

Québec formant 11 nations. Les régions de la Mauricie et du 

Centre-du-Québec comptent respectivement deux communautés 

autochtones. Au Centre-du-Québec, les deux communautés 

abénaquises Odanak et Wôlinak comptent environ 400 habitants. 

En Mauricie, les communautés atikamekw de Wemotaci et 

d’Opitciwan comptent respectivement 1 279 et 2 019 habitants. 

De plus, plusieurs Abénaquis et Atikamekw vivent hors 

communauté sur le territoire de la Mauricie et du Centre-du-

Québec. Par exemple, environ 1 000 représentants des Premières 

Nations vivent dans la ville de La Tuque. 

Comme les membres des Premières Nations sont particulièrement touchés par la problématique des 

agressions sexuelles, EMPHASE vise à offrir des services aux hommes autochtones en ayant soin de bien 

adapter les services en fonction de leurs besoins spécifiques. Une étude auprès de 358 membres des 

Premières Nations de 3 régions du Québec indique que 35,2% des participants ont été victimes d’abus 

sexuel avant l’âge de la majorité et 10,5% à l’âge adulte. Parmi l’échantillon, 28,5% ont fréquenté les 

pensionnats autochtones et 46,2% de ceux-ci auraient vécu une agression sexuelle pendant leur séjour 

(Dion et al., 2018). Il est primordial de bien connaître l’histoire de ces peuples et d’en tenir compte lors 

des interventions. À cet effet, la Loi sur les Indiens de 1876 qui est toujours en vigueur aujourd’hui a 

marqué ce peuple et des traumatismes intergénérationnels sont encore présents. Il est important de 

préciser que cette loi visait le contrôle et l’assimilation des autochtones. Elle a contribué à la modification 

des structures familiales et au changement des rôles des hommes au sein des familles et communautés 
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autochtones, dont la violence conjugale et familiale est l’un des nombreux effets. Les pensionnats où les 

autochtones ont subi de nombreuses formes d’abus, dont des abus sexuels, ont également contribués 

au développement de diverses problématiques présentes dans les communautés. Des intervenants 

d’organismes autochtones rencontrés dans le cadre du projet ont mentionné divers facteurs ayant 

contribué aux problématiques diverses actuellement vécues chez les autochtones. Ils mentionnent entre 

autres, la sédentarité en lien avec la création des réserves, le changement du rôle de l’homme, les 

traumatismes reliés aux pensionnats et l’assimilation et la perte de l’identité et des valeurs autochtones. 

Une approche adaptée aux Premières Nations a été mise au point par le Réseau des maisons 

d’hébergement autochtones. Le Réseau regroupe actuellement 11 maisons d’hébergement établies 

autant sur le territoire des communautés autochtones que hors communauté en milieu urbain. Ces 

maisons accueillent femmes et enfants en lien avec la problématique de violence familiale. L’approche 

autochtone prend comme point de départ l’histoire des Autochtones du Québec, leur passé de 

colonisation tout en tenant compte du contexte actuel impliquant plusieurs luttes en vue d’une reprise 

en main de leur avenir. Elle tient aussi compte des fondements, des valeurs et des autres aspects 

spécifiques aux cultures autochtones. Dans leur livret d’information sur l’approche (Femmes 

autochtones du Québec, 2011), les intervenantes des maisons d’hébergement pour femmes 

autochtones s’accordent pour affirmer qu’il importe de briser la loi du silence et qu’il est aussi essentiel 

que les hommes bénéficient eux aussi de ressources pour entreprendre un processus de guérison en 

raison de graves traumatismes subis. 

Des rencontres avec des organismes offrant des services aux autochtones (Centre d’amitié autochtone 

de La Tuque et de Trois-Rivières, Centre Wapan, Alliance Autochtone du Québec) et également avec des 

membres des communautés ont fait ressortir l’importance d’utiliser une approche adaptée à la culture 

et aux valeurs autochtones. De plus, Brassard et al. (2017), dans une étude effectué auprès de 

33 hommes autochtones de 4 nations du Québec en fait aussi ressortir l’importance. Dans cette étude, 

les hommes ayant consulté en lien avec la problématique de la violence conjugale et familiale disent 

avoir particulièrement apprécié dans les services l’utilisation de leur langue maternelle car cela est 

parfois plus facile pour eux de s’exprimer dans celle-ci. Ils ont aussi soulevé l’adaptation des programmes 

aux cultures et valeurs autochtones. Certains mentionnent que la confidentialité est parfois plus difficile 

quand les services sont offerts dans les communautés. Pour plusieurs il est important que l’intervention 

soit faite par des autochtones car il serait plus facile pour eux de traiter avec des intervenants qui 

connaissent et partagent leur histoire. Les hommes mentionnent également la pertinence de faire appel 

aux savoirs, à l’expérience, aux conseils et à la sagesse des aînés. En plus d’aider à renouer avec leur 

culture, certains voient aussi la présence des aînés comme une reconstruction symbolique des liens 

père-fils ayant manqués à plusieurs en raison des placements dans les pensionnats. La nature est aussi 

un élément très important des cultures autochtones dont il faut tenir compte dans un processus de 

guérison. Finalement, les hommes disent que les ressources doivent être collées de près aux réalités des 

Autochtones afin qu’ils se sentent assez en confiance et en sécurité pour briser le silence. Ceci rejoint ce 
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que mentionnent Dion et al. (2018) sur l’importance d’utiliser une approche holistique tenant compte 

des dimensions émotionnelle, physique, mentale et spirituelle de la personne. Une approche impliquant 

la famille, la communauté et l’environnement serait aussi importante pour la guérison et la résilience 

des peuples autochtones. 

Considérant les données recueillies, EMPHASE devrait prendre en considération ces recommandations 

lors d’offre de services aux hommes autochtones : 

✓ Privilégier un groupe homogène dédié exclusivement aux autochtones; 

✓ Adapter le programme à la culture en collaboration avec des autochtones ou des intervenants 

de ressources autochtones; 

✓ Recruter et former des autochtones pour l’animation des groupes; 

✓ Sensibiliser les animateurs allochtones aux valeurs et à la culture autochtone; 

o Signification du silence; 

o Importance de la nature; 

o Le contact visuel; 

o Le « indian time »; 

o Etc. 

✓ Favoriser la participation d’un aîné aux groupes; 

✓ Favoriser l’animation dans la langue autochtone des participants; 

✓ Développer des partenariats pour la tenue des groupes dans les ressources déjà fréquentées par 

les hommes autochtones par exemple dans les Centres d’amitié autochtone de La Tuque et de 

Trois-Rivières. 

L’intervention auprès des hommes incarcérés 
La clientèle des Services correctionnels au Québec, 

en plus d’avoir été condamnée pour une infraction 

pénale ou criminelle, peut être aux prises avec une 

ou plusieurs problématiques. À cet effet, le profil 

publié par les Services correctionnels identifie 

l’abus sexuel comme faisant partie des 8 

problèmes les plus fréquents chez leur clientèle. Le 

profil indique que 25% des hommes sous la 

responsabilité des Services correctionnels disent 

avoir déjà été victime d’agression sexuelle (Bastille 

et al., 2010). En effet, si l’on tient compte des nombreuses conséquences reliées aux agressions 

sexuelles, on peut croire que le fait d’en avoir été victime constitue un facteur de risque au 

développement de conduites pouvant amenées à une incarcération. De plus, le milieu carcéral serait 

aussi un environnement où les hommes sont à risque de subir des agressions sexuelles. Un nouveau 
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détenu pourrait être victime de viol dès sa première nuit en prison. Les victimes les plus à risque seraient 

les détenus ayant une déficience mentale ou physique, les personnes incarcérées pour crimes sexuels 

ou qui troublent les mœurs, les jeunes arrivants, les plus petits physiquement et ceux qui ont une 

réputation de délateur. Les hommes, même s’ils n’ont pas été victime d’agressions sexuelles eux-mêmes 

dans l’établissement, seraient très nombreux à avoir été témoins ou à en avoir eu ouï-dire. Cependant, 

le taux de dénonciation serait excessivement bas. Aux États-Unis, une étude rapporte qu’un détenu sur 

cinq serait soumis à des pressions par ses pairs pour se livrer à des actes sexuels et un sur dix serait 

victime de viol (Josse, 2013). 

L’approche cognitivo-comportementale, qui met l’accent sur l’interaction entre les pensées, les 

sentiments et les comportements de l’individu serait celle qui donne le plus d’effets positifs auprès de 

la clientèle délinquante et particulièrement sur la récidive. Les interventions les plus efficaces seraient 

celles qui incluent des éléments tels que la restructuration cognitive, le modelage, l’acquisition 

d’habiletés diverses, l’apport des ressources de soutien, la gestion de la colère, le contrôle de soi et les 

habiletés sociales. 

Selon Arseneault et al. (2017), l’intervention en milieu carcéral représente certains défis. À cet effet, la 

motivation de la clientèle carcérale pourrait ne pas être des plus optimale. De plus, le développement 

de l’alliance thérapeutique serait plus difficile en raison du double-rôle de l’intervenant si celui-ci est un 

intervenant de l’établissement. 

Considérant les données recueillies, EMPHASE devrait prendre en considération ces recommandations 

lors d’offre de services aux hommes en établissement carcéral : 

✓ Sensibiliser les animateurs au « choc des cultures » possible; 

✓ Être sensible au manque de volontariat de certains participants; 

✓ Mettre en place des stratégies assurant le plus de confidentialité possible; 

✓ Favoriser la formation de groupe de détenus aux profils semblables; 

✓ Revoir la structure afin de s’assurer de la compatibilité avec la réalité des milieux carcéraux quant 

aux groupes fermés ainsi que le nombre de semaines consécutives; 

✓ Continuer le partenariat avec les Services correctionnels et les services policiers; 

✓ Réfléchir aux possibilités de soutien individuel en prévision de l’intégration à un groupe 

d’entraide à la fin de la sentence. 

L’intervention auprès des hommes en situation d’itinérance 
Tout d’abord, il semble important de définir l’itinérance :  

“L’itinérance désigne un processus de désaffiliation sociale et 

une situation de rupture sociale qui se manifestent par la 

difficulté pour une personne d’avoir un domicile stable, 

sécuritaire, adéquat et salubre en raison de la faible 
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disponibilité des logements ou de son incapacité à s’y maintenir et, à la fois, par la difficulté de maintenir 

des rapports fonctionnels, stables et sécuritaires dans la communauté. L’itinérance s’explique par la 

combinaison de facteurs sociaux et individuels qui s’inscrivent dans le parcours de vie des hommes et 

des femmes.” (Gouvernement du Québec, 2014, p.30) 

La politique gouvernementale décrit trois types d’itinérance soit la situationnelle, la cyclique et la 

chronique. La situationnelle serait la plus répandue et elle fait référence aux situations des personnes 

qui, de façon momentanée, se retrouve en difficulté et sans logement. L’itinérance cyclique concerne 

des situations où la personne passe d’une situation de logement à une situation de la rue par alternance 

et de façon régulière ou pas. Les situations les plus visibles ou préoccupantes sont celles chroniques où 

les personnes n’ont pas occupé de logement depuis une longue période.  

Les données indiquent qu’entre 30% et 50% des personnes en situation d’itinérance auraient des 

troubles mentaux, dont 10% des troubles mentaux graves comme la schizophrénie, les troubles 

bipolaires et la dépression majeure. Plus de 50% des adultes en situation d’itinérance et présentant des 

troubles mentaux auraient aussi des problèmes de dépendance. 

Hurtubise et Rose (2013) relatent des principes d’intervention centraux pour guider l’intervention 

adaptée aux spécificités de personnes conjuguant parcours d’itinérance, problèmes de santé mentale et 

physique et très souvent de toxicomanie. Il semble tout d’abord primordial de permettre à ces personnes 

de se reconnaître comme un être ayant des forces et capable de succès au-delà des problématiques 

vécues. 

Tout comme mentionné auparavant quant aux types d’intervention à préconiser avec les hommes, il est 

favorable avec les personnes en situation de rupture sociale que l’intervenant ne se positionne pas en 

avant plan mais demeure à côté pour offrir de l’accompagnement. Cette approche est aussi fondée sur 

le respect du rythme, des choix et désirs de la personne bien que cela peut être parfois confrontant pour 

les intervenants en raison de choix et de conditions de vie pouvant heurter leurs valeurs. Une relation 

égalitaire basée sur le « faire avec » est à prioriser. On favorisera aussi une approche d’autonomisation 

(empowerment) qui fera vivre des réussites qui viendront renforcer le sentiment de pouvoir sur sa vie. 

L’intervenant servira régulièrement à faire écho de la voix de la personne afin que ses besoins, désirs, 

priorités soient entendues par les partenaires ou autres acteurs qui auraient une vision préétablie de 

ceux-ci. Ce rôle peut permettre, entre autres, à modifier la situation de rupture sociale et aider à retisser 

des liens significatifs avec la société. 

Évidemment, rejoindre les hommes en situation d’itinérance représente un défi de taille. Tout comme 

pour les hommes en général, une façon d’y arriver est d’aller dans les lieux où ils sont (outreaching). 

Cette façon de faire favorise la création du lien de confiance, ce qui a également été remarquée par les 

intervenants du TraSh6 de Shawinigan. Une autre façon est d’avoir des collaborateurs sur le terrain qui 

                                                             
6 Organisme de travail de rue à Shawinigan 
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pourront travailler à l’arrimage entre les personnes et les services disponibles. Un des défis reliés à cette 

approche est le danger de s’éloigner des objectifs cliniques de même que de la mission du milieu. 

Afin de favoriser l’accessibilité et la dispensation des services d’EMPHASE aux personnes en situation de 

désaffiliation sociale, il est recommandé : 

✓ De maintenir le partenariat déjà établi avec l’organisme Le TraSh et de continuer à développer le 

partenariat avec différentes ressources s’adressant à cette clientèle : 

o Point de Rue (Trois-Rivières) 

o Le Havre (Trois-Rivières) 

o Centretien (Nicolet) 

o Travailleurs de rue de La Tuque 

o Hébergement Le Hamac (Shawinigan) 

o La Rue (Bécancour) 

o Répit Jeunesse (Victoriaville) 

o Maison Raymond Roy (Victoriaville) 

o Travail de rue communautaire de la MRC de Maskinongé (TrueC.) (Louiseville) 

o Ensoleilvent (Drummondville) 

o Habit-Action (Drummondville) 

o Refuge La Piaule (Drummondville); 

✓ Maintenir la souplesse dont fait preuve EMPHASE quant aux déplacements dans différents 

milieux pour rencontrer les hommes pour l’évaluation des besoins; 

✓ Favoriser, selon les besoins, la présence d’un intervenant déjà connu de la personne lors de la 

première rencontre; 

✓ Garder le contact avec la personne même si celle-ci n’est pas en mesure ou prête à s’engager 

dans une démarche de groupe d’entraide; 

✓ L’accompagner au besoin dans différentes démarches permettant d’avoir une stabilité favorisant 

par la suite l’engagement dans une démarche de groupe; 

✓ Tenir compte que la création d’un lien de confiance avec ces hommes nécessite temps et 

persévérance; 

✓ Garder en tête que ces hommes ont, en plus du fait des agressions sexuelles, été souvent bafoués 

dans leurs droits; 

✓ Avoir une plus grande tolérance à l’égard de certains comportements marginaux; 

✓ Favoriser que l’animation ou l’intervention soit faite par des intervenants ayant plusieurs 

connaissances sur la santé mentale et l’itinérance (par ex. : approche motivationnelle, approche 

de réduction des méfaits, formation en évaluation de la dangerosité, etc.); 

✓ Tenir les groupes, au besoin ou lorsque possible, dans les locaux d’une ressource déjà fréquentée 

par ces hommes. 
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L’intervention auprès des hommes agressés/agresseurs 
Plusieurs agresseurs sexuels d’enfants rapportent avoir eux-mêmes été 

victimes dans leur enfance. Des auteurs auraient établi un taux global 

d’agression sexuelle avec contact vécu dans l’enfance à 23% chez les 

agresseurs sexuels. Les probabilités sont donc assez élevées que ces 

hommes s’adressent à EMPHASE pour obtenir des services. Depuis sa 

création, l’organisme n’intègre pas dans ses groupes les hommes ayant 

commis des agressions.  

Différents auteurs mentionnent qu’il est non recommandé de former des 

groupes d’entraide incluant des victimes d’agression sexuelle et des 

victimes ayant aussi posé des gestes d’agression. Les hommes du focus 

group se sont unanimement exprimés en ce sens également en 

mentionnant que ce serait très difficile pour eux, cela créerait un malaise 

et serait confrontant. Ce serait pour la plupart un frein à la participation aux groupes d’entraide. Il est 

proposé de faire un groupe exclusivement pour ces hommes. 

En ce sens, un partenariat est déjà établi avec la Maison Radisson afin de bénéficier de son expertise sur 

les hommes agresseurs sexuels pour la mise en place de groupes exclusifs pour eux. Bien que le but des 

groupes soit de travailler le côté victime, il semble essentiel que les intervenants connaissent également 

la problématique des agresseurs. Il semble en ce sens primordial que les hommes aient à priori fait une 

démarche comme agresseurs à la Maison Radisson ou tout autre ressource afin que la responsabilisation 

des actes commis ait été travaillée. 

Afin de favoriser la bonne réussite de ces groupes, il est recommandé : 

✓ De former un groupe spécifique pour les hommes ayant posé des gestes d’agression; 

✓ Que les intervenants/animateurs soient formés sur la problématique des agresseurs sexuels; 

✓ Que les animateurs soient alertes aux signaux de récidive active ou éventuelle; 

✓ Que le but du groupe soit bien expliqué et connu des hommes y participant; 

✓ Que les hommes aient complété une démarche en lien avec les gestes commis pour pouvoir 

intégrer un groupe chez EMPHASE; 

✓ De réfléchir sur le contenu du programme quant à la pertinence d’adapter certains thèmes; 

✓ De réfléchir sur l’accessibilité aux groupes ouverts (café-rencontre, EMPHASE régulier) pour ces 

hommes; 

✓ De maintenir le partenariat avec la Maison Radisson. 
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L’intervention auprès des hommes de milieux ruraux ou en région 
éloignée 

Les hommes ruraux représentent une clientèle 

particulièrement vulnérable en matière de santé 

psychologique. Au Québec, une personne sur cinq vit en 

milieu rural et 5,7% de cette proportion constitut la 

population agricole. Malgré cela, cette problématique 

demeure un sujet peu étudié au Québec comme dans 

plusieurs autres pays industrialisés. 

Dans une étude (Roy & Tremblay, 2012), les auteurs 

relatent 6 particularités du milieu rural pouvant 

influencer les services d’aide : 

✓ L’expérience et les besoins de certains résidents ruraux sont méconnus des milieux de la 

recherche et de la formation en intervention; 

✓ Les populations rurales sont défavorisées en matière d’accès aux soins de santé et de services 

sociaux; 

✓ Les infrastructures rurales sont plutôt faibles (ex. : transport en commun); 

✓ Les possibilités d’emploi sont plus limitées; 

✓ La pauvreté est plus fréquente dans la plupart des communautés rurales; 

✓ Les services coûtent généralement plus cher à offrir qu’en milieu urbain. 

Les hommes ruraux utilisent moins les services que les hommes urbains. La confidentialité et la crainte 

d’être stigmatisé pour avoir utilisé des services de santé mentale seraient des freins à la demande d’aide. 

Parmi la population rurale, la population agricole a été légèrement plus étudiée ces dernières années. 

Tout comme les hommes en général, les agriculteurs se conforment à un ensemble de valeurs comme 

l’importance d’être stoïque et indépendant. Ils présentent une forte résistance à parler de santé mentale 

et à demander de l’aide. Selon Roy et Tremblay (2015), ces valeurs seraient plus fortement observées 

chez les agriculteurs que chez les autres hommes vivant en milieu rural. Les agriculteurs présenteraient 

des niveaux de détresse psychologique et d’idéations suicidaires très élevés. 

Les agriculteurs d’aujourd’hui sont souvent pris entre le modèle des générations précédentes et celui 

plus près des hommes de leur génération. Ils veulent à la fois assumer leurs tâches d’agriculteur et être 

engagés dans leur vie conjugale et familiale. Pour l’intervention, les rejoindre est un défi et 

particulièrement ceux les plus isolés ou qui valorisent davantage l’indépendance. 
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Une réalité bien présente sur le territoire desservi par EMPHASE concerne l’éloignement géographique 

et particulièrement la Ville de La Tuque. Les différents organismes de ce secteur rencontrés dans le cadre 

du projet mentionnent le peu de ressources et également la difficulté à recruter de la main-d’œuvre et 

des bénévoles. La distance entre ce secteur et le siège social d’EMPHASE représente aussi un défi majeur 

pour offrir des services à ces hommes. 

Afin de favoriser l’accessibilité aux services d’EMPHASE aux hommes des milieux ruraux ou éloignés, il 

est recommandé : 

✓ De se déplacer pour les rencontres d’évaluation; 

✓ D’offrir des groupes dans différentes MRC du territoire; 

✓ De permettre de participer à un groupe d’une autre MRC ou ville pour garder l’anonymat; 

✓ De développer des ententes avec divers organismes (ex : Centre d’action bénévole) pour des 

services de transport; 

✓ De maintenir le partenariat avec les travailleuses de rang de la région; 

✓ De maintenir les partenariats et en développer d’autres avec les différents organismes du 

territoire situés en milieux plus ruraux; 

✓ De former des animateurs sur le territoire de Ville de La Tuque afin d’offrir des groupes et 

diminuer les déplacements; 

✓ D’évaluer la pertinence de développer des points de services dans différentes MRC tel que celui 

implanté à Victoriaville. 

L’intervention auprès des hommes nouveaux arrivants  
Tremblay (2015) soulève trois éléments de complexité des 

situations vécues par les nouveaux arrivants et les 

intervenants. Tout d’abord, la situation des personnes en lien 

avec leur statut migratoire. À cet effet, le statut des 

personnes détermine les services auxquels elles ont accès. 

Un deuxième élément concerne la détresse psychologique 

intense et les problèmes de santé mentale. La détresse peut 

être élevée et aller jusqu’à la dépression majeure et aux 

idéations suicidaires et aux tentatives de suicide. On peut aussi observer des crises psychotiques, le 

syndrome de stress post-traumatique ainsi que d’autres troubles. Un vécu de violence peut aussi 

complexifier la création d’un lien de confiance avec les intervenants. Finalement, Les différences de 

culture peuvent apporter des difficultés de communication et également une impossibilité mutuelle de 

se représenter l’expérience de l’autre et le monde dans lequel il vit. De plus, la formulation de la 

demande d’aide et l’expression de la détresse ne sont pas faites de la même façon d’une culture à l’autre. 

Dans certaines, il n’existe pas de mots dans la langue d’usage pour nommer ce dont il est question tel 
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que le viol, l’inceste ou la dépression. Pour d’autres, la formulation d’une demande directe est 

considérée comme impolie. La barrière de la langue peut aussi être un élément de complexité rencontré. 

Afin de faire face dans l’intervention à ces éléments de complexité, l’auteur recommande une adaptation 

fine des pratiques. Celle-ci doit donc inclure une approche respectueuse basée sur l’écoute afin de 

faciliter la création du lien, la connaissance des lois canadiennes en lien avec les différents statuts 

migratoires ainsi qu’un travail de médiation interculturelle. 

Afin de favoriser l’accessibilité aux services d’EMPHASE aux hommes immigrants ou nouveaux arrivants, 

il est recommandé : 

✓ De développer les connaissances des animateurs sur la ou les cultures des hommes de leur 

groupe pour diminuer le choc des cultures; 

✓ De s’informer sur les statuts et les droits associés avant de référer vers d’autres services; 

✓ D’être sensible au degré de détresse possible; 

✓ D’avoir un animateur parlant la langue du participant lorsque possible; 

✓ De développer le partenariat avec les ressources SANA du territoire ou autres tel que le 

Regroupement interculturel de Drummondville. 

L’intervention auprès des personnes LGBTQ+ 
Le taux de victimes d’agression sexuelle dans la 

communauté LGBTQ+, tout comme dans la population 

générale est difficile à identifier en raison du faible 

pourcentage de victimes qui dénoncent. Au Canada, les 

statistiques indiquent cependant que les personnes 

s’identifiant comme homosexuelles ou bisexuelles 

seraient beaucoup plus souvent victimes de crimes 

contre la personne que le reste de la population.7 Une 

étude menée aux États-Unis en 2006 révèle que 73% 

des étudiants sondés s’identifiant comme LGBT avaient 

été victimes de violences sexuelles. Les statistiques de 2014 indiquaient que 50% des hommes bisexuels 

et 40% des hommes gais rapportent avoir vécu de la violence sexuelle. 

Les personnes s’identifiant LGBT victimes d’agressions sexuelles seraient moins enclins à dénoncer les 

crimes dont ils sont victimes. Selon St-Pierre (2017), ils auraient davantage tendance à utiliser les 

organismes à mission spécifique LGBT que les ressources spécialisées en agressions sexuelles. Cela 

permettrait de diminuer les tensions, d’éviter le double dévoilement et de diminuer la crainte de faire 

mal paraitre la communauté LGBT. 

                                                             
7 https://www150.statcan.gc.ca/n1/pub/85-002-x/2015001/article/14241-fra.htm 



31 
 

Les personnes s’identifiant comme trans, bien qu’étant très à risque d’être victimes d’abus sexuel, 

seraient celles pour qui le moins de ressources sont disponibles. Il semblerait que, souvent, les hommes 

trans ne sont pas acceptés dans les ressources pour hommes victimes d’abus sexuels. 

Bien qu’il y ait eu de grandes avancées dans les dernières années, les services ne sont pas toujours 

adaptés ou conscients des réalités des communautés LGBTQ+ afin que les victimes d’agressions sexuelles 

s’y sentent acceptées et en sécurité. Pour ces raisons, certaines ressources à mission LGBTQ+ ont des 

craintes à référer vers d’autres ressources. Dans son rapport, St-Pierre (2017) soulève que les organismes 

sondés se sentent peu informés sur le processus de dénonciation, sur les façons d’accueillir un 

dévoilement et quant aux méthodes d’intervention auprès des victimes d’agressions sexuelles. 

Afin de favoriser l’accessibilité aux services d’EMPHASE aux personnes s’identifiant LGBTQ+, il est 

recommandé : 

✓ D’accueillir dans les groupes toute personne s’identifiant comme un homme; 

✓ De développer les connaissances de la réalité LGBTQ+; 

✓ De discuter ouvertement avec la personne sur les enjeux de sa participation au groupe; 

✓ De travailler en partenariat avec les ressources à mission LGBTQ+ (GRIS, TRANSMCQ, etc.). 
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CONCLUSION 
 

Ce projet a permis de sensibiliser et mobiliser différents organismes de Mauricie et du Centre-du-Québec 

à la problématique des hommes agressés sexuellement. Il a permis également de développer les 

connaissances sur la problématique mais également sur différentes spécificités de certains groupes 

d’hommes. En plus des retombées prévues par les objectifs en place, un réseautage ainsi que des 

partenariats se sont établis afin de bonifier l’offre de services aux hommes. 

Il est maintenant clair qu’EMPHASE mais également d’autres ressources du territoire font face à 

différents défis pour offrir des services aux hommes de la région en raison, entre autres, de la superficie 

du territoire et de certaines régions éloignées. De plus, la recension des écrits démontre que la 

problématique des hommes agressés sexuellement reste encore à étudier afin de développer davantage 

les connaissances. 

De façon positive, les intervenants et les organismes du territoire démontrent de l’intérêt face à la 

problématique quant à l’amélioration de leurs connaissances ainsi qu’à être mieux outiller pour le 

dépistage des agressions sexuelles et l’accueil d’un dévoilement. 

Bien que ce projet se conclu par la rédaction du présent cadre de référence, celui-ci se devra d’être 

évolutif en fonction des avancements des connaissances et du développement de l’expertise pratique 

en lien avec l’intervention auprès des groupes d’hommes spécifiques. 

La problématique des hommes agressés sexuellement étant un sujet encore tabou, des activités de 

sensibilisation doivent être poursuivies afin de faciliter le dévoilement le plus tôt possible afin de 

diminuer les conséquences pour la victime.  
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