Batir une communavuté protégeante pour

tou-te-s les enfants et les adolescent-e-s
Meilleures pratiques de prévention et
d'infervention en matiere de violence sexuelle
envers les jeunes

Présenté par Jessica Martin, chargée de projets et formatrice chez Marie-Vincent
Le 25 février 2025
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Marie-Vincent soutient les enfants et les
adolescent-e's victimes de violence sexuelle en
leur offrant, sous un méme toit et en collaboration
avec nos partenaires, les services dont elles et ils
ont besoin. Nous contribuons a prévenir la
violence en misant sur I'éducation et Ila
sensibilisation, et en aidant les enfants présentant
des comportements sexuels problématiques.

Notre mission

« Quand je suis arrivée ici, mon
coeur était enfermé dans sa
carapace. J'étais triste et en

colere. Maintenant, il y a une
ouverture autour de mon coeur.

Mon coeur est content. »
( 3 §50°
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Objectifs d'apprentissage

Aux termes de cette présentation, les participant-e-s seront en
mesure de (d’):

Mieux comprendre la problématique de la violence
sexuelle envers les enfants ef I'importance de la prévention
par I'éducation a la sexualité et la promotion des relations
saines et égalitaires;

Reconnaitre les multiples conséquences liées a la violence
sexuelle a I'enfance;

Comprendre le modele d'infervention spécialisé en
violence sexuelle développé par Marie-Vincent;

Etre sensibilisé-e aux impacts des différentes procédures
judiciaires chez I'enfant et ses proches et a I'importance de
la prévention de la victimisation secondaire. i .50

e
Q). )
Hie-vin®



Déroulement de la présentation
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1. Problématigue de la violence sexuelle envers les
enfants et les adolescent-e-s

2. Meilleures pratiques en prévention de la violence
sexuelle

3. Fondements du programme d'intervention spécialisé
en violence sexuelle

4. Redonner du pouvoir a I'enfant
50°



1. Problématique de la violence sexuelle envers
les enfants et les adolescent-e's




Définition de la violence sexuelle

Geste a caractere sexvel, avec ou sans contact physique,
commis par un individu sans le consentement de la personne
visée ou, dans certains cas, notamment dans celui des enfants,
par une manipulation affective ou par du chantage.

Acte visant a assujettir une autre personne a ses propres désirs par
un abus de pouvolir, par l'uliisation de la force ou de Ia
contfrainte, ou sous la menace implicite ou explicite.

Geste qui porte atteinte aux droits fondamentaux, notfamment o
'intégrité physique et psychologique et a la sécurité de la
personne.

50°
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La violence sexuelle envers les enfants et
les adolescent e s

« Ampleur de la probleématique
« Prévalence
« Dévoilement et dénonciations

(Bustamante et al., 2019; Collin-Vézina, 2019; Cotter, ( E50e
2021; Ministere de la sécurité publique, 2019) 3 ,
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Polyvictimisation

La-le jeune subit plus d’'une forme de mauvais traitement au
cours de son enfance, en méme temps ou I'une apres I'autre.

Violence

Violence sexuelle . psychologique Négligence
Violence

physique Infimidation

54 % des jeunes suivi-e-s par les services de protection de la
jeunesse du Québec rapportent avoir vécu au moins quatre

formes de maltraitance.
50°
(Cyr et al., 2012)
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Conséquences
potentielles associées
a la violence sexuelle

50°



Les difficultés liées a la VS apparaissent le long
d’'un continuum

Présence de difficultés
severes dans de

Absence ou difficultés peu
severes multiples spheres du

fonctionnement

( 3 50°
(Cohen ef al., 2006) %, - &



Résilience, de quoi s'agit-il?

C’'est I'adaptation positive
malgre les expéeriences de vie
adverses

{

S

50°
(Hébert et al., 2021; Jean Thorn et al., 2022; Luthar & Cichetti, 2000) %,I,e_ .“Ge«‘"



Comment expliquer I'absence de symptomes
chez les jeunes victimes de VS

Environ 1/3 des enfants et adolescente s victimes de violence

sexvuelle sont asymptomatiques
(Collin-Vézina et al., 2011; Daigneault et al., 2007; Hebert et al., 2006).

Usage de strategies d’adaptation efficaces et de nombreuses ressources
iNnternes et externes (Mariott et al, 2014)

Evitement face & la VS qui masque la présence de difficultés nepert, 2011)

Effet latent (détérioration chez 10 a 20 % des jeunes, 12 a 18 mois + tard)
(Finkelhor et Berliner, 1995; Mannarino et al., 1991).

Sensibilité des instruments de mesure de recherche administrés aupres des
jeunes (Martin et al, 2010)
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Sociale/
Relationnelle

Emotionnelle/
Psychologique

Académique

Physique

Spirituelle

Sphéres pouvant étre
affectées par la VS

50°
(Wolfe, 2007; Hébert, 2011) o, &
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Conséquences pour I'entourage de I'enfant :
la bombe pour tous les proches

Impression qu’'une bombe explose

Ftat de choc, stupeur, perte de
reperes, etc.

Sensatfion de surréalisme et
d'incompréhension vecue par les
proches

Réflexes de survie

(Cyr et al., 2012)




Pourquoi faire de la préevention?

Parce que .

 Les enfants sont particulierement vulnérables a la VS.

* La majorité des enfants (82 %) connaissent la personne qui les
A dgresse-e-S (ministere de la Sécurité publique, 2021).

- Les faits de violence sexuelle sont difficiles a prouver (aucun
témoin ni signe visible de la violence sexuelle...).

» Outre un dévoilement, il n'y a aucun signe explicite qui permet
de savoir hors de tout doute si un-e enfant est victime de
violence sexuelle.

- La parole des enfants est fres souvent remise en doute lorsqu'il
est question de VS.

50°



2. Meilleures pratiques en
prévention de la violence
sexuvelle




ok WD

Développement des programmes de prévention a
Marie-Vincent

. Analyse de besoins sur le terrain et recension de

la littérature

Développement d'un plan d’action
Développement d’'outils et de formations
Implantation pilote

Evaluation par la Chaire de recherche
iInferuniversitaire Marie-Vincent sur les agressions
sexuelles envers les enfants
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L'approche
écosystémique en
prévention de la
violence sexvelle




Augmenter la sécurité personnelle de I'enfant
et I'outiller a intervenir aupres de ses pairs

Enseigner les habiletés de
protection

Aider a reconnaitre les situations
a risque et les technigues des
agresseur-e-s

Insister sur I'importance de
dénoncer

Déresponsabiliser I'enfant
Informer I'enfant sur ses droits

Do

,.. 50°
(Bergheul et Fernet, 2018 ; Bergeron et Hébert, 2012) Ego j eg



Sensibiliser les proches a I'importance
de leur role en matiere de prévention
de la violence sexuelle

Informer les proches sur la
problématique de la violence sexuelle
envers les enfants

Engager les proches dans I'éducation
d la sexualité et la promotion des
relations saines et egalitaires

Développer les capacités a soutenir
leur enfant en situation de violence
sexuelle ou de CSP

i | 50°
(Kaufman et al.,2019; Rudolph et Zimmer-Gembeck, 201&2 Py

. )
Hie-vin®



Formation des professionnel-le-s qui cotoient les enfants

Développement de connaissances
concernant la problématique de la
violence sexuelle envers les enfants

Sensibilisation a I'importance de leur
role en prévention en misant
I'éducation a la sexualité et la
promotion des relations saines et
égalitaires

Renforcement des capacités a
détecter les situations a risque et &
intervenir en contexte de dévoilement
L
%, &

(Reinhgold et al, 2015 ; Topping et Barron, 2009)
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Sensibiliser la population et
promouvoir les changements
sociaux

Promotion de normes sociales
favorisant la non-tolérance des
violences sexuelles

Promotion des rapports égalitaires
entfre les genres

Création de milieux de vie sécuritaires

Miser sur le développement des
habiletés sociales chez les jeunes

s B0
(INSPQ, 2018) 5 2 s
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Des croyances erronées tenaces et un manque de
connaissances par rapport a I'’éducation a la sexualité
et a la prévention de la violence sexuelle

Mythes par rapport a I'éducation a la sexualité :
« Ca va briser leur innocence, leur donner des idées... .

Méconnaissance du développement psychosexuel et
association de la sexualité adulte a celle de I'enfant.

Bagage personnel de |'adulte.

Contradiction entre le désir de protéger et I'action \
d'éduquer. | .80



Les avantages de I'éducation a la sexualité
pour les jeunes :

Mellleure connaissance de leurs droifs.

Plus de facilité & communiquer concernant la sexualité
(hotamment avec les parents).

Développement de relations saines.
Sentiment d'autoefficacité renforcé lors de situations a risque.

Action Canada pour la santé et les droits sexuels, 2022; Constantine et al., 2015b; : 50°
Rohrbach et al., 2015; UNESCO, 2016c.
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Projets de prévention pour les 0-12 ans

KNOWLEDGE HUB

CONNAISSANCES
e

30 J¥INID

Boussole (6-12 ans)

Lanterne (0-5 ans)

Répertoire de discussions, d'activités et de chansons
pour une éducation a la sexualité inclusive et accessible,

Tol comme

76 formations offertes G
| | .
g: Sséjﬁiigg ;eé%f;ffebeens Voies (4-12 ans — enfants ayant

milieu familial besoin de soutien particulier)
110 organismes LaZ’asseu_:o
communautaires et 343 i

intervenant-e-s formé-e-s



Projets de prévention pour les adolescent-es

Prevention de la violence
sexvelle et de la
cyberviolence sexuelle

Jeu web [Zones sensibles]

Approche de prévention
par les pairs contre la
cyberviolence sexuelle

Prévention de la violence sexuelle et
de la cyberviolence sexuelle aupres

Prévention de I'exploitation
vent xp orat des jeunes sportifs (13-17 ans)

sexuelle et de la traite aupres

des jeunes arisque
: . Projet Mi-Temps

®__»

(Pile ou face) (12-17 ans)
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+ Trousse d’intervention en
exploitation sexuelle



https://pileouface.marie-vincent.org/
https://zonessensibles.com/fr/

3. Fondements du programme d’intervention
spécialisée en violence sexuelle

»»»»»
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Le programme d’intervention spécialisée en violences
sexuelles a Marie-Vincent
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AS - Agression sexuelle WVAS - Victime d'ogression sexuelle C5P : Comportement sexuel problématique DPJ : Directeur de la protection de la jeunesse MV - Marie-Vincent




Réactions des proches

Les proches sont des victimes collatérales de la violence sexuelle.

Etat psychologique des proches influence leur capacité & soutenir
I'enfant et & I'accompagner dans son adaptation.

Bien soutenir les proches favorise le mieux-étre des enfants.

1

1 2 3
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L'intervention immeédiate

Quand : Lors d'un référencement, a la suite du
dévoilement d'une situation de violence sexuelle
ou d la suite d'une entrevue d'investigation
policiere

Pour qui : Les proches d’'enfants/d’adolescent-e-s
victimes de violence sexuelle, les proches
d’'enfants présentant des comportements sexuels

problématiques (a venir), les adolescent-e-s
victimes de violence sexuelle

Durée : Jusqu'a 8 rencontres £

50°
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L’'intervention psychosociale

Approche : basée sur une approche cognitive
comportementale visant a réepondre aux besoins de
I'enfant/I'adolescent-e identifiés lors de I'évaluation initiale.

Quand : A la suite de I’évaluation des besoins initiale
Pour qui : Les enfants/adolescent-e:s victimes de violence
sexuelle, les enfants présentant des comportements sexuels

problématiques, parfois en collaboration avec le proche.

Durée : En moyenne 15 a 20 heures de rencontres. Peut étre
ajusté selon les besoins de I'enfant/I'adolescent-e




La psychothérapie individuelle

Approche : Le traitement est offert par des
psychothérapeutes et des psychologues. Il repose sur
une approche cognitive comportementale centrée
sur la résolution du trauma (TF-CBT).

Quand : A la suite de I'évaluation des besoins initiale
Qui : Les enfants/adolescent-e-s victimes de violence
sexuelle, les enfants présentant des comportements

sexuels problématiques.

Durée : Déterminé selon les besoins de
I'enfant/|I'adolescent-e.

<
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La psychothérapie de groupe

Approche : Offerte par deux clinicien-ne-s, dont
un-e psychothérapeute et un-e intervenant-e
psychosocial-e, cette offre de service repose

sur la thérapie cognitive comportementale ‘ 0 !
centrée sur la résolution du trauma. > K
Quand : A |a suite de I'évaluation des besoins ) \/ ﬂ

initiale

Qui : Les enfants/adolescent-e-s victimes de

violence sexuelle, regroupé-e-s par

tranche d'age (] )
V' N

Durée : 14 d 20 rencontres d'une durée 2h.

50°
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Fin de suivi

Evaluation post-suivi/traitement
Bilan
Référence a I'intferne ou a I'externe




@QD@

Enfant : « Parce que je suis rendu beaucoup plus heureuse que avant et
grdce a cette thérapie j'ai pu penser ad moi et enlever I'émotion de
culpabilité puis je reste beaucoup moins isoler je suis plus avec ma famille »

Enfant : « J'ai appris que c’était pas de ma faute, gu'il y avaitf plein de
moyens pour me sentir mieux et qu'il y allait toujours avoir quelqu’un pour
m'aider

Adolescent-e : « Avec des stratégies pour justement aller mieux 2222 et aussi
me donner des conseils pour reconnaifre mes émotions et de les
comprendre et comprendre ce qui ne vas pas»

Adolescent-e : « La thérapie m'a aider a prendre du recul sur les situations
et essayer de les voir d'une autre facon et a aussi reflechir avant de parlery

50°
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La trajectoire sociojudiciaire

Trajectoire sociojudiciaire suivant le dévoilement

de violence sexuelle d’un-e enfant

Dévoilement

Signalement

Entente multisectorielle

L’enfant est amené-e & raconter son histoire...

Aux intervenant-e+s du milieu scolaire ou des services de garde, dont
le travail est de communiquer & la DPJ toute information pertinente liée
& un signalement concernant la situation de I'enfant en vue d'assurer

sa protection.

Aux intervenant-e-s de la DPJ, dent le travail est d’évaluer la situation
de compromission et de mettre en place des mesures de protection.

Aux policier-ére-s, dont le travail est de faire enquéte pour récolter

des &léments de preuves.

Envoi du dossier aux autorités compétentes

Processus
ire criminel

Chambre
criminelle et pénale

Si accusation(s) portée

Le mandat du procureur

est de s'assurer que la justice
soit rendue, tout en tenant
compte des intéréts [Egitimes
de la victime.

Processus judiciaire en
protection de la jeunesse

Chambre
de la jeunesse

Lorsque les proches
sont en désaccord
avec les mesures...

Le mandat de la Chambre de
lo jeunesse est d’émettre une
ordennance sur |'ensemble
des mesures de protection.

Un travail de concertation et d’accompagnement
deit se poursuivre afin d’offrir & ’enfant victime
et ses proches un suivi et du soutien.

L’enfant peut étre amené-e & répéter son récit & chacune de ces étapes,
et méme & plus d'une reprise pour certaines d'entre elles.

L’ensemble du processus peut durer de plusieurs mois & plusieurs années.

a
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Selon les besoins

Intervention
médicosociale

Le travail de I'intervenant-e
est de rétablir intégrité
physique et rassurer
I'enfant, et de récolter

des preuves [si nécessaire].

Services externes

+ CAVAC - Programme
Témain Enfant

- CALACS

- IVAC

» Centre d'aide
aux enfants victimes

- Organismes
communautaires

Services psychosociaux
et psychothérapeutiques
pour Penfant et les proches

Peuvent durer aussi
longtemps que I'enfant et
ses proches en ont besoin.

L]

]
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Definition

Nous parlons de victimisation secondaire lorsque des enfants
victimes font face a des réactions négatives, recues ou percues
ou non adaptées a leurs besoins, de I'enfourage et/ou des
professionneldles du milieu sociojudiciaire pouvant qinsi
contribuer a une exacerbation de la souffrance et des fraumas
de la victime.

La victimisation secondaire est donc le fait d’occasionner une
nouvelle blessure psychologique et emotionnelle a I'enfant
> victime.

)

(Symond, 1980; Herman, 2003; Wemmers, 2003; FMV, 2022) 3, P &
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Facteurs qui influencent
la reprise de pouvoir

La clarté de son role : information du réle de chacun-e
dans le processus judiciaire, dont le rOle de I'enfant

La présence de soutien : Programme Témoin Enfant,
systeme de téletémoignage, soutien par les
professionnel-le-s de la Cour, chien de soutien, efc.

L'acces a lI'information stratégique : information sur les
différentes étapes du processus sociojudiciaire

La culture du systeme judiciaire pénale : vulgariser
I'information en fonction de la capacité et I'age
développemental de I'enfant



Consideéerer I’enfant

A Marie-Vincent, notre pratique nous améne & mettre de
I'avant I'importance de considérer I'enfant comme un
facteur majeur influencant la reprise de pouvoir des
victimes.

Croire son témoignage

S'adresser a I'enfant

Proposer des options pour son mieux-tre
Respecter le choix de I'enfant



Aller chercher la
retroaction de I'enfant

£

Permet a I'enfant de :

« S'exprimer ] u '
« Se senfirimportant-e et compétent-e
« Reconnaitre le chemin parcouru (ensemble de la trajectoire)

Sy e g

Permet aux professionnel-le's de/d’ :

« Comprendre la réalité vécue par I'enfant

« Ajuster leurs pratiques

« Garnir leur coffre a outils (gérer les anxiétés, résistances, les questions, les
vulgarisations, etc.) 50°



A retenir

L'accompagnement offert par les professionnelle-s
' (justice procédurale) est plus important et significatif pour
® les enfants victimes et leurs proches que l'issue du proces
en soi (justice distributrice).

(Wemmers, 2003; Van Camp et Wemmers, 2013)



Période de questions

Merci pour votre
) participation et voitre
§ “‘ﬁ engagement!
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