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28,5 % des enfants ont rapporté avoir
eu des pensées liées à la mort.

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

Numéro 59 - octobre 2025
Le risque suicidaire chez les jeunes victimes d’agression sexuelle : 

prévalence et marqueurs prédictifs

1) Déterminer la prévalence des idées et comportements suicidaires dans un échantillon
d’enfants victimes d’agression sexuelle âgés de 6 à 12 ans, en utilisant à la fois les auto-
évaluations et les rapports des parents.
 2) Identifier les marqueurs les plus importants du risque suicidaire.

783 enfants âgé·es de 6 à 12 ans (M = 8.89 ans)

L’agression sexuelle durant l’enfance (ASE) représente un facteur de risque
d’idéations et de comportements suicidaires, mais peu de recherches ont été
menées sur la suicidalité chez les enfants (Angelakis et al., 2020).

La moyenne enfance, qui s’étend de 6 à 12 ans, constitue une étape du
développement marquée par des particularités cognitives et socioémotionnelles
distinctes. À cet âge, les enfants disposent souvent de ressources internes limitées
pour affronter l’adversité, notamment en cas d’ASE (Zimmer-Gembeck & Skinner,
2011).

La dysrégulation émotionnelle (Weissman et al., 2019) et les symptômes dépressifs
(Lewis et al., 2016) pourraient être associés à des idéations et comportements
suicidaires chez les enfants.

Questionnaires auto-rapportés complétés :
Suicidalité (pensées par rapport à la mort et penser à
mourir).
Symptômes dépressifs

Accompagné·es par leur parent non-agresseur
(76,0% figure maternelle, 11,5% figure paternelle,  et
6,5% parent adoptif et 6.0% autre adulte connu·e)

La disparité entre les auto-déclarations des enfants et les
déclarations des parents concernant les idées suicidaires
met en évidence l’importance d’adopter une approche
globale et de sonder plusieurs informateurs pour
dépister le risque suicidaire chez les enfants.

L’étude met également en lumière le rôle essentiel de
l’évaluation des symptômes dépressifs et de la
dysrégulation émotionnelle, car cela peut aider à
identifier les enfants qui ont besoin d’un soutien
spécifique pour prévenir le risque de suicide.

Avec plus d’un quart des enfants (26,3 %) présentant un
risque suicidaire élevé, il devient primordial de prioriser
les interventions qui ciblent la dysrégulation
émotionnelle et les symptômes dépressifs.

Questionnaires complétés par le parent au sujet de l’enfant :
Suicidalité de l’enfant (se fait délibérément du mal ou
tente de se suicider ou parle de se tuer).
Dysrégulation émotionnelle

31,2 % des enfants ont déclaré avoir eu
des pensées suicidaires

Prévalence des idéations suicidaires chez les enfants

11,4 % des parents rapportent que
leur enfant a présenté des

comportements d’automutilation

9,1 % des parents rapportent que
leur enfant a fait une tentative de

suicide
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