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Apercu des différentes catégories de facteurs de risque assoc

Motivations
de I'abuseur

Caractéristiques de
I'adulte abuseur
(principalement un
homme)

Vulnérabilités du
parent non-abuseur
(principalement la
meére)

Congruence
émotionnelle
entre les
besoins de
I'abuseur et les
caractéristiques
du jeune

Excitation
sexuelle
liée au jeune

Incapacité de
satisfaire ses
besoins
émotionnels ou
sexuels dans le
cadre d'une
relation avec un
adulte

Passer
outre ses
inhibitions
internes
(abuseur)

Stratégies de
préparation de
I'abus sexuel
par I'abuseur
(chercher a
isoler le jeune)

Réaction
du jeune

LI 4 A Y

IeS a

Vulnérabilités
familiales

Relations conjugales
conflictuelles

Appartenance a

Conditions

défavorables

un groupe
ethnique
minoritaire

Valeurs
sociales
machistes

I'abus sexuel intrafamilial

Caractéristiques de
I'abus sexuel

Nature des gestes
posés

Fréquence de
I'abus

Séveérité de I'abus
Durée de I'abus

Nature du lien
avec l'abuseur

Faible qualité des
soins face au jeune

Symptomes rapportés dans les études
chez différents sous-groupes de jeunes

‘@

Symptomes rapportés chez les jeunes enfants (early)
» Comportements sexuels inappropriés pour I'age
 Comportements intériorisés et extériorisés

« Crainte anormalement élevée des hommes

Symptomes rapportés chez les enfants (middle)
+ Dépression

« Idéations suicidaires

Syndrome de stress post-traumatique

Anxiété sexuelle

Comportements sexuels inappropriés
Comportements intériorisés et extériorisés

Symptomes rapportés chez les adolescents

 Rapports sexuels précoces

Dépression

Idéations suicidaires / Tentative de suicide / Suicide
Troubles intériorisés (anxiété/ dépression)

Faible estime de soi)

Syndrome de stress post-traumatique

Troubles extériorisés (comportements antisociaux, trouble des
conduites)

Consommation abusive de psychotropes ou d‘alcool
Insertion dans une gang

Grossesse précoce

Fugues

Symptomes rapportés chez les enfants présentant une
déficience intellectuelle

» Comportements autodestructeurs

» Fugues

» Risque de commettre un abus sexuel

Symptomes rapportés chez les enfants dont la mére a été
victime d'abus sexuel (facteur aggravant)

 Davantage de comportements intériorisés et extériorisés

Absence de symptomes

- Le tiers des enfants et adolescents ne présentent pas de
symptomes sur le plan clinique.

« Plusieurs enfants et adolescents manifestent des symptomes
a retardement.
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Documenter le processus de I'abus sexuel intrafamilial: caractéristiques de I'abuseur, caractéristiques du jeune a risque, <&
motivations de I'abuseur, stratégies utilisées par I'abuseur pour préparer le jeune, réaction du jeune face aux approches de I'abuseur et G
caractéristiques et sévérité de I'abus.

Facteurs de risque développementaux auxquels I'abuseur adulte a pu étre confronté au cours de son histoire

‘ Retrait du jeune
de la famille

Jeune
explicitement
rejetant

Antécédents de
crimes de nature
sexuelle sur des

enfants Abuseur a

peur de la
Abuseur a dénonciation

p
pe;:rpi r«_agre de la victime

Implication dans La préparation du jeune par I'abuseur

des crimes non
sexuels

Etablissement d’une Etablissement d’une
dépendance relation impliquant
émotionnelle des cadeaux

Relations difficiles
avec les autres
adultes

Coercition physique et Analyse des faits
concernant I'abus
sexuel

Isolement de

'enfante psychologique

Motivations Cessation

de I'abuseur

Désensibilisation

Faible estime
du jeune

de soi

Réaction du jeune
Caractéristiques de

I'abus sexuel

Congruence
émotionnelle entre
les besoins de Cibler un enfant
I'abuseur et les vulnérable
caractéristiques du
jeune

Résistance:
repousse
I'abuseur, s’enfuit Nature des

gestes posés

Troubles de
personnalité

Evénements de vie pouvant contribuer a
accentuer la vulnérabilité de I'abuseur

4

I Facteurs qui
G A nt
Caractéristiques de Stratégies de F'requence de cont(:ibulz: ala
Troubles de I'adulte abuseur Excitation sexuelle Passer outre préparation de I'abus ti )
I'humeur (principalement un A liée au jeune ses inhibitions I'abus sexuel Réaction du cessation ou la
h internes par I'abuseur jeune varita continuité de
omme) . Sévérité de ’
(abuseur) (chercher a . I'abus par
B ——— isoler le jeune) Iabus I'abuseur

Incapacité de
satisfaire ses besoins
émotionnels ou
sexuels dans le
cadre d’une relation
avec un adulte

Problemes sexuels/ Durée de I'abus
sexualité
dysfonctionnelle .
Y Impuissance Nature du lien

avec l'abuseur
Consommation de

Préoccupations drogues ou d‘alcool

Utilisation

de matériel e T
. d’ord |
pornographique - . OIGIESEXEE Continuité
Caractéristiques des jeunes
c!}'i au9me,“te“t le risque Désordre affectif:
Comportements d’étre abusés sexuellement Distorsions cognitives: difﬁcultéb_de rf:ttrouver un
ien-étre

sentiment d‘avoir le droit

Probleémes de
comportement
intériorisés ou
extériorisés

AttJtugIes sexistes et Isolement
meplrlsafntes envers social Grand besoin
es femmes d’attention Indices sociaux
mal interprétés
Carences
Faibles affectives

par l'abuseur
habiletés

sociales

agressifs dominateurs
dans les relations
interpersonnelles

Abuseur a le Distorsions
sentiment cognitives

d'avair le droit chez
I'abuseur

Etre une fille

(75% a 85%)

Probleme ou
handicap
physique

Consommation
d‘alcool ou de
drogues

Déficit
intellectuel
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Identifier les facteurs de risque de I'environnement familial qui, associés a la présence de I'abuseur, augmentent la probabilité d’'un abus J \
sexuel intrafamilial \e

Facteurs de risque développementaux auxquels le parent non-abuseur a pu étre confronté au cours de son histoire

Divorce ou
) separation Présence d’un
Presence de recents beau-pére
multiples conjoints/
instabilité familiale

Violence

Détresse intrafamiliale

psychologique
Un des parents _
biologiques absent Conflits entre les

_ - are membres de la
Faible scolarité (pere) famille

Promiscuité dans Conduites

Vulnérabilités la famille criminelles

des parents
et de la famille

Présence d'un
trouble mental

(Microsysteme)

. 7 TTIYd - e, Abus
Ccijc,mlsomlmatlé)n Vulnérabilités du Vulnérabilités R
b parent non-abuseur familiales
drogues o
(principalement la
mer o
ere) Négligence
Faible sentiment
de compétence s e e Faible qualité des
parentale sexuelle soins face au jeune Supervision

. . parentale
Présence Relatl0n§ conjugales inadéquate
d’un abuseur conflictuelles
Violence
CEmIEGELR Relation
parent-enfant
difficile

Vulnérabilités
sur le plan des
ressources
sociales et
économiques

Insatisfaction
conjugale Faible qualité du

soutien émotif

Attitudes et
comportements
sexistes

Pauvreté
(Exosysteme)

Normalisation
_ de la violence

Aide
sociale

Normes

N triarcales
Appartenance a pata
T il Valeurs rigides
Croyances : Conditions un groupe sociales
valeurs iulokEs défavorables ethnique :
et idéologies économiques minoritaire machistes Normalisation
partagées par de la
une communauté Hostilité & criminalité

I'égard des
femmes

(Macrosystéme)

Faible soutien
social
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Documenter les conséquences possibles de I'abus sexuel intrafamilial et la présence de facteurs atténuants ou aggravants

sur |'adaptation et le développement du jeune.

En I'absence de faits fondés, la présence de certains symptomes comportementaux, psychologiques ou physiques peut étre un indicateur

d’abus ou de risque d'abus sexuel.

Facteurs de protection pouvant contribuer a réduire
les conséquences de I'abus sexuel sur le jeune

Relation
d‘attachement
solide et stable

avec le parent NA

Soutien de la

Recherche de

Stratégie de

résolution de
problémes

soutien I'abus

Fonctionnement

fratrie familial favorable

Soutien des
pairs

Ressources familiales et
environnementales auxquelles
le jeune peut avoir accés

Abus sexuel

Soutien du
parent NA

Ressources
personnelles
du jeune

Symptomes rapportés dans les études chez
différents sous-groupes de jeunes

Jeune ne se pergoit pas
comme responsable de

Symptomes rapportés chez les jeunes enfants (early)

+ Comportements sexuels inappropriés pour I'age
+ Comportements intériorisés et extériorisés
+ Crainte anormalement élevée des hommes

Symptomes rapportés chez les enfants (middle)

Dépression

Idéations suicidaires

Syndrome de stress post-traumatique
Anxiété sexuelle

Comportements sexuels inappropriés
Comportements intériorisés et extériorisés

Autres symptomes observés dans
différentes études sans
spécification pour sur
I'age des enfants

Vulnérabilités
du jeune

Percevoir I'abus
comme une
menace

Stratégie d'évitement:
tenter de ne pas y penser

Abus fréquents
et durée
prolongée

Honte et blame

Profil
d'attachement
désorganisé

Facteurs de risque du jeune pouvant contribuer
a accentuer les conséquences de I'abus sexuel
sur son adaptation et son développement

Abus causés par
un membre de
la famille

Autres facteurs aggravants

Symptomes rapportés chez les adolescents

Rapports sexuels précoces

Dépression

Idéations suicidaires / Tentative de suicide / Suicide
Troubles intériorisés (anxiété/ dépression)

Faible estime de soi)

Syndrome de stress post-traumatique

Troubles extériorisés (comportements antisociaux, trouble
des conduites)

Consommation abusive de psychotropes ou d‘alcool
Insertion dans une gang

Grossesse précoce

Fugues

Sur le plan comportemental et psychologique

Ecole buissonniére

Davantage d’hyperactivité
Automutilation

Colére

Temps excessif passé dans le bain
Crainte anormale des hommes
Pleurs sans raison

Encoprésie ou énurésie soudaine
Phobie soudaine

Agressivité extréme/ passage a l'acte
Profil d’attachement insécure

Sur le plan des comportements sexuels

Tentatives de séduction
Prostitution

Nombre élevé de partenaires
Masturbation excessive
Rapports sexuels inappropriés
Jeux sexuels avec les pairs
Agressions sexuelles

©

Conséquences observées a court,
moyen ou long terme

Conséquences a court terme (trois étapes)

« Période de choc (peur, tristesse, honte, impression d'étre
incompris, trouble du sommeil, perte d’appétit)

« Période de réajustement (peur de rester a l'intérieur, des
foules, d'étre seul)

« Période d'intégration (période d'introspection, besoin
d’éclaircir la situation)

Symptomes rapportés chez les enfants présentant une
déficience intellectuelle

 Comportements autodestructeurs
* Fugues
+ Risque de commettre un abus sexuel

Symptomes physiques pouvant
étre observés

Symptomes rapportés chez les enfants dont la mére a
été victime d’abus sexuel (facteur aggravant)

 Davantage de comportements intériorisés et extériorisés

Infection urinaire

Troubles du sommeil

Somatisation

Blessures régions vaginale et anale
Grossesse précoce

Infections transmises sexuellement
Vomissements fréquents

Retards de croissance

Conséquences pouvant se manifester sur une longue
période (immédiatement apres I'agression ou
plusieurs années plus tard)

+ Des probléemes psychologiques : tristesse, dépression,
culpabilité, sentiment de colére et de rage, peur, faible
estime de soi, honte, découragement, idées suicidaires,
automutilation;

« Des difficultés sexuelles : baisse de désir ou hyper-
sexualisation, douleurs lors des relations sexuelles, dégot
pour la sexualité;

« Des difficultés relationnelles avec le conjoint ou la
conjointe, les amis, la famille;

« Des frustrations ou de I'anxiété causées par les
procédures judiciaires, le proces, les témoignages a la
cour;

 Des problemes économiques, sociaux ou familiaux :
difficultés au travail, rejet par les amis, séjour dans un
centre d’hébergement ou un centre de crise, perte de
revenus.

Absence de symptomes

« Le tiers des enfants et adolescents ne présentent pas de
symptémes sur le plan clinique.

+ Plusieurs enfants et adolescents manifestent des symptémes
a retardement.
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Faire le bilan des facteurs de risque et de protection en présence et prendre la décision concernant la compromission de I'enfant

Matérialité des faits
concernant
I'abus sexuel

Caractéristiques de
I'abus sexuel

Nature des gestes
posés

Fréquence de I'abus
Séveérité de I'abus
Durée de I'abus

Nature du lien avec
I'abuseur

Application de
I'entente
multisectorielle

Enquéte
policiére

Informer toutes
les parties

impliquées sur le
processus PJ et
judiciaire

Poursuites
judiciaires

Inscrire le symptome
observé chez le jeune

Non-
reconnaissance
de I'abus

Présence de
I'abuseur dans la
famille

Refus de
I'abuseur de
recevoir de I'aide

Assurer un
milieu
sécuritaire a
I'enfant,
prioritairement

dans sa famille
ou dans sa
famille élargie
ou, a défaut,
dans un milieu
substitut

Enfants les plus a risque d’abus
sexuel

Vulné s de
I'abuseur

Fonctionnement familial et conjugal, caractéristiques du
parent NA,qualité des soins a I'enfant et ressources familiales

Facteurs atténuants ou
aggravants suite a I'abus

Réaction du parent NA
et de I'entourage face a I'abus

Absence de
problémes de
comportement

Bon

développement

émotionnel

Bonnes
habiletés
sociales

Bon

développement

physique et
intellectuel

Bonne
intégration
sociale

Absence de
maltraite sous
toute forme

Enfants les
plus a risque
d’abus

Histoire de
I'enfant

Etre une fille

Isolement
social

Problémes ou
handicap
physique

Déficit
intellectuel

Faibles
habiletés
sociales

Carences
affectives

Grand besoin
d’attention

Problémes
intériorisés ou
extériorisés

Victime d’abus
sexuel par le
passé

Victime d'abus
physique par
le passé

Victime d’abus
psychologique
par le passé

Victime de
négligence par
le passé

Exposé a la
violence
conjugale

Absence de
problémes de
consommation

Absence de
problémes
psychologiques

Acceptation de
I'abuseur de
recevoir de l'aide

Reconnaissance
de I'abus

Concernant
I'abuseur

Antécédents de
crimes de nature

sexuelle

Implication dans
des crimes non
sexuels

Relations
difficiles avec les
adultes

Faible estime de
Soi

Troubles de
personnalité

Troubles de
I'humeur

Problémes
sexuels

Utilisation
matériel
pornographique

Comportements
agressifs et
dominateurs

Attitudes sexistes

Probléme de
consommation

d’alcool ou de
drogues

Fonctionnement
familial
favorable

Engagement et
présence des
parents

Absence de
conduites
criminelles chez
les parents

Relations

positives dans la

famille

Stabilité
familiale et
conjugale

Présence des
parents
biologiques

Concernant le
fonctionnement
de la famille

Promiscuité
dans la famille

Un des parents
biologiques est
absent

Multiples
conjoints du
parent NA

Séparation ou
divorce récent

Présence d'un
beau-pére

Conflits entre
les membres de

la famille

Présence de
conduites
criminelles

Scolarité
suffisante

Absence d’'un
trouble mental
chez le parent

Absence de
problémes de
consommation
chez le parent

Absence de
détresse
psychologique
chez le parent

Sentiment de
compétence du
parent

Attachement
parent-enfant
stable et solide

Présence de
soutien émotif

Relation
parent-enfant
positive

Pratiques
disciplinaires
adéquates

Supervision
adéquate

Soins
appropriés

Ancrage de la
famille dans la
communauté

Ressources
sociales et
économiques
adéquates de
la famille

Soutien du
parent NA

Fonctionnement

familial
favorable

Soutien de la
fratrie

Soutien des

Ne se pergoit
pas comme

responsable de

I'abus

Accés a des
stratégies de
résolution de

problémes

Recherche de
soutien

Relation
d’attachement
solide et stable
avec le parent

NA

Expulsion de
I'abuseur

Condamnation
de I'abuseur

Soutien et
protection de
I'enfant abusé

Reconnaissance
de I'abus

Soutien de la

famille élargie
a l'égard du
parent NA

Soutien de la
famille élargie
a l'égard de
I'enfant abusé

Concernant le
parent NA

Concernant la
qualité des
soins du
parent NA

Concernant les

ressources du

milieu pour la
famille

Facteurs
atténuants et
aggravants
suite a I'abus

Réaction du
parent NA et de
la fratrie a I'abus

Réaction de la
famille élargie
a l'abus

Histoire
développementale

Concernant le
fonctionnement
conjugal

Détresse
psychologique

Faible scolarité

Présence d’'un
trouble mental

Problémes de
consommation
chez le parent

Faible sentiment
de compétence
chez le parent

Abus
physique

Négligence

Supervision
inadéquate

Relation
parent-enfant
difficile

Faible qualité
du soutien
émotif

Abandon parental

Exposition aux
conflits
conjugaux

Antécédents abus
physique ou
sexuel

Violence
conjugale
Insatisfacti
conjugale
Insatisfacti
sexuelle

Valeurs sociales machistes

Hostilité a
I'égard des
femmes

Normalisation
de la violence

Normalisation
de la criminalité

Normes
patriarcales
rigides

Attitudes et

comportements

sexistes

Aide sociale/
pauvreté

Faible soutien
social

Isolement de la
famille

Appartenance a
un groupe
ethnique
minoritaire

Enfant percoit
I'abus comme
une menace

Enfant tente de

ne pas penser a

I'abus:
évitement

Profil
d’attachement
désorganisé

Enfant se sent
honteux et se
blame

Abus fréquents
et durée
prolongée

Abus causé par
un membre de
la famille

Non-reconnaissance
de I'abus

Condamnation de
I'enfant abusé

Protection de
I'abuseur

Désir de
placement de
I'enfant abusé

Absence de
soutien de la
famille élargie
a l'égard de
I'enfant abusé

Absence de
soutien de la
famille élargie
a l'égard du
parent NA

Décision

concernant la
compromission

Décision
concernant
I'orientation
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Identifier les facteurs qui ont pu influencer le dévoilement ou non de I'abus sexuel par le jeune et porter un jugement sur le
traitement du dévoilement par les parents et par les intervenants.

Le traitement du dévoilement a-t-il été favorable ou défavorable pour I'adaptation du jeune?

Un traitement inadéquat du dévoilement peut étre source de victimisation secondaire et contribuer a accentuer certains symptomes chez le jeune.

Etre un enfant plus
vieux

Stress accumulé

devenu impossible

@

Le fait d'avoir
été enquété

Participation a un
programme de
prévention

Révélations
d‘autres victimes

Peur de trahir un
secret

Peur de briser
I'intimité familiale

a gérer

Etre une fille

L'abuseur est un
adulte

L'enfant n'est pas
lié a I'adulte

Identifier les facteurs de protection associés au dévoilement pouvant
contribuer a réduire les conséquences de I'abus sexuel

Motivation a
dévoiler

Procédures judiciaires
protectrices pour le
jeune

Soutien adéquat du Qualité de

I'investigation

Nombre limité
d’interrogatoires

parent non-abuseur
face a la victime

non de I’'abus par
le jeune

Témoignages
successifs et
interrogatoires
répétés

Interrogatoires
conduits de fagon
maladroite

Insatisfaction a
I'issue du procés

Le fait que le parent
non-abuseur ne croit
pas le jeune

Longues procédures
judiciaires

Réticence au
dévoilement

Identifier les facteurs de risque associés au dévoilement pouvant
contribuer a accentuer les conséquences de I'abus sexuel

Peur des représailles
de la part de
I'abuseur

Peur des réactions
négatives des
parents

Eprouver de
I'affection a I'égard
de I'abuseur

Ce qui a pu
influencer le Conséquences du
dévoilement ou > traitement du
dévoilement

Réduction des
conséquences de |'abus

Maintien ou
accentuation des
conséquences de |'abus
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Planifier I'intervention en tenant compte des facteurs de risque et de protection identifiés

@

Principales recommandations concernant le traitement des abus sexuels
intrafamiliaux

Recommandations concernant les étapes de l'intervention

Evaluer la capacité du parent non-abuseur a croire son enfant, a bien le soutenir et a le
protéger.

Appliquer différentes modalités d'intervention adaptées aux particularités de la victime
et de la situation traumatique afin d’obtenir de meilleurs résultats.

Veiller au bien-étre psychologique du parent et renforcer sa capacité a gérer son stress
face a l'abus afin de favoriser le rétablissement de I'enfant.

Evaluer de facon systématique les enfants et les parents a intervalles réguliers pour
documenter I'évolution et ajuster I'intervention s'il y a lieu.

Prévoir des rencontres post-intervention pour renforcer les apprentissages faits en
cours de traitement.

Recommandations concernant les stratégies d’intervention a déployer

Favoriser la participation des parents.
Mettre en place une relation de confiance entre l'intervenant, I'enfant et sa famille.
Donner de Iimportance aux besoins des parents non-abuseurs.

Utiliser les techniques d’exposition au trauma seulement si les symptémes post-
traumatiques sont clairs.

Recommandations concernant les cibles d’intervention a privilégier

Amener le parent non-abuseur a croire son enfant et a attribuer la responsabilité a
I'abuseur afin de mieux protéger I'enfant.

Ajuster l'intervention en fonction des besoins, de I'age et du niveau de développement
du jeune.

Cibler les symptomes les plus manifestes chez le jeune.
Intervenir en priorité sur les comportements, pensées et sentiments inadéquats liés a
I'abus.

Aborder la problématique de I'abus graduellement et directement avec les personnes
concernées.

Recommandations concernant le parent abuseur

Le traitement des abuseurs sexuels est considéré comme une spécialité et requiert des
connaissances spécialisées ainsi qu’une formation spécifique.

La thérapie sera utile dans la mesure ou I'enfant se sent en sécurité et en
relation avec le thérapeute, qu'il est capable de parler de I'abus et qu'il regoit
du soutien de son entourage.

Cibles spécifiques d’intervention a prioriser selon les résultats de I'évaluation

Aupreés des jeunes

a

00D

L'intervention de groupe est recommandée pour réduire les comportements sexuels inappropriés, les troubles extériorisés, les comportements
intériorisés (symptomes dépressifs, détresse psychologique), soutenir le développement de I'estime de soi, réduire le sentiment de stigmatisation et
d’isolement, développer un soutien social, favoriser la normalisation des comportements du jeune et améliorer les stratégies adaptatives.

L'approche cognitivo-comportementale axée sur le trauma est recommandée pour réduire les comportements sexuels inappropriés,
explorer le trauma dans des conditions sécurisantes, réduire les troubles extériorisés, les comportements intériorisés (symptomes dépressifs,
détresse psychologique), les symptomes de stress post-traumatique et de dissociation.

Le jeu dirigé est recommandé pour explorer le trauma dans des conditions sécurisantes.
La thérapie par le jeu est recommandée pour contribuer a 'amélioration du fonctionnement social.

La thérapie individuelle est recommandée pour réduire les comportements intériorisés (symptomes dépressifs, détresse psychologique) et les
symptomes de stress post-traumatique et de dissociation.

Les récits narratifs sont recommandés pour réduire I'anxiété et les peurs.

Sur le plan des ressources s'il y a lieu

O Aider la famille a sortir de son isolement.

O Soutenir I'insertion communautaire du parent.
Q Assurer des ressources économiques suffisantes.
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