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PROPRIÉTÉS PSYCHOMÉTRIQUES DU DOMINIQUE 
INTERACTIF AUPRÈS D’UN ÉCHANTILLON 
D’ENFANTS FRANCO-CANADIENS VICTIMES DE 
VIOLENCE SEXUELLE 

L’agression sexuelle (AS) envers les enfants est une 
problématique sociale très préoccupante compte tenu de son 
ampleur. La méta-analyse de Stoltenborgh et al. (2011) rapporte 
qu’une fille sur cinq et un garçon sur dix sont victimes d’AS avant 
l'âge de 18 ans. En considérant la grande vulnérabilité des 
enfants exposés à ce type de trauma à présenter des problèmes 
de comportements extériorisés et intériorisés, l’évaluation de leur 
santé mentale demeure prioritaire pour favoriser une trajectoire 
développementale optimale. Les professionnel.les ont souvent 
recours à des mesures complétées par les parents non agresseurs 
pour évaluer les problèmes de comportement de l’enfant ayant 
subi une AS. Toutefois, la santé mentale des parents peut être 
affectée suite au dévoilement de l’enfant (Daignault et al., 2017) 
par la manifestation d’une détresse psychologique significative 
(Holt et al., 2014) qui peut se traduire par la présence de 
symptômes de stress post-traumatique (SPT) (Daignault et al., 
2018). Dans ce contexte, l’évaluation du parent des problèmes de 
comportement de son enfant peut être biaisée par sa propre 
détresse (Tremblay-Perreault & Hébert, 2019). Ainsi, le 
Dominique Interactif (DI), qui permet aux enfants de rapporter 
directement leurs propres symptômes peut représenter un outil 
d’évaluation à privilégier en considérant sa courte durée 
d’administration en cas de ressource de temps limitée (Kruyen et 
al., 2013).  
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OBJECTIFS 

Afin d’explorer si le DI est un outil adapté pour 
évaluer les symptômes de santé mentale chez les 
enfants victimes d’AS, les objectifs de cette étude 
étaient d'évaluer ses propriétés psychométriques 
en explorant les éléments suivants : 

• La consistance interne;  
• La structure factorielle; 
• La validité concurrente en examinant les 

liens entre le score au DI et ceux relatifs à 
trois autres mesures. 

 
PARTICIPANT.ES  

L’échantillon était composé de 687 enfants âgés 
entre de 6 à 11 ans (M = 8,55; ÉT = 1,63), 
recrutés dans des centres d’intervention 
spécialisés en AS. Tous ont complété le DI avec le 
soutien d’une assistante de recherche. 

• Filles 68,7 % 

• Victimes de plusieurs AS 74,7 % 

• Sévérité de l’AS : très sévère 
(impliquant une pénétration 
ou tentative de pénétration)  

63,8 % 

Dans la majorité des cas, un parent accompagnait 
l’enfant (75,7 % mère, 9,5 % père, 14,8 % autres 
adultes). Les adultes accompagnateurs ont été 
sollicités pour compléter une série de 
questionnaires. 

 
INSTRUMENTS DE MESURE 

 
 
 
 
 
 
 
Pour la validité concurrente : 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
RÉSULTATS – FAITS SAILLANTS 

Dans l'ensemble, le DI démontre des propriétés 
psychométriques satisfaisantes qui permettent de 
justifier son utilisation auprès d’enfants victimes 
d’AS. 

Toutes les sous-échelles du DI démontrent une 
consistance interne variant de bonne à excellente 
aux trois coefficients (ω, α et αtet). 

• Les coefficients αtet et ω, ont obtenu de 
meilleurs résultats similaires à ceux 
rapportés dans d’autres études (Garneau et 
al., 2020; Kuijpers et al., 2014). 
o Les sous-échelles Dépression, 

Anxiété généralisée, 
Inattention/Hyperactivité, 
impulsivité, Troubles de la conduite, 
Opposition et Anxiété de séparation 
obtiennent une consistance interne 
variant de bonne à excellente (αtet et 
ω, entre ,80 et ,94). 

o La sous-échelle Phobies spécifiques 
obtient une consistante interne 
satisfaisante (αtet = ,79; ω= ,79). 

Outre les sous-échelles Anxiété de séparation et 
Phobies spécifiques qui présentent de fortes 
corrélations inter-items, toutes les autres ont 
obtenu une bonne structure factorielle en 
respectant les critères prescrits. Ce résultat est 
conforme à ceux rapportés par Garneau et al. 
(2020). 

 

 

• Santé mentale des enfants 
Dominique Interactif (DI; Valla, 2008); version 
francophone (Garneau et al., 2020; Shojaei et 
al., 2009).  

 

• Dépression de l’enfant 
Children’s Depression Inventory (CDI; Kovacs 
1985, 1992); version francophone (Saint-
Laurent, 1990). Consistance interne, α = ,71.  

 

• Problèmes de comportement chez l’enfant 
Child Behavior Checklist – School-Age version 
(CBCL 6–18; Achenbach & Rescorla 2001); 
version francophone. Consistance interne des 
sous-échelles, entre α =,78 et ,91. 

• Symptômes d’anxiété chez l’enfant 
Revised Children’s Manifest Anxiety Scale 
(RCMAS; Reynolds & Richmond, 1978); 
version francophone (Turgeon & Chartrand, 
2003). Consistance interne, α = ,79. 

 



 

3 

Les différentes sous-échelles du DI se sont avérées significativement corrélées avec les mesures comparables 
complétées par les parents. 

Sous-échelles du DI Troubles 
de 

l’anxiété 

Troubles 
affectifs 

Troubles 
d’attention 

Troubles 
de la 

conduite 

Troubles 
d’opposition 

Anxiété Dépression 

 (CBCL) (CBCL) (CBCL) (CBCL) (CBCL) (RCMAS) (CDI) 
Dépression ,17** ,23** ,20**  ,20** ,20** ,45** ,51** 

Anxiété généralisée ,13** ,18** ,19**  ,16** ,14** ,55** ,50** 
Inattention/hyperactivité/impulsivité ,10** ,17** ,18**  ,19** ,18** ,32** ,34** 
Troubles de la conduite ,09* ,19** ,12**  ,29** ,27** ,14** ,25** 
Opposition ,13** ,21** ,16**  ,28** ,30** ,32** ,34** 
Anxiété de séparation ,06 ,10* ,12**  ,07 ,07 ,37** ,30** 
Phobies spécifiques  ,12** ,13** ,09* -,04 ,01 ,23** ,19** 

 
IMPLICATIONS POUR LA PRATIQUE 
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Les résultats de cette étude témoignent que le DI est un outil d’évaluation pertinent pour documenter 
la manifestation de symptômes chez les enfants victimes d’AS. L’utilisation du DI est particulièrement 
adaptée dans des contextes d'intervention où le temps et les ressources sont souvent limités et que la 
priorité doit être allouée à documenter le portrait clinique de l’enfant afin de l’orienter vers des 
ressources spécialisées (Kruyen et al., 2013). La particularité du DI est que c'est un outil interactif conçu 
pour les enfants, utilisant des images illustrant diverses situations faciles à comprendre. De plus, il a été 
adapté en plusieurs langues (Valla et al., 2000), ce qui permet son utilisation dans différents contextes 
culturels. 
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