Facteurs associés a la résilience
chez les enfants d’age préscolaire

victimes d’agression sexuelle :
‘Une analyse typologique

La présente capsule de recherche vise a présenter I'analyse typologique des profils
d’enfants ayant dévoilé une agression sexuelle (AS) et a énoncer des implications
pratiques des résultats. Malgré le fait que les enfants d’age préscolaire constituent une
proportion importante des mineurs victimes d’AS, peu d’études empiriques ont étudié
I'impact de I’AS chez ces enfants. Les approches axées sur les personnes, par exemple a
I'aide d’analyses typologiques ou de regroupement, ont permis d’identifier les profils
différentiels des enfants victimes d’AS d’age scolaire. Les résultats d’une étude de
Trickett et al. (2001) ont identifié les caractéristiques de I'AS (nombre d’agresseurs,
identité de I'agresseur, fréquence) comme étant liées a la diversité des profils chez les
filles victimes d'AS. L’analyse typologique réalisée par Hébert et al. (2006) a donné lieu
a quatre profils, dont I'un ou les enfants sont dits résilients. Méme aprés avoir vécu une
AS avec une sévérité de gestes comparable a ceux du groupe avec un niveau élevé de
symptomatologie, ces enfants ne présentent pas de problémes de comportement
cliniguement significatifs et bénéficient de facteurs de protection, tels qu'un
environnement familial harmonieux, le recours a des stratégies d'adaptation efficaces
et un niveau d'estime de soi plus élevé. Les études sur les facteurs de protection liés a
la résilience chez les enfants montrent que ceux-ci comprennent des caractéristiques
individuelles, telles que la personnalité et le tempérament, certaines d’ordre familial ou
liges a la communauté. L'identification de ces facteurs est un élément-clé pour le
développement d’interventions destinées aux enfants victimes d’AS. Les études menées
a ce jour ont montré que I'un des plus importants facteurs de protection est la présence
d'un parent non-agresseur soutenant.

Par ailleurs, il existe peu d’informations sur les difficultés vécues, les facteurs de
protection et les ressources dont disposent les enfants d’age préscolaire pour faire face
a une situation d’AS. L’étude de ces éléments est essentielle pour mieux comprendre la
diversité des profils d’enfants AS et d’identifier des pistes d’intervention. Pourquoi
certains enfants s’en sortent-ils mieux que d’autres? Quels facteurs facilitent la
résilience ou, au contraire, 'empéchent? Les analyses typologiques se sont avérées
aidantes dans l'identification des facteurs de protection chez les enfants d’age
préscolaire victimes d’AS. Une telle analyse a donc été effectuée auprés d’un échantillon
d’enfants d’age préscolaire victimes d’AS dans le but 1) d’explorer la diversité des profils
de ces enfants, et 2) d’en apprendre davantage sur les facteurs ayant un impact
déterminant dans cette diversité.
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Participants

Soixante-huit (68) enfants victimes d’AS, accompagnés d’une figure
parentale, ont été rencontrés au moment de leur évaluation initiale
dans un centre spécialisé. L'age moyen des enfants est de 4,8 ans.
Un groupe de comparaison de 78 enfants non victimes d’AS dont
I'age moyen est de 4,7 ans a été constitué. Les enfants de ce groupe
ont été recrutés dans des garderies de la région de Montréal. Les
données sociodémographiques des enfants des deux groupes sont
comparables a I'exception de la structure familiale, de la scolarité
de la mére et du revenu familial. La tres grande majorité des
enfants non victimes d’AS (91 %) évolue au sein d’une famille
nucléaire ou reconstituée comparativement a 57 % des enfants
victimes d’AS. Quant a la scolarité des méres des enfants victimes
d’AS, une mere sur deux (51%) a complété des études
postsecondaires comparativement a la quasi-totalité (98 %) des
meéres d’enfants non victimes d’AS. Le revenu annuel des familles
dont un enfant a été victime d’AS est inférieur a 40 000 $ pour 68 %
des familles rencontrées comparativement a 11 % des familles des
enfants non victimisés.

Instruments de mesure

Les figures parentales des deux groupes ont complété les mesures
suivantes :

= Troubles de comportements intériorisés et extériorisés des
enfants (Child Behavior Checklist - CBCL; Achenbach & Rescorla,
2000, 2001);

= Facteurs de protection des enfants incluant les dimensions
Initiative, Autocontréle et Attachement (Devereux Early
Childhood Assessment - DECA; LeBuffe & Naglieri, 1999);

= Résilience du parent (Connor-Davidson Resilience Scale - CD-
RISC-10; Campbell-Sills & Stein, 2007);

= Stratégies d’adaptation du parent, soit les dimensions
Recherche de soutien social, Résolution de probleme et
Evitement (Ways of Coping Questionnaire - WCQ; Folkman &
Lazarus, 1988).

Profils d’enfants d’age préscolaire ayant dévoilé une AS

L'analyse typologique permet de dégager trois profils d’enfants
ayant dévoilé une AS. Ces profils sont définis a partir des variables
suivantes: les troubles de comportements internalisés et
externalisés (CBCL), les facteurs de protection (DECA) dont
initiative, autocontrdle et attachement, la résilience (CD-RISC) et
les stratégies d’adaptation (WCQ) dont la recherche de soutien
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Figure 1
Moyennes des enfants sur les variables a I'étude en fonction du profil
Notes : CD-RISC = Connor-Davidson Resilience Scale;
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CBCL-I

social, la résolution de probléme et I'évitement. Les données du
groupe de comparaison ont été utilisées pour mieux décrire les
profils des enfants victimes d’AS et pour identifier les spécificités
de chacun des profils. La figure 1 illustre les résultats normalisés
pour chacun des profils d’enfants en comparaison avec les autres
profils et le groupe de comparaison.

—@— Groupe de comparaison
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Devereux Early Childhood Assessment (DECA) : DECA-I = Initiative; DECA-C = Auto-contble; DECA-A = Attachement

Child Behavior Checklist (CBCL) :
Ways of Coping Questionnaire (WCQ) :

CBCL-I = Internalisation; CBCL-E = Externalisaton
WCQ-SS = Soutien social; WCQ-RP = Résolution de probléeme; WCQ-EV = Evitement




Le Profil 1 est composé de 37 % de I'échantillon et comprend les
enfants présentant un niveau modéré de symptomatologie. Ces
enfants ont un niveau plus élevé de troubles externalisés que ceux
du groupe de comparaison. Les enfants de ce profil affichent des
scores significativement plus bas que ceux du groupe de
comparaison pour les facteurs de protection (initiative,
autocontrole, attachement) et la résilience de la mere. Les parents
de ces enfants auraient moins tendance a rechercher du soutien
social que celles des enfants du groupe de comparaison et auraient
tendance a recourir plus fréqguemment a I'évitement comme
stratégie d’adaptation.

Le Profil 2 regroupe 21 % de I’échantillon et est constitué d’enfants
présentant un niveau élevé de symptomatologie. Les enfants de ce
profil auraient un niveau significativement plus élevé pour les
troubles de comportements tant internalisés qu’externalisés que
tous les autres enfants. L'atteinte du seuil clinique pour 92 % des
enfants de ce profil indique la gravité des symptomes pour les
troubles internalisés et externalisés. Ces enfants montrent un
niveau inférieur des facteurs de protection pour [linitiative,
I'autocontrole et I'attachement comparativement aux enfants du
groupe de comparaison ainsi qu’un plus faible niveau de résilience
chez les parents. Plus précisément, leur niveau d’autocontréle est
le plus faible de tout I'échantillon. En termes de stratégies
d’adaptation, les parents utilisent davantage I'évitement que les
parents des enfants du groupe de comparaison.

Le Profil 3 comprend 42 % des enfants de I'échantillon et
représentent les enfants résilients. Ces enfants présentent moins
de symptomes liés aux troubles internalisés et externalisés
comparativement a ceux des autres profils. Lorsque comparés aux

Tableau 1

enfants du groupe de comparaison, aucune différence significative
n'est observée pour les troubles internalisés et externalisés ainsi
que pour les trois facteurs de protection analysés. Aussi, ils font
preuve d’autant d’initiative, d’autocontréle et d’attachement que
les enfants non victimes d’AS. Les analyses révelent que les
stratégies d’adaptation utilisées par les parents des enfants «
résilients » sont comparables a celles des parents des enfants non
victimisés. Par ailleurs, les enfants du Profil 3 se distinguent
significativement des enfants victimes d’AS des autres profils quant
a un niveau plus élevé de facteurs de protection. Ils démontrent
une capacité d’initiative, un niveau d’autocontrole et un sentiment
d’indépendance plus élevés. Leurs parents sont plus résilients que
celles des enfants des deux autres profils et seraient plus
susceptibles de rechercher du soutien social pour faire face aux
événements difficiles survenant suite au dévoilement de I'AS par
I’enfant que ceux des parents du Profil 1.

Des analyses supplémentaires ne démontrent aucune différence
significative pour les variables sociodémographiques a I’'exception
que les enfants du Profil 1 évolueraient plus fréquemment dans des
familles monoparentales que les autres enfants. Le pourcentage de
garcons est un peu plus faible dans le Profil 3, toutefois aucune
différence significative concernant la distribution n’est notée. L'age
moyen ne différait pas entre les profils. Les caractéristiques de I’AS
vécue (type, sévérité des actes, durée) n’‘ont pas permis de
discriminer les enfants selon leur appartenance a un profil. Par
ailleurs, on observe une prévalence plus élevée d’antécédents d’AS
dans I'enfance chez les méres des enfants présentant un niveau
élevé de symptomatologie (69 %) que chez les meres des enfants
du groupe de comparaison (10 %).

Moyennes des enfants sur les variables sociodémographiques et les caractéristiques de I’AS en fonction de leur adhésion a un profil

Groupe de

Variables Profil 1 Profil 2 Profil 3 . Tests
comparaison
Structure familiale Famille monoparentale 57 % 46 % 31% 9% 26,92 *¥**
Sexe % de gargons 22 % 31% 12% 27 % 2,99 (ns)
Age Age moyen en mois 61,0 57,5 56,9 56,1 1,44 (ns)
Type d’AS Intra-familiale 73 % 58 % 80 % NA 1,93 (ns)
Extra-familiale 27 % 42 % 20%
Sévérité de I'AS Touchers 35% 70 % 58 % NA 4,00 (ns)
Pénétration ou tentative 65 % 30 % 42 %
Durée de I'AS Un ou quelques épisodes 72 % 63 % 78 % NA 0,78 (ns)
Chronique 28 % 38% 22 %
Antécédents d’AS dans I'enfance chez les meres 39 % 69 % 40 % 10 % 26,51 *¥**

*p <05 **¥* p< 001




Implications pratiques

L'intérét des analyses typologiques réside dans leur capacité a
identifier des profils différenciés chez les enfants victimes d’AS. Elles
permettent ainsi de dégager des pistes d’évaluations et
d’interventions cliniques pour favoriser la résilience chez les enfants
victimes. La présente étude est d’autant plus intéressante qu’elle se
penche sur des facteurs concrets de résilience chez les enfants d’age
préscolaire AS, une population trés peu étudiée et qui présente
pourtant de réels besoins cliniques.

Les résultats illustrent la diversité des profils des enfants d'age
préscolaire ayant dévoilé une AS et soulévent la pertinence de tenir
compte des caractéristiques spécifiques des enfants au moment de
I'évaluation, et ce, pour déterminer leurs besoins en termes de
services. Afin d'orienter ou de prioriser les meilleures interventions
possibles pour un enfant, il est recommandé d’évaluer non
seulement les variables liées a I'AS (par exemple, le contexte de I'AS
— intra ou extrafamiliale) et ses conséquences (par exemple,
problemes de comportements, symptémes traumatiques), mais
également d’'évaluer les facteurs de protection de I'enfant, tels que
les facteurs environnementaux et interpersonnels, qui pourraient
atténuer les conséquences négatives suite au dévoilement de I'AS.

Plus spécifiquement, pour les enfants présentant plusieurs
symptdmes suite au dévoilement d’une AS, il est suggéré de miser
sur l'amélioration des facteurs de protection dont [linitiative,
I'autocontréle et [Fattachement en plus de réduire les

troubles de comportements observés chez I'enfant. Une

intervention ciblant les troubles externalisés serait pertinente pour
les enfants ayant une symptomatologie modérée. A celle-ci pourrait
s’ajouter une intervention visant a renforcer les facteurs de
protection, tels que la capacité d’autorégulation, la résolution de
probleme et |‘attachement, en contexte dyadique pourrait
permettre d’éviter une trajectoire négative dans le développement
ou une aggravation des symptémes au fil du temps. Finalement,
pour les enfants considérés asymptomatiques initialement (ou
résilients), il est suggéré de procéder a une évaluation périodique
dans le but d’explorer les effets latents pouvant potentiellement
survenir 3 'atteinte d’un nouveau stade de développement ou
lorsque confronté a d’autres événements difficiles. Par ailleurs, une
intervention psychoéducative pourrait prévenir les risques de
revictimisation.

De surcroit, une approche modulaire de traitement pourrait étre
une stratégie pertinente a envisager. Aprés I'évaluation des besoins
spécifigues de I'enfant et de sa famille, une intervention combinant
plusieurs approches basées sur des données probantes pourrait étre
proposée. Par exemple, combiner une approche visant a réduire les
symptomes chez I'enfant (TF-CBT; Trauma-Focused Cognitive
Behavioral Therapy; Cohen, Mannarino, & Deblinger, 2006) a une
approche ciblant I'attachement a la figure parentale ou a une
approche pour aider les parents confrontés a I'émergence d’un
traumatisme passé pourrait s’avérer

I'approche la plus a méme de soutenir les familles.
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