Victimisation par les pairs,

SPT et dissociation

chez les enfants
_victimes d’agression sexvelle

La capsule de recherche expose les résultats d’'une étude portant sur la victimisation
par les pairs chez les enfants d’age scolaire victimes d’une agression sexuelle. A partir
d’informations colligées auprés des enfants, de leurs parents et enseignants, I'étude
vise a décrire les expériences de victimisation par les pairs et évalue |'association entre
ces expériences, les symptomes de stress post-traumatique (SPT) et de dissociation.

L’agression sexuelle vécue par les enfants (Stoltenborgh et al.,, 2011) ainsi que la
victimisation par les pairs (APA, 2004) sont reconnus comme deux problémes de santé
publique majeurs. Des études révelent que les enfants victimes d’agression sexuelle
présentent davantage de problemes de comportements intériorisés et extériorisés que
les enfants non victimes (Hébert et al., 2006; Wolfe, 2007). Les jeunes filles victimes
d’agression sexuelle seraient quatre et huit fois plus a risque de présenter des niveaux
cliniques de SPT et de dissociation (Collin-Vézina & Hébert, 2005). De plus, ces enfants
présenteraient davantage de difficultés sociales que ceux non victimes selon
I’évaluation de leurs enseignants (Blanchard-Dallaire & Hébert, 2014). Les difficultés
présentées par les enfants victimes d’agression sexuelle pourraient les mettre a risque
de vivre de la victimisation par les pairs. Il est a noter que des études ont récemment
montré un effet cumulatif, et parfois synergique, des expériences de vies adverses
vécues a I'enfance (Putman et al., 2013).

Pour sa part, la victimisation par les pairs est associée a des difficultés
comportementales intériorisées et extériorisées ainsi qu’a des idées suicidaires (Rosen,
2009). A ce jour, peu d’études ont exploré les liens entre la victimisation par les pairs et
le SPT chez les enfants. Toutefois, une étude récente montre que les enfants d’age
scolaire rapportant avoir été victimisés par leurs pairs sont deux fois plus a risque de
présenter des symptémes de SPT que les enfants non victimisés (Litman et al., 2015).

Le développement de relations positives avec les pairs est une tache développementale
centrale pour les enfants d’age scolaire. A partir de cette période, les amis jouent un
réle primordial dans la vie des enfants et une part importante de I'amitié est le
dévoilement de soi (Rubin et al., 2006). Les enfants d’age scolaire victimes d’agression
sexuelle solliciteraient du soutien de la part de leurs pairs (Feiring et al., 1998), surtout
lorsque I'agression sexuelle est intrafamiliale. Bien que les relations positives avec les
pairs puissent étre un facteur de protection, celles marquées par des épisodes de
victimisation pourraient étre un facteur de risque supplémentaire associé a la détresse
chez les enfants victimes. C'est dans ce contexte que I'étude actuelle examine les
expériences de victimisation par les pairs d’enfants d’age scolaire victimes d’agression
sexuelle et analyse les liens entre ces expériences, les symptoémes de SPT et de
dissociation. " -
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Participants

Les enfants victimes d’agression sexuelle et leurs parents non-
agresseurs ont été recrutés via des centres spécialisés offrant des
services aux jeunes victimes d’agression sexuelle. Avec I'accord des
parents, les enseignants ont été invités a remplir un questionnaire.
Cent cinquante-huit enfants (104 filles et 54 garcons), 4gés entre 6
et 14 ans (M = 9,10; ET = 2,02), constituent I’échantillon de la
présente étude. Ces enfants étaient accompagnés le plus
fréguemment par leur mere (76%). Les enfants sont
majoritairement d’origine canadienne (86 %). lls proviennent d’une
famille nucléaire dans seulement 21 % des cas. Le reste des enfants
vivent dans des familles monoparentales, reconstituées ou en
famille d’accueil. Environ la moitié (50 %) des meres possédaient
un dipléme d’études secondaires ou moins, et 65 % des familles ont
un revenu annuel inférieur a 40 000S.

Caractéristiques des agressions sexuelles. L'agresseur est un
membre de la famille immédiate dans 46 % des cas, un membre de
la famille élargie dans 24 % des cas et une personne connue dans
29 % des cas. Seulement 1% des cas impliquent une personne
inconnue de I'enfant et de sa famille. Parmi les enfants, 19 % ont
subi un seul épisode d’agression sexuelle, 44 % ont révélé avoir
vécu plusieurs événements sur une période de moins de six mois,
alors que 37 % ont rapporté des agressions chroniques sur une
période de plus de six mois. Une grande proportion des situations
rapportées (65 %) impliquaient une pénétration ou une tentative
de pénétration, tandis qu’'un enfant sur cing aurait vécu des

touchers sous les vétements et un enfant sur dix des touchers sur
les vétements.

Outils d’évalvation

Les instruments de mesure suivants ont servi a collecter les
données auprés des participants :

= Victimisation par les pairs - Situations impliquant des
expériences de la victimisation physique, verbale directe et
indirecte et générale par les pairs dans un contexte scolaire
(Self-Report Victimization Scale -SRVS; Kochenderfer & Ladd,
1996; Ladd, & Kochenderfer, 2002) (complété par les enfants, les

parents et les enseignants);

= Symptomes de stress post-traumatique, incluant les symptomes
de ré-expérimentation (ex. cauchemars), les comportements
d’évitement  (ex. retrait social), et les symptémes
d’hyperactivation (ex. difficulté a dormir) (Echelle SSPT du
Children’s Impact of Traumatic Events Scale Il - CITES-II; Wolfe,
2002) (complété par les enfants);

= Symptémes de dissociation (Child Dissociative Checklist - CDC;
Putnam & al., 1993) (complété par les parents);
= Caractéristiques socio-démographiques;

= Caractéristiques des agression sexuelles (History of
Victimiszation Form - HVF; Wolfe et al., 1987; version adaptée
par Parent & Hébert, 2000).

Vescription des expériences de victimisation

Les résultats de I'’étude montrent une corrélation modérée entre
les évaluations que les parents et les enseignants font des
expériences de victimisation par les pairs (r=0,37 ; p < 0,001) ainsi
gu’une faible, mais significative, association entre les déclarations
des enfants et celles de leurs parents (r=0,17 ; p < 0,05). Toutefois,
les déclarations des jeunes et des enseignants ne corrélent pas
significativement (r = 0,08 ; ns). Une corrélation positive a été
identifiée entre la victimisation par les pairs évalués par les parents
et les enseignants et I'age des enfants (r=0,20 et 0,16 ; p < 0,05).

La Figure 1 illustre le pourcentage d’enfants parfois ou souvent
victimes des diverses formes de victimisation mesurées selon les
différents répondants. Les enfants et les parents étaient plus
susceptibles de rapporter des épisodes de victimisation générale,
de victimisation verbale et de victimisation physique que les
enseignants. Les parents rapportaient également davantage de
taquineries que les enseignants. Aucune différence significative n’a
été observée entre les répondants en ce qui concerne la
victimisation verbale indirecte.
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Figure 1. Pourcentage d’identification des types de victimisation (parfois

ou souvent) selon la source d’informations
Notes : * p <0,05; ** p < 0,01; *** p <0,001.




Association entre la victimisation par les pairs,
les symptomes de STP et de dissociation

Dans l'ensemble, 54 % des enfants victimes d'agression sexuelle
atteignent des niveaux cliniques de SPT tandis que 17 %
atteignent des niveaux cliniques de dissociation. Pour établir des
associations entre la victimisation par les pairs et les symptémes
liés a un traumatisme, un score dichotomique de victimisation
par les pairs a été calculé suivant les directives fournies par Ladd
& Kochenderfer-Ladd (2002). Un score de > 1 ET de la moyenne
a donc été utilisé pour classer les enfants selon leur expérience
de victimisation selon chaque source d’informations.

La Figure 2 illustre, pour chaque source d’informations, le
pourcentage d’enfants présentant des niveaux cliniques de SPT
et de dissociation en fonction de la présence de victimisation par
les pairs. Les analyses révélent que les expériences auto-
rapportées de victimisation par les pairs, de méme que les
expériences rapportées par les parents, sont positivement
associées a des niveaux cliniques de SPT et de dissociation. La
victimisation rapportée par les enseignants est pour sa part
associée au SPT, mais pas a la dissociation.
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Figure 2. Pourcentage des enfants victimes d’AS ayant atteint un seuil
clinique de SPT et de dissociation par source d’informations de la
victimisation par les pairs

Notes : * p <0,05; ** p<0,01; *** p <0,001.

Pour évaluer la contribution relative de variables
sociodémographiques (age et genre des enfants), de variables
liges a I'agression sexuelle et des expériences de victimisation par
les pairs rapportées par les différents répondants dans la
présence de SPT et de dissociation, des analyses de régression
ont été effectuées. Le tableau 1 présente les résultats obtenus.

Les résultats indiquent que les enfants plus jeunes sont
davantage susceptibles d’atteindre des niveaux cliniques de SPT.
De plus, les enfants rapportant de la victimisation par les pairs
sont trois fois plus a risque de présenter des niveaux cliniques de
SPT. Ceux dont les enseignants rapportent de la victimisation
voient leur risque doubler.

Quant a la dissociation clinique, la victimisation auto-rapportée
multiplie par prés de trois fois le risque d’en présenter, alors que
la victimisation rapportée par les parents multiplie ce risque par
plus de trois. Aucune association entre les caractéristiques liées a
I'agression sexuelle et les niveaux de SPT ou de dissociation n’a
été identifiée une fois tous les facteurs considérés.

Tableau 1
Contribution de différentes variables a la présence de niveaux cliniques
de SSPT et de dissociation

p OR
Symptomes de SPT x2 8 = 19,35, p=0,01
Etape 1  Sexe de 'enfant ns 0,67
Age de I'enfant * 0,98
AS intrafamiliale ns 0,84
AS répétitives (chronique) ns 1,34
AS sévere (pénétration ou tentative) ns 1,43
Etape 2  Victimisation par des pairs selon les enfants * 3,17
Victimisation par des pairs selon les parents ns 1,85
Victimisation par des pairs selon les enseignants * 2,53

Symptomes de dissociation X2 8 = 16,22, p=0,04

Etape 1  Sexe de 'enfant ns 0,83
Age de I'enfant ns 1,01
AS intrafamiliale ns 0,57
AS répétitives (chronique) ns 1,09
AS sévere (pénétration ou tentative) ns 0,97
Etape 2 Victimisation par des pairs selon les enfants * 2,85
Victimisation par des pairs selon les parents * 3,26

Victimisation par des pairs selon les enseignants ns 1,17

Note : OR = Odds ratio




Implications pratiques

Les résultats de cette étude ont des implications pour la pratique
clinigue exercée auprés des enfants d’dge scolaire victimes
d’agression sexuelle et de leur famille. Contrairement a ce qui est
fréquemment véhiculé, les résultats de I'étude montrent que les
caractéristiques de I'agression sexuelle ne permettent pas
d’identifier les enfants présentant les plus grands besoins en termes
de traitement. Ainsi, les services offerts ne devraient pas étre
déterminés selon sur la nature de I'agression sexuelle subie, mais
bien en fonction des difficultés identifiées lors de I'évaluation
clinique. L'évaluation des enfants victimes d’agression sexuelle
effectuée par les cliniciens devraient documenter des variables telles
que la présence de victimisation par les pairs et de symptémes (par
exemple, SPT, dissociation) liés au trauma. Il pourrait étre pertinent
de recueillir les informations sur la victimisation par les pairs auprés

non seulement des enfants, mais aussi de leurs parents et
enseignants.

Les initiatives de prévention de |a victimisation par les pairs en milieu
scolaire pourraient représenter un moyen viable pour prévenir les
symptomes de détresse chez les enfants victimes d’agression
sexuelle. Puisque le réseau social dans lequel évoluent les enfants
agressés sexuellement semble pouvoir les soutenir ou nuire a leur
adaptation, il serait pertinent d’informer les adultes gravitants
autour d’eux des impacts potentiellement néfastes des relations
avec les pairs marquées par la violence. Une sensibilisation aux effets
néfastes de la victimisation par les pairs pourrait servir a encourager
les parents et les enseignants a intervenir plus rapidement lorsqu’ils
sont témoins de telles situations.
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