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Article abstract

The present study aims to identify factors influencing the functioning of
sexually abused children in terms of internalizing and externalizing
symptoms. Specifically, this study explores the link between attributions and
social difficulties and behaviour problems, while both considering contextual
and personal correlates. A follow-up evaluation was conducted one year after
the initial evaluation among a sample of 55 sexually abused children. Their
results were contrasted to those of children from a comparison group
consisting of 61 non-abused children. Results indicate that sexually abused
subjects exhibited significantly more externalizing problems than did the
controls at both follow-ups according to parents’ perception. However, sexually
abused children did not recognize these behavioral difficulties in their
self-report evaluations. In examining possible factors linked to internalizing
and externalizing behavior problems, reduced interpersonal trust was
identified as a key factor influencing sexually abused children’s adaptation at
initial intake. At follow-up evaluation conducted one year later, reduced
interpersonal trust and higher levels of trust in peers at the first assessment
were found to be associated to externalizing behavioral difficulties identified
by sexually abused children one year later. Thus, children’s level of trust
revealed to be an important variable linked to sexually abused children’s
adaptation and psychological symptomatology. Results are discussed in terms
of clinical implications for intervention with sexually abused children, namely
the relevance of evaluating social adaptation in sexually abused children and
targeting interpersonal trust in course of therapy.
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Résumé

Cette étude vise a identifier la contribution des attributions
et des enjeux sociaux présentés par les enfants
victimes d’agression sexuelle (AS) a la prédiction des
troubles intériorisés et extériorisés de ces derniers.
Plus spécifiquement, cette étude explore ce lien par
une évaluation menée sur une période d’'un an qui tient
également compte des variables personnelles a I'enfant et
des caractéristiques de I’AS vécue. Ainsi, une évaluation de
suivi a été conduite aupres d’'un échantillon de 55 enfants
victimes d’AS un an aprés une premiéere évaluation. Les
résultats sont comparés a un groupe de comparaison
composé de 61 enfants n’ayant pas été victimes d’AS,
appartenant au méme groupe d’age et ayant également
été rencontrés a deux reprises, a intervalle d’'un an. Les
résultats indiquent que les parents des enfants victimes
rapportent davantage de troubles extériorisés chez ces
derniers aux deux temps de mesure, alors que les enfants
victimes ne reconnaissent pas de telles difficultés. En ce
qui a trait aux variables permettant de prédire les troubles
intériorisés et extériorisés présentés par les enfants lors de
I’évaluation initiale, la confiance interpersonnelle semble
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étre une variable-clé. Lors du suivi longitudinal réalisé un an plus tard, les analyses identifient
qu’une confiance interpersonnelle réduite et qu’une plus grande confiance envers les pairs
au T1 prédisent les troubles extériorisés rapportés par les enfants au T2. Ainsi, la confiance
entretenue par les enfants victimes semble influencer leur adaptation et les symptémes qu'ils
présentent. Les résultats sont discutés en lien avec les implications quant aux interventions
offertes aux enfants victimes d’AS, notamment la pertinence d’évaluer et d’aborder, en cours
d’intervention, les enjeux des jeunes en lien avec la confiance interpersonnelle.

Mots-clés : agression sexuelle, enfance, conséquences, enjeux sociaux, troubles
intériorisés et extériorisés.

Abstract

The present study aims to identify factors influencing the functioning of sexually abused children
in terms of internalizing and externalizing symptoms. Specifically, this study explores the link
between attributions and social difficulties and behaviour problems, while both considering
contextual and personal correlates. A follow-up evaluation was conducted one year after
the initial evaluation among a sample of 55 sexually abused children. Their results were
contrasted to those of children from a comparison group consisting of 61 non-abused children.
Results indicate that sexually abused subjects exhibited significantly more externalizing
problems than did the controls at both follow-ups according to parents’ perception. However,
sexually abused children did not recognize these behavioral difficulties in their self-report
evaluations. In examining possible factors linked to internalizing and externalizing behavior
problems, reduced interpersonal trust was identified as a key factor influencing sexually
abused children’s adaptation at initial intake. At follow-up evaluation conducted one year later,
reduced interpersonal trust and higher levels of trust in peers at the first assessment were
found to be associated to externalizing behavioral difficulties identified by sexually abused
children one year later. Thus, children’s level of trust revealed to be an important variable
linked to sexually abused children’s adaptation and psychological symptomatology. Results
are discussed in terms of clinical implications for intervention with sexually abused children,
namely the relevance of evaluating social adaptation in sexually abused children and targeting
interpersonal trust in course of therapy.

Keywords: child sexual abuse, consequences, social difficulties, internalizing and
externalizing symptoms.

Il est désormais reconnu qu’'une agression sexuelle (AS) subie dans
'enfance est liée a de nombreuses répercussions, tant sur le développement
des jeunes victimes que sur leur adaptation dans plusieurs domaines (Hébert,
2011). De plus, 'AS pendant I'enfance constitue un facteur de risque majeur lié
au fonctionnement ultérieur a I'age adulte (Briere & Elliott, 2003; Trickett, Noll, &
Putnam, 2011). Les symptémes de stress post-traumatique, les troubles intériorisés
(anxiété, dépression, troubles somatiques, isolement) ou extériorisés (agressivite,
troubles de conduite), les comportements sexuels inappropriés et les problemes
scolaires figurent parmi les principales conséquences identifiées (Briere & Elliott,
2003; Collin-Vézina & Hébert, 2005; Hébert, Tremblay, Parent, Daignault, & Piché,
2006; Daignault & Hébert, 2009). Malgré la documentation des séquelles liées a
'AS par les études empiriques menées a ce jour, nos connaissances demeurent
limitées quant aux profils des enfants au moment du passage entre I'enfance et
'adolescence ou des enjeux importants sont susceptibles de teinter le parcours des
victimes (Hébert, 2011). De plus, les enfants victimes d’AS présentent des profils
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tres diversifiés, ce qui ne permet pas l'identification de symptdmes typiques qui
décriraient 'ensemble des enfants (Saywitz, Mannarino, Berliner, & Cohen, 2000;
Webster, 2001). Les études antérieures révélent également une disparité dans
les symptébmes rapportés selon l'identité du répondant (p. ex., parent vs. enfant)
(Mannarino, Cohen, Smith, & Moore-Motily, 1991). Il importe aussi de mentionner
que, malgré des associations significatives entre 'AS durant I'enfance et les
difficultés ultérieures, il existe des variations importantes dans les prévalences
selon les critéres utilisés et les études répertoriées. En effet, les données indiquent
gu’un pourcentage non négligeable des enfants victimes, soit de l'ordre de 21%
a 49%, ne présenteraient pas de symptdmes probants lors de I'évaluation initiale
suite au dévoilement (Kendall-Tackett, Williams, & Finkelhor, 1993; Saywitz et al.,
2000; Webster, 2001). Ainsi, cette vaste diversité souligne I'importance d’étudier les
facteurs pouvant influencer la sévérité des symptdbmes de méme que leur maintien
chez les enfants victimes d’AS.

Des études récentes se sont effectivement attardées a mieux comprendre
les différentes variables qui influent sur lintensité et la nature des troubles
intériorisés et extériorisés chez les enfants victimes d’AS. Parmi les principaux
facteurs étudiés, on retrouve notamment les variables liées a I'AS ainsi que les
variables personnelles a I'enfant (Yancey & Hansen, 2010). En ce qui a trait aux
caractéristiques liées a I'AS, certaines études ont démontré un lien entre les AS
séveres, chroniques et perpétrées par une personne proche de la victime et les
difficultés d’adaptation présentées par les enfants (Black, Dubowitz, & Harrington,
1994; Wolfe, Gentile, & Wolfe, 1989), alors que d’autres études n’ont pas réussi a
identifier un tel lien (Paolucci, Genuis, & Violato, 2001). Sur le plan des variables
personnelles, l'utilisation de stratégies d’adaptation axées sur I'évitement, de
méme que les attributions négatives — c’est-a-dire I'interprétation et les perceptions
négatives de la victime concernant 'AS, seraient associées a davantage de détresse
et de symptdmes chez les enfants (Hébert, Parent, Daignault, & Tourigny, 2006;
Mannarino & Cohen, 1996; Spaccarelli, 1994). Par ailleurs, le sexe des enfants
ne serait pas lié de fagon systématique a lintensité des symptomes présentés
(Maikovich-Fong & Jaffee, 2010). Ce manque de consensus souligne I'importance
de considérer d’'autres facteurs pouvant prédire le risque de développer des
difficultés d’adaptation suite a une AS, notamment la contribution des attributions et
des enjeux sociaux des enfants victimes.

Auprés de populations normatives, les recherches empiriques ont
clairement démontré que les relations inadaptées avec les pairs pendant I'enfance
sont associées a des conséquences négatives lors des périodes ultérieures du
développement ainsi qu’a I'age adulte (Bierman, 2004; Gifford-Smith, Dodge,
Dishion, & McCord, 2005; Hay, Payne, & Chadwick, 2004). Dans une étude
longitudinale explorant le réle des difficultés sociales dans la prédiction des
troubles intériorisés et extériorisés subséquents chez les enfants d’age scolaire, le
rejet des pairs permettait de prédire les troubles extériorisés, alors que l'isolement
social et 'incompétence sociale étaient liés aux troubles intériorisés (Hymel, Rubin,
Rowden, & LeMare, 1990; Rubin, Bukowski, & Parker, 1998). Dans un méme
ordre d’idées, Ladd et Troop-Gordon (2003) ont démontré que les expériences
chroniques de difficultés avec les pairs représentent des antécédents significatifs
des problémes d’ajustement subséquents. Plus précisément, ces auteurs ont établi
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que les difficultés relationnelles des enfants avec leurs pairs agissent en tant que
facteur médiateur entre les dispositions personnelles de I'enfant et les problémes
d’ajustement en termes de troubles intériorisés et extériorisés. Il est également
établi que les expériences difficiles de socialisation avec les pairs jouent un rble
dans le développement de problemes émotionnels et comportementaux a plus long
terme (Deater-Deckard, 2001). Notamment, la tendance a se retirer des interactions
sociales apparait comme une caractéristique stable a travers le temps et les
différents contextes sociaux (Schneider, Younger, Smith, & Freeman, 1998) et prédit
les scores cliniques ultérieurs de dépression a I'adolescence (Rubin & Burgess,
2001). Or, de par la nature interpersonnelle de I'AS, les enfants victimes sont
susceptibles de développer des attributions négatives (p. ex., moins de confiance
interpersonnelle) et des difficultés sociales (p. ex., isolement). lls représentent donc
une clientele particulierement vulnérable a développer des relations difficiles avec
leurs pairs.

Par contre, a ce jour, les études sétant attardées aux difficultés
relationnelles des victimes d’AS ont davantage porté sur des échantillons d’adultes.
Les résultats soulignent effectivement des difficultés dans les relations sociales des
survivantes (DiLillo, 2001; Rumstein-McKean & Hunsley, 2001; Zweig, Crockett,
Sayer, & Vicary, 1999). Ces difficultés se traduisent notamment par de l'isolement
social et des sentiments de solitude (Gibson & Hartshorne, 1996; Zweig, Barber,
& Eccles, 1997), de méme que par une peur de lintimité relationnelle ou un
évitement des relations sociales en réaction a I'expérience d’AS (Dimitrova et al.,
2010). Outre les sentiments d’'isolement social, d’autres études ont démontré que
les adultes ayant vécu une AS présentent aussi des difficultés liées a l'intimité, qui
s’exprimeraient par un manque de confiance, une peur ou une ambivalence par
rapport a l'intimité (Briere, 1992; Davis & Petretic-Jackson, 2000; Roche, Runtz,
& Hunter, 1999). Dans une étude longitudinale menée par Zweig et collaborateurs
(1999), les effets déléteres sur I'ajustement social étaient méme observables sur
une période de 14 ans suivant la victimisation sexuelle. De plus, Colman et Widom
(2004) ont démontré que la maltraitance durant I'enfance a des impacts négatifs sur
la capacité des individus qui en sont victimes a former et a maintenir des relations
interpersonnelles saines, et ce, jusqu’a 25 ans plus tard.

A la lumiére des difficultés sociales bien répertoriées chez les victimes
d’age adulte, il est possible que les jeunes victimes d’AS présentent également
de telles difficultés sur le plan social. A ce propos, plusieurs études ont exploré
les conséquences relationnelles associées a d’autres formes de maltraitance
et rapportent des résultats cohérents avec ce que l'on retrouve chez les adultes
victimes d’AS. Par exemple, une étude indique que la maltraitance physique interfere
avec I'habileté des enfants a maintenir des relations intimes avec leurs pairs, alors
que l'abus psychologique est associé a un nombre inférieur d’'amitiés réciproques
chez les enfants qui en sont victimes (Bolger, Patterson, & Kupersmidt, 1998).
Certains auteurs rapportent aussi que les enfants maltraités entretiennent des
relations moins satisfaisantes avec leurs pairs ou caractérisées par un manque de
réciprocité (Cicchetti, Lynch, Shonk, & Manly, 1992; Salzinger, Feldman, Hammer,
& Rosario, 1993), sont plus a risque d’étre identifiés comme ayant un statut social
inférieur que les enfants non-maltraités (Salzinger et al., 1993) et présentent une
tendance a éviter ou a se retirer des interactions sociales (Haskett & Kistner, 1991).
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De plus, les enfants maltraités seraient moins compétents dans leurs interactions
sociales avec leurs pairs, exprimeraient moins d’émotions positives et seraient
plus souvent rejetés par leurs pairs que les enfants non-victimes de maltraitance
(Howes & Espinosa, 1985; Salzinger et al., 1993). Une étude utilisant les données
d'un sondage national rapporte que les adolescents victimes de maltraitance
physique au cours des 12 derniers mois se pergoivent comme étant plus isolés
de leurs amis et de leurs pairs en milieu scolaire que ceux n‘ayant pas subi d’abus
physique. Ainsi, 'une des conséquences associées a la maltraitance physique chez
les enfants serait un détachement des autres; possiblement en raison d’une image
de soi endommagée ou parce qu’ils n‘ont pas appris les compétences sociales et
émotionnelles nécessaires a une intégration sociale réussie (Elliott, Cunningham,
Linder, Colangelo, & Gross, 2005). Malgré I'apport important de cette littérature
pour mieux comprendre l'impact de la maltraitance sur les relations sociales,
il demeure que ces études ont porté sur des échantillons composés de jeunes
victimes ayant vécu différentes formes de maltraitance. Les impacts spécifiques liés
a I'AS restent donc a explorer. En effet, selon Finkelhor et Browne (1985), I'estime
de soi des victimes d’AS est souvent atteinte suite a I'expérience de victimisation,
ce qui peut se traduire par des difficultés dans les relations interpersonnelles et
dans l'intégration au sein d’'un réseau de pairs.

Plusieurs perspectives théoriques ont tenté d’expliquer le lien entre
la maltraitance durant I'’enfance et l'altération du fonctionnement social (p. ex.,
apprentissage social, relations d’objet, attachement, etc.). Ces modéles proposent
notamment que les individus apprennent a interagir en observant les agissements
des personnes qui leur sont significatives et, par le fait méme, construisent leurs
attentes interpersonnelles par ces expériences passées (Colman & Widom, 2004;
Crittenden & Ainsworth, 1989; Ornduff, 2000). Ainsi, les enfants victimes de
maltraitance sont susceptibles de développer des pensées et des comportements
qui peuvent nuire a la formation et au maintien de relations sociales saines. De par
sa nature interpersonnelle, le type de trauma qu’est I'AS est tout autant susceptible
d’interférer avec I'établissement de relations de confiance et d’intimité. En effet,
'enfant victime d’AS peut en venir a développer des perceptions, attributions et
conduites possiblement adaptées au contexte, mais susceptibles d’interférer avec
son fonctionnement social ultérieur. A ce sujet, une étude menée par Hébert et
collaborateurs (2006) rapporte que les méres d’enfants ayant dévoilé une AS
percoivent ces derniers comme étant moins compétents socialement que leurs
pairs. Une étude récente a exploré plus spécifiquement les impacts relationnels
associés a I'AS (Blanchard-Dallaire & Hébert, 2014). A l'aide d’'un échantillon
de 93 enfants victimes d’AS contrasté a 75 enfants non-victimes, cette analyse
révéle que les victimes présentent moins de confiance interpersonnelle envers les
autres en général, mais une tendance a avoir davantage confiance en leurs pairs
en comparaison aux enfants non-victimes d’AS. De plus, I'évaluation réalisée par
les enseignants quant aux différentes dimensions sociales (affirmation, contrble
de soi, retrait social, difficultés relationnelles) indique qu’ils pergoivent de plus
grandes difficultés d’habiletés sociales chez les enfants victimes d’AS que chez les
enfants non-victimes. Puisque les enfants victimes d’AS semblent aussi présenter
des difficultés sur le plan relationnel et que le lien entre de telles difficultés et la
psychopathologie est bien établi dans la littérature, il importe de se pencher
davantage sur I'adaptation des jeunes victimes.
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Dans ce contexte, la présente étude vise plusieurs objectifs. Le premier
implique de dresser la comparaison de l'importance des troubles intériorisés et
extériorisés entre les enfants victimes d’AS et les enfants n’en ayant pas été victimes.
Une fois ce portrait obtenu, le deuxiéme objectif vise a identifier la contribution
des attributions et enjeux sociaux dans la prédiction des troubles intériorisés et
extériorisés présentés par les enfants victimes d’AS lors d’une évaluation initiale
ainsi qu’un an plus tard. Cette potentielle contribution sera étudiée tout en tenant
compte des variables personnelles (&ge et sexe de I'enfant) et contextuelles (AS
intrafamiliale, sévérité des gestes posés).

Méthode
Participants

Au moment de I'évaluation initiale, I'échantillon était composé de 93 enfants
victimes d’AS (66 filles et 27 gargons) et de 75 enfants n’ayant pas été victimes d’AS
(51 filles et 24 gargons). Tous les enfants étaient agés entre huit et douze ans, et
provenaient d’'un milieu socio-économique similaire. Les enfants victimes d’AS ont
été recrutés dans trois centres d’intervention offrant des services spécialisés suite
au dévoilement d'une AS, alors que les enfants du groupe de comparaison ont été
recrutés dans trois écoles primaires. Au moment du suivi longitudinal mené un an
plus tard, 55 enfants victimes d’AS (41 filles et 14 gargons) et 61 enfants n'ayant
pas été victimes (43 filles et 18 gargons) ont participé a nouveau. Les présentes
analyses portent sur les deux temps de mesures de cet échantillon. Des analyses
comparatives ont démontré qu'il n'y a pas de différence significative entre les
participants au T2 et les non-participants en ce qui concerne les variables socio-
démographiques (sexe, age, famille monoparentale) et les caractéristiques de I'AS
(sévérité des gestes posés, AS intrafamiliale, durée de I'AS).

Lors des deux temps de mesure, I'équivalence des groupes
d’enfants victimes d’AS et d’enfants composant le groupe de comparaison a été
évaluée. Lors du suivi longitudinal, les deux groupes étaient comparables en ce
qui a trait au sexe des enfants, a la composition de la famille (monoparentale ou
non) ainsi qu’au niveau d’éducation de la mere. Toutefois, les groupes différaient
en termes du revenu familial et de I'age des enfants (les enfants victimes d’AS
provenant de familles au moindre revenu et étant plus agés que les enfants n‘ayant
pas été victimes). Ces différences ont été considérées dans les analyses portant
sur les deux groupes.

Mesures

Les attributions et enjeux sociaux ont été mesurés auprés des enfants et sont
les suivants : le sentiment d’étre différent des autres, la confiance interpersonnelle,
la confiance envers les pairs, ainsi que la solitude et I'insatisfaction sociale.

Le Children’s Attitude and Perception Scale (CAPS; Mannarino, Cohen,
& Berman, 1994) porte sur les attributions et les perceptions des enfants. Les
échelles du sentiment d’étre différent des autres et de la confiance interpersonnelle
ont été utilisées, pour un total de 9 items. Lenfant doit indiquer comment il se sent
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sur une échelle de type Likert en cing points allant de « jamais » (1) a « toujours »
(5). Les questions posées réferent principalement a la confiance envers les autres
en geénéral (p. ex., Penses-tu parfois que tu ne peux compter sur personne?).
Lobtention d’'un score élevé indique un fort sentiment d’étre différent des autres
et une confiance interpersonnelle réduite. La consistance interne et la fidélité test-
retest du CAPS ont été démontrées (o = 0,68 et r = 0,82 pour le sentiment d’étre
différent; o = 0,64 et r = 0,62 pour la confiance). La validité de critere du CAPS
est également démontrée puisque cette mesure permet de distinguer les enfants
victimes d’AS des enfants non-victimes.

Le Children’s Generalized Trust Beliefs (CGTB; Rotenberg et al., 2005)
mesure les croyances concernant la confiance interpersonnelle selon trois bases
conceptuelles (fiabilité, émotions, honnéteté), envers 4 cibles différentes (mére,
pére, enseignants et pairs). Dans notre étude, les 6 items concernant la confiance
envers les pairs ont été utilisés. Lenfant doit indiquer, sur une échelle Likert en cinq
points (1 = trés peu possible; 5 = trés possible), s'il est possible que la situation
sociale décrite, impliquant spécifiquement un ami ou un camarade de classe,
se produise. Rotenberg et collaborateurs (2005) ont mené une étude initiale afin
de valider cette mesure, au cours de laquelle des indices adéquats de validité et
de fidélité ont été démontrés, en particulier pour la sous-échelle concernant la
confiance envers les pairs. Dans notre étude, la cohérence interne est de o = 0,65.

Le Loneliness and Social Dissatisfaction Scale (LSDS; Asher & Wheeler,
1985) comporte 16 items qui traitent des sentiments de solitude des enfants, des
sentiments de compétence et d'incompétence sociale, ou de I'estimation subjective
de leur statut social en contexte scolaire. Lenfant doit indiquer a quel point I'énoncé
est vrai pour lui sur une échelle de type Likert en cing points (1 = toujours; 5 = jamais).
Les scores élevés sont indicatifs d’'un haut niveau de solitude. De plus, Goossens et
Beyers (2002) recommandent spécifiquement l'utilisation de ce questionnaire suite
a une recension des mesures de solitude auprés des enfants d’age scolaire. Dans
notre étude, la cohérence interne est de oo = 0,87.

Les troubles intériorisés et extériorisés ont été évalués par une mesure
auto-administrée, de méme que par une mesure complétée par le parent.

Le Dominique Interactif (Valla, 2000) permet d’évaluer la santé mentale des
enfants selon les sept probléemes de santé mentale les plus fréquemment rencontrés
chez les enfants selon le DSM-IV (anxiété généralisée, anxiété de séparation,
phobies spécifiques, dépression, hyperactivité/trouble de I'attention, opposition et
problemes de conduite), de méme que les images positives qu’entretient I'enfant
par le biais d’une échelle de forces et compétences. Les scores de fidélité test-
retest se situent entre 0,45 et 0,50 selon les problémes. De plus, les corrélations
intraclasses entre le test et le retest se situent entre 0,59 (pour 'anxiété généralisée)
et 0,80 (pour I'hyperactivité) (Valla, Bergeron, St-Georges, & Berthiaume, 2000).
Dans cette étude, les échelles portant sur les troubles intériorisés et les troubles
extériorisés ont été utilisées.

Le Child Behavior Checklist (CBCL; Achenbach & Rescorla, 2001) évalue
les compétences sociales et les difficultés de comportements de I'enfant telles que
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percues par son parent au cours des deux derniers mois (118 items). Le parent doit
attribuer un score de fréquence sur une échelle de type Likert en trois points (O si
l'item ne s'applique pas, 1 sil'item est parfois vrai et 2 si I'item est toujours ou souvent
vrai). Dans la présente étude, les items portant sur les comportements extériorisés
(p. ex., comportement d’agressivité) et intériorisés (p. ex., anxiété/dépression) ont
été utilisés. Les scores obtenus, représentés par un score T, permettent de situer
I'enfant par rapport a un échantillon normatif. Létude des qualités psychométriques
a démontré une fidélité test-retest élevée, soit de 0,95, ainsi qu’une validité reconnue
(Achenbach & Rescorla, 2001).

Les caractéristiques de 'AS ont été recueillies auprés des intervenants
responsables du dossier de I'enfant dans les centres d’intervention offrant des
services spécialisés ou par I'entremise du rapport médical contenu au dossier.

History of Victimization Form (HVF; Wolfe, Wolfe, Gentile, & Bourdeau,
1987). Les caractéristiques liées a I'AS sont obtenues par la traduction francgaise
de cet instrument. Les caractéristiques liées a I'AS sont : la sévérité (trés sévere,
sévere et modéreée) et le type d’AS (intrafamiliale ou extrafamiliale).

Procédure

Pour la passation des questionnaires, le consentement parental ainsi
que celui de I'enfant ont systématiquement été demandés. Lors de la rencontre,
une assistante de recherche préalablement formée était responsable de mener
'entrevue et d’assister I'enfant, et au besoin le parent, dans la complétion des
questionnaires. Cette étude a recu I'approbation du comité d’éthique de la recherche
du CHU Ste-Justine, du comité d’éthique de I'Université du Québec a Montréal et
de la Commission scolaire de Montréal.

Résultats

Les résultats sont présentés sous trois principales rubriques. D’abord, les
analyses de différence entre les deux groupes concernant les troubles intériorisés
et extériorisés sont présentées et cela en fonction des deux temps de mesure soit
I'évaluation initiale (T1) et le suivi un an plus tard (T2). Ensuite, des analyses de
régression visent a explorer la contribution des attributions et dimensions sociales
identifiées par les enfants victimes d’AS a I'explication des troubles intériorisés et
extériorisés au Temps 1. Dans un dernier temps, des analyses de régression sont
présentées afin d’explorer la contribution des attributions et dimensions sociales
rapportées par les enfants victimes d’AS au Temps 1 a la prédiction des troubles
intériorisés et extériorisés au Temps 2, soit un an plus tard.

Analyse des différences entre le groupe AS et le groupe de comparaison sur
les troubles intériorisés et extériorisés aux deux temps de mesure

Une série de MANCOVAs a été réalisée afin d’examiner les différences
d’ajustement en termes de troubles intériorisés et extériorisés entre les enfants
victimes d’AS et les enfants n'ayant pas été victimes, au moment de I'évaluation
initiale et un an plus tard. Une MANCOVA a mesures répétées a été réalisée sur
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quatre variables dépendantes évaluant les troubles intériorisés et extériorisés selon
'enfant et le parent. Les analyses ont été menées en contrdlant pour le revenu
annuel familial puisque cette variable est corrélée avec les troubles extériorisés
rapportés par les parents lors du suivi longitudinal. La Figure 1 présente les
moyennes obtenues au Dominique Interactif (troubles intériorisés et extériorisés
rapportés par les enfants) lors des deux temps de mesure, alors que la Figure
2 présente les moyennes obtenues au CBCL (troubles intériorisés et extériorisés
rapportés par les parents) lors des deux temps de mesure.
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Figure 1 Moyennes des scores obtenus au Dominique Interactif pour le
groupe AS et le groupe de comparaison lors des deux temps de
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Figure 2 Moyennes des scores obtenus au CBCL pour le groupe AS et le
groupe de comparaison lors des deux temps de mesures
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Pour les variables rapportées par les enfants, une interaction temps x
groupe s’est avérée marginalement significative, F(2, 106) = 2,90, p = 0,06. Les
tests univariés ont révélé une interaction temps x groupe significative suggérant
que les troubles intériorisés rapportés par les enfants victimes tendent a diminuer
avec le temps alors que ceux rapportés par les enfants non-victimes demeurent
similaires, F(1, 107) = 5,57, p = 0,02. Pour les troubles intériorisés, les analyses
n’indiquent pas d’effet de temps ni d’effet de groupe. Une interaction marginale est
aussi observée pour les troubles extériorisés, F(1, 107) = 3,14, p = 0,08, suggérant
également que les troubles extériorisés rapportés par les enfants victimes tendent
a diminuer alors que ceux rapportés par les enfants non-victimes demeurent
similaires. Les résultats soulignent un effet principal du temps significatif, F(1, 107)
= 8,65, p = 0,004, suggérant que les troubles extériorisés tendent a diminuer sur
une période d’'un an. Il N’y a pas d’effet de groupe a cette variable, c’est-a-dire
que les enfants victimes d’AS et les enfants non-victimes présentent des niveaux
similaires de symptomes extériorisés.

Concernant les difficultés rapportées par les parents, une interaction temps
X groupe s’est avérée significative, F(2, 110) = 7,50, p = 0,001. Les tests univariés
ont révélé une interaction temps x groupe significative suggérant que les troubles
intériorisés rapportés par les parents d’enfants victimes tendent a diminuer avec le
temps alors que ceux rapportés par les parents d’enfants non-victimes demeurent
similaires, F(1, 111) = 15,05, p = 0,000. Un effet de groupe significatif est également
observé et indique que les parents d’enfants victimes rapportent davantage de
troubles intériorisés chez leurs enfants que les parents d’enfants non-victimes. Une
interaction marginale est aussi observée pour les troubles extériorisés, F(1, 111) =
3,14, p = 0,079, et les résultats montrent un effet de groupe significatif, F(1, 111) =
10,50, p = 0,002, suggérant que les parents d’enfants victimes d’AS rapportent des
scores plus élevés que les parents d’enfants n‘ayant pas été victimes.

Prédiction de la sévérité des troubles intériorisés et extériorisés lors de I’éva-
luation initiale chez les enfants victimes

Afin de déterminer I'ensemble de variables permettant le mieux de prédire
les troubles intériorisés et extériorisés présentés par les enfants victimes au moment
de I'évaluation initiale, une série d’analyses de régression hiérarchique a été
réalisée. Le Tableau 1 présente les résultats obtenus. Dans une premiére étape, une
méthode d’entrée forcée (forced entry) des caractéristiques de I'AS (intrafamiliale/
extrafamiliale, sévérité des gestes posés) et des caractéristiques de I'enfant (age
et sexe) a été utilisée. Dans une seconde étape, les attributions et dimensions
sociales (sentiment d’étre différent des autres, confiance interpersonnelle réduite,
confiance envers les pairs, solitude/insatisfaction sociale) ont été entrées suivant la
méthode pas-a-pas (stepwise).

La premiére étape de la régression révéle que les caractéristiques de I'AS
et les variables personnelles ne permettent pas de prédire les troubles intériorisés
rapportés par les enfants victimes. A la deuxiéme étape, la contribution du sexe
de l'enfant (B = -0,38) et de la confiance interpersonnelle réduite (f = 0,50) est
significative, F(5,45) = 5,16; p = 0,001, et permet d’expliquer 29% de la variance.
A la troisiéme étape, la contribution du sentiment d’étre différent des autres ajoute
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Tableau 1. Résultats des analyses de régression prédisant les troubles inté-
riorisés et extériorisés des enfants victimes d’agression sexuelle
au moment de I’évaluation initiale

Variables B R? total
1) Troubles intériorisés auto-rapportés ,36%
Etape 1 :
AS intrafamiliale -,07
Sévérité des gestes -,05
Age de I'enfant ,09
Sexe de I'enfant -,31*
Etape 2 :
Confiance interpersonnelle réduite ,38**
Sentiment d’étre différent ;31
2) Troubles intériorisés rapportés par les parents
Etape 1:
AS intrafamiliale -,04
Séverité des gestes ,06
Age de I'enfant ,09
Sexe de I'enfant ,08
3) Troubles extériorisés auto-rapportés ,25%**
Etape 1 :
AS intrafamiliale -,02
Sévérité des gestes ,02
Age de I'enfant .21
Sexe de I'enfant -,06
Etape 2 :
Confiance interpersonnelle réduite LA49***
4) Troubles extériorisés rapportés par les parents el el
Etape 1 :
AS intrafamiliale -,02
Sévérité des gestes -,08
Age de I'enfant -1
Sexe de I'enfant 13
Etape 2 :
Confiance interpersonnelle réduite 42**

* p<0,05, ** p<0,01, ***p<0,001

a la prédiction, F(6,44) = 5,67; p = 0,000. Ainsi, les trois facteurs retenus dans
lanalyse qui expliquent 36% (R? ajusté) de la variance observée sont le sexe de
lenfant (B = -0,31), la confiance interpersonnelle réduite (B = 0,38) et le sentiment
d’étre différent (8 = 0,31). Les résultats indiquent donc que les filles, les enfants
qui identifient avoir une confiance interpersonnelle réduite et les enfants qui se
sentent différents rapportent davantage de troubles intériorisés. En ce qui a trait
aux troubles intériorisés tels que rapportés par les parents, aucune variable n’a été
retenue dans le modéle.
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Pour ce qui est des troubles extériorisés rapportés par les enfants victimes,
les variables liées a I'AS et les variables personnelles a I'enfant (étape 1) ne sont pas
significatives dans la prédiction. A la deuxiéme étape, la confiance interpersonnelle
réduite (8 = 0,49) explique 25% (R? ajusté) de la variance observée, F(5,45) = 4,26;
p = 0,003. Les résultats indiquent donc que les enfants qui identifient avoir une
confiance interpersonnelle réduite rapportent davantage de troubles extériorisés.
Finalement, concernant les troubles extériorisés tels que pergus par les parents, les
analyses ne retiennent aucune des variables de la premiére étape (caractéristiques
de I'AS et variables personnelles a I'enfant). A la deuxiéme étape, le facteur inclut
dans I'analyse qui explique 11% (R?ajusté) de la variance observée est la confiance
interpersonnelle réduite (§ = 0,42), F(2,48) = 4,45; p = 0,010. Les résultats indiquent
que les enfants qui disent avoir une confiance interpersonnelle réduite sont identifiés
par leurs parents comme présentant davantage de troubles extériorisés.

Prédiction de la sévérité des troubles intériorisés et extériorisés lors du suivi
longitudinal chez les enfants victimes

Desrégressions de type pas a pas ont également été menées afin d’'explorer
la contribution de différents facteurs sur les troubles intériorisés et extériorisés
rapportés par les enfants et leurs parents au moment du suivi longitudinal. Le
Tableau 2 présente les résultats obtenus. Les variables incluent dans les analyses
sont identiques a celles identifiées dans la section précédente, avec l'ajout des
variables permettant de contréler pour lintensité des troubles intériorisés et
extériorisés identifiés au moment de I'évaluation initiale.

Tableau 2. Résultats des analyses de régression prédisant les troubles inté-
riorisés et extériorisés des enfants victimes d’agression sexuelle
lors du suivi un an plus tard

Variables B R? total

1) Troubles intériorisés auto-rapportés , 227
Etape 1 :
Troubles intériorisés auto-rapportés au T1 L49%**
2) Troubles intériorisés rapportés par les parents ,26%**
Etape 1 :
Troubles intériorisés rapportés par les parents au T1 ,52%**
3) Trpubles extériorisés auto-rapportés ,23*
Etape 3 :
Confiance interpersonnelle réduite 37"
Confiance envers les pairs 27*
4) Troubles extériorisés rapportés par les parents ,23%**
Etape 1 :
Troubles extériorisés rapportés par les parents au T1 ,50***

* p<0,05, ** p<0,01, ***p<0,001
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Pour ce qui est des troubles intériorisés rapportés par les enfants victimes,
le seul facteur inclus dans I'analyse qui explique 22% (R? ajusté) de la variance
observée concerne les troubles intériorisés rapportés par les enfants lors de la
premiére évaluation (8 = 0,49), F(1,49) = 15,39; p = 0,000. Il en est de méme pour
les troubles intériorisés rapportés par les parents, F(1,49) = 18,42; p = 0,000).
Lanalyse explique 26% (R? ajusté) de la variance observée et le seul facteur qui
y est inclus concerne les troubles intériorisés rapportés un an auparavant (§ =
0,52). Les résultats indiquent donc que les enfants qui identifiaient déja avoir des
troubles intériorisés ou étaient identifiés comme tel par leurs parents au moment de
I'évaluation initiale ont davantage de troubles intériorisés lors du suivi longitudinal.

Concernant les troubles extériorisés rapportés par les enfants victimes,
lors de la premiére étape les troubles extériorisés rapportés par les enfants un an
auparavant ( = 0,37) expliquent 12% (R? ajusté) de la variance observée, F(1,49)
= 7,85; p = 0,007. A la deuxiéme étape, le modeéle explique désormais 17% (R?
ajusté) de la variance observée, F(2,48) = 6,24; p = 0,004, et ce, avec I'apport
de la confiance interpersonnelle réduite (8 = 0,31). Lors de la troisieme étape,
les deux facteurs inclus dans l'analyse expliquant 23% (R? ajusté) de la variance
observée sont la confiance interpersonnelle réduite (= 0,37) ainsi que la confiance
envers les pairs (§ = 0,27) F(3,47) = 6,00; p = 0,002. Les résultats indiquent que
les enfants qui rapportent moins de confiance interpersonnelle et une plus grande
confiance envers leurs pairs rapportent davantage de troubles extériorisés lors du
suivi un an plus tard. Pour les troubles extériorisés identifiés par les parents, le seul
facteur inclus dans l'analyse qui explique 23% (R? ajusté) de la variance observée
concerne les troubles extériorisés qu’ils identifiaient chez leur enfant lors du T1 (8
=0,50), F(1,49) = 16,04; p = 0,000.

Discussion

Lobjectif principal de la présente étude était de documenter la contribution
des attributions négatives impliquant les relations aux autres et des difficultés
sociales chez les victimes d’AS dans la prédiction des troubles intériorisés et
extériorisés présentés par les enfants sur une période d’'un an. Plusieurs faits
saillants sont a mentionner. D’abord, cette étude révele que les enfants victimes
d’AS sont évalués par leurs parents comme présentant significativement plus de
troubles extériorisés que les enfants non-victimes, a la fois lors de I'évaluation
initiale et du suivi longitudinal un an plus tard. Ce résultat est comparable a ceux
obtenus dans les études antérieures (Berliner & Elliott, 2002; Heébert et al., 2006)
indiquant que I'AS est associée a des difficultés telles que la colére, I'agressivité et
les troubles de conduite. Pour ce qui est des troubles intériorisés, les parents des
enfants victimes observent une diminution de ces symptdmes a travers le temps,
alors que les parents d’enfants non-victimes rapportent un profil similaire d’'un temps
de mesure a l'autre. Toutefois, selon I'évaluation des parents, les enfants victimes
d’AS démontrent davantage de difficultés de type intériorisé que leurs pairs non-
victimes.

Létude actuelle a également permis d’examiner la perception des enfants
eux-mémes quant aux troubles intériorisés et extériorisés. Les résultats illustrent
que les enfants victimes d’AS reconnaissent plus difficilement les symptdmes
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identifiés par leurs parents en ce qui a trait aux troubles extériorisés, en ce sens
quils n'endossent pas davantage de difficultés que leurs pairs non-victimes. Les
enfants des deux groupes rapportent que ces difficultés tendent a diminuer sur une
période d’'un an. Pour ce qui est des troubles intériorisés, les enfants identifient
une évolution similaire a celle identifiee par les parents. Ainsi, les jeunes victimes
rapportent une diminution des troubles intériorisés a travers le temps, alors que
les enfants n’ayant pas été victimes reconnaissent un niveau de difficulté similaire
au deux temps de mesure. Ces résultats ne sont pas surprenants, dans la mesure
ou certaines études antérieures ont généralement statué que les enfants victimes
n’endossent pas davantage de symptémes psychologiques que les enfants n‘ayant
pas été victimes, contrairement aux évaluations et symptdémes notés par les parents
(Mannarino et al., 1991). Ainsi, il semble que les enfants victimes d’AS ne sont pas
prompts a rapporter des difficultés émotionnelles et comportementales. Alors que
certains auteurs soulignent 'importance d’ajuster les instruments de mesure utilisés
aupres de cette clientéle (Mannarino, Cohen, & Gregor, 1989), de tels résultats
soulignent I'importance de considérer plusieurs répondants afin d’'obtenir un portrait
complet, riche et représentatif des troubles de comportement de I'enfant.

Lapport novateur de cette étude était d'explorer la contribution des
attributions et des variables sociales a la prédiction des symptdomes. Lors de
lanalyse des facteurs pouvant expliquer les variations observées sur le plan
de I'ajustement des enfants victimes lors de I'évaluation initiale, I'influence des
différents types de facteurs (caractéristiques de I'AS, variables personnelles
a l'enfant et difficultés sociales présentées) dépend a la fois des difficultés
considérées et du répondant. Toutefois, pour la majorité des difficultés rapportées
a la fois par I'enfant et le parent, le fait d’entretenir une confiance interpersonnelle
réduite demeure I'unique prédicteur des difficultés. En effet, un niveau de confiance
interpersonnelle moindre envers les autres en général serait lié aux troubles
extériorisés rapportés par I'enfant et le parent, ainsi qu'aux troubles intériorisés
rapportés par I'enfant. Ainsi, les enfants dont la confiance envers les autres est
limitée sont plus susceptibles de rapporter des difficultés de type intériorisé (p. ex.,
anxiété, dépression, etc.). Ce résultat s’inscrit dans la lignée de I'étude menée par
Mannarino et Cohen (1996) qui ont démontré que les attributions et les perceptions
liees a I'AS contribuent au développement des symptémes auto-rapportés par les
jeunes filles victimes d’AS. En effet, les attributions et perceptions des victimes
expliquaient respectivement 28% et 36% de la variance pour les symptdmes
dépressifs ainsi que pour les problemes liés a I'estime de soi (Mannarino & Cohen,
1996). La présente étude ajoute a la compréhension des difficultés des enfants
victimes en permettant de cibler plus spécifiquement les attributions et perceptions
lies aux difficultés, soient celles en lien avec la confiance interpersonnelle réduite,
chez un échantillon composé de filles et de gargons. De plus, les enjeux sur le plan
de la confiance interpersonnelle permettent de prédire les troubles extériorisés,
alors que les études antérieures faisaient principalement le lien avec les difficultés
de type intériorisé telles que I'estime de soi ou la dépression. Ainsi, il est possible
que les enfants victimes d’AS qui ont I'impression de ne pouvoir compter sur
personne développent, non seulement des difficultés de type intériorisé, mais
aussi des comportements extériorisés afin de se protéger dans des relations
interpersonnelles qui leur apparaissent menagantes. Ce résultat laisse présager
que la confiance interpersonnelle peut s’avérer une cible d’intervention importante
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pour les enfants victimes d’AS afin de les aider a mieux identifier les personnes
dignes de confiance dans leur entourage.

Parmi les autres variables pouvant influencer les symptébmes chez les
enfants victimes lors de I'évaluation initiale, le sexe de I'enfant et son sentiment
d’étre différent des autres enfants semblent également prédire lintensité des
troubles intériorisés rapportés par les enfants eux-mémes. Ainsi, étre une fille et
avoir un fort sentiment d’étre différent des autres semblent étre des caractéristiques
importantes associées aux troubles intériorisés auto-rapportés. Ces résultats sont
cohérents avec ceux des études antérieures qui suggérent que les filles rapportent
davantage de troubles intériorisés tels I'anxiété et la dépression (Feiring, Taska,
& Lewis, 2002; Wolfe, Sas, & Wekerly, 1994). Plusieurs études précédentes
ont également souligné le réle important de la stigmatisation (sentiment d’étre
différent, honte, etc.) en tant que mécanisme contribuant a la psychopathologie,
particuliérement en ce qui a trait aux troubles intériorisés (Feiring & Taska, 2005;
Feiring et al., 2002; Mannarino & Cohen, 1996).

Les résultats identifient également les attributions et variables relationnelles
importantes afin de prédire les troubles de comportement présentées par les enfants
lors du suivi un an plus tard, mais seulement pour les symptémes extériorisés auto-
rapportés. Parmi les variables pouvant influencer les troubles extériorisés auto-
rapportés lors du suivi longitudinal, il semble que les deux indicateurs de confiance,
tels que rapportés par les enfants lors de I'évaluation initiale, jouent un réle majeur.
Ainsi, ce résultat suggére que les enfants victimes d’AS qui entretiennent la
perception que leurs pairs sont dignes de confiance, mais pas les autres en général
lors de I'évaluation initiale, sont plus a risque de présenter des troubles extériorisés
un an plus tard. Ce résultat souléve plusieurs interprétations. Ainsi, il est possible
que, dans le contexte d’'une AS, les enfants victimes en viennent a surinvestir les
relations avec leurs pairs, tout en ayant des difficultés a évaluer adéquatement les
personnes en qui ils peuvent avoir confiance et celles aptes a fournir un soutien
adéquat. Ce résultat s’inscrit dans la lignée des études antérieures ayant établi
que, chez les enfants d’age scolaire, les expériences avec les pairs sont un facteur
important dans le développement des troubles extériorisés, notamment I'instabilité
dans les relations avec les pairs et le rejet social (Deater-Deckard, Dodge, Bates, &
Pettit, 1998). Dans une étude menée aupres d’enfants victimes d’AS agés entre huit
et quinze ans, Feiring, Taska et Lewis (1998) ont démontré que le soutien regu de la
part des parents était lié a moins de détresse psychologique, alors que les jeunes
victimes qui percevaient leurs amis comme source principale de soutien étaient
particuliérement a risque de présenter des difficultés d’ajustement. Notamment, les
jeunes victimes qui recevaient principalement du soutien de la part de leurs amis
présentaient beaucoup de honte et de culpabilité, deux variables importantes pour
prédire les problemes de comportements a plus long terme. Ainsi, la confiance
entretenue par les enfants victimes, et plus précisément, les récipiendaires de
cette confiance ont une influence notable sur I'ajustement des enfants en terme de
troubles extériorisés.

Pour les troubles intériorisés rapportés par les enfants, de méme que pour
les troubles intériorisés et extériorisés rapportés par les parents, seuls les troubles
de comportement au T1 semblent prédire les difficultés qui seront identifiées un an



266

plus tard. Donc, il semble que d’autres variables entrent en ligne de compte pour
prédire les difficultés d’adaptation identifiées par les parents, de méme que les
troubles intériorisés reconnus par les enfants. A titre d’exemple, il a été démontré
que la détresse parentale joue un role dans les difficultés qu’un parent identifie
chez son enfant (De Los Reyes & Razdin, 2005). Plusieurs facteurs de risque et de
protection pourraient également interférer dans ce lien longitudinal et mériteraient
d’étre pris en compte, notamment les différentes sources de soutien de I'enfant,
implication parentale et les autres événements stressants vécus par I'enfant.

Finalement, il importe de mentionner que, lors des deux temps de mesure,
la solitude/insatisfaction sociale ne permet pas de prédire les troubles intériorisés et
extériorisés présentés par les enfants. Il sera alors intéressant de suivre I’évolution
des enfants sur une plus longue période de temps puisque les études recensées
laissent suggérer un tel lien, notamment chez les populations adultes. Labsence
des résultats est possiblement liée a I'age des participants ou a leur compréhension
plus limitée du concept de solitude en raison de leur stade développemental.

Il en est de méme pour les variables liées a ’AS qui ne permettent pas
de prédire les troubles intériorisés et extériorisés présentés par les enfants. Tel
que soulevé dans certaines études antérieures, les caractéristiques de I'AS ne
permettent donc pas d’expliquer les symptoémes des enfants (Hébert, 2011; Trickett,
2006; Tyler, 2002).

Les résultats de cette recherche ont des implications importantes pour
I'évaluation et l'intervention aupres des enfants victimes d’AS. En effet, les résultats
soulignent d’abord la pertinence d’inclure systématiquement les attributions et
les variables sociales lors de I'évaluation clinique. Nos résultats démontrent que
les indicateurs de confiance (interpersonnelle et envers les pairs), de méme que
le sentiment d’étre différent des autres, devraient étre évalués afin de souligner
les besoins d’intervention a cet égard. Une telle procédure permettrait d’identifier
rapidement les enfants plus vulnérables ou qui sont plus a risque de présenter des
enjeux relationnels et des possibles troubles intériorisés et extériorisés a long terme.
En ce sens, les données issues de la présente étude soutiennent la considération
d’interventions préventives aupres de cette clientéle. En ce qui a trait a I'intervention
auprés des enfants victimes d’AS, la thérapie cognitive comportementale centrée
sur le trauma (TF-CBT) est amplement utilisée et démontrée efficace (Cohen,
Mannarino, & Deblinger, 2006; Deblinger & Helfin, 1996). Puisqu’il semble désormais
clair que les attributions et les enjeux sociaux des enfants victimes peuvent avoir un
impact sur la symptomatologie qu’ils présentent, il semblerait pertinent de bonifier
les interventions présentement offertes aux enfants afin de couvrir davantage la
sphére sociale. Tel que soulevé par Roche et collaborateurs (1999), le contexte
thérapeutique peut favoriser de nombreuses opportunités d’intervention sur le plan
relationnel en exposant l'individu a de nouvelles expériences interpersonnelles.
Ainsi, le cheminement thérapeutique devrait soutenir les enfants afin qu’ils
apprennent a rétablir une confiance interpersonnelle envers I'adulte. Pour ce faire,
une attention particuliére devrait étre portée envers les répercussions potentielles
de I’AS sur la confiance et les attentes interpersonnelles. Il importe donc de fournir
un environnement thérapeutique réparateur qui permet a I'enfant de révéler ses
enjeux en lien avec la confiance interpersonnelle. Plusieurs composantes utilisées
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dans I'approche TF-CBT permettent de soutenir 'enfant dans une démarche visant
a rebatir la confiance et a renforcer les relations avec des adultes significatifs,
soutenants et protégeants (p. ex., rencontres dyadiques enfant-parent, etc.). De
plus, 'une des techniques utilisée dans la TF-CBT, la restructuration cognitive, peut
s’averer essentielle pour aborder les enjeux relationnels et de confiance qui habitent
les enfants victimes. En ce sens, les intervenants pourraient aider les enfants a
nommer et a confronter certaines croyances, peurs ou attributions liées a la sphére
interpersonnelle.

Bien qu'ayant permis de documenter le lien entre les attributions et enjeux
sociaux et les troubles intériorisés et extériorisés présentés par les enfants victimes,
cette étude comporte quelques limites méthodologiques. Dans un premier temps, la
taille limitée de I'’échantillon restreint le nombre de facteurs pouvant étre considérés
dans les analyses et n’a permis que la détection d’effets importants. Ainsi, un défi
important pour les études futures serait de prolonger la période de recrutement
afin d'augmenter la taille de I'échantillon et de maximiser la participation des
enfants et de leurs parents lors du suivi longitudinal. Un suivi a plus long terme
apparait également nécessaire afin d’évaluer si les attributions et les enjeux au plan
social, identifiés lors de I'évaluation initiale, permettent de prédire les symptémes
a plus long terme. Il semble pertinent pour les études futures de se pencher sur
I'évaluation des difficultés sociales des enfants sur une plus longue période de
temps afin de mieux comprendre les facteurs développementaux impliqués dans le
maintien et I'évolution des difficultés relationnelles des jeunes victimes. De plus, il
semble que de multiples facteurs doivent étre considérés dans I'explication du lien
entre les difficultés sociales et les troubles intériorisés et extériorisés, notamment
pour expliquer la perception du parent. Les études futures pourraient, entre autres,
explorer le rble potentiel de la détresse parentale. Finalement, notons que les
coefficients de cohérence interne de certaines mesures auto-rapportées sont peu
élevés et doivent donc étre considérés comme une limite de la présente étude.
Malgré ces limites, la présente étude contribue a une meilleure compréhension du
lien entre les difficultés interpersonnelles et les troubles intériorisés et extériorisés
dans le contexte d’'une AS. De plus, il s'agit d'une des rares études ayant intégré
une mesure de suivi aupres d’'un échantillon d’enfants victimes d’AS. Les résultats
offrent certaines pistes prometteuses pour 'amélioration des services offerts a
cette clientéle vulnérable.
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