s Collection

S SANTE T SOCIETE

Lagression
sexuelie
envers Ies enfants

Tome1

Sous la direction de
Martine HEBERT
Mireille CYR
Marc TOURIGNY

" Presses

de I'Universite
du Québec









Extrait de la publication



Tome 1



Presses de I’'Université du Québec

Le Delta I, 2875, boulevard Laurier, bureau 450, Québec (Québec) G1V 2M2
Téléphone: 418 657-4399 - Télécopieur: 418 657-2096

Courriel : pug@pug.ca - Internet: www.pug.ca

Diffusion/Distribution:

Canada: Prologue inc., 1650, boulevard Lionel-Bertrand, Boisbriand (Québec) J7H 1N7
Tél.: 450 434-0306/1 800 363-2864

France: Sodis, 128, av. du Maréchal de Lattre de Tassigny, 77403 Lagny, France - Tél.: 01 60 07 82 99

Afrique: Action pédagogique pour I'éducation et la formation, Angle des rues Jilali Taj Eddine
et El Ghadfa, Maarif 20100, Casablanca, Maroc - Tél.: 212 (0) 22-23-12-22

Belgique: Patrimoine SPRL, avenue Milcamps 119, 1030 Bruxelles, Belgique - Tél.: 02 7366847
Suisse: Servidis SA, Chemin des Chalets, 1279 Chavannes-de-Bogis, Suisse - Tél.: 022 960.95.32

L'ASSOCIATION

Membre de
NATIONALE
DES EDITEURS
DELIVRES

DANGER | La Loi sur le droit d’auteur interdit la reproduction des ceuvres sans autorisation des titulaires de
droits. Or, la photocopie non autorisée — le «photocopillage» — s’est généralisée, provoquant
une baisse des ventes de livres et compromettant la rédaction et la production de nouveaux
ouvrages par des professionnels. L'objet du logo apparaissant ci-contre est d’alerter le lecteur sur
la menace que représente pour I’avenir de I'écrit le développement massif du « photocopillage ».




L'agression
sexuelle
envers les egnfants

Tome 1

Sous la direction de
Martine HEBERT
Mireille CYR
Marc TOURIGNY

"’ Presses de I'Université du Québec



Catalogage avant publication de Bibliothéque et Archives nationales du Québec
et Bibliothéque et Archives Canada

Vedette principale au titre :
L'agression sexuelle envers les enfants
(Collection Santé et société)
Comprend des réf. bibliogr.
ISBN 978-2-7605-3012-6 (v. 1)

1. Abus sexuels a 1'égard des enfants. 2. Filles victimes d'abus sexuels. 3. Enfants victimes
d'abus sexuels - Soins médicaux. 4.Parents d'enfants victimes d'abus sexuels. 5. Enfants
victimes d'abus sexuels devenus adultes. 1. Hébert, Martine, 1959- . II. Cyr, Mireille,
1955- . Il Tourigny, Marc, 1957- . IV. Collection: Collection Santé et société.

HV6570.A37 2011 362.76 C2011-941197-0

Les Presses de I'Université du Québec reconnaissent l'aide financiere du gouvernement
du Canada par l'entremise du Fonds du livre du Canada et du Conseil des Arts du Canada
pour leurs activités d’édition.

Elles remercient également la Société de développement des entreprises culturelles (SODEC)
pour son soutien financier.

Mise en pages: INTERSCRIPT

Couverture — Conception: RicHARD HoDGSON
Illustration : JostE MASsSE

2012-1.2 - Tous droits de reproduction, de traduction et d'adaptation réservés

© 2011, Presses de 1'Université du Québec

Dépot légal - 3¢ trimestre 2011 - Bibliothéque et Archives nationales du Québec/Bibliotheque
et Archives Canada — Imprimé au Canada

Extrait de la publication



Table des matieres

INTRODUCTION ...ooiiiiiiiiieee ettt e e e ettt eaaees

CHAPITRE I

LES AGRESSIONS SEXUELLES DURANT L’ENFANCE

Ampleur et facteurs de FiSGUE .............cccveeceeeeceeeiieeiieeeieeeiee e
Marc TOURIGNY et Karine BARIL

1. Principales définitions des agressions sexuelles
contre 1es enfants.........ccoeevieriiiiinienie e

2. Ampleur des agressions sexuelles contre les enfants ...................
2.1. Incidence des agressions sexuelles signalées
a la Protection de 1a jJEUNESSE .......ccccevveeveerienienieniencenenn
2.2. Prévalence des agressions sexuelles dans la population ....
2.3. Cooccurrence des autres formes
de mauvais traitements ..........cocceeveerveeroieneenieenieneeeeeeeeene

3. Facteurs de risque associés aux agressions sexuelles ..................
3.1. Modeles explicatifs .......cccccoveerieriiniinienicnicneenceeeceen
3.2. Caractéristiques des a@IeSSCUIS ........ccvvvrervrerreersueerrreeenanens
3.3. Facteurs de risque associés a I’agression sexuelle

CONLre UN eNfant .........cocceeveevieiiieiieiiciceeeeeee e
3.3.1. Role de la pornographie .........ccccevervieniienieneennen.
3.3.2. Role de la victimisation sexuelle

durant I’enfance .........cccccooviiniiiniiniie,
3.3.3. Role de la consommation d’alcool

OU de dIOZUE ...oeevevieeiiieeiie et

Extrait de la publication



Vill L'agression sexuelle envers les enfants

3.4. Facteurs de risque associés aux agressions sexuelles

commises par des adolescents .......c...coceveverviriicriieniiennenne 32
3.5. Facteurs de risque associés au fait d’étre victime
d’une agression SeXUElle .........ccceevverriiieniiieeiie e 34
3.5.1. Caractéristiques des victimes
d’agression sexuelle ..........ccoccevviiiiiniiniiiie e 34
3.5.2. Facteurs de risque parentaux et familiaux .............. 36
3.5.3. Facteurs sociodémographiques .........cccccceecveerveennee. 37
3.6. Limites des €tudes ........ccccevveeriiniiniiniiiniineeeeeeeen 38
(010) 1163 L1130 s KOS 39
Tableau 1.1. Eléments clés de la recension des écrits ....................... 41
Tableau 1.2. Conséquences pour la pratique .........ccceeeeeeeeveenveenneenns 42
REFETENCES ..oneviiiiieiiieee et 42
CHAPITRE 2
L’ENTREVUE D’ENQUETE AVEC DES ENFANTS
DEfiS €f SOIUTIONS ...oocuvveeiieeeiieeieeeieeeieeete et ereeire e e aeesaee e 51
Mireille CYR, Karine TROTIER SYLVAIN et Jennifer LEWY
1. Défis liés a la mémoire des enfants .........ccccceceeeencnicnicnicnncnne. 54
1.1, ENCOAAZE ..oovviiiiieiieeiie ettt e 54
1.2, ENEPOSAZE ..eerveiriiiriieriiieiieeiteeite ettt s 55
1.3 RAPPEL e 56
2. Défis liés a la suggestibilité des enfants ..........ccceccevevveercreeeneenne. 59
2.1.  Suggestibilité et qUESHIONS .......ccceevverrerrerieririeienieneeeenens 59
2.2, Style de PintervieWer .........cccoceiveiriieeiieeieeieeee e 61
2.3. Facteurs sociaux et motivationnels ..........cccceeeeveeerevereennnen. 62
3. Défis liés au développement des enfants ...........ccceeceeveerieneennen. 63
3.1. Développement cOZNItif .........ccoeceeviiriiiienieiienieeieeeeee, 64
3.2. Langage et vocabulaire .........ccccoceervienveeneeniicniienicnieneeee. 66
3.3. Développement socioaffectif ...........ccocvevciieriieriieinieenen, 71
4. Protocoles d’eNtIEVUES ......cccveeeeeeeiiiuiiieeeeeeeeiiiieeeeeeeeeiirreeeeeeeeanns 72
4.1. Recommandations et guide d’entrevue ..........cccccccceeveenneee 72
4.2. Effets de la formation sur les entrevues ........ccoccecceeveenneene 74
4.3. Le guide du NICHD ....c.cooiieiiieiieeeeeecee e 75
5. Conséquences PratiqUES ........ceeccveerrueeerueeereeeneeenueesiueessseesnseeennns 81
6. Pistes de recherches & VENir ..........coccceevvveeiiieniieniieeeee e 83

Tableau 2.1. Eléments clés de la recension des éCrits ..........oov..... 85



Table des matieres |X

Tableau 2.2. Conséquences pour la pratique ........c..cceceveeervenvennnenne. 85
RELETENCES ...ttt 86
CHAPITRE 3

L’INTERVENTION MEDICALE ET MEDICOLEGALE AUPRES

DES ENFANTS ET DES ADOLESCENTS VICTIMES

D’ AGRESSIONS SEXUELLES ....iiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeiiaeiieeeeeeeeeeesssasnneeeeaees 97
Claire ALLARD-DANSEREAU et Jean-Yves FRAPPIER

1. HISEOTIQUE .eeeiiiiiiieiieeie e 99
2. Détection des agressions sexuelles chez les enfants:
I€S INAICES wvvvviiiiiieeiieeeee et e e e e e e e e e e e 100
3. Délais et lieux relatifs a I’intervention médicale .............cc.......... 101
3.1. Délais relatifs a I’intervention médicale ...............cccuun..... 101
3.2. Centres désignés et cliniques spécialisées ..........cccerrurrnnnenn. 103
4. Déroulement de la visite médicale : I’hiStoire ...........ccocvveeeeeeennnns 103
4.1. Récit de I'agression sexuelle ........ccccceevviveriieenieencieenneennne, 103
4.2. Revue des systemes, des antécédents médicaux
et de I’histoire sociofamiliale ...........ccccoevvvvvviiiiiiiiiniineeeen. 106
5. Déroulement de la visite médicale: I’examen ...............ccceeuueee... 107
5.1. Consentement 2 I’€XamMeN ...........cooevvvveeeeeeeiiiveeeeeeeeeennennnns 107
5.2. Réactions lors de I’examen médical ..........ccoouvvvreeiiionnnnn.n. 108
5.3. Examen général .........ccccocooiiriiiiiiiiiiee 109
5.4. Examen génital de la fillette prépubere .........ccccoceereeirncee 110
5.5. Stades de maturation sexuelle ..........ccccccceeeevviinireeeeiiinnnn.. 110
5.6. Colposcope et photographies lors de I’examen génital ...... 111
5.7. Positions lors de I’examen génital .........c.cccoceevinneincnnennn 112
5.8.  Anatomie normale et techniques d’examen génital ........... 112
5.9. Constatations a I’€Xamen ..........cccceeveveiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeenn, 113

5.9.1. Variantes de la norme, anomalies congénitales
et pathologies médicales non traumatiques

aux régions génitale et anale ............ccceeeveriirennnne 113

5.9.2. Observations non SpECifiques .........cccevverercvervennenne. 115
5.9.3. Observations spécifiques

(des 1ésions traumatiques ou des ITS) .....cccceeeneeee 115

5.10. Examen génital de I’adolescente ...........ccccceeeveeeneienneennnen. 116

5.11. Examen génital du garcon ..........cceccceeeveerieeniveenieenieeeneenn 117

5.12. EXamen anal .....coccooeeiiiiiiniinienieeeeeeeeee e 118

5.13. Traumatisme accidentel et agression sexuelle .................... 119

Extrait de la publication



L'agression sexuelle envers les enfants

5.14. Guide d’interprétation (Adams) des Iésions ou des
signes physiques notés lors de I’examen ou en laboratoire ... 120
5.15. Limites de I’examen médical ........c..ccocevviinviniiniiniinnenn. 122
5.16. Concordance du récit et de I’'examen ........c..ccoceereereennennee 126
5.17. Effets de la visite médicale sur ’enfant ............c.cccoceeeneenne 126
6. PréleVEmENLS .....coceiiiiiiiiiiiiiiicrtereeetee s 127
6.1, TeSt de GrOSSESSE ..eveeerverrrireerireerireesreesieeereesseeeneeeseeenanens 128
6.2. Les infections transmissibles sexuellement
et par le sang (ITSS) ..eooiiiiiiieeeeee 128
6.2.1. Prévalence des ITSS ......ccccooiiiiiiniieee 128
6.2.2. Quel dépistage? Pour qui? .....cccceevvveenieenieeeieenne, 129
6.2.3. Quand faire ce dépistage ? .......ccccevvveercrierieerirennn 130
6.2.4. Une ITSS comme «preuve »
de I’agression sexuelle ? .........cccocceeviiiiiienicnennn 130
6.2.5. Traitement et prévention des ITS
a la suite d’une agression sexuelle ...........c.cecec..e. 131
6.3. Prélevements médicoléZaux ........ccoccevviiiiiiienieeniienieeen, 132
6.3.1. Trousse médicolégale, conditions d’utilisation
et PrEIEVEMENLS .....eevueiniiiiiiieeie e 132
6.3.2. Prélevements médicolégaux
chez I’enfant prépubere .........ccccocoeeviviiiiinncnncnn. 134
7. Prise en charge et SUIVI ....coceevuieiiiiiieiieieeceieeceeeee e 135
8. Perspectives de recherche ...........cocceeviieviieiiieeiiece e, 136
CONCIUSION 1eiiiiiiiieiiie ettt et et e tee e e e e e eentaeeeesaaeeenes 137
Tableau 3.1. Eléments clés de la recension des écrits ...................... 138
Tableau 3.2. Conséquences pour la pratique ...........cceeeeeeeveeecveerneenns 139
RELEIENCES ..vviiieiiiie e e 139
CHAPITRE 4
LES PROFILS ET L’EVALUATION DES ENFANTS VICTIMES
D’ AGRESSION SEXUELLE ..veeuttetieiieieeieeteeteeteeteeteeteeneeeneesneeenne e 149
Martine HEBERT
1. Modeles CONCEPLUELS .......cocveriiriiriiiiiiiciicececeeee e 150
1.1. Modele des dynamiques traumagéniques
de Finkelhor et Browne .........c.ccocccoviivviniiniincnicnicnee 151
1.2.  Modele transactionnel de Spaccarelli ..........ccceeeevveeeeeeenenn. 152
1.3. Modele des symptomes de stress post-traumatique ........... 153

Extrait de la publication



Table des matieres

2. Conséquences associées a 1’agression sexuelle ..........c..coceeeene
2.1. Conséquences associées a 1’agression sexuelle

chez les enfants ..........cococeviiiiiiiininiicce

2.2. Diversité des profils ......ccceevieeriieriiieeieeeeeee e

2.3. Portrait des enfants d’age préscolaire ...........ccccocerveennenne

2.4. Portrait des adolesCentes ..........ccoccevveeriieiienienienie e

3. Facteurs associés a la diversité des profils
des victimes d’agression sexuelle ...........ccccooevviniiiiiniiinienenn
3.1. Variables liées a 1’agression sexuelle ..........c..ccoceeveerieneenen.
3.2. Variables personnelles ........cc.ccocevviiniiniinenicnienicnecneeee.
3.3. Variables familiales ..........ccccocoovivvinininiiiiiiiiccec
3.4. Variables extrafamiliales ...........cccocvvirvieveniiniiiieniniieenenn,

4. Typologie des enfants victimes d’agression sexuelle ..................
4.1. Analyse de la diversité des profils .........ccccceevveerieenieencneennne.

5. Evaluation des enfants victimes d’agression sexuelle .................
5.1. Remarques générales .........c.ccocervirviiriiiniiniinienicnicenene
5.2. Evaluation des traumas subis et des symptomes

de stress POSt-tralMatiQUE .......c.eeecveeerveerrieeerereeseeeenreesreenns
5.3. Evaluation des autres symptomes associés

a I’agression SeXuelle ..........ccoeveriiiiiiieiiiiieee e
5.4. Evaluation des facteurs associés aux conséquences ...........

6. Limites des études et perspectives de recherches a venir ............
CONCIUSION ..ttt
Tableau 4.1. Eléments clés de la recension des écrits ......................
Tableau 4.2. Conséquences pour la pratique ........c..ccecceeveeeveerreennenne.

RELETENCES oo

CHAPITRE §

LES EFFETS DES INTERVENTIONS OFFERTES
AUX JEUNES VICTIMES D’ AGRESSION SEXUELLE ..ccevuuveeiieeeeeeeieeeeeennn.
Martine HEBERT, Marie-Josée BERNIER et Ann Claude SIMONEAU

1. Efficacité des interventions aupres
des jeunes victimes d’agression sexuelle ...........ccccocvvercieeceennnnn.

2. Facteurs associés a I’efficacité des interventions destinées
aux jeunes victimes d’agression sexuelle ...........cccoeeeriieriernnen.
2.1.  Qualité méthodologique des études répertoriées ................
2.2, Caractéristiques lies aux participants ..........c.cceceeeeeereenne
2.3.  Approche thérapeutique ..........ccceoeerierieiieiienieeie e



Xl L'agression sexuelle envers les enfants

2.4. Modalité d’intervention:

approche individuelle versus de groupe ...........cceceeeveveenne. 213
2.5. Participation du parent NON agresSeUr ...........cceeevveerrveernnnenn 215

3. Etablissement de pratiques exemplaires pour ’intervention
aupres des jeunes victimes d’agression sexuelle ...........cc.cceeeee. 217
3.1. Classification des interventions ........c.cceeeeveereeneeneeneennees 217

3.2. Recension des études évaluatives portant sur la thérapie
cognitivo-comportementale axée sur le trauma
pour les enfants victimes d’agression sexuelle .................. 219

4. FEtudes évaluatives des interventions implantées
€N SOI QUEDECOIS ..cueeiiiiiiiiieiiieieete et
4.1. Ftudes évaluatives d’interventions pour les enfants
4.2. FEtudes évaluatives d’interventions

pour les adoleSCENtS ........c.cevcveeeeiieriieeieerie et 227
5. Interventions pour les enfants victimes
de traumas Multiples .......c..ccoceeviiriiniiniiiinee 229
5.1. Apercu des iNterVentions ..........ccceeeeveerveeriveessieessieesnneeennnns 230
6. Limites des études évaluatives des traitements offerts
aux enfants victimes d’agression sexuelle ...........ccoccevvivenieennnen. 234
7. Pistes de recherches & venir ..........cccceeieiiiiiiiiiiineee e, 236

8. Enjeux sur le plan de I’intervention aupres

des jeunes victimes d’agression sexuelle ............cccvveriiiriinnenne 238
8.1. Implantation d’approches fondées
sur des données probantes ........c..ccoceeveeveeneeneenienieneennee. 239
8.2. Cible des traitements ........c..ccoceerveereenieneenieenieeneeneeneenaees 240
CONCIUSION ..ot e e e e e e e e eeaeaeeeeeeeaeeas 241
Tableau 5.1. Eléments clés de la recension des écrits ...................... 242
Tableau 5.2. Conséquences pour la pratique ..........cceeeceeeeeeenveenneenns 242
REFETENCES ..couviiiiiiiiiii et 242

CHAPITRE 6

LE PROFIL ET L’EVALUATION DES PARENTS
DONT LES ENFANTS ONT ETE AGRESSES SEXUELLEMENT ......cccccounn... 253
Mireille CYR, Stéphanie ZUK et Myléne PAYER

1. Réactions des parents a la suite du dévoilement
de I"agression SeXUElle ........ccccoceviiriiniiniiiniiiiicncneee 255
1.1. Le mythe de la mauvaise mere ..........cccceceerveerveerecneennenne 255

Extrait de la publication



Table des matieres Xl"

1.2.  Traumatisation SECONAAITE ..........cceveeervierieenieenieerieenieenn 255
2. Soutien Parental ..........ccceeierieiienienieee e 257
2.1. Définition des formes de SOUtieN ..........cccceeveeereerieriennenne. 257
2.2.  Soutien parental et adaptation ..........cc.ccceeeeevieerieerniennnnen. 260
3. Qui sont les parents des enfants agressés sexuellement? ............ 262
4. Evaluation des parents lors du dévoilement
de I’agression sexuelle de ’enfant ...........ccccecevveieniieeceeecieenen, 266
4.1. Santé mentale du parent ............ccocceeviiiiiiieiieneeee 268
4.2. Personnalité du parent .........c..ccecceeeveeenieeniieenieenieenieeene 270
4.3. Agression sexuelle et autres mauvais traitements
subis durant ’enfance ..........ccccveeniiniincnnnicceeen 271
4.4. Soutien et pratiques parentales ...........cocceevvieercieeeceennieennne 275
4.5. Relation parent-enfant ...........cccceceveriieeriiieniieencieeeee e 277
4.6. Climat familial et relation conjugale .........cccceceveneneencnne. 279
4.7. Abus de SUDSLANCES ........cevveeriiiriiiiiiieieeteeee e 281
4.8, S0UICES d@ SIESS .eevrurieririeriiieriieeiie et et eriteeeieeesbeesree e 281
5. Conséquences pour la pratique ..........eccoeeeeeeeerieenieenieesiesieeeeeen 283
6. Pistes de recherches a Venir .......c..cccccocevviniiniinicnicnicnicneeee, 285
Tableau 6.1. Eléments clés de la recension des écrits ....................... 286
Tableau 6.2. Conséquences pour la pratique ...........ccecceeveeeveeereeenenne. 287
REFEIENCES .. 287
CHAPITRE 7
LES INTERVENTION CURATIVES AUPRES DES ADULTES AYANT
ETE VICTIMES D’ AGRESSION SEXUELLE PENDANT LEUR ENFANCE ..... 303
Mireille CYR et Myléene PAYER
1. Séquelles des agressions sexuelles subies durant I’enfance ........ 304
2. Modele de QUETISON ....cc.eievuiieriiieiiieetie ettt 308
3. Description des types de thérapies offertes
aux victimes d’agression SeXuelle .......c..ccocevviervieniinieniieniiennenne 311
3.1. Thérapie cognitive comportementale ............ccceecueereueeennenn. 311
3.2. Thérapie axée sur les EMOtions ..........cceevveercveeecieeriieennnenn 312
3.3. Thérapie basée sur le modele féministe ...........c.ccceeeuvrneen. 314
3.4. Thérapie psychodynamique ..........ccccoeeeereenienienienieneennen. 315
3.5, Groupe de SOULIEN .....cceereeeriieriieriieniieniiesitesieesee e 316

3.6. Désensibilisation et retraitement
par les mouvements OCUlAITES ........ccoceeeriieeriieenieenieeeieens 316



XIV L'agression sexuelle envers les enfants

4. Efficacité des traitements destinés aux survivants ....................... 318
5. DISCUSSION .iiiiiiiiiiieeiieeiiieciieesteesteeebeeeteeesereesaeeseseesseesnsaeesaaenns 322
Tableau 7.1. Eléments clés de la recension des écrits ....................... 326
Tableau 7.2. Conséquences pour la pratique ........c.ccceceveereenvennnenne 326
REFEIEINCES ..oovvviiiiieciie ettt ere e e aee e rae e 326
CHAPITRE 8

LES COMPORTEMENTS SEXUELS PROBLEMATIQUES

CHEZ LES ENFANTS AGES DE I2 ANS ET MOINS

EVQIUGTION €1 TFAIICIMENE ...oveeseeeeeeeeeseeeeeeeeeeee e e ees e e 333
Mélanie M. GAGNON et Marc TOURIGNY

1. Portrait de la problématique ...........cccceevienieniienienienieneee e 335
1.1, DEINILION .ooovviieiiiciieeiie e e 335
1.2. Prévalence et incidence .........ccccceevueeriiieniiieniieenieeeieeinenn 337
1.3.  Origine des comportements sexuels

problématiques (CSP) ..cc.oveviveeiieeiieeeecee e 338
1.4. Facteurs associés aux CSP des enfants ...........ccccceeeeveenneen. 338
1.4.1. Facteurs relatifs a 1’histoire de vie ...........ccceeveenne. 339
1.4.2. Facteurs personnels .......c.ccccceceeveeveenveerieenieennnennn 340
1.4.3 Facteurs parentaux et familiaux ............ccocceveeenne. 341
1.5, TYPOLOZIES .evereeiieiiieiiieeieeeiee ettt iee e e 343

2. Lignes directrices en matiere d’évaluation ...........cccccceevcueerneennne. 344
2.1.  Profil psychologique et comportemental de I’enfant ......... 345
2.2.  Environnement familial et social de I’enfant ..................... 348

3. Programme de traitement ...........coccceceeeveemienienieenieenieenieneeneenne 349
3.1.  Etudes évaluatives ........ccccoeceeriiieenieenieenieeeiee e eee e 349
3.2. Bilan des études évaluatives ...........ccceevvverviencieeecieeeneeennen. 351

3.2.1. Efficacité des traitements ...........ccceeeveereveercreesrveennnes 351
3.2.2. Composantes du traitement ..........c..cceceeeeeeeveereennen. 352
3.2.3. Modalités de traitement ..........cccceeeervveeeecureeennnnnenn. 353

4. Discussion et CONCIUSION ........cccveieeiviieeiiiie e e 354

Tableau 8.1. Eléments clés de la recension des éCrits ....................... 356

Tableau 8.2. Conséquences pour la pratique ........cc.cecceeveeevveeuennennn. 357

REFEICINCES ..oovviieiii et ae e aeeeas 357

Extrait de la publication



Table des matieres XV

CHAPITRE 9

LA THERAPIE COGNITIVO-COMPORTEMENTALE
AXEE SUR LE TRAUMA ..uvviiiiiiiiieieiiieeeeeeee et e e eateese st eseenaeeesenaaee e 363
Ann Claude SIMONEAU, Isabelle V. DAIGNAULT et Martine HEBERT

1. Logique qui sous-tend le traitement TF-CBT

et objectifs thérapeutiqUes ..........cccceeveeiierienieiieiesee e 366
1.1. Rencontres avec I'enfant ...........cccooceeviiiniiiniiinieenneennnen. 370
1.2.  Rencontres avec le parent ..........cocceeceeveeeeenicniecneeneennenne 371
1.3 Rencontres dyadiques parent-enfant ............cccccoceereennenne. 371
2. Composantes du traitement TF-CBT ..........ccccoceivininiinninnnne 372
2.1, Volet Enfant ......ccoccooiiiiiiiiiiniiniccceec e 372
2.1.1. Reconnaissance et expression des émotions .......... 372

2.1.2. Reconnaissance des pensées
et restructuration COgNItive ..........cceceeveeereereennenne 373
2.1.3. Techniques de relaxation .............ccoceeeeeeveeneeneennen. 375
2.1.4. Psychoéducation et éducation sexuelle .................. 375
2.1.5. Narration du trauma ..........cecceeeeerveereereenieneeneennees 376

2.1.6. Habiletés de protection

et prévention de nouvelles agressions .................... 379
2.2, Volet Parents ......ccocceeveeeniiiniieniienieeiecseeeec e 380
2.2.1. Reconnaissance et expression des émotions .......... 382

2.2.2. Reconnaissance des pensées
et restructuration COgNitive .........ccceeeeeveeeeeeenveennen. 382
2.2.3. Techniques de relaxation .............ccccceeeeveerceeernnennne 382
2.2.4. Education SeXuelle ...........ccccovrvrrrreererereeerieresnennnns 383
2.2.5. Pratiques parentales ..........ccccceceeeveerieeiieniieeiieniene. 383
2.2.6. Préparation au partage du récit de ’enfant ............ 387
2.3, Volet dyadique .....ccceeevieeniiiiiieeiie et 388
2.4. Parcours thérapeutiqUe .........ccceecveevvieeriieeeiiieenieerieeeieeeenenn 391
3. Criteres d’eXClUSION .....ccovuiiiiiiiiiiiiiiieeicee e 392
4. Conditions optimales de I’application du traitement ................... 393
CONCIUSION .ttt 395

RETEIEINCES ..ot eaeaes 396



XV

L'agression sexuelle envers les enfants

CHAPITRE 10

LE TRAITEMENT BASE SUR LA MENTALISATION CHEZ LES ENFANTS
AGRESSES SEXUELLEMENT ET LEURS PARENTS ..evvvvveeeeeeeeieeeeeeeeeeaannns 399
Karin ENSINK et Lina NORMANDIN

1. Contexte thEOTIQUE .......cocueriiriiiiirieeie e 400
1.1. Qu’entendons-nous par mentalisation ? .........c.ccceceereerunenne 401
1.2. Développement normal de la mentalisation

relative a SO1 €6 & AULIUL ..eocveeveeieesieeieeieeie et 403
1.3, Jeu et mentalisation .......c...cccceeveereiriiniiinicnicniencee e 404
1.4. Trauma et mentaliSation ........c...cccceverviiniinieniienienieeee 405
1.5. Données de recherche de notre laboratoire ...........c..c........ 406
1.5.1. Fonctionnement réflexif des enfants
agressés sexuellement et de leurs parents .............. 407
1.5.2. Jeu et fonctionnement réflexif ...........ccccocervinninnn 407
1.5.3. Image de soi et fonctionnement réflexif ................ 408
1.5.4. Dissociation et processus de mentalisation ............ 408
1.5.5. Fonctionnement réflexif et régulation de soi,
des affects et du comportement ............ccccceerueennenne. 408
2. Evaluation de I’enfant dans un contexte d’agression sexuelle ..... 409
2.1, Evaluation par 1€ JeU ........ccoeevureveeverreseeeresreeeeeereeeienenes 409
2.1.1. Perturbations dans la capacité a jouer
et a élaborer le Jeu ........cccoveeiiiiiiiiec 410
2.1.2. Compulsion de répétition
et aspect documentaire du jeu ..........ccceeeveervrennen. 410
2.2. Capacité de mentalisation .........c.cceceeveevierieniienniennieeeeene. 411
2.3. Sentiments par rapport a soi: évaluation au miroir ............ 412
2.4, DISSOCIAION ..eevuvieriiieriiieiiieeniteeniteesitee et e eiteesiee et e e e s 413
2.4.1. ImmobiliSation .......c..ccoceevienieniienienieeieeieeieeeeae 413
2.4.2. DépersonnaliSation ...........ccceeeeeercveenveenveessieennneennns 413
2.4.3. OUDLIS iiiiiiiiieeee e 414
2.4.4. Tendance a avoir des accidents ........cc.ccceceeveenueenee. 414

3. Evaluation des PArents ............ooooeeeeeeeeeeveeeeeeeeseeseeseeeeeseeseeseesnsnens 414
3.1. Compréhension que le parent a de son enfant ................... 415
3.2. Sensibilité, compréhension des états mentaux

et structure de I’interaction avec I’enfant .............cccceeueeee. 415
3.3. Traits de personnalité et antécédents de traumas,

de dépression et de diSSOCIAtION .......cceevveerviereeeeiiieeiieenne 416
3.4. Intégration des résultats de I’évaluation

et formulation d’un plan de traitement .............ccceeeveernrennne 416



Table des matieres

4. Thérapie avec I’enfant .........ccccoeveeeriiiniiiiiiiiiiieniceieeniees
4.1. Role du thérapeute et cadre thérapeutique ...................
4.2. Traitement Ciblé ..........cccccoviiriiniiiniiiiniccee,
4.3. Objectifs de traitement ..........ccceeeveerevrercveersreeeseeerneenens

4.3.1. Développement d’un langage socioémotionnel
4.3.2. Rétablissement de la capacité a jouer

et diminution de I’hypervigilance ....................
4.3.3. Elaboration d’un récit
de I’expérience traumatique ...........cccceerveenneen.
4.3.4. Acquisition d’une meilleure conscience
des identifications traumatiques ...............c......
4.3.5. Récupération de I’estime de soi
et réduction de la confusion relationnelle ........
4.3.6. Réduction des comportements sexualisés ........
4.3.7. Diminution des phénomenes associés
a la diSSOCIAtION ....ovveeveieriieniiiiieiieiceeeeeee
4.4. Interventions th€rapeutiques ..........ccoceereereenieeneeneenne
5. Thérapie parent-enfant et thérapie parentale .............cccce..e.
5.1. Besoins d’attachement de I’enfant ............ccccoceeeenen.
5.2. Perturbations de la représentation de I’enfant ..............
5.3. Régulation des affects .......cccceeervieriiniiniiniiiicrcnnee
5.4. Désengagement affectif du parent ............cccoeeevennenne.
5.5, DIiSSOCIAtION ..ecviriiiriiiiiiiieiieieeteec e
5.6. Jugement du Parent ..........ccceeeveeecieeriieeeiieeeee e
5.7. Travail individuel avec le parent ..........cccceeeeeveevuennnene
CONCIUSION <.ttt
REFETENCES ..o

CHAPITRE 11
LA PREVENTION ET LA FORMATION EN MATIERE

D’ AGRESSION SEXUELLE CONTRE LES ENFANTS ......ccccovveeeiuveeeenns

Manon BERGERON et Martine HEBERT

1. Modeles conceptuels de prévention des agressions sexuelles

CONLIE 1€S ENTANTS ...ovniiiiiiiiiiieeeee e

2. Stratégies de prévention visant les enfants ............cc.ccoeceenee.

2.1. Survol des caractéristiques des programmes

de prévention destinés aux enfants............cccceevveernenne

2.2. Recension des études évaluatives des programmes

de prévention destinés aux enfants ............c.cceeevvernenns



XVII L'agression sexuelle envers les enfants

3. Stratégies de prévention visant les parents ...........ccocceeveeerveennne. 458
4. Stratégies de formation visant les intervenants ........c...ceccceceeenenne 460
4.1. Recension des analyses des besoins de formation ............. 461
4.1.1. Analyse des besoins des intervenants
du milieu SCOlaIre ......c..ccocerviiriiiniiiniiniciicrice 461
4.1.2. Analyses des besoins des intervenants
du milieu de la santé ..........cocoeoeviiiininicce 463
4.1.3. Analyse des besoins des intervenants
issus de milieux diversifiés ...........ccocceveirieriennnnne 465
4.1.4. Synthese des analyses des besoins de formation ... 467
4.2. Etudes évaluatives des programmes de formation ............. 468
5. Stratégies de prévention visant la population .........c.ccecceveeeennene 469
6. Limites des études évaluatives en matiere de prévention
des agressions SeXUEIes ........cccoceveiiiiiiiiiiiiiiiec 472
7. Perspectives a venir pour une prévention optimale ..................... 474
CONCIUSION ..iiiiiiiiieciiiee ettt e et e e et e e e e eaeeeenraeeeenaseeeas 478
Tableau 11.1. Eléments clés de la recension des écrits .................. 480
Tableau 11.2. Conséquences pour la pratique .........ccoccceeeveereveerneens 481
REFEIENCES ... 481
NOTICES BIOGRAPHIQUES .......coceiiiiiiiiiiieeeeeeiiiireeeeeeeeeirsreeeeeessnnnnns 495

Extrait de la publication



Introduction

Martine HEBERT
Mireille CYR
Marc TOURIGNY

L’agression sexuelle est un phénomene qui interpelle le public en général,
les chercheurs, les intervenants et tout spécialement ceux appelés a ceuvrer
aupres des jeunes. Si la médiatisation de situations d’agression sexuelle
a permis une certaine prise de conscience de I’ampleur et de la réalité des
enfants confrontés a une telle situation, il n’en demeure pas moins que les
meilleures approches au plan de I’évaluation, de I’intervention et de la
prévention en cette matiere demeurent encore insuffisamment implantées
dans les milieux de pratique. Un des obstacles liés a une vaste implantation
réside dans I’accessibilité des résultats de recherche les plus récents, de
la diffusion des connaissances et de I’expertise clinique acquise au cours
des dernieres années aupres des différents acteurs appelés a intervenir
aupres des enfants victimes d’agression sexuelle et les membres de
leurs familles.

Cet ouvrage est né d’une préoccupation de vouloir offrir une syn-
these des plus récentes recherches et connaissances dans le domaine de
I’agression sexuelle envers les enfants, et ce, en langue francaise. Des
progres importants ont été réalisées au cours des dernieres années et plu-
sieurs infrastructures de recherche et de partenariat avec les milieux de
pratique ont permis de mieux cerner les enjeux et les pratiques de pointe
ayant trait a ’évaluation et au traitement des enfants et des parents non
agresseurs confrontés a une situation d’agression sexuelle.



2 L'agression sexuelle envers les enfants

Ainsi, des le début des années 1990, le Partenariat de recherche et
d’intervention en matiere d’abus sexuel (PRIMASE) a amorcé une série
de travaux portant sur I’incidence et la prévalence de I’agression sexuelle,
les facteurs de risque et la question de la prévention, le profil multidimen-
sionnel des différents acteurs impliqués et les recherches évaluatives des
interventions visant a alléger les conséquences chez les personnes victimes
de violence sexuelle. Les projets de recherche et les activités scientifiques
du PRIMASE ainsi que celles de deux autres équipes travaillant sur les
relations interpersonnelles et conjugales ont graduellement été intégrés
dans une structure de recherche plus large, jetant ainsi les bases de ce qui
allait devenir un regroupement stratégique. Mis sur pied en 2002, le Centre
de recherche interdisciplinaire sur les problémes conjugaux et les agressions
sexuelles (CRIPCAS), bénéficiant du soutien du Fonds de recherche sur
la société et la culture (FQRSC), s’intéresse aux agressions sexuelles ainsi
qu’aux probléemes conjugaux et aux interrelations entre ces deux problé-
matiques. Plus récemment, I’Equipe Violence sexuelle et santé (EVISSA),
financée par le FQRSC, a consolidé une programmation de recherche sur
les conséquences liées a 1’agression sexuelle, et ce, dans différents contextes
de vie. Par ailleurs, la Chaire interuniversitaire Marie-Vincent sur les
agressions sexuelles envers les enfants a entrepris des travaux visant a
mieux documenter les profils des enfants et des parents a la suite du
dévoilement d’une agression sexuelle.

Des chercheurs et des cliniciens provenant de différentes disciplines
telles que la psychologie, la médecine, la psychoéducation et la sexologie
ont contribué a ’ouvrage en apportant une réflexion sur I’ensemble des
facteurs susceptibles d’influencer le vécu de I’enfant victime d’agression
sexuelle. A partir de syntheses des connaissances issues des recherches
et de I’expérience clinique, des pistes d’intervention sont proposées pour
la prévention, 1’évaluation et I’intervention aupres des jeunes victimes
d’agression sexuelle et leur famille. De fagon plus particuliere, le premier
chapitre permet de mieux cerner I’ampleur du phénomene de 1’agression
sexuelle envers les enfants, tout en repérant les principaux défis métho-
dologiques impliqués dans ce champ d’études. Les auteurs offrent une
synthese des principaux facteurs de risque liés aux caractéristiques des
agresseurs, aux variables personnelles et familiales, facteurs qui semblent
influer sur la probabilité de subir une situation d’agression sexuelle. Le
deuxieéme chapitre aborde I’entrevue effectuée aupres de 1’enfant afin
d’évaluer si les faits rapportés d’agression sexuelle sont fondés. Le chapitre
traite des principaux défis rencontrés lors d’une entrevue d’enquéte avec
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un enfant en abordant les dimensions liées a la mémoire et a la suggesti-
bilité des enfants. Le troisieéme chapitre aborde de facon détaillée les
différents aspects liés a I’intervention médicale et médicolégale aupres des
enfants et adolescents victimes d’une agression sexuelle. Les principes
directeurs de cette évaluation de méme que I’interprétation des données
issues de cet examen sont abordés.

Le chapitre 4 trace le portrait des principales conséquences associées
a ’agression sexuelle chez les enfants et les adolescents, tout en abordant
les différents facteurs qui influent sur I’intensité ou la nature des symptdmes
associés a I’agression sexuelle chez les jeunes. Ce chapitre aborde aussi
les principales considérations quant a I’évaluation des enfants victimes
d’agression sexuelle, plus particulierement aux dimensions a privilégier
afin d’orienter le traitement. Le chapitre 5 présente un état des connais-
sances quant a I’efficacité des traitements offerts aux enfants victimes
d’agression sexuelle et un apercu des principales variables pouvant avoir
un impact sur I’effet des traitements. Ce chapitre offre aussi un résumé des
études évaluatives récentes visant a décrire quelques-unes des interventions
implantées en sol québécois.

Dans le chapitre suivant, les connaissances actuellement disponibles
sur les caractéristiques des parents dont I’enfant a été agressé sexuellement,
les réactions psychologiques, le soutien ainsi que la traumatisation secon-
daire vécue par ces parents a la suite du dévoilement de I’agression sexuelle
de leur enfant sont synthétisés. Les différentes dimensions qui doivent étre
considérées lors de I’évaluation de ces parents sont par ailleurs décrites.
Les agressions sexuelles subies dans I’enfance sont susceptibles de provoquer
de nombreuses séquelles au plan psychologique, physique, comportemental
et relationnel qui peuvent perdurer a 1’dge adulte. Une recension des
différents programmes d’intervention visant a traiter ces séquelles et de
leur efficacité fait I’objet du chapitre 7. L’émergence des comportements
sexuels problématiques chez les jeunes enfants est une préoccupation
des cliniciens et des chercheurs qui se questionnent sur les modalités
d’évaluation et d’intervention a privilégier aupres de ces enfants. L’état
des connaissances actuelles sur les facteurs associés aux comportements
sexuels problématiques et les lignes directrices en matiere d’évaluation
et d’intervention seront abordés dans le chapitre 8.

Les deux chapitres suivants décrivent des interventions destinées
aux enfants victimes d’agression sexuelle et ont une orientation résolument
plus clinique. Ainsi le chapitre 9 se veut une introduction a 1’approche
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cognitive comportementale axée vers le trauma. Les différentes composantes
du traitement sont décrites en fonction du volet enfant, du volet parent et
du volet dyadique alors que la chapitre 10 porte sur le traitement basé sur
la mentalisation. Finalement, le dernier chapitre se consacre a la question
de la prévention des agressions sexuelles envers les enfants. Les auteurs
résument les principales stratégies préventives visant le niveau individuel,
relationnel, communautaire et sociétal mises en place pour contrer le
phénomene de 1’agression sexuelle.

Initialement, ce projet de livre visait a répondre aux besoins des
étudiants en formation, inscrits dans différents programmes des sciences
humaines dont le programme de sexologie, de psychologie et de psycho-
éducation, programmes dans lesquels nous sommes appelés a intervenir.
Si ce livre est d’abord issu d’une préoccupation d’offrir aux candidats en
formation un ouvrage de base résumant les faits saillants de la littérature
scientifique dans le domaine de I’agression sexuelle envers les enfants,
nous avons aussi voulu que 1’ouvrage intéresse les intervenants de différents
milieux de pratique, interpellés par le phénomene de 1’agression sexuelle,
en offrant non seulement une synthése des données de recherche récentes
mais aussi un apergu des pratiques existantes en ce qui concerne 1’évaluation
et le traitement des victimes d’agression sexuelle.

Le lecteur pourra cibler des chapitres ou considérer la totalité de
I’ouvrage selon I'intérét qu’il porte a la problématique. Divers intervenants
ceuvrant en protection de la jeunesse (intervenant social, policier, procureur,
juge) trouveront utile de retrouver dans un méme volume une synthese
des défis liés tant a I’entrevue d’enquéte, 1’évaluation des profils psycho-
sociaux et le traitement des jeunes victimes d’agression sexuelle. Certains
chapitres pourraient particulierement intéresser les milieux scolaires et
de garde sollicités par des initiatives de prévention de la violence et qui
peuvent étre confrontés a des jeunes démontrant des comportements sexuels
problématiques en milieu scolaire. Les professionnels du secteur médical
trouveront certainement des informations pertinentes concernant I’évalua-
tion médicale des enfants mais puiseront aussi des connaissances leur
permettant de mieux saisir la diversité des clienteles rencontrées et les
enjeux liés a I'intervention aupres des enfants. Finalement, toute personne
qui s’intéresse de facon plus particuliere a la violence sexuelle exercée
a D’endroit des enfants trouvera dans cet ouvrage une riche source
d’information.
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Outre I’appui de 1’Equipe Violence sexuelle et santé (EVISSA),
la publication de cet ouvrage a été rendue possible grace a I’aide financiere
du Réseau de recherche en santé des populations du Québec, qui, dans le
cadre, de sa mission générale, soutient des initiatives visant a documenter
et a diffuser des recherches en santé. Nous désirons également souligner
la contribution de la Fondation Marie-Vincent par le biais du financement
des activités de la Chaire interuniversitaire Marie-Vincent sur les agres-
sions sexuelles et la contribution du CRIPCAS.

Nous tenons également a offrir nos sinceres remerciements a Mélanie
St-Hilaire et Manon Robichaud qui ont collaboré de pres, et cela avec
beaucoup de persévérance, aux diverses étapes de la réalisation de ce livre.
Cet ouvrage n’aurait pu voir le jour sans 1’appui de I’équipe des Presses
de I’Université du Québec, qui a cru en ce projet et qui a su démontrer un
professionnalisme exemplaire tout au long du processus. De plus, nous
soulignons la participation de tous les collaborateurs a cet ouvrage qui ont
accepté de partager leur expertise et ainsi en bonifier le contenu.

Finalement, sur une note plus personnelle, MH tient a remercier
Richard qui I’accompagne jour apres jour dans les projets les plus fous et
qui a su offrir son soutien inconditionnel tout au long de ce projet. A ma
belle Roxanne, je te souhaite de réaliser tous tes réves et n’oublie pas que
je serai toujours la pour toi! MC tient a remercier son conjoint, Marc, et
ses deux belles filles, Fanny et Marie-Eve, qui ont compris et accepté que
le travail occupe une place importante dans sa vie.
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