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Pratiques tenant compte des
traumatismes dans les cas d'abus
sexuels chez les enfants

Résumé

La maltraitance sexuelle d’enfants pose des
problèmes particuliers en termes de soutien
psychosocial et de l’instance judiciaire. Cette
étude a examiné la mise en œuvre des services
et les trajectoires des services sur une période
de 10 ans (2006 à 2016) dans le premier CAEJ
au Québec.

Il est intéressant de noter que le nombre de
séances de thérapie est associé à des scores de
détresse plus élevés à la fin de la thérapie, mais
cela peut être attribuable à la gravité initiale plus
importante chez ceux qui ont eu besoin d’un
nombre accru de séances. Un plus grand nombre
d’événements stressants était associé à davantage
de comportements d’externalisation, tandis que
l’exposition à d’autres formes de violence
interpersonnelle était liée à davantage de
symptômes dissociatifs. Le contact permanent
avec l’auteur de l’infraction pendant la thérapie n’a
été associé à aucun des résultats post-
thérapeutiques. 

Bien que le nombre de services centralisés reçus ne
soit pas directement associé à de meilleurs résultats,
la prestation de services centralisés présente des
avantages indirects. Plus précisément, un plus grand
nombre de séances de soutien aux parents a été
associé à des scores de dissociation plus faibles et
l’implication des services de protection de la
jeunesse lors de l’évaluation initiale a été liée à des
comportements intériorisés et à une
symptomatologie de TSPT plus faibles après la
thérapie. Ces résultats donnent à penser qu’une
intervention précoce et un soutien aux familles
peuvent avoir des retombées positives sur le
rétablissement des enfants, même si la
centralisation des services n’est pas en soi un
facteur prédictif direct de meilleurs résultats.

Alors que l’étude plus large a documenté la
prestation de services centralisés au cours de
cette période, ce résumé se concentre
expressément sur les facteurs associés au
rétablissement après un traitement thérapeutique
pour les enfants et les jeunes ayant subi une
maltraitance sexuelle. Au total, 218 enfants ont
suivi une psychothérapie et ont été inclus dans
l’analyse. La plupart des participants étaient des
filles (72 %), âgées en moyenne de 9 ans. Nombre
d’entre eux ont subi une maltraitance sexuelle très
grave, y compris des mauvais traitements
continus ou répétés, et ont été exposés à d’autres
formes de violence que la maltraitance sexuelle.
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La gravité de la maltraitance sexuelle a été
positivement associée à des taux plus élevés de
prescriptions de médicaments, à un plus grand
nombre de services de soutien offerts aux parents
et à l’implication des services de protection de la
jeunesse lors de l’évaluation initiale. Néanmoins, la
gravité de la maltraitance n’est pas directement
corrélée aux résultats post-thérapeutiques. Les
garçons présentaient des niveaux plus élevés de
comportements intériorisés (tels que l’anxiété et
le repli sur soi) et de comportements extériorisés
(tels que l’agression et la défiance). Des scores de
santé mentale plus élevés au début de la thérapie,
ainsi que la prescription de médicaments, étaient
tous deux liés à une détresse accrue à la fin de la
thérapie.

Des analyses de régression ont été effectuées pour
prédire les résultats liés aux problèmes de
comportement intériorisés et extériorisés, aux
symptômes dissociatifs et aux symptômes du TSPT. 
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Ces analyses incluaient des facteurs personnels (par
exemple, le genre, la prescription de médicaments,
etc.), des facteurs contextuels et traumatiques (par
exemple, la gravité de la maltraitance sexuelle dans
l’enfance, le nombre d’événements stressants dans
la vie, etc.) et des facteurs liés à l’intervention du
CAEJ (par exemple, le nombre de services
centralisés reçus, le nombre de séances de soutien
pour les parents, etc.) comme prédicteurs. Dans
tous les modèles, les résultats ont corroboré la
conclusion selon laquelle le nombre de services
centralisés n’était pas directement associé à de
meilleurs résultats. Cependant, des avantages
indirects de la prestation de services centralisée
sont apparus grâce à l’implication de la protection
de l’enfance dès le début du processus et au nombre
de services de soutien fournis aux parents. Les deux
ont été systématiquement associés à des niveaux
inférieurs de détresse post-thérapeutique chez les
enfants.

Dans l’ensemble, cette étude révèle que, même s’il
est difficile de parvenir à une centralisation
complète des services, certains éléments du modèle
de CAEJ — notamment l’intervention précoce des
services de protection de l’enfance et le soutien des
parents — peuvent jouer un rôle important dans le
rétablissement des enfants victimes de maltraitance.
Il est également important de replacer ces résultats
dans leur contexte, car ils sont basés sur un petit
sous-ensemble d’enfants qui ont suivi une thérapie
et, de ce fait, les résultats peuvent ne pas être
entièrement généralisables à une population plus
large d’enfants victimes de maltraitance sexuelle.
Cependant, les associations identifiées dans cette
étude restent précieuses et pertinentes pour les
praticiens et les cliniciens travaillant avec cette
population. Comprendre les facteurs qui contribuent
aux résultats post-thérapeutiques peut aider à
éclairer les pratiques cliniques et les services de
soutien, même si ces résultats s’appliquent
principalement à l’échantillon spécifique étudié ici.

Pour en savoir plus sur cette publication, veuillez
communiquer avec Isabelle Daignault à l’Université de
Montréal, co-chaire de recherche à Marie Vincent, et
conseiller scientifique de Kindex.
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