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CONTEXTE



 Évaluation fait appel à une variété de méthodes (entrevue clinique, observations, consultation de rapports et 
analyse de dossiers, utilisation d’outils d’évaluation standardisés, etc.).

 Une évaluation basée sur plusieurs sources d’information offrira un portrait juste et complet des symptômes 
éprouvés par l’enfant. 

 Une évaluation plus détaillée peut s’avérer nécessaire pour les enfants éprouvant des symptômes 
particuliers (trouble de langage, déficience intellectuelle, présence de troubles comorbides, idéations 
suicidaires). 

 Mettre en place un système de monitorage afin de suivre l’évolution des symptômes en cours de traitement.

Considérations pour l’évaluation des besoins des enfants et 

adolescent.e.s victimes d’agression sexuelle



Critères 

considérés

Indicateurs sensibles aux changements (permettre d’examiner l’évolution en 
cours de thérapie)

Cibler des mesures générales (troubles intériorisés et extériorisés) et 
spécifiques (SPT, dissociation)

Intégrer des mesures visant les facteurs qui influent sur les conséquences 
(présence de d’autres traumas, variables personnelles et familiales pouvant 
faciliter ou entraver le processus de résolution du trauma)

Importance de considérer des facteurs de protection. Certains enfants 
n’éprouveront pas de symptômes atteignant le seuil clinique lors de 
l’évaluation initiale.

Élaborer un protocole d’évaluation distinct pour les enfants et les 
adolescent.e.s pour tenir compte des spécificités développementales.



Enfants Adolescent.e.s

Symptômes de stress post-traumatique Symptômes de stress post-traumatique

Symptômes de dissociation Symptômes de dissociation

Problèmes de comportement Problèmes de comportement

Symptômes d’anxiété Comportements délinquants

Symptômes de dépression Consommation (drogue/alcool)

Estime de soi Comportements autodestructeurs

Solitude Estime de soi

Victimisation par les pairs Violence dans les relations amoureuses

Fonctions exécutives Cyberviolence dans les relations amoureuses

Confiance interpersonnelle Attachement dans les relations amoureuses

Attributions Culpabilité

Culpabilité Désespoir/pessimisme

Alexithymie Alexithymie

Stratégies d’adaptation Régulation des émotions

Régulation des émotions Stratégies d’adaptation
Sécurité d’attachement Soutien lié à l’agression sexuelle

Soutien lié à l’agression sexuelle Soutien social

Soutien social Facteurs de résilience

Facteurs de résilience







Le profil sommaire illustre à l’aide de graphiques et diagramme en bâtons, les 
résultats obtenus. 

Le profil sommaire fournit également le rang centile correspondant au score 
permettant de comparer l’enfant à la moyenne des enfants victimes 
d’agression sexuelle selon les normes dérivées. 

Un algorithme permet de classifier les réponses des jeunes, à partir de leurs 
scores à différentes échelles de mesures, en trois profils distincts. 







ANALYSE TYPOLOGIQUE



Sophie AméliaSébastien



 Approche centrée sur la personne (« person-oriented approach »)

Particulièrement adaptée pour explorer la diversité des profils en permettant 
l’identification de sous-groupes homogènes, qui partagent certaines constellations ou 
patrons de réponses mais qui se distinguent des autres sous-groupes

 861 enfants âgés de 6 à 12 ans (594 filles et 267 garçons) victimes d’AS

• Centre d’expertise Marie-Vincent
• Clinique de pédiatrie socio-juridique du CHU Sainte-Justine
• Centre d’intervention en abus sexuels pour la famille (CIASF)
• Centre-Jeunesse Mauricie Centre-du-Québec
• Parents-Unis

Analyse typologique



Modèle:

Symptômes de stress post-traumatique classique 
Trauma complexe
Profil de résilience
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Profil résilient

Détresse parentale
Isolement social/Solitude
Victimisation par les pairs

Coping d’évitement
Coping d’approche

Selon les enseignants : 
compétence sociale, relations 

positives avec les pairs, adaptation 
sociale, performance académique

Variables liées à l’AS
Sévérité de l’AS
Nb de traumas 



Psychoéducation
Consolider les facteurs de protection

Réduire risque de revictimisation
Soutien aux parents

Réévaluation périodique

Tx axé sur le trauma 
(TF-CBT)

Tx axé sur le trauma (TF-CBT)
+ 

modules spécifiques
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Implications

• Pour la clinique
• Pertinence d’une évaluation détaillée non seulement

des caractéristiques des AS mais des facteurs de 
protection

• Identification de profils différenciés
• Approche personnalisée pour le traitement.

• Pour la recherche
• Suivi longitudinal pour évaluer la stabilité des profils.
• Approfondir l’étude des facteurs liés aux profils de 

résilience.
• Évaluer l’efficacité des services thérapeutiques offerts

en fonction des profils identifiés.
• Approche personnalisée pourrait favoriser une

progression plus rapide en cours de thérapie
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