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L'agression sexuelle commise sur les enfants
L’agression sexuelle commise sur les enfants (ASCE) est, de nos jours, à l'avant-garde des politiques et des pratiques sociales dans le
monde entier. Quatre décennies de recherche ont  permis d’améliorer nos connaissances sur les expériences des victimes d’ASCE.
Toutefois, avec plus de 20,000 articles publiés sur ce thème, rester à jour sur cette littérature en continuelle croissance, pose un défi de
taille. Le présent résumé vise à présenter quelques-unes des principales leçons tirées de la littérature scientifique sur l’ASCE, en portant
une attention particulière à la définition, à la prévalence, aux facteurs de risque, aux séquelles, aux programmes d'intervention et aux
stratégies de prévention.

Qu’est-ce que l'agression sexuelle commise sur les enfants (ASCE)?
Jusqu'à récemment, la définition même de l’ASCE
portait à débat. Pour certains auteurs, seuls les abus
incluant un contact étaient inclus, tels que ceux
caractérisés par la pénétration et les attouchements.
Les actes à connotation sexuelle mais sans contact,

tels que l'exhibitionnisme et le voyeurisme, n'ont pas toujours été
considérés comme abusifs. Aujourd'hui, le domaine évolue vers une
compréhension plus globale de l’ASCE qui est généralement définie
comme toute activité sexuelle commise contre un mineur par la menace,
la force, l'intimidation ou la manipulation. L'éventail des activités
sexuelles comprend donc le fait d’inviter un enfant à toucher ou à être
touché sexuellement, les relations sexuelles, le viol, l'inceste, la
sodomie, l'exhibitionnisme, l’implication d’un enfant dans la prostitution
ou la pornographie et plus récemment la cyberprédation.

Les expériences d’abus varient considérablement sur plusieurs dimensions, y compris, mais sans s'y limiter : la durée, la fréquence,
l'intrusion des actes commis et la relation avec l'agresseur. Bien que les activités de nature sexuelle entre mineurs pausent davantage de
questions, puisqu’il n’existe pas de définition universelle de la violence sexuelle qui la différencie des jeux d'exploration sexuelle, on
reconnaît aujourd’hui que ces expériences peuvent être aussi nuisibles pour le bien-être émotionnel des enfants victimes qu’une ASCE
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perpétrée par un abuseur adulte. Bref, la définition de l’ASCE peut se résumer à la formulation suivante de l’Organisation Mondiale de la
Santé (1999) : 

Cela dit, certains problèmes de définition n'ont pas encore été résolus dans le domaine. Le plus important de ces enjeux concernent l'âge
du consentement sexuel à travers les pays ou l'âge de la maturité sexuelle, ce qui influence la perception de légalité ou d’illégalité des
activités sexuelles entre adolescents et adultes.

Les activités sexuelles qui impliquent une personne qui n’a pas atteint l’âge de consentement sexuel sont généralement catégorisées
comme des ASCE, mais l'âge du consentement varie considérablement selon les pays, soit dès l'âge de 12 ou 13 (par exemple, Tonga,
Espagne) jusqu’à 17 ou 18 ans (par exemple, certains états des États-Unis, Australie). Dans pratiquement tous les pays européens, une
personne peut consentir à des relations sexuelles à partir de 16 ans, mais certains ont fixé l'âge du consentement sexuel à 14 ou 15 ans.
En d'autres termes, en l'absence de coercition ou de force, les situations qui impliquent des activités sexuelles entre un adulte et, par
exemple, un adolescent de 14 ans, pourront être perçues, soit comme une relation sexuelle consensuelle, soit comme un acte criminel
défini comme une ASCE. Dans ce dernier cas, le terme « viol statutaire » a été adopté dans la littérature. Au Canada, un projet de loi a
été récemment adopté pour modifier l'âge du consentement de 14 à 16 ans. Une première dans l'histoire du Canada qui témoigne de
l'impact des décisions gouvernementales sur la définition de l’ASCE au fil du temps.

Quelle est la prévalence de l’ASCE?
L'étendue exacte du problème de l’ASCE est difficile à estimer considérant le manque de consensus quant à la
définition utilisée dans les enquêtes de recherche ainsi que les différences dans les systèmes de collecte de données.

Les études menées dans différents pays présentent une grande
hétérogénéité du taux d’ASCE rapportés rétrospectivement par des adultes. Celles-ci varient
entre 8 et 31 % pour les femmes et entre 3 à 17 % pour les hommes. Les taux moyens sont
estimés à 18-20 % pour les femmes et à 8-10 % pour les hommes, ce qui représente un taux
de 12,7% ou de 127 personnes pour 1000 pour la population générale. Au Québec, des taux
similaires ont été obtenus dans la plus récente étude de prévalence menée auprès de la
population générale, confirmant des taux d’ASCE de 22,1 % pour les femmes et de 9,7 %
pour les hommes.

Or, les résultats de ces recherches montrent également un manque flagrant de congruence
entre ces taux, obtenus rétrospectivement auprès d’adultes, et les chiffres officiels de cas
rapportés aux autorités. En effet, les taux d’ASCE sont 30 fois plus élevés dans les études
s'appuyant sur des données rétrospectives auprès d’adultes (127 personnes sur 1000) que
dans les rapports d'enquêtes officielles, tels que ceux basés sur les données des services de protection de la jeunesse et de la police (4
personnes/1000). En d'autres termes, alors que 1 personne sur 8 déclare avoir vécu une ASCE, les taux officiels ne sont que de 1 enfant
sur 250.

Cet écart peut s'expliquer par les différentes étapes par lesquelles les cas d’ASCE doivent passer avant d’être comptabilisés dans les
dossiers de la protection de la jeunesse ou de la police. D’une part, les victimes d’ASCE ou leurs confidents doivent dévoiler la situation
abusive aux autorités. Or, de nombreuses études démontrent que seulement environ la moitié des victimes a dévoilé l'agression à un
confident et qu’une fraction encore plus infime l’a dévoilé aux autorités. Ce problème est souvent désigné comme le phénomène de la «
pointe de l'iceberg » où seule une fraction des situations d’ASCE est visible et une proportion beaucoup plus élevée n’est pas détectée.

La divulgation est un processus délicat et sensible qui est influencé par plusieurs facteurs, y compris la pression implicite ou explicite du
secret, des sentiments de responsabilité ou de culpabilité, des sentiments de honte ou de gêne ou la crainte de conséquences négatives.
Des aspects culturels, ethnique et religieux peuvent aussi influencer les processus de divulgation et peuvent agir comme facilitateurs ou,
au contraire, comme des obstacles au dévoilement.

D’autre part, sur la base de la divulgation initiale, les cas sont retenus ou non pour évaluation par la protection de la jeunesse ou par la
police. Ce ne sont pas tous les cas d’ASCE qui sont considérés comme relevant de la compétence des services de protection de la
jeunesse, telles que ceux n’impliquant aucun risque imminent pour l'enfant en ce qui concerne sa sécurité et son développement. Par
exemple, les cas où l'auteur présumé n'est pas un membre de la famille peuvent être moins susceptibles d'être retenus pour évaluation,
notamment lorsque les parents non abuseurs prennent les mesures nécessaires pour protéger l’enfant.

Au Québec, seule la moitié des dossiers signalés à la protection de la jeunesse pour ASCE est retenue pour évaluation. En outre, parmi
les cas retenus pour évaluation, seule une fraction aura assez d’éléments de preuve pour que les faits soient présentés devant un juge et
jugés fondés (corroborés).

Au Canada, environ un tiers des dossiers d’ASCE évalués par la protection de la jeunesse est jugé fondé. En d'autres termes, les chiffres
officiels comptabilisent seulement les cas pour lesquels (1) les victimes ont été en mesure de dévoiler les abus, (2) les faits ont été
rapportés aux autorités, (3) les dossiers ont été retenus pour évaluation et (4) suffisamment de preuves ont été démontrées pour que les
cas soient jugés fondés.

Quels sont les facteurs de vulnérabilité?
Les filles sont environ deux fois plus susceptibles d'être victimes d’ASCE que les garçons. Plusieurs auteurs font
cependant remarquer qu'il y a une forte probabilité que les garçons soient plus réticents à dénoncer la violence
sexuelle ce qui pourrait biaiser les résultats. Une récente étude québécoise a confirmé cette hypothèse en démontrant
que parmi des victimes d’ASCE, une proportion de 16 % des femmes n'avait jamais dévoilé l'agression, alors que cette

proportion passait à 30 % chez les hommes.



En ce qui concerne l'âge, la période scolaire et l’adolescence seraient des moments de plus grande vulnérabilité. Toutefois, environ un
quart des victimes d’ASCE rapporte avoir été abusé pour la première fois avant l'âge de 6 ans. La présence d’un handicap est également
considérée comme un facteur de risque, car les déficiences engendrées par le handicap peuvent accroître la vulnérabilité de l'enfant.

En outre, l'absence d'un ou des deux parents, ou la présence d'un beau-père, les conflits parentaux, les événements adverses vécus par
la famille, la toxicomanie et l'isolement social des parents sont des facteurs également liés à un risque plus élevé d’ASCE.

Bien qu’un statut socio-économique précaire soit un facteur de risque important pour la violence physique et la négligence envers les
enfants, les résultats de recherche concernant son impact sur l’ASCE sont plus mitigés.

Quelles sont les répercussions des ASCE?
Plusieurs modèles ont été développés pour expliquer l'impact négatif des ASCE sur les enfants. Parmi les cadres
conceptuels, le modèle traumagénique de Finkelhor et Browne est un des plus reconnus. Ce modèle suggère que
l’ASCE modifie l'orientation cognitive et affective de l'enfant et provoque un traumatisme en déformant leur concept de
soi et leurs capacités affectives.

La nature unique de l’ASCE comme forme de maltraitance est mise en évidence par
quatre facteurs traumatiques : la sexualisation traumatique, la trahison,
l'impuissance et la stigmatisation. La sexualisation traumatique fait référence à la
sexualité des victimes déformée par l'abus sexuel. La trahison est la perte de
confiance envers les autres, générée d’abord par l’agresseur qui abuse de la
confiance de la victime, mais aussi par d’autres adultes qui sont perçus comme
n'ayant pas protégé l’enfant ou ne l’ayant pas soutenu lors de la divulgation.
L'impuissance est vécue à travers des enjeux de pouvoir où les victimes sont
incapables de modifier la situation malgré le sentiment de menace, de préjudice et
de violation de leur espace personnel. La stigmatisation est l'incorporation, chez les
victimes, de perceptions négatives renforcées par les discours manipulatoires de
l’abuseur, de même que par les attitudes sociales défavorables envers les victimes,
celles-ci étant implicitement ou explicitement blâmées et tenues responsables pour l’agression commise à leur endroit.

Plusieurs études et méta-analyses publiées dans les années 90 et au début des années 2000 ont suggéré qu'un large éventail de
troubles psychologiques et comportementaux était associé à l’ASCE, ce qui a mené les experts à conclure que cette forme de violence
était un facteur de risque important dans le développement d'une multitude de conséquences négatives à la fois à l'enfance, à
l'adolescence et à l'âge adulte.

Plus récemment, une meilleure connaissance des nombreux facteurs étiologiques qui interagissent dans la prédiction des problèmes de
santé mentale a nuancé cette affirmation en précisant que l’ASCE était un facteur de risque significatif, bien que général et non
spécifique de la psychopathologie chez les enfants et les adolescents.

Parmi les troubles de santé mentale qui ont été étudiés chez les victimes d’ASCE, l’état de stress post-traumatique et les symptômes de
dissociation ont reçu une grande attention. Dans une de nos études où 67 jeunes filles victimes d’ASCE d’âge scolaire ont été comparées
à un groupe équivalent, mais n’ayant pas subi de violence sexuelle, l’ASCE était associée à des niveaux huit fois plus élevés de
symptômes de dissociation et quatre fois plus élevés de symptômes d’état de stress post-traumatique.

À travers diverses études, c’est environ un tiers à la moitié des victimes de tous âges qui démontrent des niveaux cliniques de
symptômes de stress post-traumatique. En outre, des niveaux élevés de dissociation ont été documentés chez les victimes d'âge
préscolaire. Les résultats d’une de nos recherches ont révélé des taux plus élevés de symptômes dissociatifs parmi un groupe de 76
enfants victimes âgés de 4 à 6 ans comparativement à ceux des enfants du groupe de comparaison, et ce, sur une période d’un an après
la divulgation.

Mis à part les symptômes d’état de stress post-traumatique et de dissociation, un nombre important d'autres problèmes de santé mentale
et de troubles de comportement chez les enfants et les adolescents ont été liés aux ASCE, notamment les troubles de l'humeur, tels que
les épisodes dépressifs majeurs, les comportements sexualisés inappropriés, les comportements sexuels à risque, l’abus de substances,
les comportements d'automutilation et les tentatives de suicide. Plus récemment, le lien entre les ASCE et des expériences psychotiques
a été suggéré.

L’impact à long terme de l’ASCE a été démontré dans de multiples études liant cette forme de violence aux troubles de santé mentale à
l’âge adulte. Les victimes d’ASCE sont également plus à risque que les autres jeunes d’être victimes de violence dans leurs premières
relations amoureuses et sont 2 à 5 fois plus à risque d'être victime d’agression sexuelle à l'âge adulte. À l'âge adulte, les victimes d’ASCE
sont plus susceptibles d'éprouver des difficultés dans leur fonctionnement psychosexuel. Une étude longitudinale sur une période de de
23 ans a confirmé, chez des femmes victimes d’ASCE, les effets délétères de l’ASCE à travers les étapes de la vie, y compris tous les
problèmes de santé mentale mentionnés ci-dessus, mais aussi l'atténuation du fonctionnement du système limbique ainsi que des
réponses asymétriques au stress, des taux élevés d'obésité et une utilisation accrue des soins de santé. L'impact de l’ASCE comme un
prédicteur de maladies graves suscite un intérêt croissant, notamment pour les troubles gastro-intestinaux, les problèmes de santé
gynécologiques et de reproduction, les troubles de la douleur, les symptômes cardio-pulmonaires et le diabète.

Toutefois, malgré des preuves accablantes liant l’ASCE et un nombre important de troubles et de dysfonctions, il est communément
admis que l'impact de cette forme de violence est très variable et qu'une fraction importante des victimes ne présente pas de niveaux
élevés de symptômes. Certains auteurs ont suggéré que près d'un tiers des victimes ne manifestent pas de symptômes cliniques au
moment de la divulgation. Cela peut s'expliquer, en partie, par les caractéristiques très diverses des expériences d’ASCE qui conduisent
à un large éventail de séquelles. Les autres explications suggérées pour expliquer l’absence de séquelles documentées chez les victimes
sont : (1) la gravité insuffisante des abus, (2) le fait que les symptômes peuvent ne pas être détectés par les praticiens, (3) un style
d'adaptation d'évitement où la détresse de la victime est masquée, (4) ou la présence de facteurs de protection  permettant à l’enfant



d’être résilient face à l’adversité. En lien avec cette dernière explication,
parmi un ensemble de variables qui peuvent influencer les capacités de
résilience des victimes d’ASCE, les enfants qui reçoivent le soutien de
leurs parents non agresseurs et ceux qui n'ont pas subi de sévices
précédant l’ASCE semblent  présenter moins de séquelles que d’autres
victimes. Parmi les autres facteurs personnels et relationnels qui favorisent
la résilience chez les victimes, on note : un moins grand recours à des
stratégies d'adaptation d'évitement pour faire face à l'événement
traumatique, une meilleure maîtrise de ses affects, une confiance
interpersonnelle plus forte, moins d’attributions personnelles de blâme et
de stigmatisation, des relations d'attachement sécurisantes et un
fonctionnement positif de la famille. Ces résultats soulignent l'importance

d'utiliser un cadre écologique lorsqu'il s'agit de comprendre et d'intervenir sur les facteurs qui favorisent la résilience chez les victimes
d’ASCE.

Comment aider les enfants victimes d’ASCE?
Des progrès considérables ont été accomplis en ce qui concerne l'intervention pour traiter les séquelles associées aux
ASCE. Malgré certaines disparités, les traitements offerts visent généralement des objectifs similaires, soit la réduction
des symptômes fréquemment associés à l’agression sexuelle, notamment les symptômes de stress post-traumatique
ainsi que les troubles intériorisés et extériorisés. La majorité des interventions proposées tente aussi de réduire les
sentiments de honte et de culpabilité ressentis par les victimes et d’améliorer et consolider leur estime de soi. Par

ailleurs, les interventions visent à encourager l’enfant à identifier et solliciter les sources de soutien disponibles qui peuvent les aider à
composer avec le trauma subi. Ainsi, plusieurs modalités de traitement tentent plus précisément de renforcer les relations entre l’enfant et
le parent non agresseur, et ce, afin d’aider ce dernier à offrir le soutien requis pour assurer le rétablissement optimal de l’enfant.

Le modèle le plus reconnu et validé à ce jour est le « Trauma-Focused
Cognitive Behavioral Therapy » (TF-CBT). Il s’agit d’un modèle de
prise en charge psychosocial conçu pour traiter l’état de stress post-
traumatique et les problèmes émotionnels et comportementaux chez
les enfants et les adolescents victimes d’ASCE. C'est le traitement le
plus courant pour les enfants qui ont vécu cette forme de violence.
L’approche s’articule autour de plusieurs composantes : a) une
intervention psychoéducative sur les réactions associées au trauma et
sur la problématique de l’agression sexuelle; b) l’acquisition
d’habiletés de reconnaissance, d’expression et de gestion des émotions; c) l’acquisition d’habiletés de reconnaissance et de
restructuration des pensées; d) l’acquisition d’habiletés de relaxation; e) l’éducation sexuelle et le développement de stratégies
d’adaptation, d’affirmation de soi et d’autoprotection afin de promouvoir la sécurité et le développement optimal de l’enfant; f)
l’optimisation des pratiques parentales et de la relation parent-enfant; g) la désensibilisation aux souvenirs et la maîtrise des émotions
liées au trauma.  Afin de réduire les symptômes de stress post-traumatique, l’approche prévoit une exposition graduelle aux souvenirs du
trauma, notamment à l’aide d’un récit narratif. L’enfant est amené graduellement à décrire des détails liés à l’évènement vécu. Le
processus vise à aider l’enfant à se défaire des associations forgées entre les émotions négatives (peur, anxiété, colère, culpabilité,
honte, etc.) et les pensées et souvenirs liés à l’agression sexuelle. L’exposition permettra de réduire l’intensité des pensées
envahissantes et diminuer le recours à l’évitement, symptôme typique du stress post-traumatique.

TF-CBT est approprié pour les enfants âgés de 3 à 18 ans et leurs parents non abuseurs (ou les tuteurs). Le traitement comprend, en
parallèle, des séances individuelles avec les enfants ou leurs parents, de même que des sessions conjointes parents-enfants intégrées
en cours du traitement. Le contenu, les modalités thérapeutiques et le niveau de langage est adapté au stade de développement des
enfants rencontrés. Bien que dans sa version originale le programme d’intervention TF-CBT est offert pendant environ 12 rencontres de
90 minutes, il peut également être adapté à un processus de traitement à long terme ou dans un format de thérapie de groupe. Les
interventions de groupe sont souvent décrites comme une modalité de traitement particulièrement pertinente pour les enfants plus âgés
et les adolescents victimes d’ASCE. Elles offrent aux participants l'occasion de partager leurs expériences avec d'autres victimes dans un
cadre sécurisé. Cet élément peut être crucial pour favoriser la résolution des questions liées au secret et à la honte associée à l’abus.
L’intervention dans un contexte de groupe peut également réduire le sentiment d'isolement et la stigmatisation que ressentent souvent les
personnes victimes d'abus sexuels.

Les études d’efficacité de TF-CBT ont démontré que ce traitement est efficace pour réduire la symptomatologie des participants, favoriser
le développement des compétences parentales et augmenter le sentiment de sécurité personnelle des enfants, même lorsque la durée
du programme est plus courte (8 semaines). L’efficacité de TF-CBT a également été démontrée sur une période d’un an : les enfants qui
reçoivent ce traitement, en comparaison à ceux ne recevant aucune intervention, ont moins de symptômes d’anxiété, de dépression, de
problèmes sexuels et de dissociation 6 mois après la fin du traitement et moins de stress post-traumatique et de dissociation à 12 mois
de suivi.

TF-CBT a été récemment mis en place dans un centre spécialisé au Québec avec les enfants francophones et anglophones de 3 à 12
ans. Les résultats de la première étude évaluative suggèrent une réduction significative des symptômes chez les enfants. Ces données
sont prometteuses car elles démontrent que lorsqu’implantée dans un milieu de pratique réel, et non pas uniquement lors d’un essai
contrôlé dans le cadre d’une recherche, l’approche TF-CBT est efficace pour réduire les symptômes ressentis par les enfants victimes
d’ASCE.

D’importants défis relatifs à l’offre de services demeurent toutefois présents. Même si plusieurs études menées au cours des dernières
années ont permis de recueillir des données pertinentes quant à l’efficacité des interventions, ce qui a servi plus particulièrement à
appuyer les traitements d’approche cognitivo-comportementale, on en connaît encore peu quant à leurs effets auprès de clientèles
particulières. Ainsi, les défis posés dans le contexte d’intervention auprès des enfants issus des communautés culturelles ou dans les
situations de comorbidité demeurent peu explorés à ce jour.



Les futures études devront aussi tenter de mieux cerner la valeur spécifique de chaque composante du traitement afin de déterminer les
« ingrédients » actifs responsables des changements observés chez les participants. Enfin, la vaste majorité des programmes
d’intervention évalués n’aborde pas directement la question du traitement de l’agresseur et ne discute pas de façon détaillée des
adaptations requises si l’enfant vit toujours avec l’agresseur ou le côtoie pendant le traitement. Les programmes d’intervention qui ciblent
l’ensemble des personnes concernées (enfant victime, membre de la fratrie, parent non-agresseur, parent agresseur) et dont les effets
ont été documentés demeurent rares, mais sont pourtant régulièrement sollicités par les milieux de pratique.

Comment prévenir l’ASCE dans notre société?
Compte tenu du taux de prévalence et des nombreuses séquelles associées à l’ASCE, la recherche doit se tourner
vers la prévention de cette forme de violence. Les efforts déployés jusqu’à présent pour prévenir l’ASCE sont de deux
ordres : la gestion des délinquants sexuels et les programmes éducatifs offerts, pour la plupart, dans les
établissements scolaires.

La gestion des délinquants vise à contrôler les délinquants sexuels connus, par exemple, par les registres, les contrôles de l'emploi, les
peines d'emprisonnement plus longues et les divers programmes d'intervention. Il s'agit d’initiatives de prévention tertiaire qui agissent
principalement dans la sphère individuelle et, à ce titre, présentent des limites quant à leur efficacité à prévenir la commission
d’agressions. Aussi, bien que le public approuve généralement les pratiques juridiques punitives, telles que des peines plus longues,
elles sont fondées sur une conception méconnue du profil des agresseurs sexuels.  En réalité, les agresseurs ne sont généralement pas
des pédophiles qui s'en prennent aux enfants dans les lieux publics, mais plutôt des personnes connues de la victime, voire des mineurs
dans presqu’un tiers des cas.

La seconde approche la plus fréquente relève de la prévention primaire et implique des programmes éducatifs universels généralement
offerts dans les écoles et visant les victimes potentielles. Dans la majorité des cas, ces programmes universels interviennent également
dans la sphère de prévention individuelle et plus rarement dans la famille ou la société. En ce qui concerne les enfants d’âge scolaire, les
méta-analyses récentes indiquent que les programmes dispensés dans les écoles sont efficaces pour les aider à acquérir des
connaissances au sujet des ASCE et à améliorer leurs compétences préventives. Les programmes sont plus efficaces lorsqu’offerts sur
quatre sessions ou plus, si les concepts importants sont répétés, s’ils offrent aux enfants de multiples occasions de pratiquer activement
les notions et les compétences enseignées et s’ils sont fondés sur des concepts concrets (ce qui est interdit) plutôt que des notions
abstraites (droits ou sentiments).

Certains programmes se sont avérés efficaces pour renforcer les connaissances et les compétences des enfants dans un environnement
socio-économique moyen mais ont obtenu des résultats mitigés dans un environnement urbain multiethnique et défavorisé, ce qui indique
que les programmes devraient être adaptés afin d'optimiser leurs effets avec une clientèle particulière.

Les programmes de prévention auprès des adolescents et jeunes adultes ont également démontré une efficacité pour améliorer les
connaissances et les attitudes des participants. Toutefois, les changements en termes de comportements ou d’intentions étaient trop
faibles pour être cliniquement significatifs. Pour certains de ces programmes, les résultats de recherche suggèrent qu'ils sont associés à
une réduction de l'incidence de l’ASCE et de la victimisation sexuelle dans les relations amoureuses chez les adolescentes. Cependant,
trop peu d'études sont disponibles pour tirer une conclusion définitive de l’impact des programmes de prévention mis en place depuis les
années 1970 sur la réduction réelle de l'incidence de l’ASCE observée par les autorités dans certains pays, notamment aux États-Unis.

Les avantages de l'approche universelle sont nombreux : ces programmes peuvent être offerts à faible coût, ils sont assez faciles à
mettre en œuvre auprès d’un bassin large d’enfants et de jeunes et ils permettent d'atteindre un nombre maximum d'enfants tout en
évitant la stigmatisation d'une population donnée. Pourtant, cette
approche a également été critiquée car elle place la responsabilité de la
prévention dans les mains des enfants. Par conséquent, elle ne devrait
pas être considérée comme la seule réponse à un problème social aussi
complexe que l’ASCE. Une approche multifactorielle peut ainsi
constituer une solution plus prometteuse pour résoudre le problème des
ASCE. Une telle conceptualisation suggère que seul le développement
d'approches préventives globales, visant les sphères personnelle,
familiale et sociale qui influencent le risque d'agression, peuvent réduire
considérablement les taux d'incidence et de prévalence.

Ces actions peuvent prendre diverses formes, telles que des campagnes de sensibilisation, des formations appropriées pour tous les
professionnels travaillant avec les enfants et les adolescents, y compris concernant la violence sexuelle et les thèmes de traumatologie
dans les programmes scolaires des futurs praticiens. Les actions peuvent aussi viser la sensibilisation des médias à l’importance de
fournir des informations sans sexisme, préjugés et sensationnalisme dans les rapports sur les cas d'agression sexuelle. En outre, la
participation des parents est un élément fondamental pour une initiative de prévention efficace, car cela pourrait augmenter l'acquisition
des capacités de prévention chez les enfants. Par conséquent, les futurs efforts devront relever le défi visant à favoriser une plus grande
participation des parents. Alors que la plupart des initiatives de prévention ont favorisé une approche universelle, cibler les groupes à
risque pourrait également assurer l'efficacité optimale des efforts de prévention. L’intégration de nouvelles technologies et l’utilisation des
médias sociaux (site web, applications pour les téléphones cellulaires, jeux interactifs en ligne) pourraient être des stratégies
particulièrement pertinentes pour les efforts de prévention ciblant les adolescents.

Conclusion
L’ASCE est une forme de maltraitance qui provoque des réactions d'indignation et d’incompréhension dans toutes les cultures. Pourtant,
cette forme de violence est malheureusement un problème répandu qui affecte plus de 1 femme sur 5 et 1 homme sur 10 dans le monde
entier. Ce taux alarmant requiert clairement la mise en place de politiques sociales et de pratiques efficaces.

Alors que les séquelles liées aux ASCE peuvent ne pas toujours être visibles, les victimes portent avec eux ce lourd bagage traumatique
qui risque d’influencer plusieurs sphères de leur vie à divers stade de leur développement. L’ASCE est un événement traumatique pour



plusieurs victimes qui se manifeste par le développement de problèmes de santé mentale qui affectent leur bien-être actuel et futur.
Considérant que de nombreux cas d’ASCR ne sont jamais détectés, cette violence et ses séquelles passent encore trop souvent
inaperçues.

Afin de fournir des services efficaces à toutes les victimes, nous devons prioriser le développement de stratégies visant à éliminer les
obstacles au dévoilement. Bien que le tabou de l’ASCE ne soit plus aussi largement répandu qu’avant, de nombreuses barrières
personnelles, familiales et sociales empêchent encore aujourd’hui les victimes de parler ouvertement des abus et d’impliquer les
autorités. Pour prévenir efficacement les ASCE, des approches préventives globales qui ciblent les facteurs personnels, familiaux et
sociaux qui mettent les enfants à risque de victimisation, doivent être explorées et validées afin de protéger les prochaines générations
d'enfants et de jeunes de la victimisation sexuelle. 
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