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Utilisation élevée des
stratégies d’approche, mais

faible utilisation des
stratégie d’évitement (sauf

+ distanciation)

Problèmes
extériorisés

Régulation des
émotions

L’équipe Violence Sexuelle et Santé, dirigée par
Martine Hébert, Ph.D. (UQAM), est un regroupement de
15 chercheur·e·s provenant de diverses universités
québécoises.

La programmation de l’équipe vise à mieux
comprendre les conséquences de la violence sexuelle
sur la santé mentale, physique et sexuelle, et ce, dans
différents contextes de vie.

Cette équipe est financée par le Fonds de recherche
du Québec – Société et culture (FRQSC).

Pour télécharger les capsules, consultez le lien : 
https://martinehebert.uqam.ca/projets/evissa/ 4

Implications 

Référence de l’article : Dassylva, O., Amédée, L. M., Paradis, A. & Hébert, M. (2025). Coping patterns among sexually abused children: A
latent profile analysis. Children and Youth Services Review, 169,  https://doi.org/10.1016/j.childyouth.2024.108083
Pour contacter l’autrice principale : dassylva.ophelie@courrier.uqam.ca
Pour citer ce document : Dassylva, O., Amédée, L. M., Paradis, A. & Hébert, M. (2025, septembre). Capsule #58 : Les stratégies d’adaptation
chez les enfants victimes d’agression sexuelle :  une analyse par profils latents. Équipe de recherche FRQ-SC – Violence sexuelle et santé
(ÉVISSA), Université du Québec à Montréal. 
Avec l’aide de Geneviève Brodeur, professionelle de recherche

Numéro 58 - septembre 2025

Les stratégies d’adaptation chez les enfants victimes d’agression sexuelle :  
une analyse par profils latents

1) Discerner différents profils de stratégies d’adaptation chez les enfants victimes d’agression sexuelle. 

2) Examiner si ces profils prédisent les compétences de régulation des émotions et les problèmes de
comportement au temps 2 (six mois plus tard).

564 enfants âgé·es de 6 à 12 ans (M = 9,78 ans)

Les stratégies d’adaptation utilisées pour faire face à un évènement adverse pourraient constituer un
facteur de protection potentiel auprès des enfants victimes d’agression sexuelle (AS). Les
stratégies d’évitement seraient associées à davantage de problèmes intériorisés et extériorisés (Gruhn et
Compas, 2020). 

Cependant, en raison des résultats contradictoires des études antérieures concernant l’association
entre les stratégies d’approche et le fonctionnement socioémotionnel des enfants victimes, des
recherches supplémentaires sont nécessaires.

Certains auteurs suggèrent que l’élément clé de l’adaptation serait la flexibilité du recours aux
stratégies d’approche et d’évitement, plutôt qu’un recours prépondérant ou exclusif aux stratégies
d’approche.

L’exploration de profils d’adaptation chez les jeunes pourrait permettre de mieux saisir l’utilisation
combinée de stratégies d’adaptation (Nylund-Gibson et al., 2023), et ainsi aider à identifier la flexibilité
d’adaptation chez ces enfants.

Questionnaires  :
Stratégies d’approche : résolution de problème et
recherche de soutien social.
Stratégies d’évitement : distanciation, externalisation et
internalisation.
Problèmes extériorisés : comportements délinquants
et agressifs.
Problèmes intériorisés : repli sur soi, plaintes
somatiques, anxiété et dépression.

Accompagné·es par leur parent non-agresseur
(72,9% figure maternelle, 10,8% figure paternelle
et 16,4% autre adulte connu·e)

Régulation des émotions: compétences et dysrégulation.

Il est important d’évaluer les capacités d’adaptation et
de régulation des émotions de manière séparée,
considérant qu’elles ne sont pas interdépendantes. 

Il est nécessaire d’accorder une attention particulière
aux stratégies d’adaptation que l’on encourage chez
les enfants, en tenant compte de leurs besoins
individuels afin de favoriser leur processus de
rétablissement. Par exemple, promouvoir le recours au
soutien social chez un enfant qui a peu ou pas de
réseau de soutien pourrait ne pas contribuer à son bien-
être socioémotionnel, voire lui nuire. 

Les interventions devraient encourager des stratégies
d’adaptation plus flexibles, permettant aux enfants de
disposer d’un large éventail d’outils pour faire face au
stress ou à l’adversité.

La régulation des émotions et les stratégie d’adaptation face aux AS ne sont pas des
phénomènes interdépendants. Certains enfants semblent utiliser plusieurs stratégies pour

faire face aux situations difficiles, mais ont quand même du mal à réguler leurs émotions.

https://martinehebert.uqam.ca/projets/evissa/

