
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

Ce feuillet a pour but de décrire les résultats d’une étude pilote d’évaluation de l’intervention  
TF-CBT (approche cognitivo-comportementale centrée sur la résolution du trauma, de 8 à 16 
séances) réalisée auprès d’un groupe de 25 enfants fréquentant le Centre d’expertise Marie-
Vincent. 

• Le Centre d'expertise 
Marie-Vincent (CEMV) 
offre des services aux 
enfants âgés de 12 ans 
et moins victimes 
d'agression sexuelle. 
 
• La Chaire Interuniver-
sitaire Marie-Vincent 
poursuit une program-
mation de recherche en 
lien avec la clientèle du 
CEMV qui vise à: 
 

 Évaluer les besoins et 
les capacités des en-
fants et de leur fa-
mille; 

 

 Évaluer les services 
offerts par le CEMV; 

 

 Étudier les différentes 
trajectoires de déve-
loppement des en-
fants. 

Étude pilote de l’approche TF-CBT 

auprès des enfants d’âge préscolaire 

victimes d’agression sexuelle au 
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Effets du traitement TF-CBT chez les enfants 

Les effets de l’intervention TF-CBT offerte au CEMV ont été évalués auprès de 25 enfants 
victimes d’agression sexuelle, 15 filles et 10 garçons âgés de 3 à 6 ans. Afin de bénéficier des 
services du centre, les enfants devaient être accompagnés par un parent non agresseur, qui 
était la mère dans 80% des cas et le père dans 12% des cas. Un des enfants était accompagné 
par une tante et l’autre par sa mère de famille d’accueil. 

Évolution suite au traitement TF-CBT 
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Indique une différence significative entre les groupes:   ** p < ,01    *** p < ,001 

Les résultats témoignent de changements significatifs chez les enfants suite à la thérapie. 
Ainsi, les résultats révèlent une diminution des problèmes de comportements intériorisés et 
extériorisés, des symptômes de dissociation et des symptômes de stress post-traumatique 
suite à la thérapie. 
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« Les résultats 
confirment que 

le traitement 
TF-CBT est 

efficace auprès 
des enfants d’âge 
préscolaire et de 

leur parent. » 

Maintien des acquis 6 mois après la fin du traitement TF-CBT 
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Une évaluation de suivi a été réalisée auprès de 16 familles. Les résultats indiquent que les 
effets du traitement sont maintenus lors de la relance réalisés 6 mois après la fin du 
traitement. 

Référence de l’article original, disponible en français et en anglais : 
Hébert, M., & Daignault, I. V. (2015). Enjeux liés à l’intervention auprès des enfants d’âge préscolaire victimes d’agression 

sexuelle : Une étude pilote de l’approche TF-CBT au Québec. Sexologies, 24(1), 41-48. 
Hébert, M., & Daignault, I. V. (2015). Challenges in treatment of sexually abused preschoolers: A pilot study of the effects of 

TF-CBT with preschoolers victims of sexual abuse in Quebec. Sexologies, 24(1), e21-e27. 

Effets du traitement TF-CBT chez les parents 

Les effets de l’intervention TF-CBT ont également été évalués auprès des parents 
accompagnants les enfants. 

Évolution suite au traitement 
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L’analyse des changements indique une diminution significative du niveau de détresse 
psychologique et des symptômes de stress post-traumatique chez les parents. Les effets du 
traitement chez les parents sont également maintenus lors de la relance. 
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