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Les enfants victimes d'agression sexuelle (VAS) sont susceptibles de
présenter un large éventail de difficultés d'adaptation (p. ex.:
dépression, anxiété, ESPT). En plus des conséquences associées a la
victimisation sexuelle, certains enfants et leurs familles doivent faire
face a des procédures judiciaires a la suite du dévoilement de I'enfant.
L'influence de I'implication judiciaire, incluant le témoignage devant un
tribunal et le fait de devoir relater des événements potentiellement
traumatisants, tels qu‘une agression sexuelle (AS), souléve des
questionnements chez les intervenant.es et les chercheur.es ceuvrant
aupres des jeunes VAS. La victimisation secondaire a laquelle les enfants
sont susceptibles d'étre exposés, par le biais du témoignage a la cour et
en particulier du contre-interrogatoire, est ainsi une préoccupation
importante. Par ailleurs, il existe peu d'études sur I'implication judiciaire
des enfants VAS en relation avec leur rétablissement a travers le temps
(Quas et al., 2005).

La présente étude vise a évaluer l'influence de Iimplication judiciaire des
enfants VAS qui ont bénéficié des services de psychothérapie d'un Centre
d’appui aux enfants (CAE) sur leur santé mentale et leur rétablissement.
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L'échantillon de cette étude est constitué de 344
enfants VAS (230 filles,114 garcons), agés entre 6 et 14
ans (M = g ans). lls ont été recrutés a la Fondation
Marie-Vincent, dont le Centre d'expertise offre des
services spécialisés aux enfants VAS et a leur famille.
Les enfants et leurs parents accompagnateurs ont été
rencontrés a quatre reprises dans le temps : lors de
I'évaluation initiale (Temps 1, n = 344), une seconde fois
a la fin des services au CAE (environ 6 mois apres
I'évaluation initiale (Temps 2, n = 295), une troisieme
fois un an aprés I'évaluation initiale (Temps 3, n = 200)
et une quatrieme fois deux ans aprés |'évaluation
initiale (Temps 4, n = 141). Lors de I'évaluation initiale,
les enfants étaient accompagnés de leur mere dans la
plupart des cas (74 %) et vivaient au sein d'une famille
monoparentale (40 %) ou reconstituée (23 %). La
majorité des familles avaient un revenu familial
inférieur a 40 000 $ (62 %), correspondant a un niveau
économique faible.

Caractéristiques des agressions sexuelles

Pour la majorité des enfants, les AS étaient de nature
intrafamiliale (70 %). Les AS ont été jugées séveres
dans 66 % des cas et chroniques dans 41 % des cas. En
ce qui concerne les autres formes d'abus, les enfants
étaient également victimes d’abus physiques dans 41 %
des cas, d'abus psychologiques chez 42 % d'entre eux et
victimes de négligence dans 31 % des cas.

Caractéristiques de l'implication légale de l'enfant
La majorité des enfants VAS n‘ont pas eu a

(62 %), alors que 29 % ont témoigné une seule
fois et 9 % ont témoigné plus d'une fois.

Parmi les enfants ayant témoigné :
54 % l'ont fait avant de recevoir les services du CAE;
21 % ont témoigné pendant ou peu aprés avoir regu
les services;
25 % ont témoigné deux ans aprés [|'évaluation
initiale.
Les sont
demeurés impliqués a la suite du signalement dans
environ la moitié des cas (55 %). Une
a eu lieu dans la presque totalité des cas (94
%) et plus du tiers des enfants ont rencontré un

(35 %). Enfin, la plupart des enfants ont fait
l'objet d'un (77 %) mais une
preuve physique forte n‘a été trouvée que dans 5 % des
cas.

Dossier clinique. Les données sociodémographiques
des enfants ont été obtenues a partir de leur dossier
clinique.

Sources de stress. Une version francophone du Source
of Stress Inventory a permis de récolter les informations
au sujet du dévoilement des AS ainsi que des
démarches judiciaires effectuées (enquéte policiere,
rencontre avec un procureur).

Victimisation. Les caractéristiques des AS et d'autres
formes d'abus ont été obtenues a partir d'une version
francophone révisée du History of Victimization Form.

Dépression. Une version abrégée et francophone du
Children’s Depression Inventory a été utilisée pour
mesurer différents indicateurs de santé mentale chez
I'enfant.

Anxiété. Les symptomes d'anxiété ont pu étre mesurés
par une version francophone de la sous échelle
Inquiétude/Hypersensibilité du Revised Children’s
Manifest Anxiety Scale.

Symptomes de stress post-traumatiques, culpabilité
et soutien maternel. Des échelles francophones
dérivées de la version abrégée du Children’s Impact of
Traumatic Events Scale ont permis de mesurer les
symptomes de I'état de stress post-traumatique
(ESPT), le sentiment de culpabilité et le soutien
maternel percu par I'enfant.

Comportements. Les  problémes intériorisés,
extériorisés et de comportements présentés par
I'enfant ont été évalués par le parent a partir du Child
Behaviour Checklist.
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Dissociation. Les parents ont également complété une
version francophone du Child Dissociative Checklist
pour évaluer la présence et la sévérité des symptomes
dissociatifs chez leur enfant.

Symptomes de stress post-traumatiques. La
présence de symptomes de stress post-traumatiques et
leur sévérité ont également été évaluées par le parent a
I'aide du Child Post-Traumatic Stress Reaction Index —
Parent Questionnaire. | s'agit d'une version adaptée de
I'original congue pour les enfants et traduite en frangais.

RESULTATS - FAITS SAILLANTS

Les participant.es ont été divisé.es en trois groupes,
selon leur implication légale :

Groupe 1 eEnfantsn'ayant pas
(62 %) témoigné

Groupe 2
(29 %)

Groupe 3 sEnfants ayant témoigné
(9 %) a plus d'une reprise

L e IlétUde- .
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Les résultats de l'étude soulignent la nécessité de
mieux documenter I'expérience des enfants VAS et de
leur famille dans le systeme judiciaire afin de faciliter
leur participation aux procédures légales pour ceux qui
doivent le faire, et favoriser le maintien des gains
thérapeutiques.

Par ailleurs, selon les résultats obtenus et les tendances
observées, il serait préférable d'éviter que I'enfant ait a
témoigner a plusieurs reprises. L'étude conduite a
permis d'observer que des effets bénéfiques associés
aux services thérapeutiques ne sont pas soutenus a
long terme, du moins pour ceux qui sont amenés a
témoigner a plusieurs reprises. Cependant, d‘autres
études ont identifié des effets bénéfiques associés au
témoignage dans certaines circonstances, notamment
lorsque les enfants bénéficient de programmes de
préparation au témoignage. Ces programmes
permettraient 1) de développer les connaissances des
enfants du systeme judiciaire, 2) de répondre a leurs
craintes et appréhensions, 3) de les aider a développer
des compétences de communication nécessaires a un
témoignage efficace et 4) de leur fournir un soutien
émotionnel ainsi qu‘a leurs familles.

Ainsi, bien que de nombreux aspects de I'implication
judiciaire des enfants victimes d’AS demeurent a
éclaircir, cette étude met également en évidence
Iimportance d'éviter que les enfants aient a témoigner
a plus d'une reprise. Elle souligne aussi 'importance de
maintenir le soutien offert aux enfants par le biais de
services thérapeutiques et de programmes de
préparation au tribunal tout au long des procédures
légales.
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