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RESUME

L’agression sexuelle a ’enfance constitue un grave probléme de santé publique, associé a divers
effets néfastes sur le développement (Hailes et al., 2019). Les enfants exposés a des événements
traumatiques a un jeune age présentent des changements structurels et fonctionnels dans leur
cerveau qui peuvent entraver leur développement (Teicher et al., 2016). Les fonctions exécutives
sont des processus cognitifs qui permettent a une personne d'effectuer des actions dirigées vers un
objectif (Goldstein et Naglieri, 2014). Ces fonctions sont cruciales pour l'adaptation sociale, car
elles permettent d'inhiber les comportements inadaptés et de répondre avec souplesse aux
exigences de l'environnement. Les quelques études a ce sujet chez les victimes d’agression sexuelle
ont ét¢ menées aupres d'adolescents et d'adultes, et ne fournissent donc pas d'informations sur le
fonctionnement des enfants. De nombreuses études ont souligné le role de 1'autorégulation dans la
prédiction des difficultés psychosociales chez les enfants normatifs (Yang et al., 2022 pour
recension). Cependant, les associations entre les différentes composantes émotionnelles et
cognitives de l'autorégulation, a savoir la régulation des émotions et le fonctionnement exécutif, et
les problemes de comportement chez les enfants victimes d'agression sexuelle sont peu connues.
Une meilleure compréhension des capacités d'autorégulation chez les enfants victimes d’agression
sexuelle permettra de développer des interventions plus adaptées a leurs besoins.

La présente these vise a : 1) examiner l'association entre 1’agression sexuelle et le fonctionnement
exécutif; 2) examiner si le sexe de l'enfant modeére I'association entre 1’agression sexuelle et le
fonctionnement exécutif; 3) identifier les profils d'autorégulation des enfants victimes d'agression
sexuelle; 4) examiner l'association entre les profils d'autorégulation et les problémes de
comportement chez les enfants victimes d'agression sexuelle. Le premier article est réalisé aupres
de 225 enfants victimes d'agression sexuelle et 97 enfants non-victimes ayant complété des taches
de fonctions exécutives et pour lesquels les parents ont rempli un questionnaire sur les fonctions
exécutives. Les résultats montrent que les enfants victimes d’agression sexuelle présentent de plus
grandes difficultés de fonctionnement exécutif que les enfants non-victimes. Des effets
d'interaction significatifs montrent que les garcons victimes présentent plus de difficultés
d’inhibition que les gar¢ons non-victimes, alors qu’aucune différence n’a été observée pour les
filles. Le deuxiéme article est une étude longitudinale réalisée auprés d’un échantillon d’enfants
victimes d’agression sexuelle. Les résultats révelent quatre profils d'autorégulation : Dysrégulés,
Inhibés, Flexibles, et Régulation pergue par les parents. Les enfants du profil Flexibles présentent
une bonne adaptation tandis que les enfants du profil Dysrégulés montrent des niveaux élevés de
problémes de comportement. Les enfants du profil Régulation identifié par les parents sont
caractérisés par une discordance entre I’évaluation du parent et leurs performances aux taches et
une bonne adaptation a la maison. Les enfants du profil /nhibés, qui sont caractérisés par une trés
bonne performance aux taches d'inhibition, mais de faibles compétences d’autorégulation évaluées
par les parents, montrent le plus haut niveau de problémes de comportement intérioris€s, indiquant
que l'inhibition élevée ne se traduit pas nécessairement par une meilleure adaptation. Cette étude
met en relief la complexité de 1'autorégulation chez les enfants victimes d’agression sexuelle et
souligne la nécessit¢ d'adopter une approche multiméthode et multi-informateurs lors de
I'évaluation de ces enfants. Les résultats de la thése pourront orienter les interventions destinées a
répondre aux besoins spécifiques des enfants victimes d’agression sexuelle.
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CHAPITRE 1
INTRODUCTION GENERALE

Alors que les études réalisées au cours des trente dernieres années ont établi des liens entre
I’agression sexuelle et les problémes de santé mentale, ce n’est que récemment que les auteurs se
sont intéressés aux impacts de I’agression sexuelle sur les habiletés d’autorégulation. Or, les
I’autorégulation est considérée comme un prédicteur des difficultés psychologiques tant chez des
populations normatives que chez des jeunes victimes de maltraitance (Robson et al., 2020). En
effet, les écrits scientifiques indiquent que deux processus impliqués dans 1’autorégulation, soit la
régulation émotionnelle et les fonctions exécutives, seraient des mécanismes explicatifs du lien
entre les événements de vie adverse et les problémes de comportement rencontrés chez les enfants
(Freis et al., 2022). Cependant, peu d’études ont examiné les mécanismes impliqués dans
’autorégulation des enfants victimes d’agression sexuelle. Pourtant, une telle analyse pourrait aider
a identifier des cibles d’intervention permettant de diminuer les conséquences déléteres de

I’agression sexuelle.

Des études du domaine de la neuropsychologie révelent que 1’exposition a des situations
traumatiques a un jeune age provoquerait une augmentation de la sécrétion des hormones de stress
dans le cerveau, lesquelles affecteraient a leur tour les structures cérébrales telles que le cortex
préfrontal, I"hippocampe et I’amygdale, responsables de la régulation des émotions et du
fonctionnement exécutif (Wesarg et al., 2020). La régulation émotionnelle comprend les processus
automatiques et délibérés impliqués dans la formulation de la réponse émotionnelle (Calkins et
Marcovitch, 2010). Les fonctions exécutives, pour leur part, sont des processus cognitifs délibérés
qui permettent de réguler la réponse aux stimuli de I’environnement (Nigg, 2017). Des études ont
montré que la régulation émotionnelle est un important médiateur de la relation entre 1’agression
sexuelle et les problemes de comportement (Amédée et al., 2019 ; Hébert et al., 2018). Cependant,
a notre connaissance, aucune €tude n’a examiné le fonctionnement exécutif des enfants victimes
d’agression sexuelle. Ces fonctions sont pourtant cruciales a I’adaptation sociale et émotionnelle
de I’enfant, car elles permettent notamment d’inhiber les comportements inadaptés et de répondre
de maniére flexible aux demandes de I’environnement (Nigg, 2017). Ainsi, le fonctionnement

exécutif pourrait représenter un mécanisme clé des liens identifiés entre les traumatismes subis



durant I’enfance et les problémes de comportement subséquents (Hodgdon et al., 2018; Horn et al.,
2018). La présente thése a donc pour objectif d’évaluer la relation entre les habiletés
d’autorégulation (fonctions exécutives et régulation émotionnelle) et les problemes de

comportement chez des enfants victimes d’agression sexuelle agés de 6 et 12 ans.

Cette these est ancrée dans la perspective de la psychopathologie développementale qui postule
que la trajectoire développementale d’un enfant peut étre influencée par I’interaction de facteurs
de risque et de protection, issus de différents systemes écologiques (systeme ontogénétique,
microsystéme, macrosystéme et exosysteme) (Cicchetti, 1984 ; Shroufe, 2009). Le modéle
¢cologique transactionnel, basé sur la psychopathologie développementale, fait ressortir
I’importance de considérer I’influence des facteurs de risque et de protection appartenant a divers
systemes sur le développement de I’enfant victime de maltraitance (Cicchetti et Lynch, 1993;
Cicchetti et Valentino, 2006). Les auteurs précisent que les facteurs situés dans les systémes les
plus proximaux a I’enfant, notamment ceux du systéme ontogénétique, qui incluent le bagage
génétique et les processus neurobiologiques de 1’enfant, auraient une plus grande importance, voire
une influence plus directe dans le développement des psychopathologies. Ainsi, 1’autorégulation,
un processus intrinseéque a 1’enfant, serait un prédicteur important dans le développement des
problemes de comportement. D’autres facteurs de 1’environnement associés aux systemes plus
distaux (microsystéme : ex. histoire de maltraitance, événements stressants, caractéristiques
sociodémographiques ; exosystéme : p. ex. défavorisation du quartier; macrosysteme : p. ex.
historique d’immigration du parent) seraient aussi importants a considérer. Celles-ci exerceraient
une influence plus indirecte ou conditionnelle en raison d’interactions possibles avec des éléments
du systeme ontogénétique de 1’enfant. Par ailleurs, cette perspective reconnait le concept de
multifinalité, qui réfere au fait que les conséquences d’un méme événement peuvent différer selon
les individus, soulignant I’importance d’évaluer les différences individuelles chez les enfants

victimes d’agression sexuelle.

Dans ce présent chapitre, nous abordons d’abord 1’état des connaissances sur 1’agression sexuelle
et les conséquences qui y sont associées. Nous discutons également des mécanismes explicatifs de

I’émergence des conséquences associées a 1’agression sexuelle. Nous y présentons ensuite le lien



entre la maltraitance, 1’autorégulation et les problémes de comportement. Nous concluons par les

limites des études existantes, les objectifs et hypothéses des articles de la présente thése.

Dans le second chapitre, nous présentons le premier article de thése intitulé « Executive
Functioning in Child Victims of Sexual Abuse: A Multi-Informant Comparative Study », publié
dans larevue Child Abuse and Neglect en janvier 2024. Le troisieme chapitre est dédié au deuxiéme
article de these, intitulé Profiles of Self-Regulation and Their Association with Behavior Problems
among Sexually Abused Children, publié¢ dans la revue Development and Psychopathology. Au
dernier chapitre, nous présentons les principaux résultats, les apports et les limites de la these, de

meéme que des recommandations pour les recherches futures et des pistes pour I’intervention.

1.1 L’agression sexuelle a I’enfance

1.1.1 Définition et prévalence

L’agression sexuelle est une problématique mondiale qui touche particulierement les femmes et les
enfants (Murray et al., 2014). Une méta-analyse rapporte que la prévalence de I’agression sexuelle
a I’enfance varie de 8 a 31 % pour les filles et 3 a 17 % pour les garcons (Barth et al., 2013). Une
étude réalisée chez les adultes québécois indique que 22,1 % des femmes et 9,7% des hommes ont
¢été victimes d’agression sexuelle avant 1’age de 18 ans (Hébert et al., 2009). Plus récemment, une
étude réalisée aupres d’un échantillon représentatif d’adolescents, agés en moyenne de 15 ans, au
Québec rapporte que 14,9 % des filles et 3,9 % des garcons ont été victimes d’agression sexuelle
(Heébert et al., 2019). Le large écart retrouvé dans les prévalences selon les études peut étre expliqué
en partie par un manque de consensus par rapport a la définition de I’agression sexuelle (Matthews
et Collin-Vézina, 2019). En effet, les auteurs ne s’accordent pas sur la nature des gestes qui
constituent une agression sexuelle ni sur les caractéristiques d une relation consensuelle (Mathews
et Collin-Vézina, 2019). A titre d’exemple, 1’Age du consentement & une relation sexuelle différe
selon les pays. Au Canada, tout geste a caractere sexuel entre un adulte ou une personne en situation
d’autorité et un jeune de moins de 16 ans est considéré comme étant une agression sexuelle. Dans
les « Orientations gouvernementales en matiere d’agression sexuelle » (2001), le Ministere de la
Santé et des Services Sociaux du Québec utilise une définition qui se veut inclusive et est
généralement acceptée au Québec. En conséquence, cette définition sera utilisée dans la présente

theése :



Une agression sexuelle est un geste a caractére sexuel, 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.
Il s’agit d’un acte visant a assujettir une autre personne a ses propres désirs par un abus
de pouvoir, par I’utilisation de la force ou de la contrainte, ou sous la menace implicite
ou explicite. Une agression sexuelle porte atteinte aux droits fondamentaux,
notamment a ’intégrité physique et psychologique et a la sécurité de la personne.

(p. 22)

1.1.2  Conséquences de 1’agression sexuelle sur la santé mentale et physique

La majorité des études explorant les conséquences associées a 1’agression sexuelle a I’enfance a
été réalisée aupres d’échantillons d’adultes. Une méta-analyse rapporte que les adultes victimes
d’agression sexuelle a I’enfance sont deux a trois fois plus a risque que les adultes non-victimes,
de développer des problémes de santé mentale et une a deux fois plus a risque d’avoir une maladie
physique (Hailes et al., 2019). Une étude réalisée aupres d’un échantillon représentatif de la
population au Canada rapporte que les adultes victimes d’agression sexuelle a ’enfance
présenteraient plus de problémes de santé physique tels que les maladies cardiovasculaires, des
troubles digestifs et des douleurs chroniques, que leurs pairs non abusés (Afifi et al., 2016). Ils
présenteraient aussi des degrés élevés de troubles de santé mentale, tels que le trouble de stress
post-traumatique, la dépression et I’anxiété (Mills et al., 2016). De plus, ils sont plus a risque que
les individus de la population normative d’étre revictimisés et de vivre de la violence dans le
contexte de leurs relations amoureuses (Papalia, et al., 2017). Bien que ces études informent sur
les effets de I’agression sexuelle a 1’dge adulte, elles sont sujettes a des biais propres aux études
rétrospectives, telles que les biais de rappels. De plus, elles fournissent peu d’information sur les

conséquences a court et moyen terme des enfants victimes.

Des études réalisées aupreés d’échantillons d’enfants victimes d’agression sexuelle rapportent des
résultats similaires a ceux des ¢tudes aupres de populations adultes. De facon générale, les données
révelent que les enfants victimes d’agression sexuelle présentent plus de difficultés que leurs pairs
non-victimes sur le plan de la santé physique et mentale. Ainsi, les enfants victimes d’agression
sexuelle consultent davantage les services d’aide professionnelle pour des problémes de santé
physique et de santé mentale que les enfants de la population normative (Daigneault, et al., 2017).

Spécifiquement, les enfants victimes sont plus a risque que les enfants de la population normative



d’étre hospitalisés pour des troubles de santé¢ mentale (5 fois plus) et pour des maladies physiques
(1,6 fois plus). L’agression sexuelle est aussi associée a des symptomes de stress post-traumatique
et dissociatifs (Hébert et al., 2016). Des difficultés sociales se présentant tant dans le contexte
scolaire qu’a la maison ont aussi été observées (Amédée et al., 2019 ; Blanchard-Dallaire et Hébert,
2014). Finalement, des études aupres d’enfants d’age scolaire ont montré que I’agression sexuelle
¢tait associée a plus de problémes intériorisés (anxiété, dépression) et extériorisés (agressiviteé,
troubles de la conduite, etc.) en comparaison a des enfants non abusés (Tremblay-Perreault et
Hébert, 2020). Bien que le lien entre I’agression sexuelle et les problémes de comportement soit
bien établi, les mécanismes explicatifs de I’émergence de ces difficultés ne sont pas encore bien
documentés. Pourtant, une meilleure compréhension de ces mécanismes permettrait de déterminer
des cibles d’intervention adaptées aux besoins spécifiques des enfants victimes d’agression
sexuelle et offrir des pistes pour promouvoir le développement optimal des enfants malgré

I’adversité vécue.
1.1.1 M¢écanismes explicatifs de I’émergence des conséquences associées a 1’agression sexuelle

En cohérence avec le modéle écologique transactionnel de la maltraitance (Cicchetti et Lynch,
1993; Cicchetti et Valentino, 2006), les écrits scientifiques ont identifi¢ plusieurs facteurs
susceptibles d’influencer I’apparition des difficultés psychologiques suite a une agression sexuelle.
Ces facteurs peuvent notamment étre liés a D’environnement de 1’enfant, I’historique de

maltraitance et aux caractéristiques propres a I’enfant.
1.1.1.1 Facteurs familiaux et environnementaux

En ce qui concerne les facteurs familiaux susceptibles d’influer sur les conséquences de I’agression
sexuelle, les études réalisées aupres d’enfants d’age scolaire rapportent que le soutien des parents
et une relation sécurisante avec le parent sont associés a moins de difficultés psychologiques
(Boisjoli et al., 2019 ; Daignault et Hébert, 2009). Une recension systématique révele que chez les
adolescents victimes d’agression sexuelle, un niveau d’éducation élevé des parents, le revenu
familial ¢levé et le fait de vivre avec ses deux parents biologiques sont également des facteurs de
protection contre 1’apparition ou la sévérité des difficultés psychologiques (Domhardt et al., 2015).

Cette méme étude rapporte que des facteurs communautaires tels que le soutien social dans la

communauté et a I’école, le niveau de sécurité a I’école et ’accés aux ressources communautaires



seraient associés a une meilleure résilience chez les adolescents et adolescentes. Une récente
recension des écrits portant sur les facteurs communautaires associés a la résilience des enfants
maltraités (agression sexuelle, abus physique, abus psychologique et négligence) rapporte des
résultats divergents sur 1’effet du quartier sur leur adaptation (Jean-Thorn et al., 2023). Les auteurs
expliquent ces variations par le nombre limité d’études examinant cette problématique et la
diversité des aspects explorés (ex. sécurit¢ des quartiers, cohésion sociale). En outre, cette
recension n’a identifi¢ que deux études réalisées aupres d’enfants victimes d’agression sexuelle, et
celles-ci n’ont pas évalué le niveau de défavorisation du quartier. Or, les études réalisées aupres
d’adultes de la population normative indiquent que le niveau de défavorisation du quartier serait
associ¢ a leur niveau de bien-étre (Pampalon et al., 2012 ; Short et al, 2018). Puisque les facteurs
de risque et de protection peuvent différer selon le stade de développement et la population a
I’étude, des études d’age scolaire victimes d’agression sexuelle permettraient de mieux comprendre

I’impact de I’environnement social et économique sur leur développement.

1.1.1.2 Caractéristiques de I’agression sexuelle et histoire de maltraitance

De manicre générale, les études portant sur le lien entre les caractéristiques de 1’agression sexuelle
et le fonctionnement adaptatif des enfants ne sont pas concluantes. En effet, alors que plusieurs
¢tudes indiquent que la sévérité de I’agression sexuelle, notamment des actes impliquant la
pénétration, serait associée a des difficultés psychologiques plus importantes que les actes
n’impliquant pas de contact physique (Amado et al., 2015), d’autres études n’ont pas trouvé
d’association (Charest et al., 2019 ; Yancey et Hansen, 2010). Les ¢études évaluant le lien entre les
caractéristiques de I’agresseur et I’adaptation des enfants sont aussi contradictoires. Par exemple,
alors que certaines études ont identifi¢ les agressions sexuelles intrafamiliales comme étant
associées a des niveaux €levés de symptomatologie, d’autres études rapportent que les agressions
extra-familiales sont associées a davantage de difficultés (Yancey et Hansen, 2010, Gauthier-
Duchesne et al., 2017). Etant donné les défis liés a la conceptualisation et la définition de
I’agression sexuelle, il n’est pas étonnant que les résultats différent selon les études (Matthews et
Collin-Vézina, 2019). En effet, il est difficile d’identifier ce qui constitue une agression sexuelle
sévere. Par exemple, selon les études, la sévérité peut inclure le caractére intrusif de 1’acte (ex.

pénétration), la chronicité, ou les deux éléments. Néanmoins, il reste que les caractéristiques de



I’agression sexuelle représentent des facteurs importants a considérer dans le développement des

enfants victimes d’agression sexuelle.

Un autre facteur susceptible d’influencer 1I’adaptation des enfants victimes d’agression sexuelle est
I’historique de maltraitance. Les études indiquent que les enfants victimes d’agression sexuelle
sont a risque d’avoir subi d’autres formes de maltraitance, tels que 1’abus physique et
psychologique, la négligence et I’exposition a la violence conjugale (Choi et Oh, 2014 ; Hébert et
al., 2018; Wolf et Prabhu, 2018). Une étude réalisée aupres d’enfants victimes d’agression sexuelle
rapporte que pres de 75 % d’entre eux ont vécu au moins une autre forme de trauma interpersonnel
(Hébert et al., 2018). Les écrits scientifiques ont identifi¢ un lien robuste entre le cumul de
maltraitance et les difficultés psychologiques chez les enfants (Haahr-Pedersen et al., 2020). Bien
que des études maintiennent que 1’agression sexuelle contribue de fagon unique a I’émergence de
ces troubles (Lewis et al., 2016), les études réalisées aupres d’enfants victimes d’agression sexuelle
indiquent que le cumul de mauvais traitements serait associ¢ a des niveaux ¢élevés de difficulté de
régulation émotionnelle et de problémes de comportement (Choi et Oh, 2014 ; Hébert et al., 2018).
En conséquence, I’historique de maltraitance est un facteur important a considérer dans 1’étude des

conséquences associées a I’agression sexuelle chez les enfants.

1.1.1.3 Caractéristiques propres a I’enfant

Sur le plan des caractéristiques propres a I’enfant, la majorité des études réalisées aupres d’enfants
victimes d’agression sexuelle ont été conduites aupres d’échantillons ne permettant pas d’identifier
les différences de sexe. Néanmoins, quelques études rapportent que les difficultés liées a
I’agression sexuelle pourraient différer selon le sexe de I’enfant (Yancey et Hansen, 2010). Une
¢tude réalisée aupres d’enfants, d’age scolaire, victimes d’agression sexuelle rapporte que les
garcons présentaient plus de problémes extériorisés que les filles, selon les scores standardisés
stratifiés par age et sexe (Gauthier-Duchesne et al., 2017). Cette méme étude n’a trouvé aucune
différence entre les filles et les gargons pour les problémes intériorisés. Par ailleurs, une étude
longitudinale réalisée aupres d’enfants et adolescents victimes d’agression sexuelle suggere que
les gargons présentaient plus de problémes intériorisés que les filles, alors que 1’effet du sexe n’était
pas significatif pour les problémes extériorisés (Lewis et al., 2016). Des études conduites aupres

d’enfants d’age préscolaire indiquent que les gargons victimes d’agression sexuelle présentaient



moins de compétence de régulation émotionnelle que les filles (Langevin et al., 2015 ; Seguin-
Lemire et al., 2017). Toutefois, plus d’études sont nécessaires afin de déterminer si ces différences

sont présentes chez les enfants d’age scolaire, victimes d’agression sexuelle.
1.2 Autorégulation : définition

Un mécanisme peu exploré, mais qui pourrait s’avérer un prédicteur des problemes de
comportement chez les enfants victimes d’agression sexuelle est 1’autorégulation, incluant la

régulation émotionnelle et les fonctions exécutives en tant que composantes de 1’autorégulation.

La définition de 1’autorégulation ne fait pas consensus, mais les auteurs s’accordent sur le fait que
ce phénomene référe a la capacité de moduler ses réponses cognitives et émotionnelles afin de
générer des comportements adaptatifs (Niggs, 2017). Les études montrent que les habiletés
d’autorégulation ont une forte composante génétique (Willems et al., 2019). En effet, une récente
méta-analyse sur un échantillon de plus de trente mille jumeaux, rapporte un taux d’héritabilité¢ de
60 % (Willems et al., 2019). Les habiletés d’autorégulation se développent avec la maturation du
systéme limbique, des fonctions supérieures du cerveau (ex. cortex préfrontal) et la croissance des
connexions neuronales entre ces deux systémes (Tottenham, 2024). La maturation du cortex
préfrontal est relativement lente en comparaison au développement rapide de I’amygdale au cours
de la petite enfance. Les connexions entre ces deux structures sont minimales a la petite enfance et
augmentent de manicre significative a 1’age scolaire, ce qui suggere qu’a cette période, la capacité
des enfants a inhiber leurs réactions automatiques serait plus performante (Gee et al., 2022;

Tottenham, 2024).

Outre la maturation, le développement de [’autorégulation est également influencé par
I’environnement dans lequel I’enfant évolue. En particulier, les habiletés d’autorégulation se
développent sur la base des interactions avec la figure de soins, a savoir lors des interactions avec
le parent (Fay-Stammbach et al., 2014). A la petite enfance, les parents servent de régulateurs
externes qui aident I’enfant a développer ses habiletés a inhiber les comportements indésirables et
a s’adapter au changement de 1’environnement (Fay-Stammbach et al., 2014). Cependant, dans des
situations de maltraitance ou de stress intense, le développement de 1’autorégulation pourrait étre

affecté. Des études rapportent des changements dans les structures responsables de 1’ autorégulation



chez des enfants maltraités (Wesarg et al., 2020). Des résultats similaires ont été trouvés chez des

enfants exposés a la pauvreté (Palacios-Barrios et Hanson, 2019).

Les modeles neurodéveloppementaux actuels conceptualisent 1’autorégulation comme étant
composés de deux processus distincts qui interagissent de maniére bidirectionnelle, soit les
processus descendants (7op-Down) ou délibérés et les processus ascendants (Bottom-up) ou
automatiques. Les fonctions exécutives sont considérées comme des processus délibérés, alors que
la régulation émotionnelle implique a la fois les processus délibérés et automatiques (Niggs, 2017).
Calkin et Marcovitch (2010) suggérent que la régulation émotionnelle et les fonctions exécutives
partagent des substrats neuronaux et des processus psychologiques communs. En effet, le cortex
cingulaire antérieur est composé de deux sections qui s’influencent mutuellement. L’une interagit
principalement avec le cortex préfrontal, ou sont basées les fonctions exécutives et I’autre avec le
systéme limbique, en partie responsable de la régulation émotionnelle. Calkin et Marcovitch (2010)
font aussi ressortir que les processus attentionnels sous-tendent a la fois la régulation émotionnelle
et le fonctionnement exécutif. Ces deux processus, soient la régulation émotionnelle et les fonctions

exécutives peuvent donc se regrouper sous celui de 1’autorégulation.

1.2.1.1 Régulation émotionnelle

D’apres Calkin et Marcovitch (2010), la régulation émotionnelle englobe un ensemble de
comportements, compétences et stratégies qui permettent d’influencer I’expérience et 1’expression
émotionnelle. Ces stratégies peuvent €tre conscientes ou inconscientes, et elles peuvent se
manifester de maniére automatiques ou délibérées. La régulation émotionnelle se développe
rapidement pendant la petite enfance (Gross, 2013; Malatesta et al., 1989; Zeman et al., 2006). A
cette période, les parents, en tant que figures de soins principales, jouent un role de régulateur
externe, afin de soutenir I’enfant dans la régulation des émotions. Pour se réguler, I’enfant recourt
d’abord a des stratégies de distraction et d’autoapaisement. Avec I’apprentissage du langage,
I’enfant apprend a identifier et & nommer ses émotions. A ’ge préscolaire, la compréhension,
I’expression et les stratégies deviennent donc plus complexes. A cette période, I’enfant commence
notamment & moduler ses émotions en fonction des normes sociales. A I’Age scolaire, avec
I’acquisition de la théorie de I’esprit, I’enfant devient plus autonome pour réguler ses émotions. Le

role du parent en tant que régulateur externe diminue. Les études réalisées aupres d’enfants de la



population normative indiquent que la régulation émotionnelle prédit une meilleure adaptation a
long terme chez les enfants (Izard et al., 2009). Par exemple, des habiletés de régulation
émotionnelle sont associées a un meilleur fonctionnement académique et social (Compas et al.,
2017). En revanche, des difficultés de régulation des émotions sont associé¢es a des problémes de
comportement intériorisés (anxiété, dépression, somatisation) et extériorisés (bris de regles,

agressivité, opposition) chez les enfants d’age scolaire (Compas et al., 2017).

A ce jour, seulement quelques études, sur la régulation émotionnelle, ont été menées auprés
d’enfants victimes d’agression sexuelle. Une étude réalisée auprés d’enfants d’age scolaire,
victimes d’agression sexuelle rapporte que la difficulté a identifier et a exprimer leurs émotions
¢tait associée a des probleémes de comportement intériorisés et extériorisés (Boisjoli et al., 2019).
Une autre étude utilisant un échantillon d’enfants d’age scolaire révele que les difficultés de
régulation émotionnelle étaient associées a plus de problémes de comportement six mois plus tard,
tels qu’évalués par les parents (Hébert et al, 2018). Les difficultés de régulation émotionnelle ont
aussi ét¢ identifiées comme pouvant médier la relation entre I’agression sexuelle et les difficultés
sociales a I’école (Amédée et al., 2019). Des résultats similaires ont ét¢ trouvés dans des études
réalisées aupres d’échantillons d’enfants d’age préscolaire et d’adolescents victimes d’agression
sexuelle (Chang et al., 2018 ; Langevin et al., 2015). Les études indiquent aussi que cette
association pourrait différer selon le sexe. A titre d’exemple, une étude réalisée auprés d’enfants
d’age préscolaire rapporte, en comparaison aux enfants de la population normative, que les gar¢ons
victimes d’agression sexuelle rencontreraient davantage de difficultés de régulation émotionnelle
et de problémes de comportement (Séguin-Lemire et al., 2017). Ces résultats suggerent que la
régulation émotionnelle serait un mécanisme explicatif du développement des probléemes de
comportement chez les enfants victimes d’agression sexuelle. Cependant, les études réalisées a ce
jour n’ont pas examiné I’interaction entre la régulation émotionnelle et les fonctions exécutives.
Or, comme mentionné précédemment, ces deux composantes de 1’autorégulation sont interreli¢es
(Nigg, 2017). En conséquence, un examen approfondi de I’interaction de la régulation émotionnelle
et les fonctions exécutives permettrait de mieux comprendre le développement de comportements

problématiques et adaptatifs des enfants victimes d’agression sexuelle.
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1.2.1.2 Fonctions exécutives

Les fonctions exécutives sont des processus mentaux qui permettent a une personne d’effectuer des
actions dirigées vers un but (Golstein et Naglieri, 2014). Il est généralement accepté que les
fonctions exécutives consistent en trois processus fondamentaux interreliés qui soutiennent des
fonctions plus complexes telles que la planification et la métacognition. Ces trois fonctions sont la
mémoire de travail, I’inhibition de la réponse (ou inhibition) et la flexibilité cognitive (Friedman
& Mikaye, 2017). La mémoire de travail est la capacité de retenir et manipuler I’information de
maniére temporaire dans le but d’effectuer une tiche (Friedman et Mikaye, 2017). L’inhibition est
la capacité de freiner une réponse automatique face a un stimulus de I’environnement (Golstein et
Naglieri, 2014). Contrairement a I’inhibition comportementale, qui est une prédisposition
tempéramentale dite réactive et régie par les processus automatiques, 1I’inhibition de la réponse est
un processus délibéré impliquant les fonctions supérieures du cerveau, telles que le cortex
préfrontal et le cortex cingulaire antérieur (Niggs, 2017). De bonnes habiletés d’inhibition sont
associées a de bonnes performances scolaires et des habiletés sociales adéquates (Cortés Pascual
etal., 2019; Zelazo, 2020). Inversement, des difficultés d’inhibition sont associées a des problémes
d’inattention, de I’impulsivité et des problémes de comportement (Townes et al., 2023; Wang et
Liu, 2021). La flexibilité cognitive quant a elle, est le fait de pouvoir s’adapter aux changements
de regles dans I’environnement (Golstein et Naglieri, 2014). En d’autres termes, un enfant qui fait
preuve de flexibilité cognitive sera plus apte a s’adapter aux changements qu’un enfant moins
flexible sur le plan cognitif. En conséquence, face a un événement stressant, un enfant avec peu de
flexibilité cognitive serait moins susceptible d’utiliser des stratégies adaptées pour réguler ses

émotions, ce qui peut engendrer des symptomes anxieux et dépressifs (Golstein et Naglieri, 2014).

Les premiéres manifestations des fonctions exécutives s’observent généralement vers 1’age de trois
ans, moment ou I’enfant commence & inhiber des comportements (Best et Miller, 2010). A partir
de cinq ans, les habiletés d’inhibition se consolident jusqu’a atteindre une performance équivalente
(vers I’age de 7 ans) a celle d’un adulte dans certaines taches (ex. trouver une cible parmi des
distracteurs). Les habiletés de flexibilité cognitive quant a elles sont considérées comme étant plus
complexes et se développent progressivement. L’enfant comprend des changements de regles
simples (ex. classer selon la forme ou la couleur) a I’age préscolaire et réussit a alterner entre des

taches complexes a 1’age scolaire (5-12 ans) (Best et Miller, 2010).
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Les ¢études indiquent que les facteurs environnementaux, tels que les événements de vie adverse
sont susceptibles d’influencer le développement normatif de ces habiletés. De maniére générale,
les études rapportent que la maltraitance a 1’enfance est associée a plus de difficultés sur le plan
des fonctions exécutives chez les enfants d’age scolaire (Cabrera et al., 2020). Une récente méta-
analyse indique que la maltraitance était liée a un risque élevé de présenter des difficultés sur le
plan de la mémoire de travail, de la flexibilité cognitive et de 1’inhibition (Lund et al., 2020).
Cependant, cette méta-analyse rapporte une grande hétérogénéité de la taille d’effet combinant les
résultats des études. Une des explications plausibles est que les conséquences associ¢es a la
maltraitance pourraient différer selon la forme de maltraitance vécue. Cette hypothése est soutenue
par les résultats d’études neuropsychologiques et endocriniennes qui indiquent que des
conséquences sur la régulation hormonale et les structures du cerveau différent selon la forme de
maltraitance (Kim et al., 2023, Peckins et al., 2023). Par exemple, une étude réalisée aupres
d’enfants d’age scolaire maltraités rapporte que les enfants victimes d’agression sexuelle sévere
présentaient un profil de surproduction cortisolaire, alors que les enfants victimes d’abus physique
présentaient plutot un profil de sous-production cortisolaire (Cicchetti et Rogosch, 2001). Une
recension des écrits rapporte que 1’agression sexuelle avant I’age de 12 ans était associée a une
réduction des parties cérébrales impliquées dans la mémoire visuelle et la reconnaissance faciale,
nécessaire pour la régulation des émotions (Teicher et al., 2016). Le fait d’avoir vécu de I’abus
psychologique était plutdt associ¢ a une augmentation de la matiére grise dans les régions
responsables du traitement de I’information auditive (Teicher et al., 2016). En conséquence, il est
plausible que les enfants victimes d’agression sexuelle présentent des difficultés de fonctionnement

exécutif qui leur sont propres.

Puisque le fonctionnement exécutif est un prédicteur significatif des problemes de comportement
chez les enfants de la population normative, il est étonnant que peu d’études aient exploré cette
possible relation auprés d’échantillons d’enfants maltraités (Wang et Liu, 2021 ; Woltering et al.,
2016). Une étude réalisée aupres de 88 enfants d’age préscolaire a montré que la performance aux
taches d’inhibition et d’attention modérait la relation entre la polyvictimisation et les problémes
extériorisés (Horn et al., 2018). Précisément, le cumul de formes de maltraitance était associé¢ aux
problémes extériorisés seulement chez les enfants rencontrant des difficultés sur le plan de

I’inhibition et I’attention. Une autre étude effectuée auprés d’adolescents maltraités (4ge moyen :
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12,88 ans) indique que les difficultés sur le plan des fonctions exécutives, mesurées par un
questionnaire autorapporté, étaient associées a une augmentation de problémes de comportement
intériorisés et extériorisés (Wei et Lii, 2023). A 1’age scolaire, une étude longitudinale réalisée
aupres de 112 enfants en centre de réadaptation ou en famille d’accueil indique qu’un faible score
de performance globale a différentes taches de fonctions exécutives 1’dge de 12 ans, était associé a
une vulnérabilité a développer des problémes de santé mentale a I’adolescence (appelé General P
factor en anglais) (Wade et al., 2020). Cependant, les auteurs n’ont pas trouvé de lien entre le
fonctionnement exécutif et le risque spécifique de développer des problémes intériorisés ou
extériorisés. Une autre étude, réalisée auprés d’enfants d’age scolaire, utilisant des taches de
fonctions exécutives (inhibition et flexibilité cognitive), rapporte que les fonctions exécutives
n’étaient pas un médiateur du lien entre la maltraitance et les problémes extériorisés (Bernades et
al, 2020). Toutefois, un lien direct a été trouvé entre la performance a une tache de flexibilité

cognitive et les problémes extériorisés.

Bien que ces quelques études suggerent un potentiel lien entre les fonctions exécutives et les
problémes de comportement chez les enfants maltraités, les études scientifiques examinant
spécifiquement les enfants victimes d’agression sexuelle sont inexistantes. Pourtant, les études
réalisées aupres d’enfants normatifs rapportent des associations entre le fonctionnement exécutif
et adaptatif (Spiegel et al., 2021 ; Yang et al., 2022). Par ailleurs, les études citées précédemment
comportent des limites méthodologiques telles que de faibles tailles d’échantillons et 1’utilisation
d’une seule modalité d’évaluation (taches ou questionnaires) qui rendent les résultats difficilement
généralisables. En outre, en dépit des résultats qui indiquent que les fonctions exécutives et la
régulation émotionnelle sont associées a I’adaptation des enfants maltraités, la majorité des études
ont examiné ces deux processus séparément. A notre connaissance, une seule étude réalisée auprés
de 50 enfants (incluant seulement 2 victimes d’agression sexuelle), 4gés entre 6 et 12 ans a
considéré a la fois les fonctions exécutives et la régulation émotionnelle chez les enfants maltraités
et leurs liens avec les problémes de comportement (Dileo et al., 2016). Précisément, cette étude a
examiné, dans un modeéle de médiation parallele, I’effet des fonctions exécutives et de la régulation
émotionnelle sur les comportements agressifs. Les résultats montrent que de plus grandes

difficultés de fonctionnement exécutif, telles que rapportées par les parents, et plus de réactivité
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émotionnelle, étaient associées a plus de comportements agressifs. Cependant, le lien entre les

compétences de régulation émotionnelle et les comportements agressifs n’était pas significatif.

Somme toute, les résultats indiquent que les habiletés d’autorégulation, soit la régulation
émotionnelle et les fonctions exécutives, sont susceptibles de prédire les problémes de
comportement chez les enfants victimes d’agression sexuelle. Toutefois, des études utilisant des
devis de recherche plus robustes et de plus grands échantillons sont nécessaires. D’autant plus,
qu’il est maintenant reconnu que les fonctions exécutives et la régulation émotionnelle sont deux
processus interactifs qui sous-tendent I’autorégulation. En conséquence, il serait important de
considérer I’interaction des différentes composantes de la régulation émotionnelle et des fonctions
exécutives afin d’en dégager une compréhension plus fine de 1’autorégulation chez les enfants
victimes d’agression sexuelle. Plusieurs auteurs ont proposé des modeles conceptuels pouvant
expliquer le lien entre les événements de vie adverse, I’autorégulation et le fonctionnement
adaptatif dans la prochaine section, nous présenterons les fondements théoriques de la thése

(Eisenbergh et Morris ; Zelazo, 2020).

1.3 Cadre conceptuel

Dans cette section, deux modeles complémentaires, le modele Eisenbergh et Morris (2002) qui
illustre les différentes présentations possibles de 1’autorégulation et le Modele
Neurodéveloppemental du Réle des Fonctions Exécutives dans le Développement Atypique de
Zelazo (2020) sont mis de 1’avant pour expliquer les liens entre les événements de vie adverse,
I’autorégulation et le fonctionnement adaptatif. La présente thése tentera de fournir un soutien

empirique a ces modeles.

Eisenberg et Morris (2002) proposent un modéle tenant compte des différences individuelles
pouvant €tre présentes chez les enfants en termes d’autorégulation. Ces auteurs suggerent que le
degré d’autorégulation des enfants dépend de I’interaction entre les systemes automatiques et
délibérés. Eisenbergh et Morris (2002) indiquent que 1’autorégulation est seulement adaptative
lorsque I’individu 1’utilise de manicére équilibrée; c’est-a-dire qu’une sous-utilisation
(dysrégulation) ou une surutilisation (surrégulation) des stratégies émotionnelles pourraient

entrainer des difficultés psychologiques. Ces auteurs postulent que les enfants surrégulés auraient
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une prédisposition tempéramentale a 1’inhibition comportementale et un degré faible a moyen de
régulation délibérée (régulation émotionnelle délibérée et inhibition de la réponse). La
surrégulation serait associée a des problémes intériorisés, tels que des symptomes d’anxiété et de
dépression. Les enfants sous-régulés pour leur part rencontreraient des difficultés sur le plan de
I’autorégulation automatique (ex. plus d’impulsivité) et volontaire. Ainsi, ils présenteraient plus de
problémes de comportement extériorisés (Eisenbergh et Morris, 2002). Les enfants ayant une
régulation optimale auraient des degrés élevés de régulation délibérée tout en ayant des niveaux
moyens d’inhibition comportementale et d’impulsivité. En utilisant de maniére appropriée leurs
habiletés d’autorégulation, ces enfants s’adapteraient mieux aux changements de I’environnement

que les enfants surrégulés et sousrégulés.

Bien que ces auteurs aient émis cette hypothése il y a un peu plus de 20 ans, les études ne se sont
principalement penchées que sur 1’aspect tempéramental de la surrégulation, notamment
I’inhibition comportementale (Buss et Qu, 2018 ; Marshall et Langevin, 2022; Oshri et al., 2009).
De plus, ces études ont utilis¢ des questionnaires qui distinguent difficilement les composantes
automatiques et délibérées de 1’inhibition (Gruhn et Compas, 2020; Nigg, 2017). Par ailleurs, les
études mesurant I’inhibition délibérée ont été conduites sur la base de devis linéaires impliquant
que de meilleures habiletés d’inhibition étaient associées a une meilleure adaptation (Lund et al.,
2020). Des études émergentes indiquent qu’une forte performance aux tiches d’inhibition serait
plutdt associée a plus d’anxiété, suggérant I’existence d’une surrégulation des processus délibérés
(Buzzell et al., 2021 ; Cardinale et al., 2019). A notre connaissance, les études réalisées auprés
d’enfants maltraités et victimes d’agression sexuelle ont seulement investigué la sous-régulation
(Amédée et al., 2019 ; Hébert et al., 2019). Bien que le modele de Eisenberg et Morris (2002)
informe sur les différentes présentations possibles de I’autorégulation, il a été basé sur le
développement normatif des enfants et ne tient donc pas compte de 1’effet des événements de vie

adverse sur 1’autorégulation.

Le Modele Neurodéveloppemental du Réle des Fonctions Exécutives dans le Développement
Atypique, élaboré par Zelazo (2020), vient répondre a cette limite. S’appuyant sur la
psychopathologie développementale, Zelazo (2020) a développé un modéle conceptuel qui
explique le lien entre les événements de vie adverse, 1’autorégulation et la psychopathologie. Cet

auteur considere les stratégies de régulation émotionnelle délibérée comme une composante du
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fonctionnement exécutif. Ce modéele repose sur la prémisse que les processus émotionnels
automatiques et délibérés (régulation émotionnelle et les fonctions exécutives) interagissent de
maniere bidirectionnelle (Cunnigham et Zelazo, 2007). En d’autres mots, les difficultés sur le plan
du fonctionnement de 1’un pourraient affecter le fonctionnement de 1’autre. Par exemple, un enfant
impulsif pourrait avoir plus de difficulté a utiliser ses stratégies de régulation émotionnelle lors
d’un conflit, ce qui pourrait le mener a des comportements agressifs. A I’inverse un enfant ayant
de bonnes habiletés d’inhibition, pourrait utiliser des stratégies de régulation émotionnelle plus
adaptées, par exemple utiliser des mots pour décrire ses émotions. Puisque les structures
responsables de la régulation automatique murissent avant celles qui soutiennent les fonctions
exécutives, des déficits sur le plan de la régulation automatique entraineraient des difficultés de

fonctionnement exécutif (Zelazo, 2020).

Ainsi, un événement de vie adverse, tel qu’une agression sexuelle, pourrait déclencher 1’activation
de I’axe Hypothalamo-Pituitaire-Surrénal (HPS) qui est responsable de la régulation des hormones
de stress, tels que le cortisol, la dopamine et la noradrénaline (McLaughlin et al., 2015). Un stress
aigu ou chronique a un jeune age pourrait provoquer une dysrégulation de cet axe, qui, a son tour,
entrainerait une suractivation ou une sous-activation du systéme de stress. Cette dysrégulation
aurait un effet sur les systémes attentionnels et d’autorégulation automatique induisant une
tendance a porter attention et a surévaluer des stimuli négatifs (McLaughlin et al., 2015), ce qui
pourrait entrainer plus de problémes intériorisés et extériorisés. Les événements de vie adverse
pourraient aussi occasionner une suractivation du systeme de récompense, entrainant plus de
problemes extériorisés (Zelazo, 2020). Parallelement, la dysrégulation de 1’axe HPS pourrait
directement affecter les fonctions exécutives, engendrant des difficultés sur le plan des cognitions
sociales, des apprentissages, de la métacognition, ainsi qu’une augmentation de la détresse. De ce
fait, cela augmenterait le risque de développer des problémes intériorisés et extériorisés. Bien que
ce modele nous informe sur les liens entre les événements de vie adverse, [’autorégulation et les
problémes de comportement, il ne tient pas compte de I’influence des différences individuelles et
présuppose une relation linéaire entre ces construits. Comme mentionné précédemment, plusieurs
¢tudes ont exploré le lien entre la maltraitance et 1’autorégulation, mais 1’effet de 1’agression
sexuelle reste inexploré. Les facteurs de risque et de protection liés au développement de

I’autorégulation des enfants victimes d’agression sexuelle sont aussi inconnus.

16



Dr’ailleurs, les études ont montré que les enfants victimes d’agression sexuelle peuvent vivre des
difficultés différentes des enfants victimes d’autres formes de maltraitance (Hamel et al., 2024 ;
Lewis et al., 2016 ; Noll, 2021), suggérant une spécificité dans les conséquences associées a cette
forme de maltraitance. En effet, selon le mod¢le des dynamiques traumagéniques de Finkhelor et
Browne (1985), en comparaison aux enfants victimes de d’autres formes de mauvais traitements,
ceux victimes d’agression sexuelle sont les seuls a vivre les quatre dynamiques suivantes :
I’impuissance, la stigmatisation, la sexualisation traumatisante, et la trahison. La dynamique
d’impuissance découle du fait que ces enfants se retrouvent dans une situation dont ils ne peuvent
s’échapper, ce qui peut engendrer de la culpabilité ou une faible estime de soi (Okunlola et al.,
2021). La stigmatisation référe au tabou entourant I’agression sexuelle, pouvant susciter des
réponses inadéquates et un sentiment de honte lors du dévoilement (Alix et al., 2020). La
sexualisation traumatisante correspond a I’exposition de 1’enfant a des comportements sexuels
inapproprié¢s. Quant a la trahison, elle se manifeste lorsque I’enfant se sent trahi soit parce qu’une
personne de confiance 1’a agressé, soit parce que ses parents ne 1’ont pas protégé. Ces dynamiques
pourraient entrainer une augmentation du stress vécu par I’enfant et affecter le développement

optimal de leurs fonctions exécutives.

Il faut préciser aussi que dans la grande majorité des cas d’agression sexuelle, 1’agresseur est une
personne connue de 1’enfant, mais celle-ci n’est pas nécessairement la figure parentale (Gewirtz-
Meydan et Finkelhor, 2020). Etant donné 1’importance des parents dans le développement de
I’autorégulation, certains enfants pourraient donc bénéficier d’un soutien parental a la suite d’une
agression sexuelle. Ceux-ci pourraient ainsi ne pas présenter autant de difficultés sur le plan de
I’autorégulation que ceux vivant avec des parents maltraitants. Néanmoins, les études indiquent
que les enfants victimes d’agression sexuelle sont également a risque de vivre d’autres formes de
victimisation (Hébert et al., 2018). Par conséquent, lors de 1I’étude de I’autorégulation chez cette
clientele spécifique, il est essentiel de prendre en compte I’historique de victimisation. En
cohérence avec la psychopathologie développementale, 1’adoption une approche socioécologique
dans 1’étude de I’autorégulation chez ces enfants permettrait d’avoir une compréhension plus
globale du phénomene. Qui plus est, ['utilisation d’une approche centrée sur la personne, c’est-a-

dire, en effectuant des analyses permettant d’identifier des sous-groupes d’enfants victimes
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d’agression sexuelle selon leur profil d’auto-régulation, pourrait faire ressortir les différences

individuelles et la complexité des dynamiques impliquées dans leur développement.

1.4 Pertinence de la theése

Dans I’ensemble, la problématique de 1’agression sexuelle apparait spécifique tant dans son
contexte d’apparition que ses conséquences. De plus, aucune étude n’a examiné les fonctions
exécutives des enfants victimes d’agression sexuelle. La présente these vise donc a répondre aux
questionnements théoriques et aux limites méthodologiques des connaissances actuelles portant

sur I’autorégulation des enfants d’age scolaire victime d’agression sexuelle.

D’abord, la majorité des études réalisées aupres d’enfants maltraités n’utilise qu’un seul type de
mesures pour évaluer les fonctions exécutives, soit les questionnaires ou les taches (Lund et al.,
2020). Cependant, bien que les données de questionnaires soient représentatives de la manicre dont
les fonctions exécutives des enfants se déploient, ces évaluations peuvent étre sujettes a des biais
propres aux répondants. Dans les situations d’agression sexuelle, le parent est susceptible de sous-
¢valuer ou a I’opposé de surévaluer le fonctionnement de I’enfant (Tremblay-Perreault et al., 2022).
De plus, I’évaluation des enseignants et enseignantes peut étre influencée par les caractéristiques
sociodémographiques de I’enfant (Garcia et al., 2019). Les taches cognitives pour leur part,
reflétent les compétences neuropsychologiques de 1’enfant et prédisent 1’adaptation a long terme
(Fay-Stammbach et Hawes, 2019 ; Tamm et Peugh, 2019). Néanmoins, elles ne fournissent pas
d’information sur la manicre dont ces compétences sont utilisées dans la vie de tous les jours. La
présente thése vient pallier les limites des études antérieures en utilisant des taches cognitives
mesurant différentes dimensions de 1’autorégulation et des questionnaires complétés par plusieurs

évaluateurs.

De plus, jusqu’a présent, les études évaluant I’autorégulation des enfants maltraités se sont centrées
sur une seule composante de 1’autorégulation, soit les fonctions exécutives ou la régulation
émotionnelle. Pourtant, il est soutenu sur le plan théorique et empirique que ces deux aspects de
’autorégulation fonctionnent en tandem. Une des raisons expliquant le manque d’études évaluant
a la fois les fonctions exécutives et la régulation émotionnelle est que les chercheurs sont confrontés

aux limites des analyses centrées sur les variables. Les processus d’autorégulation étant complexes,
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les analyses d’interactions exigent de vastes échantillons d’enfants, mais ceux-ci sont difficilement
accessibles en raison de leur vulnérabilité. Les approches centrées sur la personne, comme les
analyses de classes latentes, permettent d’outrepasser ces limites en évaluant 1’effet simultané de
plusieurs variables sans nécessiter une puissance statistique ¢élevée (Lanza et Cooper, 2016). En
utilisant une approche centrée sur la personne pour examiner 1’autorégulation des enfants victimes
d’agression sexuelle, cette thése permet une compréhension plus approfondie et dynamique du

fonctionnement cognitif et émotionnel de ces enfants.

Finalement, la présente thése peut apporter un soutien empirique aux différents modéles théoriques
et hypothéses proposées par les auteurs étudiant 1’autorégulation. Cette thése examine,
conformément au modele de Zelazo, si I’agression sexuelle est associée a davantage de problémes
de fonctions exécutives comparativement aux enfants de la population normative (article 1). De
plus, elle examine le lien entre les habiletés d’autorégulation et les problémes de comportement
des enfants (article 2). Dans ce contexte, elle considére si les trois groupes d’enfants postulés dans
le modéle d’Eisenberg et Morris (2001), soit les enfants dysrégulés, surrégulés et régulés, peuvent
étre identifiés dans une population d’enfants victimes d’agression sexuelle. Bien que ces deux
modeles offrent des pistes d’explications sur le lien entre I’agression sexuelle et ’autorégulation
des enfants victimes d’agression sexuelle, ils présentent des limites. D’abord, aucun de ces mod¢les
ne tient compte de I’effet du sexe et des prédispositions neurodéveloppementales de 1’enfant, tel
qu’un diagnostic du trouble déficitaire de 1’attention (systeme ontogénétique). De plus, ils ne
considérent pas non plus I’effet des caractéristiques de I’agression sexuelle et de I’historique de
maltraitance (microsystéme) sur le fonctionnement de 1’enfant, ni les caractéristiques du quartier
et socioéconomiques de la famille (exosysteéme), de I’historique d’immigration ou culturel du
parent (macrosystéme) sur le fonctionnement de I’enfant. Pourtant, toutes ces caractéristiques sont
susceptibles d’influencer les mécanismes impliqués dans le développement des problemes de
comportement. La présente these vient donc pallier ces limites en tenant compte de 1’effet de ces

différents facteurs sur I’autorégulation des enfants victimes d’agression sexuelle.

1.5 Objectifs et hypothéses

La présente thése adopte une approche systémique afin de comprendre 1’autorégulation des enfants

victimes d’agression sexuelle et son association avec les problémes de comportement. Elle est
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composée de deux articles scientifiques. Le premier article de thése a pour objectif de comparer les
niveaux de fonctionnement exécutif des enfants victimes d’agression sexuelle a ceux des enfants
non-victimes. Précisément, en adoptant une approche multiméthodes et multirépondants, elle
¢value le lien entre 1’agression sexuelle et les fonctions exécutives (flexibilité cognitive, inhibition,
¢évaluation des parents et enseignants), tout en considérant I’influence de prédicteurs concurrents
tels que les caractéristiques socioéconomiques, les événements de vie stressants, les troubles
d’apprentissages et de I’attention avec ou sans hyperactivité. Le deuxieéme objectif de I’article est
d’évaluer I’effet modérateur du sexe dans la relation entre 1’agression sexuelle et les fonctions
exécutives. Basés sur les études rapportées en introduction, nous postulons que les enfants victimes
d’agression sexuelle auront un fonctionnement exécutif plus faible que les enfants non-victimes.

Nous estimons que 1’agression sexuelle aura un impact plus marqué chez les garcons que chez les

filles.

Le deuxi¢me article de thése utilise une approche centrée sur la personne afin 1) de dégager
différents profils d’autorégulation chez les enfants victimes d’agression sexuelle ; 2) d’examiner le
lien entre les facteurs contextuels de I’agression (ex. caractéristiques de 1’agression sexuelle) et de
I’environnement (ex. le niveau socioéconomique de la famille) et la probabilité d’appartenance aux
profils ; 3) de comparer les profils selon les degrés de problémes de comportement rapporté par les
parents et enseignants ; 4) d’examiner 1’effet du sexe sur la probabilité d’appartenance aux profils.
Nous estimons identifier au moins trois profils chez les enfants : un profil de dysrégulation, un
profil de surrégulation, et un profil de régulation optimale. Nous nous attendons a ce que
I’exposition a plusieurs formes de maltraitance et le fait de vivre dans des quartiers défavorisés
soient associés a un risque plus élevé d’appartenir a un profil d’autorégulation inadapté. Aussi, en
comparaison aux enfants appartenant au profil régulation optimale, nous postulons que les enfants
du profil dysrégulé seront les plus a risque de problémes extériorisés et ceux du profil surrégulé,
les plus a risque de probleémes intériorisés. Finalement, nous émettons I’hypothese qu’une plus
grande proportion de filles sera assignée au profil surrégulé alors qu'une plus grande proportion de

garcons sera affectée au profil dysrégulé.
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CHAPITRE 2
ARTICLE I - Executive functioning in child victims of sexual abuse: A multi-informant

comparative study
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abused children: A multi-informant comparative study. Child Abused and Neglect.
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Résumé

Les études explorant l'association entre l'agression sexuelle a I’enfance et les fonctions exécutives
sont peu nombreuses. Cependant, 1'exposition a des situations traumatiques a un jeune age a €té
associée a des changements dans le cortex préfrontal, qui abrite les fonctions exécutives (Hart &
Rubia, 2012). Ces fonctions sont cruciales pour l'adaptation sociale, car elles permettent d'inhiber
les comportements maladaptatifs et de répondre de maniere flexible aux exigences de
l'environnement. Etant donné que ’ge scolaire est une période sensible pour le développement
des capacités d'autorégulation, explorer le fonctionnement exécutif chez les enfants d'age scolaire
pourrait fournir des cibles potentielles pour les interventions (Dajani & Uddin, 2015). En utilisant
plusieurs répondants, cette étude a comparé les fonctions exécutives des enfants victimes
d’agression sexuelle a celles des enfants non-victimes et a examiné si les différences étaient
modérées par le sexe. L'échantillon était composé de 225 enfants agés de 6 a 12 ans ayant vécu une
agression sexuelle (AS) et de 97 enfants de la population normative. Les enfants ont complété deux
taches de fonctionnement exécutif mesurant la flexibilité cognitive et I'inhibition. Les parents et
les enseignants ont rempli des questionnaires évaluant le fonctionnement exécutif des enfants.
Comparativement aux enfants non victimes d’AS, les enfants victimes d'AS présentaient des
difficultés de fonctionnement exécutif plus importantes, tant selon les questionnaires rapportés par
les informateurs que dans les tiches auto-complétées. Des effets d'interaction significatifs ont été
observés. Ainsi I’agression sexuelle est associée a des difficultés d’inhibition et des fonctions
exécutives plus faibles a 1I'école chez les garcons, mais pas chez les filles. Cette étude représente
un premier pas vers la compréhension de I'association entre 1’AS et le fonctionnement exécutif et

offre une image plus précise de I'impact différentiel du traumatisme sexuel selon le sexe des enfants.

Abréviations : AS = Agression sexuelle
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Abstract

Background: Research examining the association between child sexual abuse and executive
functions is limited. Yet, exposure to traumatic situations at a young age has been associated with
changes in the prefrontal cortex, which hosts executive functions (Hart & Rubia, 2012). These
functions are crucial for social adaptation, as they make it possible to inhibit maladaptive behavior
and respond flexibly to the demands of the environment. As middle childhood is a sensitive period
for the development of self-regulatory abilities, exploring executive functioning in school-age
children could provide potential intervention targets (Dajani & Uddin, 2015).

Objective: Using multiple informants, this study compared executive functions of sexually abused
children to that of non-sexually victimized children and examined whether the differences were
moderated by sex.

Methods: The sample consisted of 225, 6-to-12 years old children with a history of child sexual
abuse (CSA) and 97 children without a history of CSA. Children completed two executive
functioning tasks measuring cognitive flexibility and inhibition. Parents and teachers completed
questionnaires evaluating children’s executive functioning.

Results: In comparison to non-abused children, children with a history of CSA displayed greater
executive functioning difficulties as assessed by both informant-reported questionnaires and self-
completed tasks. Significant interaction effects were found, such as CSA predicting lower
inhibition and executive functions at school in boys but not in girls.

Conclusion: This study is a first step in understanding the association between CSA and executive
functioning and offers a clearer picture of the differential impact of sexual trauma according to

children’s sex.

Keywords: child sexual abuse, executive functions, cognitive flexibility, set-shifting, response

inhibition, inhibitory control.

Abbreviations: CSA = Child sexual abuse
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2.1 Introduction

Research in the past thirty years has established child sexual abuse (CSA) as a serious public health
issue associated with various adverse developmental outcomes (Hailes et al., 2019). Indeed, CSA
has been linked to significant emotional and behavioral problems in youth, including psychological
distress, low self-esteem, and delinquency (Hébert et al., 2019). Children exposed to traumatic
events at a young age show structural and functional changes in their brains that may further hinder
developmental processes and outcomes (Wesarg et al., 2020). Executive functions are cognitive
processes that enable a person to perform actions directed toward a goal (Goldstein & Naglieri,
2014). These functions are crucial for social adaptation, as they make it possible to inhibit
maladaptive behavior and respond flexibly to the demands of the environment. To date, the few
studies exploring the association between CSA and executive functions have been conducted with
adolescent and adult samples, thus do not provide information on the functioning of school-aged
children. As middle childhood is a sensitive period for the development of self-regulatory abilities,
exploring executive functioning in school-age children could provide potential intervention targets
(Dajani & Uddin, 2015). The present study examined the executive functioning of school-aged
child victims of sexual abuse using a multi-informant design and compared their level of

functioning to that of non-abused children.

2.1.1 Development of executive functions

Research on executive functioning among maltreated children is emerging. Authors have identified
two important executive functions that can predict adaptive functioning: inhibition and cognitive
flexibility. Response inhibition, inhibition, or inhibitory control is the ability to regulate or change
an automatic response to an environmental stimulus (Goldstein & Naglieri, 2014). Children begin
to develop inhibition during the preschool years, which matures during middle childhood (Best &
Miller, 2010). Good inhibition skills are associated with better academic performance (Cortés
Pascual et al., 2019). Conversely, difficulty with inhibition is associated with problems with
attention, impulsivity, and behavior (Spiegel et al., 2021). Cognitive flexibility refers to the ability
to adapt to changes in the environment (Goldstein & Naglieri, 2014). Cognitive flexibility emerges
during the preschool years and matures around the age of 12 (Dajani & Uddin, 2015). A deficit in

cognitive flexibility is associated with anxiety and depressive disorders (Zhao et al., 2023), while
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adequate cognitive flexibility is linked to better adjustment in the face of adversity and well-being

(Bonanno & Burton, 2013).

The development of executive functions is partly determined by genetics and maturation (Goldstein
& Naglieri, 2014). For instance, results from a twin study among children and adolescents have
found performance on executive functioning tasks to be highly heritable (h> =92%) (Harden et al.,
2020). Children presenting neurodevelopmental conditions, such as Attention Deficit
Hyperactivity Disorder (ADHD), are also at an increased risk of presenting executive functioning
difficulties (Townes et al., 2023). Nonetheless, there is increasing evidence that environmental
factors can influence the development of executive functions (Miguel et al., 2023). Studies have
found that socioeconomic factors such as parental level of education and neighborhood
disadvantage predict children’s executive functioning (Murtha et al., 2023). Neuropsychological
studies have found that the stress associated with traumatic events, such as child maltreatment,
could lead to a dysregulation of the hypothalamic-pituitary-adrenal (HPA) axis, which regulates
stress hormones. This could, in turn, affect brain regions responsible for children’s executive

functioning (Wesarg et al., 2020).

2.1.2  Executive functioning, child maltreatment, and child sexual abuse

Research on executive functioning among maltreated children is emerging. Studies have found a
significant association between child maltreatment (irrespective of maltreatment type) and
executive functioning difficulties. A recent systematic review of 36 studies comparing children
exposed to adverse childhood events to children from normative samples reported a significant
association between child maltreatment and cognitive flexibility (d = 0.46 to 1.09) and inhibition
(d=0.11 to 1.37) (Lund et al., 2020). So far, to our knowledge, no study has investigated the
association between CSA and executive functioning in school-aged children. CSA is a specific
form of abuse that involves dynamics not found in other forms of maltreatment (Finkelhor &
Browne, 1985). For instance, in comparison to other forms of maltreatment, the perpetrator of CSA
is not always a caregiver. A recent study conducted in the United States found that only 20.7% of
boys and 13.6% of girls were victimized by a family member, with the majority of cases of sexual
abuse involving youth and acquaintance (65.5% for boys and 79.1% for girls) (Gewirtz-Meydan &

Finkelhor, 2020). Sexual abuse also involves a more invasive act compared to other forms of
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maltreatment, such as neglect (Finkelhor & Browne, 1985). A prospective study found that sexually
abused children experienced significantly more psychological maladjustment over time than
victims of other forms of maltreatment (Lewis et al., 2016). Another specificity is that sexual abuse
does not always involve the use of force. In cases of CSA, perpetrators will often use tactics such
as manipulation to coerce the child into sexual activities, resulting in feelings of shame and guilt
(Gauthier-Duchesne et al., 2017). These feelings can lead to mental health difficulties, such as
depression and anxiety, which could, in turn, affect children’s executive functioning (Romer &
Pizzagalli, 2021). Consequently, sexually abused children might process the trauma differently

than other maltreated children.

Although research among maltreated children has offered insight into the consequences of
traumatic events on children’s executive functions, they share limitations that narrow their
applicability to school-aged children exposed to CSA. First, most studies have focused on early
childhood and adolescence (Lund et al., 2020). Yet, there is emerging evidence that maltreatment
during middle childhood could be associated with regions in the brain implicated in self-regulation,
which could influence executive functions (Herzog et al., 2020). Middle childhood is a sensitive
period during which executive functioning abilities increase and mature (Best & Miller, 2010;
Dajani & Uddin, 2015). In this developmental period, children transition from having their parents
act as external regulators to increasingly having to use their executive functions in different settings
(Zelazo & Carlson, 2020). In the school setting, children are expected to demonstrate higher levels
of self-regulation, which could make executive functioning difficulties more apparent (Blair &
Rayer, 2015). Therefore, it can be expected that the occurrence of CSA during middle childhood

could have a deleterious effect on children’s executive functions.

Second, there is limited research using both tasks and questionnaires to measure executive
functions among maltreated children (Lund et al., 2020). Assessing executive functions in children
has often posed a significant challenge among researchers due mainly to differences in definition
and assessment modalities (Goldstein & Naglieri, 2014). Executive functions are usually measured
using behavioral tasks or questionnaires. However, studies have revealed low or non-significant
correlations between questionnaires and task performance, prompting some authors to suggest that

different modalities might capture distinct aspects of executive functions (Fay-Stammbach &
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Hawes, 2019; Tamm & Peugh, 2019). While performance-based tasks assess children's executive
functioning in a controlled environment, questionnaires completed by informants such as parents
and teachers demonstrate more ecological validity as they reflect children’s functioning at home
and school (Fay-Stammbach & Hawes, 2019; Tamm & Peugh, 2019). Nonetheless, the use of
questionnaires does not necessarily reflect children’s raw abilities but rather parents' and teacher’s
perceptions of how these abilities are translated into their daily lives (Soto et al., 2020).
Consequently, questionnaires can be subject to reporter bias. In the case of sexually abused children,
parents’ assessment could be affected by their own distress following the disclosure of the abuse.
While teachers can provide a more objective evaluation of children’s functioning due to their
knowledge of child development and because they can observe children in daily cognitively
demanding tasks, studies have found that teachers’ evaluation might be influenced by children’s
sociodemographic characteristics (Garcia et al., 2019; Tamm & Peugh, 2019). Therefore, the
consensus among authors is to rely on both questionnaires and performance-based tasks when
assessing children’s executive functioning (Fay-Stammbach & Hawes, 2019; Tamm & Peugh,

2019).

2.1.3 Sex, executive functioning, and child sexual abuse

Results of research on sex differences in executive functions among normative samples are mixed.
Results seem to vary depending on developmental timing and measures used (Grissom & Reyes,
2019). For example, studies have found that girls performed better in inhibition tasks than boys
during the middle childhood period (Liu et al., 2013), while other studies have found no association
between child sex and inhibition in adolescent samples (Taylor et al., 2013; Theodoraki et al., 2020).
Another study that used a questionnaire to evaluate college students found that young men reported
more cognitive flexibility than young women (Wang et al., 2022). Conversely, a study among
preschool children found no sex difference in cognitive flexibility when measured by a task

(Vitiello et al., 2011).

To our knowledge, no study has assessed sex differences in sexually abused children. The
developmental traumatology model (De Bellis, 2001) supports the hypothesis that being a girl
could be a protective factor against the adverse consequences of traumatic experiences on brain

development (Wilson et al., 2011). A neuropsychological study found that maltreated boys had
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smaller prefrontal cortex gray matter than maltreated girls (De Bellis et al., 2015). Another study
revealed that maltreated boys needed more executive resources when completing cognitive tasks
than maltreated girls and children who had not experienced maltreatment (Crozier et al., 2014).
Nooner et al. (2018), assessing executive functioning in children with a mean age of 12.17 years
old, reported that maltreated boys performed more poorly on an executive functions task than non-
maltreated boys and girls but did not differ from maltreated girls. Another study with
polyvictimized preschoolers showed that boys performed worse than girls in executive function
tasks (Horn et al., 2018). This suggests that sex differences could be present in children who have
experienced CSA. This sex difference has been explained by the protective effect of estrogen in
the brains of girls (Wilson et al., 2011). Therefore, it is crucial to assess whether child sex

moderates the association between CSA and executive functioning.

2.1.4 The Present Study

This study aimed to fill gaps in the literature regarding executive functioning of school-aged
children who have experienced CSA. As reported in the scientific literature, the use of executive
functioning tasks measures children’s raw abilities, while questionnaires provide more ecological
validity. To tackle these issues, our study relied on both questionnaires and cognitive tasks to assess
children’s executive functioning. Using a sample of 6-to-12-year-old children with and without a
history of CSA, the objectives of this study were to 1) examine the association between CSA and
executive functioning and 2) examine whether child sex moderated the association between CSA
and executive functioning. Our hypotheses are: 1) CSA status will be associated with more
executive functioning difficulties; 2) sex will moderate the association between CSA and executive

functioning.

2.2 Method
2.2.1 Participants and Procedure

This study is part of a broader project investigating the developmental trajectories of sexually
abused children. To assess the independent contribution of CSA to children’s difficulties, a
comparison group of non-abused children is also part of this broader study. This research was

approved by the Ethics committees of the CHU Sainte-Justine and of the Université du Québec a
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Montréal. A total of 322 children aged six to twelve years old (M = 8.94; SD = 1.88) were recruited.
For both groups, parents gave written consent, and children gave verbal assent for their
participation. Research assistants also obtained written consent from parents to send a
questionnaire to the child’s teacher. Teachers who accepted to complete the questionnaires received

a five-dollar gift card. Teachers were not informed of the child’s abuse status.

CSA group. A total of 225 children aged six to 12 years old were recruited in specialized
intervention centers in the Province of Quebec, Canada. Questionnaires were administered at the
initial assessment before the child received services. Children and their non-offending caregivers
were invited to participate in the study. On their first visit, a research assistant presented the project
and informed participants they could refuse to participate at any time and that a refusal would not
impact the services received. After signing the consent form, parents completed a questionnaire
about their child with the help of a trained graduate-level research assistant. Children completed
executive functioning tasks with the help of a second research assistant. Most children (52.8%) had
experienced severe forms of abuse involving perpetration or attempted penetration, and a
substantial proportion (73.8%) of children experienced multiple episodes of CSA. In the majority
of cases (77.1%), the perpetrator was an immediate family member (biological parent, sibling,
partner of one of the parents, children of the partner of one of the parents). In this sample, 58% of

the sample was exposed to at least one other form of maltreatment.

Comparison group. The comparison group is composed of 97 children aged 6 to 12, recruited
from elementary schools in the same geographical area. Research assistants met participants at
their homes. The child completed executive function tasks in a private room with the help of a
research assistant, while the parent completed the questionnaire in another room by themselves
unless they needed assistance. Parents received financial compensation of 20 CAD, and the

children received a book.

2.2.2 Measures

The Dimensional Change Card Sort. The Dimensional Change Card Sort (DCCS) was used to
measure the executive function of cognitive flexibility (Zelazo, 2006). This measure is completed

on a digital tablet and lasts about four minutes. This task is suitable for children aged six to 12
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years (2 versions: 6—7 years old, 8—12 years old). The methodology used was inspired by the NIH
Toolbox for Assessment of Neurological and Behavioral Function, which advocates the use of brief
instruments that measure age-appropriate cognitive and emotional capacities (Zelazo, 2015). Two
target images are presented to the child. The child is then asked to match the test image with the
target corresponding to the dimension mentioned (color and shape) by the research assistant. To
practice each dimension, the child has four trials. The child can practice with yellow or green cards
representing a cat or a truck. After successfully completing at least three out of four trials, the task
begins with target images of fish and leaves in blue or red. Children aged six to seven years old
must first match the cards consecutively along a single dimension, namely color. If the child does
not correctly associate four of the five trials, the test stops. If this step is successful, they must then
match the pictures according to shape. If four of the five trials are successful, the child can complete
the 30-picture task with both dimensions randomly shuffled. Children aged eight years and older
begin the task at the shuffled card stage. Reaction time is measured from the shuffle stage, and a
score is computed by adding the reaction time and accuracy rate (0—10), similar to a study using
computerized versions of the DCCS (Zelazo et al., 2013). Computerized versions of the DCCS
have been shown to demonstrate reliability and convergent validity (Ahmed et al., 2022; Zelazo et

al., 2013).

Flanker Task. Inhibition and visual attention in the context of competing stimuli were measured
by a computerized version of the Flanker Task (Eriksen & Eriksen, 1974). This instrument is
widely used across age groups among clinical and normative samples. This task is delivered on a
digital tablet and lasts about four minutes. The objective of the task is to indicate the direction in
which the central target points. Children must first succeed in at least three of the four practice
trials in order to complete all 20 trials of the task. Children ages six to seven have fish as the target,
while children ages eight and up have arrows. A total score (0—10) is calculated from the reaction
time and the number of errors. Computerized versions of the Flanker have been shown to

demonstrate reliability, construct, and convergent validity (McDermott et al., 2007; Zelazo et al.,

2013).

BRIEF-2 Screening. The Behavior Rating Inventory of Executive Function (BRIEF-2; Gioia et al.,

2015) was completed by both the caregiver and teacher and was used to measure the child's
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executive functioning. The 12-item version was used for this study. This version has shown good
validity and reliability in a recent study (Waschl et al., 2023). Informants responded separately on
a 3-point Likert scale (1 = Never to 3 = Always) to items such as “Gets stuck on one topic or
activity” and “Resists or has trouble accepting a different way to solve a problem with schoolwork,
friends, tasks, etc.”. The clinical cut-off is a score of 84. In this study, the internal consistency,

measured by Cronbach’s a was .88 for parents’ ratings and .91 for teachers’ ratings.

Sociodemographic and abuse characteristics. Parents completed a sociodemographic
questionnaire about the child’s age, sex, diagnosis of learning disability or attention-
deficit/hyperactivity disorder (ADHD), family structure, annual family income, level of education,
and country of origin. A social (proportion of single-parent families and proportion of individuals
separated, widowed, divorced, or living alone) and material (proportion of individuals without a
high school diploma, unemployed, and average income) deprivation score was derived from postal
codes using the Material and Social Deprivation Index (Pampalon et al., 2012). Parents completed
the Source of Stress Inventory/ Life Events Checklist (Chandler, 1981; Johnson & McCutcheon,
1980) to assess the number of stressful life events that occurred in the last year (e.g., death of a
family member, parental separation). Information about the abuse characteristics was collected
from the children’s clinical file using an adaptation (Hébert & Cyr, 2010) of the History of
Victimisation Form (Wolfe et al., 1987).

2.2.3 Data analytic plan

Preliminary analyses were conducted with SPSS 27. First, missing data analysis was conducted to
identify missing data patterns. The Little Missing at random test was significant, y>= 78.57, df =
35 p <.001. This suggests that our data set did not meet the assumptions of Missing completely at
random. Further analyses showed that age, clientele (victim or comparison), and family structure
were predictors of missing patterns, indicating that the data was Missing at Random (MAR). To
identify potential covariates, t-tests and chi-square analyses were conducted to identify if the two
groups differed on the socioeconomic variables. Then, correlation analyses were conducted

between socio-demographic variables and dependent variables (executive function tasks).

To limit bias from missing data, regression analyses were conducted using Mplus 8.0 software
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(Muthén & Muthén, 2017). Mplus uses Full Information Maximum Likelihood (FMIL) with robust
standard errors (MLR) to estimate missing data. FIML estimates the model’s parameters by
considering all available information of the dataset to estimate parameters. MLR produces standard
errors that take into account the potential non-normality and heteroscedasticity of the data. First, a
model was tested using all the potential covariates. Only covariates that predicted at least one of
the dependent variables were retained in the final model to preserve power and reduce potential
model over-identification. The final parsimonious model is presented in the result sections. Second,
we conducted four moderation analyses using CSA status as the independent variable, sex as
moderator, and executive functioning (DCCS, Flanker, BRIEF Parent, BRIEF Teacher) as the

dependent variable.

2.3 Results
2.3.1 Preliminary analyses

Children in the CSA group (M =9.2; SD = 1.9) were slightly older than children in the comparison

group (M =8.3; SD =1.7), t(318) = -4.49, p <.001, and there were more girls (76.9%) in the CSA

group than in the comparison group (59.8%), x*(1, N=322)=9.77, p = .002. Children from the

comparison group were from more diverse origins (29.9% with a parent born outside of Canada)

than those from the CSA group (15.4%), x*(1, N = 308) = 8.37, p = .004. Also, more parents from

the comparison group had attended college or university (88.7% vs. 54.7%), x> (1, N=309) =33.71,
p <.001, and had a family income higher than 40 000 Canadian dollars (82.1% vs 59.6%), ¥ (1, N
=298)=14.77, p <.001 than the CSA group. A smaller proportion of children from the CSA group

(22.3%) lived in a two-parent household than the comparison group (58.8%), %> (1, N = 298) =

40.27, p <.001.

Analyses showed that child age was significantly correlated with scores of all the executive
function tasks, namely DCCS, r=.60; p <.001, the Flanker, » =.55; p <.001, but was not correlated
with the parent, » =.10; p = .07, and teacher reports of child executive functioning, » = .08; p = .31.
Child age was thus added as a covariate regression model. No significant association was found
between child sex and the Flanker task, » = .03; p = .59, parents, r = .08; p = .31, and teachers, r
=.15; p = .053, reports. Sex was significantly associated with the DCCS scores where being a girl
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was associated with a higher score, » = -.13; p = .03. Correlation analyses showed no association
between the parent’s country of origin and the DCCS, » = .00; p = .99, the Flanker, » = .04; p = .59,
the parent’s report, » = -.02; p = .74, or the teacher’s report, » = -.04; p = .66. Having parent who
attended university and living in a two-parent household was associated with better executive
functions when reported by parents, » = .23; p <.001, » = .20; p <.001, and teachers, r =.40; p
<.001, »=.27; p <.001. No association was found for the performance on the DCCS, r =-.08; p
=21, r=.03; p =59, and Flanker tasks, r = -.05; p =.44, r = .08; p = .20. Greater annual family
income was associated with lower performance on the DCCS, »=-.19; p = .002, and Flanker tasks,
r=-.13; p = .04. It was associated with more executive functioning difficulties at school, » = .21;
p =.007, but not at home, » = .05; p = .35. The material deprivation index was not associated with
parent’s = .089; p = .16 and teacher’s » = .13; p = .11 report or the DCCS, r =-.01; p = .91, and
Flanker tasks, » = .01; p = .94. The social deprivation index was not associated with teacher’s r =
-.05; p = .54 report, the DCCS, r =-.01; p = .91, or Flanker tasks, » = .01; p = .94. The correlation
was significant for parent’s report » = -.15; p = .02. The number of stressful life events in the last
year was associated with more executive functioning difficulty at home » = .34; p <.001, at school
r=.17; p = .03, and better performance at the Flanker task, » = .14; p = .03. The correlation was
not significant for the DCCS »=.10; p = .09. A previous diagnosis of AD/HD was associated with
parent’s » =.39; p <.001, and teacher’s report » = .33; p <.001, but not with the DCCS r =-.05; p
= .44 or the Flanker tasks, »=-.08; p =.19. A previous diagnosis of learning disorder was associated
with parent’s » = .15; p = .01, and teacher’s report » = .34; p < .001, but not with the DCCS r =
-.01; p = .85 or the Flanker tasks, r = -.05; p = .46.

Correlation analyses showed a significant association between teachers’ and parents’ reports of
child executive function, » = .45; p <.001. The parent’s report was not significantly correlated with
scores on the DCCS, r =-.08; p = .20, and the Flanker tasks, » =.02; p = .74. The teacher’s report
was also not significantly correlated with scores on the DCCS, r = -.13; p = .10, and the Flanker
tasks, » = -.09; p = .30. Lastly, results showed that scores from the DCCS were associated with
those on the Flanker task, » = .57; p < .001. The percentage of sexually abused children reaching
clinical levels of executive functioning difficulties was 39.3% for parents' reports and 25.3% for
teachers’ reports. For the comparison group, 11.3% of parents and 11.8% of teachers reported

clinical-level executive functioning difficulties.
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2.3.2 Regression model

The model tested the association between CSA and executive functions while accounting for
potential covariates, namely sex, age, social deprivation index, stressful events, family income,
parental level of education, learning disorder, and AD/HD. Due to the correlation between
executive function measures, error terms were added to the model for the questionnaires, f=.31;
p <.001, and for the tasks, B=.38; p <.001. Age, p=.13; p = .01, sex, p=-.12; p = .03, stressful
events, p=.28; p <.001, family income, p=.11; p = .018, parental level of education, B =.21; p
<.001, AD/HD, B=.12; p = .01, predicted CSA status. Parent’s evaluation of the child’s executive
functioning was predicted by stressful events, p=.21; p <.001, social deprivation index, f=-.12;
p=.02, AD/HD, B=.31; p <.001, and CSA status, B =.21; p <.001. Teachers’ evaluation of the
child’s executive functioning was predicted by parental level of education, f=.24; p = .003,
learning disorder, B=.16; p = .02, AD/HD, B=.19; p = .01, CSA status, f=.17; p = .02. DCCS
performance was predicted by age, p=.63; p <.001, and CSA status, p=-.15; p < .001. Flanker
performance was predicted by age, p=.61; p <.001, and CSA status, f=-.15; p =.003. The model
explained 27.6% of the variance for parent’s report, 23.2% for teacher’s report, 36.8% for the
DCCS, and 34.5% for the Flanker. The fit indices for this model were good, ¥2(26) =43.33, p=.02;
RMSEA = .05 [.02; .07]; CFI =.97; SRMR = .04.

A regression model was conducted on the sexually abused group to investigate whether exposure
to child sexual abuse alone, compared to being also exposed to other forms of maltreatment, was
associated with executive functions. After controlling for covariates, being exposed to other forms
of maltreatment did not predict teacher’s ratings p=.02; p = .83, children’s performance on the
DCCS B=-.08; p = .18 or the Flanker tasks B=-.09; p = .17. Exposure to other forms of
maltreatment predicted more parent-rated executive functioning difficulties f=-.16; p =.02. The
fit indices for this model were: ¥2(26) = 40.58, p =.03; RMSEA =.05 [.01; .08]; CFI = .95; SRMR
=.06.

2.3.3 Moderation analyses
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Parent’s report of executive functions. After accounting for covariates (see Table 1), sex did not
predict parent’s report of executive functions, f=.11, p = 0.18. The interaction CSA status by sex

interaction was also not significant, f =.05, p = 0.57.

Teacher’s report of executive functions. After accounting for covariates, sex did not predict
executive function problems when assessed by the teacher, B =.05, p = 0.57. The CSA status by
sex interaction was also significant, f=.22, p = 0.02. For boys, CSA status was associated with
more executive function problems, B=27.32, 95% CI [11.28 ~ 43.37]. For girls, CSA status was
not associated with more executive function problems, B =15.58, 95% CI [-5.41 ~ 16.57].

DCCS task. After accounting for covariates (see Table 2), sex did not predict the child’s
performance on the DCCS task, p=-.01, p = 0.87. The CSA status by sex interaction was also not
significant, f=-.07, p = 0.34.

Flanker task. After accounting for covariates, sex predicted the child’s performance on the Flanker
task, p=.17, p = 0.03. The CSA status by sex interaction was also significant, B=-.19, p = 0.03.
For boys, CSA status was associated with more executive function problems, B =-0.81, 95% CI [-
1.31 ~ -0.01]. For girls, CSA status was not associated with more executive function problems,

B=-.14, 95% CI [-0.46 ~ 0.17].

2.4 Discussion

Using a multi-method and multi-informant approach, this study aimed to assess executive
functioning in 6- to 12-year-old children who had experienced CSA. In short, results indicate that
sexually abused children displayed poorer executive functioning than those in the comparison
group, especially boys who displayed poorer inhibition and overall executive functioning at school.
To our knowledge, this is the first study to assess executive functions in a sample of sexually abused

school-aged children.

As reflected in the literature, the inclusion of different assessment measures of executive
functioning allows for a comprehensive evaluation portraying both children’s performance and

how their abilities translate into their daily lives (Fay-Stammbach & Hawes, 2019). A first set of
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findings revealed low or no correlation between scores from questionnaires and tasks assessing
executive functioning. Precisely, the only significant correlation was between teachers’ rating of
executive functioning and the task measuring cognitive flexibility. This lack of associations among
measures is not surprising, as studies have consistently found significant discrepancies between
scores derived from tasks and those from questionnaires (Fay-Stammbach & Hawes, 2019). Results
could also be explained by the fact that questionnaires measured executive functioning as a whole,
while the tasks measured specific components (cognitive flexibility, inhibition, and attention), thus
underscoring the relevance of adopting a multi-method and multi-informant approach. As for tasks
only, medium to high correlations were found between the tasks, suggesting that cognitive

flexibility and inhibition are interrelated components of executive functioning.

2.4.1 Executive functioning and CSA

The first objective of this study was to assess the association between CSA and executive
functioning. Main analyses show that both parents and teachers reported that sexually abused
children displayed poorer executive functioning than children in the comparison group. These
results are in line with studies on maltreated children that have found similar results when executive
functions were assessed by parents (Fay-Stammbach & Hawes, 2019; Sheridan et al., 2017).
Although research using teachers as informants is scarce among maltreated children, our results
highlight the fact that sexually abused children’s difficulties are apparent outside of their proximal

environment.

Children from the CSA group also performed more poorly on the executive functioning tasks,
namely, verbal and behavioral inhibition and cognitive flexibility. In other words, children who
have experienced CSA are less able to control their automatic responses both verbally and
behaviorally. They also have more difficulty coping with changes in the environment, such as a
change in rules. These results also concur with other studies that have found child maltreatment to
be associated with less inhibition and cognitive flexibility (Cowell et al., 2015; Fay-Stammbach et
al., 2017). They are also supported by neuropsychological studies that have found an association
between early-life stressors and the dysregulation of the HPA axis, which is responsible for the
development of the prefrontal cortex (Juruena et al., 2020). As CSA is a traumatic event that causes

significant stress in children, it is not surprising that sexually abused children would display more
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difficulties in their executive functioning. Using a multi-method and multi-informant approach
allowed us to conclude that not only do sexually abused children perform more poorly in executive
functioning tasks, but their difficulties are also perceived across the home and school context.
Results also indicate that parents of children exposed to other forms of maltreatment reported more
executive functioning difficulties than parents of children exposed to only CSA. This could reflect
the cumulative effect of trauma on children’s executive functioning (Lund, 2020). Nonetheless,
this study also found children who only sustained CSA did not differ from children who were
exposed to other forms of maltreatment on both tasks and teacher ratings. This suggests that being
exposed to CSA alone is a risk factor for developing executive functioning difficulties. Taken
together, these results also show that parental evaluation of executive functions should be
interpreted with caution, especially in the case of children exposed to multiple forms of

maltreatment, as they may reflect parental bias.

This is further supported by the fact that parents from the CSA group evaluated their child’s
executive functioning skills more poorly than teachers. Close to forty percent (39.3%) of parents
reported that their child had clinical-level executive functioning difficulties compared to 25.3% of
teachers. This may reflect a possible overestimation of their children’s difficulties by parents,
perhaps due to their own distress following the unveiling of the sexual abuse (Cyr et al., 2013;
Tremblay-Perreault & Hébert, 2020). Another explanation for this difference could be that teachers
are more able to accurately assess children’s difficulties because they can contrast the children’s
behaviors with those of their peers (Amédée et al., 2019). Moreover, children may act differently
depending on the context. At school, the rules are often clear and consistent, and teachers provide
feedback on inappropriate behaviors. Therefore, teachers’ strategies to encourage adaptive

behaviors might be more effective.

2.4.2 Executive functioning and sex

The second objective was to assess the moderating effect of child sex between child sexual abuse
and executive functioning. Teachers also reported that boys who had experienced CSA displayed
more executive functioning problems at school than boys from the comparison group, while no
difference between groups was found in girls. A study with polyvictimized youth (11 to 18 years

old) also found that being a boy was associated with more teacher-rated executive functions
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(Hodgdon et al., 2018). Results from the inhibition task (Flanker) also showed that girls from both
groups performed similarly, but boys from the CSA group performed worse than boys in the
comparison group. These results are in line with studies showing that sexually abused boys had
more emotion regulation difficulties symptoms than girls (Séguin-Lemire et al., 2017). Research
on adolescent and adult victims of CSA and maltreated children showed that boys and men have
more difficulties in inhibition than girls and women (Crozier et al., 2014; Horn et al., 2018). Our
results also support the developmental traumatology model that suggests that girls, due to hormonal
processes, could exhibit fewer executive functioning difficulties than boys after sustaining
interpersonal trauma (Wilson et al., 2011). Furthermore, gender socialization may play a role in
children’s inhibition skills as girls are more encouraged to show restraint, whereas boys are
socialized to be more spontaneous (Else-Quest et al., 2006). Consequently, girls could be more
highly encouraged and “trained” to inhibit their behaviors than boys, thus displaying fewer
executive functioning problems. However, it is important to note that displaying better executive
functioning doesn’t necessarily mean better psychosocial adaptation. Studies have found that some
maltreated children display traits suggestive of the use of over-regulation strategies and are,
therefore, at greater risk of displaying significant internalizing behavior problems (Oshri et al.,

2013).

As for cognitive flexibility, no child sex difference or interaction effects were found. Studies with
normative samples have found mixed results about child sex differences in cognitive flexibility
(Memisevic et al., 2017). Among maltreated children, research is scarce, but one study found no
child sex difference (Nooner et al., 2018). This could be because other factors, such as the quality
of relationships with caregivers, could play a more important role in the development of cognitive

flexibility, thus diminishing the role of child sex as a moderator (Fay-Stammbach et al., 2014).

2.4.3 Strengths and limitations

The strength of our study is the sample size, given that we were able to recruit a substantial sample
of sexually abused children, and we compared them with a sizable sample of children from the
general population. Studies using large samples of sexually abused children are rare, or these
children are mixed with children with other types of maltreatment. The multi-informant design of

our study is also a strength, as we also were able to assess manifestations of executive functions in
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both behaviors, as perceived by parents and teachers, and task performance, using three different
tasks. Despite these strengths, this study did not assess executive functions longitudinally. Future
studies should examine if the differences found in children’s executive functioning are maintained
over time. Another limitation is that we did not assess working memory, which is the third core
executive function (Diamond & Lee, 2011). Moreover, we used a short version of the BRIEF,
which only gives a global score of executive functioning. As this score takes into account multiple
components of executive functioning (e.g., planning, cognitive flexibility, working memory,
inhibition), it did not allow a direct comparison between results from the questionnaires and those
derived from the tasks. Furthermore, we did not take into account the possible co-occurrence of
other forms of maltreatment or the characteristics of the sexual abuse experienced (severity,
duration, etc.) in the analyses, factors that may influence executive functions. Future studies should
investigate how specific factors related to the abuse are associated with children’s executive
functioning. Finally, our sample consisted of children who have disclosed an episode of CSA,
which may not reflect the experience of all children exposed to CSA, as many children may delay

or never disclose (Lemaigre et al., 2017).

2.44 Implication for research and practice

Our study found that executive functioning difficulties in sexually abused children are manifested
both in the home and the school. Intervention programs to strengthen children's executive
functioning in school and at home may be beneficial for children with executive functioning
difficulties, regardless of their history of abuse. It is worth noting that a non-negligible proportion
(12%) of children from the comparison group showed clinical levels of executive functioning
difficulties. As shown by a review of the in-school curriculum designed to reinforce executive
functioning in children in the general population, these programs are associated with better
academic functioning (Otero et al., 2014). The implementation of a trauma-informed approach at
school could be beneficial for improving children's executive functions. Research has shown that
teachers can play a protective role among vulnerable children through positive relationships (Meng
et al., 2018). In the context of a fragile parent-child relationship, the teacher can become a source
of security and act as an external regulator, which could improve children’s executive functions. It
is also important to note that having a prior diagnosis of AD/HD was associated both with being

sexually abused and having executive functioning difficulties. Studies have found that children
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with symptoms of AD/HD are at an increased risk of being sexually victimized during childhood
and adulthood (Wymbs et Gidycz, 2021). More research should investigate executive function as
a potential explicatory mechanism for the association between AD/HD and CSA.

Our results also warrant a proper evaluation of executive functions in sexually abused children to
intervene and prevent further psychosocial dysfunctions in these children. Multiple treatment
modalities such as Child-Parent Psychotherapy (Reyes et al., 2017), Trauma-Focused cognitive
behavioral therapy (Cohen et al., 2016), and Skills training in affect and interpersonal regulation
(STAIR) (Cloitre, 2013) program have been shown to improve symptomatology among sexually
abused children and adolescents. However, there is limited evidence of their effect on children’s
executive functions. A recent study found TF-CBT to indirectly improve executive functions in
children and adolescents (Lee & Brown, 2022). However, more research is needed to understand
the mechanism through which these evidenced-based treatments can improve executive functions

among sexually abused children.

Our results also suggest that boys have more difficulty with inhibition than girls. Future
investigations should examine precursors of executive functions as moderated by child sex to better
understand the processes at play for boys. Studies should also explore potential mechanisms
explaining the association between CSA and executive functions. For example, studies with
children of the general population have found associations between children’s attachment
representations and executive functioning (Fay-Stammbach et al., 2014; Menon et al., 2020).
Research has shown that a fair proportion of sexually abused children have a secure attachment to
their non-offending caregiver. Thus, attachment representations could be a potential protective
factor in the association between CSA and executive functioning. Furthermore, the present study
did not take into consideration two outcomes commonly associated with CSA, namely post-
traumatic stress symptoms and dissociation. Future research should investigate their association

with children’s executive functioning.

2.4.5 Conclusion

This study offers a preliminary understanding of the association between CSA and executive

functioning in a sample of school-aged children by using a multi-method and multi-informant
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quasi-experimental design. Our results suggest that sexually abused children have more executive
functioning deficits than children from the normative population. These difficulties are more
apparent in boys, who show lower inhibition and less overall executive functioning abilities in
school. More research is needed to identify profiles of executive functioning in sexually abused

children and to uncover the association between these profiles and psychosocial functioning.
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Table 1
Moderation Analyses Predicting Parent and Teacher Reports

BRIEF Parent BRIEF Teacher
Predictor
variables R? B 95% CI R? B 95% CI
Parental level of
education - 29%H% [0.115~0.432]
Social privation
index -11*  [-0.208 ~ -0.003] -
Nbr. of stressful
events 23%*F% - 10.129 ~ 0.320] -
Learning
disorder - 16%* [0.019 ~ 0.306]
AD/HD S1#FF 10.218 ~0.392] 18%** [0.057 ~0.301]
Child Sexual
Abuse 26%*F*  [0.116 ~ 0.397] .01 [-0.086 ~ 0.261]
Sex A1 [-0.051~ 0.273] .05 [-0.115 ~0.208]
Child Sexual
Abuse X Sex -.05  [-0.205~0.112] .16%* [0.038 ~0.397]

Note. *p < .05; ** p <.01; *** p <.001

42



Table 2

Moderation Analyses Predicting Executive Functioning Tasks

DCCS Flanker

Predictor
variables R? B 95% CI R? B 95% CI

3Qkkk 33kekk
Age 63%*% 10.553 ~0.709] S9#xE - 10.496 ~ 0.683]
Child Sexual
Abuse - 14%%* [-0.226 ~ -0.044] -.05 [-0.173 ~ 0.064]
Sex -.01 [-0.138 ~0.116] A7* [0.017 ~0.322]
Child Sexual
Abuse X Sex -.07 [-0.227 ~ 0.078] -.19% [-0.357 ~-0.024]

Note. *p < .05; ** p <.01; *** p <.001
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CHAPITRE 3
ARTICLE II - Profiles of Self-Regulation and Their Association with Behavior Problems
among Sexually Abused Children

Amédée, L. M., Cyr, C., & Hébert, M. (2024). Profiles of self-regulation and their association with
behavior problems among sexually abused children. Development and Psychopathology, 1-13.
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Résumé

Cette étude visait a délimiter les profils d'autorégulation chez les enfants victimes d'agression
sexuelle et leur association avec des problémes de comportement, en utilisant une approche centrée
sur la personne. Un échantillon de 223 enfants agés de six a 12 ans, ainsi que leurs parents et
enseignants, a été recruté dans des centres d'intervention spécialisés. L'analyse des profils latents a
révélé quatre profils : 1) Dysrégulés, 2) Inhibés, 3) Flexibles, et 4) Autorégulation pergue par les
parents. Les enfants du profil Flexibles présentaient relativement peu de problémes de
comportement, tandis que ceux du profil Dysrégulés étaient caractérisés par des problemes de
comportement élevés. Les enfants du profil Autorégulation percue par les parents montraient une
adaptation globale satisfaisante, bien que les enseignants aient rapporté des problémes de
comportement plus importants que les parents. Les enfants du profil Inhibés, caractérisés par le
plus haut niveau d'inhibition mais de faibles compétences en régulation émotionnelle et en
fonctions exécutives évaluées par les parents, affichaient le plus haut degré de problémes de
comportement intériorisés, indiquant qu'une forte inhibition ne se traduit pas nécessairement par
une meilleure adaptation. Les résultats montrent également un effet de modération du sexe. Etre
assigné au profil Inhibés était associé a moins de comportements extériorisés chez les garcons et a
davantage de comportements intériorisés chez les filles. Cette étude souligne la complexité de
l'autorégulation chez les enfants victimes d'agression sexuelle et soutient la nécessité d'adopter une

approche multi-méthodes et multi-répondants lors de 1'évaluation de ces enfants.
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Abstract

This study aimed to delineate profiles of self-regulation among sexually abused children and their
association with behavior problems using a person-centered approach. A sample of 223 children
aged six to 12, their parents, and teachers were recruited in specialized intervention centers. Latent
profile analysis revealed four profiles: 1) Dysregulated, 2) Inhibited, 3) Flexibly Regulated, and 4)
Parent Perceived Self-Regulation. Children from the Flexibly Regulated profile showed relatively
low behavior problems, and those from the Dysregulated profile were characterized by high
behavior problems. Children from the Parent Perceived Self-Regulation profile showed overall
good adaptation, although teachers reported higher behavior problems than parents. Children from
the Inhibited profile, characterized by the highest level of inhibition but low parent-rated emotion
regulation competencies and executive functions, showed the highest level of internalizing
behavior problems, indicating that high inhibition does not necessarily translate to better adaptation.
Results also show a moderation effect of sex. Being assigned to the Inhibited profile was associated
with decreased externalizing behaviors in boys and increased internalizing behaviors in girls. This
study underscores the complexity of self-regulation in sexually abused children and supports the

need to adopt a multi-method and multi-informant approach when assessing these children.

Keywords: child sexual abuse, executive functions, emotion regulation, inhibition, self-regulation.

Abbreviations: CSA = Child sexual abuse
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3.1 Introduction

Child sexual abuse is associated with numerous psychological consequences, such as post-
traumatic stress disorder and internalizing and externalizing behavior problems in children (Hailes
et al.,, 2019). Behavior problems are a significant concern in children, as they predict later
psychosocial maladaptation (Arslan et al.,, 2021). Internalizing behavior problems in children
comprise anxiety, depression, and somatic symptoms and are associated with mental health
difficulties such as depressive symptoms and self-harm in adolescence (Gutman et al., 2020).
Externalizing behaviors in children, namely aggressive behaviors and rule-breaking, are linked to
delinquent and at-risk behaviors in adolescence and adulthood (Petersen et al., 2015). Numerous
studies have underscored the role of self-regulation in predicting psychosocial difficulties among
normative children (Yan et al., 2022, for a review). However, little is known about the associations
between the different emotional and cognitive components of self-regulation, namely emotion
regulation and executive functioning, and behavior problems among vulnerable children,
particularly sexually abused children. The present study aimed to identify profiles of self-regulation
in a sample of sexually abused children and explored their possible associations with behavior

problems.
3.1.1 Development of Self-Regulation and Associated Factors

Although there are debates on the conceptual definitions of self-regulation, it is generally agreed
that self-regulation is the ability to effectively manage one’s emotions, cognition, and behaviors in
response to environmental demands (Bridgett et al., 2015). Calking and Markovich (2010) propose
that two processes are implicated in self-regulation: emotion regulation and executive function.
They define emotion regulation as automatic and deliberate behaviors, strategies, and competencies
that modulate one’s emotional response. This definition includes dispositional tendencies (bottom-
up) and more voluntary, goal-oriented responses (top-down). Executive functions are defined as
top-down cognitive processes responsible for regulating goal-directed behaviors (Friedman &
Mikaye, 2017). It is accepted that three main executive functions, namely working memory,
inhibitory control or inhibition, and cognitive flexibility, underlie more complex functions such as

metacognition, planning, and organization (Friedman & Mikaye, 2017).
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Self-regulation has usually been studied as a linear construct, but authors have suggested that its
association with adaptative functioning might be more complex. For instance, Eisenberg and
Morris (2002) have proposed that for children to function adaptatively, they should not have a too-
low or too-high level of self-regulation. Stemming from the classical work of Block and Block
(1980) and current neuropsychological findings, they suggested that three self-regulation profiles
of children can be observed: Under-regulation, Overregulation, and Optimal Regulation. These
authors postulate that Under-regulation would be associated with more externalizing difficulties,
while overregulation would predict more internalizing difficulties. However, most studies
investigating this hypothesis have focused on under-regulation aspects of emotion and executive
functions (Gruhn & Compas, 2020; Lund et al., 2020). Studies on overregulation have mainly used
temperamental measures of self-regulation, such as behavioral inhibition, which differs from
inhibitory control by being automatic as opposed to deliberate (Niggs, 2017). However, there is
emerging evidence that inhibitory control might be a mechanism through which children show

overregulation patterns (Cardinale et al., 2019).

Processes involved in the development of self-regulation are partly guided by genetics and
maturation (Eisenberg & Morris, 2002; Nigg, 2017). However, environmental factors will also
affect children’s developmental trajectory. Early life adversity, notably child maltreatment, has
also been found to be associated with self-regulation. For instance, exposure to chronic or extreme
stress, such as sexual abuse during childhood, has been associated with a dysregulation of the
hypothalamic-pituitary-adrenal (HPA) axis responsible for regulating stress hormones (Wesarg et
al., 2020). The dysregulation will affect the brain both structurally and functionally, particularly in
parts of the brain responsible for self-regulation, namely the hippocampus, the amygdala, and the
prefrontal cortex (Jedd et al., 2015; McLaughlin et al., 2015; Riem et al., 2015). Studies
investigating the effects of maltreatment, including child sexual abuse, on self-regulation have
found that maltreated children show poorer emotion regulation and executive functions than their
non-abused peers (Gruhn & Compas, 2020; Lund et al., 2020). A recent study conducted among
school-aged children found that child sexual abuse was associated with difficulties in executive
functioning (Amédée et al., 2024). More specifically, compared to their normative peers, sexually
abused children showed more executive functioning difficulties, according to parental reports, and

poorer performance on cognitive flexibility tasks. This study also found that child sexual abuse
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was associated with poorer inhibition in boys but not in girls, suggesting that sex could be an
important factor to consider when investigating executive function in this population of children.
Although this study represents a first step in understanding executive functions in sexually abused
children, it did not investigate the possible effect of abuse characteristics. Yet, studies suggest that
abuse characteristics, such as the identity of the abuser and the severity of the abuse, could predict

psychological outcomes among sexually abused children (see Noll, 2021 for a review).

Furthermore, studies have found that contextual rearing factors, such as parental level of education
and neighborhood deprivation, are associated with both emotion regulation and executive
functioning (Palacios-Barrios & Hanson, 2019; Taylor et al., 2020). For example, one study found
structural and functional brain changes in children exposed to poverty (Palacios-Barrios & Hanson,
2019). Another study found that youth living in underprivileged neighborhoods performed lower
on executive functioning tasks even after controlling for individual socioeconomic status (Taylor
et al., 2020). However, little is known about how these factors are associated with self-regulation
among sexually abused children. This is particularly important because economic deprivation and
child maltreatment often co-occur (van [Jzendoorn, 2020). Consequently, understanding how abuse
characteristics, victimization history, and contextual rearing factors are associated with self-

regulation will allow for a broader understanding of the development of sexually abused children.

There is theoretical and empirical justification that child sexual abuse represents a specific form of
child maltreatment that deserves individual consideration (Finkelhor & Browne, 1985). First, child
sexual abuse differs from other forms of maltreatment regarding the identity of the perpetrator.
Although child sexual abuse is often perpetrated by someone known to the child, it is not always
perpetrated by a caregiver. A recent study conducted in Australia found that less than ten percent
of individuals reporting a history of child sexual abuse were sexually abused by a caregiver
(Gewirtz-Meydan & Finkelhor, 2020). This is especially important because parents play an
essential role in the development of children’s self-regulation. Consequently, contrary to children
exposed to other forms of maltreatment, sexually abused children could benefit from parental
support in terms of self-regulation. Second, there is evidence that cortisol concentration among
sexually abused children differs from children exposed to other forms of maltreatment, such as

neglect, suggesting that sexual abuse could affect the HPA axis differently (for a review: Bernard
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et al., 2017; Fogelman & Canli, 2018). As HPA axis dysregulation is a predictor of later self-
regulation difficulties, it is plausible that sexually abused children present specific self-regulation
profiles (Wersag et al., 2020). Third, child sexual abuse involves four dynamics (powerlessness,
traumatic sexualization, stigmatization, and betrayal) that can hinder children’s functioning
(Finkelhor & Browne, 1985). For instance, the dynamics of powerlessness, stigmatization, and
betrayal, could lead children to overregulate their emotions and behaviors to protect themselves,
which, in turn, could lead to more internalizing behavior problems (Cantén-Cortés et al., 2012;
Langevin etal., 2020). Interestingly, traumatic sexualization, which is a dynamic unique to sexually
abused children, could be associated with both overregulation and dysregulation. Studies
conducted among adult victims of child sexual abuse have reported the presence of disorders
associated with both overregulation (sexual dysfunction) and dysregulation (sexual compulsion)

(Noll, 2021).

Because of these unique dynamics, specialized intervention programs have been developed to help
alleviate the deleterious consequences of child sexual abuse. However, they have mainly focused
on targeting emotion dysregulation (Cloitre, 2013; Cohen & Mannarino, 2017). Yet, there is
preliminary evidence that suggests that sexually abused children experience more overregulation
compared to their normative peers (Boisjoli & Hébert, 2020; Langevin et al., 2020). Thus, it is
essential to further investigate sexually abused children’s self-regulation to inform more tailored

and effective interventions.
3.1.2 Child sexual abuse, Self-Regulation, and Behavior problems

Studies among sexually abused children have focused on emotion dysregulation. Results of these
studies have found that emotion dysregulation predicted internalizing and externalizing behavior
problems among school-aged children exposed to child sexual abuse (Choi & Oh., 2014; Hébert et
al., 2018). A study among sexually abused preschoolers suggests that the association between
emotion regulation and behavior problems might vary according to sex. More specifically, authors
found a stronger association between emotion regulation and behavior problems in boys than girls
(Langevin et al., 2015). However, these studies combined two facets of emotion regulation:
emotion regulation competencies and emotional lability. Emotion regulation competencies reflect

the use of strategies and skills to effectively manage emotions. Emotional lability taps into
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dispositional and bottom-up processes that guide children’s reactivity to the environment. A study
using a sample of 46 maltreated children (Mean age = 9.59) found emotion regulation competencies
to only predict internalizing symptoms, while emotion lability predicted both internalizing and
externalizing behaviors (Muller et al., 2013). Another study found that emotional lability at age
eight predicted internalizing behaviors a year later (Kim-Spoon et al., 2013). This suggests that
these facets of emotion regulation could have independent or additive effects on the development

of behavior problems among sexually abused children.

The association between executive functions and behavior problems in maltreated children,
including child sexual abuse, remains unclear. One study found that emotion regulation and
executive functions mediated the association between child maltreatment and aggressive behavior
in a sample of 50 school-aged children (Dileo et al., 2016). Another study among maltreated
preschoolers (n = 84) found no association between performance in executive function tasks and
externalizing behaviors. However, results revealed that children with low executive functions were
at a higher risk of presenting clinical levels of externalizing behaviors (Horn, 2018). Alternatively,
one study found that executive functions did not mediate the association between maltreatment and
disruptive behaviors among school-aged children (Bernades et al., 2020). These inconsistent
findings could be explained by individual differences in the effect of child maltreatment on
executive functions. For instance, a neuropsychological study found a sex difference in neural
pathways underlying inhibition among maltreated adults (Elton et al., 2014). More precisely,
increased maltreatment was associated with poorer inhibition in men. Conversely, elevated
exposure to child maltreatment in women was associated with greater inhibition. There is also
preliminary evidence that inhibition could have a curvilinear association with internalizing
behaviors. A recent study conducted among a normative sample found that anxious children
performed better in inhibition tasks (Cardinale et al., 2019). This suggests that some children might
indeed show profiles of overregulation. In the case of maltreated children, they may have to use
their self-regulatory abilities as a strategy to prevent further harm (Demers et al., 2022). While
these strategies can be adaptative in the long term, this could lead to a pattern of overregulation,

which could be associated with maladaptive behaviors.
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3.1.3 The present study

This study stems from a developmental psychopathology approach, which stresses the importance
of considering different risk and protective factors in understanding children's development
(Cicchetti, 1984). More precisely, the transactional socioecological model of maltreatment posits
that there are multiple developmental trajectories for maltreated children, depending on the
interaction of risk and protective factors (Cicchetti & Valentino, 2006). The transactional
socioecological model of maltreatment also proposes that factors related to children’s proximal
environment will have a strong influence on their adaptation. The most proximal is the ontogenetic
system, which encompasses genetic and biological processes. Consequently, children’s self-
regulation, situated on the ontogenetic system, is likely to predict the development of behavior

problems.

The first objective of this study was to delineate the self-regulation profiles of sexually abused
children. To respond to the limitations of previous studies, we used both parent reports and child
tasks to assess self-regulation in children. We hypothesized that there would be at least three
profiles: Optimally regulated, Dysregulated, and Overregulated. Our second objective was to
examine the association between socioeconomic characteristics and abuse history with self-
regulation profiles. We postulated that 1) higher socioeconomic status will be associated with more
adaptative self-regulation profiles, and 2) severe abuse, intrafamilial abuse, and cumulative
maltreatment will be associated with less adaptative self-regulation profiles. The third objective
was to examine the association between self-regulation profiles and behavior problems while
considering the effect of sex. Because of the generally low agreement between parents and teachers,
we used both respondents in this study (De Los Reyes et al., 2015). Considering that there is
evidence that behavior problems can be concomitant to executive functioning difficulties, and to
assess the stability of our findings, we also examined behavior problems at two assessment times
in a six-month interval. Our hypotheses are that: 1) A Dysregulated profile will be associated with
higher levels of internalizing and externalizing behavior problems. 2) The Overregulated profile
will be associated with more internalizing behavior problems, 3) The Optimally regulated profile
will be associated with lower levels of behavior problems, 4) Gender will moderate the association

between being classified in the Dysregulated or Overregulated profile and behavior problems.
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3.2 Method
3.2.1 Participants

This study included 223 sexually abused children (76.9% girls) aged six to 12 years old (M = 8.94;
SD = 1.88), their non-offending parents, and teachers. Parents and children were invited to
participate twice at a six-month interval. The mean age at the first assessment was M = 8.94, SD =
1.88, and M =9.69; SD = 1.93 at the second assessment. More than half of the sample (59.6%) had
a familial income superior to 40,000 Canadian dollars and an education level higher than a high
school diploma (54.7%). Less than a quarter of children lived with both biological parents (22.3%),

and 15.4% of children had at least one parent born outside of Canada.

This study is part of a broader research project on the developmental trajectories of sexually abused
children and was approved by the Institutional Review Board of CHU Sainte-Justine and of the
Universit¢ du Québec a Montréal. Participants were recruited in specialized sexual abuse
intervention centers in the province of Québec, Canada. Before receiving services, research
assistants presented the project to parents and children. Prior to their participation, parents were
informed that a refusal to participate would not affect the services received. Parents gave their
written consent, and children their verbal assent. At the first assessment (T1), children completed
questionnaires and computerized tasks with the assistance of a research assistant, and parents
completed the questionnaires assessing children’s executive functions and behavior problems.
Parents also signed a consent form to send a questionnaire to the child’s teachers at the first
assessment. Teachers were not informed that children had sustained child sexual abuse. They
received a five-dollar gift card for their time. At the second assessment (T2), parents and children

completed questionnaires assessing children’s behavior problems.

3.2.2 Latent Class Indicators

Cognitive flexibility was measured by a computerized version of the Dimensional Change Card
Sort task (Zelazo, 2006). Children were asked to match images corresponding to the rule (color or
shape) mentioned by the research assistant. Children practiced each dimension four times using

yellow or green, representing a car or a truck. The task begins after successfully completing three
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out of four trials. Target images were fish and leaves in blue or red. Younger children (6-7 years
old) had to match four out of five trials for each dimension before moving to the mixed trial of 30
randomly shuffled cards. Older children started at the mixed trial stage. A score is computed by
adding the reaction time from the mixed trial and the accuracy rate (0-10). Children aged six to
seven must first match the cards consecutively along a single dimension, namely color. The test
stops if the child does not correctly associate four of the five trials. If this step is successful, they
must then match the pictures according to shape. If four of the five trials are successful, the child
can complete the 30-picture task with both dimensions randomly shuffled. Children eight years and
older begin the task at the shuffled card stage. Prior studies have demonstrated adequate
psychometric properties for computerized versions of the DCCS (Ahmed et al., 2022; Zelazo et al.,
2013).

Inhibition and visual attention were measured by a computerized version of the Flanker Task
(Eriksen & Eriksen, 1974). Children are asked to show the direction in which the central target
points. They must be successful in three out of four practice trials to start the task. Younger children
(6-7 years old) used fish as the target, and older children used arrows to complete 20 trials. Reaction
time and accuracy score were calculated. A total score was then computed by adding the reaction
time score and accuracy score. Prior studies have demonstrated adequate psychometric properties

for computerized versions of the Flanker (McDermott et al., 2007; Zelazo et al., 2013).

Parents' ratings of children’s executive functions were measured using a short version of the
Behavior Rating Inventory of Executive Function (BRIEF-2; Gioia et al., 2015). Parents were asked
to respond on a 3-point Likert scale (1 = Never to 3 = Always) to the 12-item questionnaire.
Examples of items are “Gets stuck on one topic or activity” and “Resists or has trouble accepting
a different way to solve a problem with schoolwork, friends, tasks, etc.”. To facilitate class
interpretation, the scale was reversed, with a higher score representing higher executive functioning.

Cronbach’s a in this study was a .85.
Emotion regulation was measured by two subscales of the Emotion Regulation Checklist (Shields

& Cicchetti, 1997; French version by Langevin, Hébert, & Cossette, 2010). This questionnaire is

well-validated across normative and at-risk samples. Parents were asked to respond using a 4-point
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Likert scale (0 = never to 3 = almost always) to assess emotion regulation competencies (15 items)
and dysregulation (8 items). Examples of items for the emotion regulation subscale are: “is a
cheerful child” and “shows appropriate negative emotions when reacting to hostile, aggressive or
intrusive behaviors from other children”. Examples of the lability/negativity subscale include: “is
easily frustrated or “manifest enthusiasm that others find intrusive or disruptive”. The
lability/negativity scale was reversed to facilitate class interpretation, with a higher score
representing lower emotional lability. The emotion regulation competencies subscale had a

Cronbach’s a of .84 and the lability/negativity a Cronbach’s a of .73.

3.2.3 Covariates and Outcomes

Sociodemographic. A sociodemographic questionnaire was completed by the parent. Two
neighborhood deprivation indexes were derived from families’ postal codes using the Material and
Social Deprivation Index (Pampalon et al., 2012). The social deprivation index measure is derived
from the proportion of single-parent families and the proportion of individuals separated, widowed,
divorced, or living alone. The material deprivation index is obtained using level of education,
employment, and income data. The scores range from zero to four, with a high score indicating

higher deprivation.

Adverse childhood events. Clinicians completed an adaptation (Hébert & Cyr, 2010) of the
History of Victimisation Form (Wolfe et al., 1987) to collect the children’s history of abuse. This
questionnaire documents the severity of the abuse: 0 = severe (unclothed touching) or 1 = very
severe abuse (penetration or attempted penetration), the identity of the abuser (extrafamilial = 0;
intrafamilial = 1), intrafamilial includes a person in the child’s immediate family (parent, step-
parent, sibling, step-sibling) or extended family (cousin, grand-parent, aunt or uncle). A composite
score ranging from zero to four was also created to assess the number of forms of trauma sustained

by the child (physical abuse, exposure to interparental violence, neglect, emotional abuse).

Internalizing and externalizing behavior problems. Parents completed the Child Behavior
Checklist (CBCL; Achenbach & Rescola, 2001) at the first and second assessments. Teachers
completed the Teacher Report Form (TRF; Achenbach & Rescola, 2001) at the first assessment.

Informants answered on a 3-point scale ranging from 0 = never to 2 = often if the child displayed
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the behavior. In the study, we used T-scores from the internalizing and externalizing behavior
problems subscales. Both the CBCL and TRF versions are compatible. Children with scores
between 60 and 63 are considered subclinical, and those higher than 63 are considered clinical. The
Cronbach’s a for the internalizing behaviors was .90 for parents and .85 for teachers. The
Cronbach’s a for externalizing behaviors was .92 for parents and a = .96 for teachers. Interrater
agreement was fair Kappa = .22 (p <.001), 95% CI (0.16, 0.29) for internalizing behaviors, and
Kappa = .33 (p <.001), 95% CI (0.28, 0.39).

3.2.4 Data analytic plan

Missing data analyses showed that data were missing completely at random as shown by the Little's
Missing Completely at Random test was not significant (y*> = 44.12, df = 35, p = .14). Preliminary
analyses were conducted with SPSS 25. Main analyses were conducted using Mplus 8 (Muthén &
Muthén, 1998-2023). Missing data was handled using Full Information Likelihood (FIML) with
the maximum likelihood robust (MLR) estimator. This method allows all participants to remain in

the analysis while producing robust estimators for non-normal data (Lanza & Cooper, 2016).

Five indicators were used to derive self-regulation profiles: Cognitive flexibility (DCCS),
inhibition and attention (Flanker), parent’s rating of executive functions (BRIEF), emotion
regulation competencies (ERC), and emotional lability/negativity (ERC). Indicators were first
standardized, then successive Latent profile analyses were tested (1 to 5 solutions). Age was added
as a control variable in the model, given that child task performance is highly correlated with age
(DCCS: r = .61, p <.001; Flanker: » = .57, p < .001). Multiple indices were used to estimate the
ultimate class solution. First, a lower Akaike information criterion (AIC; Akaike, 1987), Bayesian
information criterion (BIC; Schwarz, 1978), and adjusted Bayesian information criterion (aBIC;
Sclove, 1987) indicated a better fit. An entropy value closer to one indicates better class
differentiation. To ensure the parsimony of the model, the bootstrapped likelihood ratio test (BLRT)
and the Lo—Mendell-Rubin (LMR) Adjusted Likelihood ratio test were used. For these tests, a
significant p-value indicated that an n was better than the n—1 model. The best class solution was

chosen in light of these indices as well as interpretability (Lanza & Cooper, 2016).
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Once the optimal class solution was chosen, we conducted analyses using the Bolck, Croon, and
Hagenaars (2004) method in Mplus (BCH). The BCH method, similar to analysis of variance
(ANOVA), allows the comparison of means across profiles for covariates and outcomes. This
method accounts for the uncertainty of profile assignment and minimizes potential class change.
All outcomes were entered simultaneously under the AUXILIARY command on Mplus. This
analysis provides an omnibus chi-square test if significant, pairwise comparisons can be examined.
Finally, we conducted a series of moderation analyses using profile assignment (dummy coded) as
the independent variable, sex as moderator, and behavior problems (internalizing, externalizing) as

the dependent variable.

3.3 Results
3.3.1 Descriptive statistics

The majority of children in the sample (90.1%) experienced severe (unclothed touching) or very
severe abuse (penetration or attempted penetration). A large proportion of participants (77.6%)
experienced intrafamilial abuse. Almost a third of the sample (27.7%) was abused by a biological
parent or a stepparent, and almost two-thirds of the sample (62.9%) experienced more than one
episode of sexual abuse. For most children (56.2%), the first reported episode of sexual abuse was

after the age of six years old.

Fifty-eight percent of the sample experienced at least one other traumatic experience (physical
abuse, exposure to intrafamilial violence, psychological abuse, neglect). In our sample, 30% of
children experienced physical abuse, 39.6% psychological maltreatment, 28.6% neglect, 51.7%
exposure to interparental violence. Correlation analyses were also conducted between indicators

and outcome variables. Results are reported in Tables 1 and 2.

3.3.2 LCA Model Selection

Successive latent class models were tested (1 to 5). Table 3 shows the fit indices for each model.
The three-profile solution showed the highest entropy value, and the aLMR was significant. The
fourth-profile solution showed a lower AIC and aBIC. However, the aLMR and the BLRT were
discordant. This solution also showed high classification probabilities (.85 to .95), and the entropy
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value was satisfactory. The four-profile solution, yielding a discordant profile, was retained
because the fourth profile added valuable insights into child self-regulation. Based on the model
fit, theoretical considerations, and results from prior studies investigating profiles of self-regulation

in children, we estimated that the four-profile model was the most appropriate.

3.3.3 The four-class solution

The largest profile, Dysregulated, comprised 38.82% of the children. They showed the lowest
performance in executive function tasks and received the lowest parent-rated evaluations. Parents
reported high emotion lability but slightly higher than average emotion regulation skills. The
second profile, Inhibited, regrouped 18.61% of the children. These children had higher than
average scores on the DCCS (cognitive flexibility) and the highest score on the Flanker task
(inhibition). However, parents reported very low executive functions and extremely low emotion
regulation competencies. The third profile, Flexibly Regulated, represented 28.39% of the children.
Children within this profile performed the best on the cognitive flexibility task and had slightly
higher than average inhibition. Their parents evaluated emotion regulation and executive functions
as being above average. Lastly, children assigned to the fourth profile, Parent Perceived Self-
Regulation, included 14.18% of the children. These children had slightly lower than average task
performance, but parents evaluated their executive function and emotion regulation as very high.
Profiles are presented in Figure 1.

Figure 1
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Note. DCCS = Dimensional Change Card Sort; BRIEF = Behavior Rating Inventory of Executive

Function; ERC: Emotion Regulation Checklist. Mean scores are standardized.
3.3.4 Profile Membership and Socioeconomic Characteristics

Analyses were conducted to compare profiles as a function of socioeconomic
characteristics and abuse history. For dichotomous variables, mean scores represent a proportion.
No differences were found among profiles on variables of child sex, = 6.90, p = .08, parent
immigrant status y° = 2.68, p = .44, family income y° = 0.37, p = .95, and social neighborhood
deprivation y° = 3.16, p = .37. Results indicate that children from the Parent Perceived Self-
Regulation profile lived in more materially advantaged neighborhoods than children from the
Dysregulated and Inhibited profiles. A lower proportion (26%) of parents from the Parent
Perceived Self-Regulation profile had a high-school diploma or lower, compared to parents from

the Dysregulated (48%) and Inhibited profiles (62%), x> = 8.86 p = .03.

3.3.5 Profile Membership and Abuse History

No differences were found between profiles regarding abuse severity (severe vs very severe abuse)
x’=4.17, p = .24, duration 3’ = 3.45, p = .33 or parent as a perpetrator y° = 2.65, p = .45. The
Parent Perceived Self-Regulation (97.8%) and Inhibited (84.4%) profiles had the highest
proportions of children who sustained intrafamilial CSA, compared to the Dysregulated (79.6%)
and the Flexibly Regulated (73.4%) profiles. Overall, relative to children in the other profiles,
children from the Dysregulated and Inhibited profiles sustained the highest number of other forms

of abuse. Detailed results are reported in Table 4.
3.3.6 Profile membership and behavior problems.

Analyses were conducted to compare profiles as a function of behavior problems. Detailed results

are reported in Table 4.
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Internalizing behaviors - First assessment (T1): According to parents, children from the
Dysregulated and Inhibited had significantly higher levels of internalizing behaviors than those in
the Flexibly Regulated and Parent Perceived Self-Regulation profiles. No significant differences
were found between the Dysregulated and Inhibited profiles, nor between the Flexibly Regulated
and Parent Perceived Self-Regulation profiles.

According to teachers, children from the Inhibited profile showed higher internalizing behaviors
than children from the three other profiles. Children from the Dysregulated profile displayed
significantly more internalizing behaviors than those from the Flexibly Regulated profile. However,
their levels were similar to those of children from the Parent Perceived Self-Regulation profile. No
significant differences were found between the Flexibly Regulated and the Parent Perceived Self-

Regulation profiles.

Internalizing behaviors - Second assessment (T2): Parents reported no significant differences in
levels of internalizing behaviors between children from the Dysregulated and Inhibited profiles.
Children from the Dysregulated profile showed similar levels of internalizing behaviors than
children from the Flexibly Regulated profile, but they showed higher levels than those in the Parent
Perceived Self-Regulation profile. Children in the Inhibited profile showed significantly higher
levels of internalizing behaviors than children from the Flexibly Regulated and Parent Perceived
Self-Regulation profiles. A significant difference was also found between Flexibly Regulated and
Parent Perceived Self-Regulation profiles, with children from the Parent Perceived Self-

Regulation profile showing the lowest levels of internalizing behaviors.

Externalizing behaviors - First assessment (T1): Parents reported that children from the
Dysregulated profile showed significantly higher externalizing behaviors than children from the
three other profiles. Children from the /nhibited profile showed significantly higher levels of
externalizing behaviors than children from the Flexibly Regulated and the Parent Perceived Self-
Regulation profiles. There was also a significant difference between children from the Flexibly
Regulated and the Parent Perceived Self-Regulation profiles, with parents of children from the

Parent Perceived Self-Regulation profile reporting the lowest levels of externalizing behaviors.
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According to teachers, children from the Dysregulated profile showed more externalizing
behaviors at school than children from the Flexibly Regulated profile. No significant differences
were found between the Dysregulated and Inhibited profiles for teachers' rating of externalizing
behaviors. The difference between Dysregulated and Parent Perceived Self-Regulation was also
not significant. Teachers reported more externalizing symptoms for children from the Inhibited
profile than those from the Flexibly Regulated or the Parent Perceived Self-Regulation profiles.
No significant differences were found between the Flexibly Regulated and the Parent Perceived

Self-Regulation profiles.

Externalizing behaviors - Second assessment (T2): Regarding externalizing behaviors, parents
of children from the Dysregulated reported significantly higher scores than those from the three
other profiles. Children from the Inhibited profile showed similar levels of externalizing behaviors
than children from the Flexibly Regulated profile. A significant difference was also found between
children of the Flexibly Regulated and Parent Perceived Self-Regulation profiles. Parents of
children from the Parent Perceived Self-Regulation reported significantly less externalizing

behaviors than parents of children in the other profiles.
3.3.7 Moderation analyses

A series of moderation analyses was conducted to examine whether the association between profile
classification and behavior problems varied by child’s sex. Figures 2 and 3 illustrate the results.
Results revealed that interactions were not significant for parent and teacher-rated behavior
problems assessed at Time 1. At the second assessment, interactions were only significant for the

Inhibited profile.

Figure 2
Sex as a Moderator Between Being Assigned to the Inhibited Profile and Internalizing Behaviors
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Being assigned to the Inhibited profile predicted parents’ assessment of children’s internalizing
behaviors, f=.28, p <.001. Sex did not predict internalizing behaviors  =-.04, p =.66. The profile
by sex interaction was significant, f=-.18, p = .002. For girls, being assigned to the Inhibited
profile was associated with more internalizing behaviors, = .26, p <.001, 95% CI [0.15 ~ 0.37],
while for boys, profile assignment was not associated with internalizing behaviors f =-.07, p = .51,

95% CI[-0.32 ~ 0.13].

Figure 3
Sex as a Moderator Between Being Assigned to the Inhibited Profile and Externalizing Behaviors
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The main effect of being assigned to the Inhibited profile on externalizing behavior was not
significant B=.11, p = .14. The effect of sex on externalizing behaviors was significant = .17, p

= .05. The profile by sex interaction was also significant B=-.24, p = .003. For boys, being
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assigned to the Inhibited profile was associated with less externalizing behaviors, B =-.37, p =.002,
95% CI [-0.58 ~ -0.12], while for girls, profile assignment was not associated with externalizing

behaviors B=.10, p = .16, 95% CI [-0.05 ~ 0.24].
3.4 Discussion

The purpose of this study was to delineate profiles of self-regulation in sexually abused children
and explore their associations with rearing context, maltreatment history, and behavior problems.
Although self-regulation is a known predictor of psychosocial functioning among normative
samples of children, research among sexually abused children is limited. By examining the
interplay between executive function and emotion regulation among sexually abused children, this
study allows for a more nuanced understanding of children’s cognitive, emotional, and behavioral

functioning.
3.4.1 Profiles of self-regulation

Results from the latent profile analysis showed four profiles: Dysregulated and Inhibited,
Regulated and Parent perceived self-regulation profiles. First, the largest profile, named
Dysregulated, was composed of more than a third of our sample (38.82%). These children
performed poorly in the tasks, and parents rated them as having the lowest level of executive
function and the highest emotion lability. Second, the /nhibited profile was characterized by 18.61%
of the sample. These children exhibited higher-than-average cognitive flexibility and the highest
level of inhibition. However, parents reported very low emotion regulation competencies, low
executive functions, and average emotional lability. Third, the Flexibly Regulated profile,
regrouping 28.39% of children, reflected concordance between questionnaires and task
performance. Children in this profile performed the best on cognitive flexibility, had higher than
average scores in the inhibition task, and parents reported high levels of executive functions and
emotion regulation. Fourth, the Parent Perceived self-regulation, representing 14.18% of the
sample, was characterized by lower-than-average task performance and very high parent ratings of
executive functions and emotion regulation. This profile is deemed discrepant because of the

disparity between parents' ratings of executive function and task performance.
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3.4.2 Socioeconomic context and self-regulation profiles

Our study examined the association between sociodemographic and abuse characteristics and
profiles. Results show that families of children in the Parent perceived self-regulation protile
included a higher proportion of parents who completed post-secondary education and lived in the
most economically advantaged neighborhoods compared to children from the Dysregulated and
Inhibited profiles. Families of children from Parent perceived self-regulation were similar to those
of children in the Flexibly Regulated profile regarding parental level of education and
neighborhood disadvantage. These results are partly supported by several studies that found an
association between higher socioeconomic status and self-regulation (Johnson et al., 2016; Lawson
et al., 2017; Vrantsidis et al., 2020). A generally accepted explanation for this association is that
children with highly educated parents have more access to resources, which allows them to provide
an environment that facilitates the development of self-regulation. This can be achieved through
access to experiences (e.g., visiting libraries), learning opportunities (e.g., books), and positive
parental interactions (Rosen et al., 2020). However, results from our study demonstrate that this
association is more complex than previously assumed. For instance, children from the Inhibited
profile performed well in the tasks despite having lower socioeconomic status. Nonetheless, they
also displayed poor executive functions and emotion regulation at home, which concur with results
from previous studies. This highlights the importance of examining children’s overall self-

regulation profile using multiple assessment methods.
3.4.3 Maltreatment history and self-regulation profiles

The present study also found that children in the Dysregulated and Inhibited profiles sustained
more abuse and interpersonal trauma (i.e., neglect, physical abuse, psychological abuse, exposure
to interparental violence) than children in the Parent Perceived Self-Regulation and Flexibly
Regulated profiles. These results align with findings from studies showing associations between
child maltreatment and self-regulation (Gruhn & Compas, 2020; Lund, 2020). However, it is
important to note that the findings of our study indicate that children in the /nhibited profile showed
high performance in the executive functioning tasks, indicating that the association between
cumulative maltreatment and task performance is not necessarily linear. One explanation could be

that some children having sustained child maltreatment develop better executive functioning skills
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as a means to adapt to their environment. For example, children exposed to family violence can be
more effective at paying attention to danger cues and responding quickly and accurately to
instructions to prevent further harm (Mueller, 2020; Savopoulos et al., 2023). A recent study among
adult victims of child maltreatment found that they performed better in an inhibition task than their
non-abused peers, suggesting that the increased inhibitory ability could be an adaptative process in
response to maltreatment (Demers et al., 2022). However, these abilities can be taxing, as they are
susceptible to being paired with increased attention to danger cues (hypervigilance), which may

lead to more internalizing problems.

One unexpected finding was that the Parent Perceived Self-Regulation profile was composed
almost entirely of children who had sustained intra-familial CSA (97.5%). This could represent a
potential explanation for the discrepancy between parent reports and child task performance. In the
context of intra-familial abuse, parents may be more likely to underestimate the child’s difficulties
as a means to protect the family’s image (Tener, 2018). For instance, parents may minimize these
difficulties due to the fear that acknowledging them could result in the child being removed from

their care by Child Protective Services.
3.4.4 Self-regulation profiles and Behavior problems

Another objective of our study was to examine the association between self-regulation profiles and
behavior problems. Compared to children from the other profiles, those from the Dysregulated
profile showed the highest levels of externalizing behaviors at home at both assessment points. At
school, they showed similarly high levels of externalizing behaviors as children in the Inhibited
profile but more externalizing behaviors than the two adaptive profiles. Parents and teachers of
children in the Dyregulated profile also reported higher internalizing symptoms than children from
the Flexibly Regulated and Parent Perceived Self-Regulation profiles. At the second assessment,
children from this profile showed the highest level of externalizing behaviors. This suggests that
children showing dysregulation are more at risk of displaying externalizing behavior problems over
time. These results are in line with our hypothesis and consistent with the current literature on the
association between low emotion regulation and behavior problems among sexually abused
children (Hébert et al., 2018; Langevin et al., 2015). Although the association between executive

functions and behavior problems has not been previously investigated among sexually abused
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children, results concur with studies among polyvictimized preschoolers and adolescents, which
found an association between poor executive functions and behavior problems (Horn, 2018; Wei

& Lii, 2023).

As for the children from the Inhibited profile, they showed the highest levels of internalizing
behavior problems at school and an average score of parent-reported internalizing behaviors that
reached the clinical threshold (7> 63). They also displayed similarly high levels of externalizing
behaviors at school than children in the Dysregulated profile, but not at home. As these children
show the highest levels of inhibitory skills alongside very low levels of emotion regulation skills,
it could be inferred that they may be overly inhibited, which may be translated into more
internalizing problems. The moderation analyses also indicated a sex by profile interaction. More
precisely, for girls, being in the inhibited profile was associated with more internalizing behaviors,
while for boys, it was associated with less externalizing behaviors. This supports the idea that
inhibition is susceptible to interact with other variables, such as sex, in the development of
adaptative or maladaptive behaviors. These results could be explained by the difference in gender
socialization. Indeed, parental expectations for self-regulation tend to be higher in girls, which
could lead to more prosocial behaviors and adaptative functioning during normal development
(Meland & Kaltvedt, 2019). However, in the context of child sexual abuse or when living in a
family where maltreatment occurs, girls might engage in overly effortful regulation, which could
lead to more internalizing behaviors. Although it might appear that being in the inhibited profile
might be a protective factor for boys, it is possible that these children are better at hiding their
behaviors from their parents. This is further supported by the fact that children from the Inhibited
profile showed sub-clinical levels of externalizing behaviors at school. Studies have found that
parents tend to use harsher parenting practices, such as corporal punishment, in boys compared to
girls (Finkelhor et al., 2019; Mehlhausen-Hassoen, 2021). Consequently, lower displays of

externalizing behaviors at home could protect them from further harm.

The third group of children, the Flexibly Regulated, show consistently low levels of behavior
problems across settings and time points. This suggests that these children are able to use their self-
regulation skills flexibly in different contexts. It could be argued that these children are resilient

despite having sustained child sexual abuse. These results are in line with a recent study using
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latent class analysis, which found that 25% of sexually abused children showed overall low

symptomatology following the abuse (Hébert & Amédée, 2020).

Finally, children from the Parent Perceived Self-Regulation showed the lowest levels of
internalizing and externalizing behavior problems at home. According to teachers, the levels of
behavior problems in these children are similar to those observed in children from the Flexibly
Regulated profile. These results concur with studies that found a negative association between
emotion regulation and behavior problems among sexually abused children (Langevin et al., 2015;
Hébert et al., 2018). This result also aligns with a study that found that adolescents with a profile
characterized by lower performance on executive function tasks but higher performance on
affective tasks displayed similar levels of adaptation to adolescents with an overall high self-
regulation profile (Chaku et al., 2021). One explanation could be that having high emotion

regulation allows children to compensate for having lower-than-average raw executive functions.
3.4.5 Strengths and limitations

This study relied on a relatively large sample of sexually abused children to delineate profiles of
self-regulation. Most studies using task assessments to measure self-regulation among maltreated
children have used small samples (Lund, 2020). Using a person-centered approach provided a
nuanced understanding of self-regulation among these children. However, some limitations should
be noted. Firstly, more than half of our sample had sustained other forms of maltreatment.
Therefore, we could not infer that these results are only attributable to child sexual abuse. We also
were not able to assess if the profiles differed from those of normative children. Additionally, we
did not directly measure working memory, a key executive function, although the DCCS tasks
required children to retain the rules in their working memory. Emotion regulation was also only
measured with questionnaires, which solely reflected parents' assessment of children's emotion
regulation and not their raw abilities. Moreover, we only measured behavior problems six months
after the first assessment, thus reducing the predictive value of our profiles. Finally, our analyses
only included teachers’ ratings of behavior problems at the first assessment. Nonetheless, by using
parents’ reports, we were able to show that self-regulation difficulties not only co-occurred with

behavior problems but also predicted later adaptation.
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3.4.6 Implication for research and practice

Results from this study highlight the heterogeneity found in sexually abused children’s self-
regulation. As shown by our results, a large portion of our sample (38.82%) showed very low self-
regulation, suggesting that sexually abused children could benefit from intervention targeting self-
regulation. However, our results also show that task performance alone is insufficient to predict
psychosocial adaptation. Therefore, when evaluating children’s self-regulation among sexually
abused children, using multiple methods and multiple informants to gain a more complete picture
of children’s abilities is warranted. In particular, our results support the use of specialized
intervention programs like Trauma-Focused Cognitive Behavior Therapy, which includes modules
targeting emotion regulation (TF-CBT; Cohen & Mannarino, 2016). TF-CBT has also been shown
to improve executive functioning and emotion regulation. However, more research is needed to
understand how this therapeutic approach affects children’s performance in executive function

tasks (Lee & Brown, 2022; Thornback & Muller, 2015).

This study also suggests that the one-size-fits-all intervention on executive function might not work
for all children. For example, the Inhibited profile, characterized by more internalizing behaviors,
showed the highest level of inhibition and attention. It could be inferred that these children show
too much inhibition; therefore, inhibition training might be ineffective or even counterproductive.
Future studies using larger samples and longitudinal designs should investigate the processes
through which inhibition is associated with adaptation in sexually abused children. Children from
the Flexibly Regulated profile may not benefit from executive function intervention, given that
their self-regulation skills are already predictive of adaptive functioning. Researchers and
clinicians should be attentive to the Parent-Percieved Self-Regulation profile, as parents seem to

overestimate some of their children’s abilities and underestimate some of their difficulties.
3.4.7 Conclusion

To our knowledge, this study is the first to assess self-regulation profiles among sexually abused
children. By using a person-centered analysis, we were able to highlight the heterogeneity of self-
regulation among these children. Four profiles were identified; two profiles showed poor self-

regulation, and two showed medium to high self-regulation. Our results suggest that children who
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sustain the most forms of abuse or trauma will present more self-regulation difficulties. As
expected, our findings show that difficulty in self-regulation is associated with more behavior
problems, while medium to high self-regulation is associated with better adaptation in sexually
abused children. More research is needed to understand if these results persist over time and how

familial factors can act as potential protective factors.
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Table 1
Descriptive Statistics and Correlations between Latent Profile Indicators and Behavior Problems

Variables M SD 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1. Cognitive flexibility
(0-10) 5.48 1.17 —
2. Inhibition (0-10) 6.17 1.29 .58 —

3. Parent rated EF (8-99) 37.76  24.66 12 -.00 —
oy compeenees O ygg0 356 nos - 30—
5. Lability\Negativity
(0-45)
6. T1 — Internalizing —
Parent (33-100)
7. Tl — Internalizing —
Teacher (37-100)
8. T1 — Externalizing —
Parent (33-100)
9. Tl — Externalizing —
Teacher (41-100)
10. T2 — Internalizing —
Parent (33-100)
11. T2 — Externalizing —
Parent (33-100)
Note. EF= Executive functions; ER= Emotion regulation; T1 = First assessment; T2 = Second assessment. “p <.05. “p<.01, " p <.001.
Parent-rated EF and Lability/Negativity scores were reversed, with a higher score reflecting better functioning.

29.15 775 A9 -01 .60 367 —

60.25 1240  -.00 10 437 _357 4™ —

60.07  9.83 -.07 21 -28% 57T .33 277 —

60.08 11.24 -18° -02 -64™" -32"" .76 60" 237 —

58.67 10.25  -.08 .01 =27 -22° A4 .20 397 417 —

5736 1244 01 09  -367" -38"" 36 7477 23 A49™ .03 —

58.12 1035 -21"  -10 -43"" .29"" .57 5077 24 T2 44T 64
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Table 2
Correlations between SES, Abuse Characteristics and Latent Profile indicators

Cognitive Parent ER Lability/

Variables flexibility Inhibition rated EF Competencies Negativity
Familial income less than

40 000 CAD -25™ -17" .01 -.16" -.15"
High school diploma or
lower -11 -.08 -.14" -20" -13
Living with both biological
parents .05 .09 -.05 -.19" -.14"
Material deprivation .07 01 -20™ -13 =217
Social deprivation -.00 -.10 14 .08 12
First episode of CSA
before 6 years old -317 -.40™ -.11 16" -.13
Parent perpetrator -.02 01 12 -.10 -.14"
Intrafamilial abuse .08 01 18" .02 23"
Penetration or attempted
penetration .03 .09 -.06 10 -.00
More than one episode 18" .07 .03 -.02 -.05
Cumulative trauma .08 13 -33" -24™ -29"

Note. EF = Executive functions; ER = Emotion regulation. “p <.05. *p <.01. *"p <.001.

Parent-rated EF and Lability/Negativity scores were reversed, with a higher score reflecting better
functioning.
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Table 3
Fit Indices for Latent Profile Models with I to 5 Profiles

Number of Log aLMR BLRT o
o AIC BIC aBIC Entropy Profile distribution
profiles  likelihood ) )
1 profile  -1574.872 3185.75 3247.07 3190.03
2 profiles -1546.36  3142.72 3227.90 3148.67 0.81 0.05 0.00 17.48% | 82.52%
3 profiles -1515.51 3095.01 3204.04 3102.63 0.88 0.00 0.00 57.91% | 13.97% | 28.12%
4 profiles -1496.70 3071.40 3204.28  3080.68 0.82 0.07 0.00 38.82% | 18.61% | 28.39% | 14.18%

5 profiles -1481.61 305522 321195 3066.17 0.81 0.22 0.00 7.28% | 33.28%)| 16.94%] 14.50% | 28.00%
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Table 4

4-Profiles solution means of outcomes

Parent
Perceived Self-
Whole sample Dysregulated Inhibited Flexibly Regulated Regulation
38.82% 18.61% 28.39% 14.18%
M SE M SE M SE M SE M SE v’ p
SES
Material
deprivation 3.30 1.31 2.122 0.09 237* 0.13  2.03%® 0.12 1.78° 0.11 13.40* .00
Social
deprivation 3.22 1.39 1.95 0.09 218 0.14 2.18 0.11 2.22 0.17 3.31 35
Abuse history
CSA Severity 2.43 0.67 2.36 0.08 252 0.14 2.56 0.08 2.25 0.16 4.17 24
Intrafamilial 0.78 0.42 0.702 0.06 0.85® 0.07 0.732 0.06 0.98° 0.04  25.00" .00
Nb. of forms 1.37 1.51 1.792 0.20 1.65* 0.28 0.89° 0.18 0.80° 0.22  19.23*" .00
Internalizing
Teacher (T1) 60.07  9.83 59.50* 1.42 70.59* 1.81 52,97« 2.23 5597 2,69 45.14™ .00
Parent (T1) 60.25 1240 6439* 126 6591* 237 55.63° 1.72 5227 237  37.84™ .00
Parent (T2) 5736 1243  59.12% 142 63.53* 1.83 56.64° 2.55 46.71¢ 237 3425 .00
Externalizing
Teacher (T1) 58.67 1025 61.34¢ 189 62.23% 1.57 53.02° 2.60 55.00% 293 1334 .00
Parent (T1) 60.08 1124 6824* 1.12 61.29° 194 5511° 1.20 47464  1.67 131.52"" .00
Parent (T2) 58.12 1035 63.23* 1.16 57.11° 2.00 55.01° 1.86 49.37°  2.06 39.83"" .00

Note. *p < .05; ** p <.01; *** p <.001; Different subscript letters denote subgroups whose means differ significantly (p <.05). SES =
Socioeconomic characteristics. CSA = Child Sexual abuse. Nb.= Number. Low income: familial income lower than 40,000 CAD.
Material deprivation and Social deprivation refer to neighborhood deprivation.
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CHAPITRE 4 - DISCUSSION GENERALE

Avec la prolifération d’études sur le sujet, les conséquences psychologiques associées a I’agression
sexuelle a ’enfance sont maintenant trés bien documentées. Cependant, les études examinant les
mécanismes impliqués dans D’apparition des difficultés auxquelles sont confrontés les enfants
victimes sont peu nombreuses. Les habiletés d’autorégulation, plus spécifiquement la régulation
émotionnelle et les fonctions exécutives, ont ét€ propos€es comme potentiels prédicteurs des
problémes de comportement chez les enfants victimes d’agression sexuelle (Langevin et al., 2015 ;
Zelazo, 2020). Cependant, la majorité des études ont porté sur la régulation émotionnelle,
négligeant les fonctions exécutives (Amédée et al., 2019 ; Hébert et al, 2018). Pourtant, les
fonctions exécutives sont essentielles a la régulation volontaire des comportements (Nigg, 2017).
Ainsi, elles pourraient représenter des cibles d’interventions de choix chez les enfants victimes

d’agression sexuelle.

L’objectif de général de cette thése était d’explorer les liens entre 1’agression sexuelle, les habiletés
d’autorégulation (régulation émotionnelle et fonctions exécutives) et les problémes de
comportement en utilisant une approche multiméthode et multirépondants. La présente thése s’est
appuyée sur la perspective écologique transactionnelle de la maltraitance (Cicchetti et Lynch, 1993 ;
Cicchetti et Valentino, 2006). Ce cadre conceptuel découle de la psychopathologie
développementale (Cicchetti, 1984; Sroufe, 2009) et de I’approche écologique (Bronfenbrenner,
1977). Un des principes fondateurs de cette approche est la multifinalité qui propose qu’un méme
événement puisse mener a différentes trajectoires développementales, en fonction de I’interaction
des différents facteurs de risque et de protection. Ces facteurs d’influence sont issus des différents
systtmes de [’écologie. D’abord, ['ontosysteme référe aux composantes internes, voire
neurobiologiques et cognitives, de I’individu, tel que son bagage génétique et ses habiletés
d’autorégulation. Ensuite, le microsystéme inclut les éléments de 1I’environnement proximal a
I’enfant tel que ses parents, leur histoire de vie et leur état psychosocial, ainsi que les autres milieux
de vie immédiats de 1’enfant, comme les centres de la petite enfance et ’école. D’autres systeémes,
comme le mésosystéme, I’exosystéme et le macrosystéme, incluent les éléments plus distaux. Les

auteurs suggérent que les facteurs de niveaux écologiques plus distaux, tels que le statut
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socioéconomique de la famille, le niveau de défavorisation de son quartier de résidence, ainsi que

les normes et attentes culturelles, sont aussi susceptibles d’influencer le développement de I’enfant.

Précisément, I’objectif du premier article de thése était d’examiner le lien entre I’agression sexuelle
et les fonctions exécutives, en tenant compte des prédicteurs connus des difficultés de
fonctionnement exécutif tel que le TDA/H, les troubles d’apprentissage, les caractéristiques
socioéconomiques et les événements de vie adverse. Cet article visait aussi a examiner 1’effet
modérateur du sexe dans la relation entre 1’agression sexuelle et les fonctions exécutives. Pour
pallier les limites méthodologiques des études réalisées a ce jour avec des échantillons d’enfants
maltraités, nous avons utilisé a la fois des tiches cognitives et des questionnaires complétés par des

parents et des enseignants.

En se basant sur le principe de multifinalité, voulant que des expériences similaires puissent mener
des résultats différents, le deuxiéme article de thése visait a identifier les différents profils
d’autorégulation d’enfants victimes d’agression sexuelle en utilisant une approche centrée sur la
personne. Les profils ont été par la suite comparés selon les caractéristiques sociodémographiques
des familles, I’historique de maltraitance et 1’évaluation des parents et des enseignants des
problémes de comportement. Finalement, des analyses ont évalué 1’effet modérateur du sexe dans

le lien entre I’appartenance a un profil et les problémes de comportement.

Dans le présent chapitre, nous résumons d’abord les résultats principaux de la theése. Plus
particuliérement, nous discutons des principaux résultats de la thése en tenant compte du modele
écologique transactionnel de la maltraitance (Cicchetti et Valentino, 2006). Ensuite, nous abordons
les contributions originales de la thése et ses limites. Nous terminons par une discussion sur les
implications cliniques des résultats issus de la thése et offrons des pistes de réflexion pour les études

futures.

75



4.1 L’écologie de I’autorégulation des enfants victimes d’agression sexuelle

En cohérence avec le modele écologique transactionnel de la maltraitance Cicchetti et Valentino
(2006), les résultats de la thése permettent de dégager trois €léments se rapportant aux facteurs
associés a I’autorégulation des enfants victimes d’agression sexuelle. D’abord, nous présenterons
I’influence des facteurs liés a 1’agression sexuelle et I’historique de maltraitance. Ensuite,
examinerons ’effet différencié du sexe. Finalement, nous discuterons du rdle des facteurs distaux

sur 1’autorégulation.

4.1.1 Agression sexuelle, maltraitance et autorégulation

Les résultats de la theése indiquent que I’agression sexuelle est associée a plus de difficultés de
fonctionnement exécutif, indépendamment des événements de vie stressants vécus par les enfants,
des troubles d’apprentissage, de la présence d’un TDAH et du statut socioéconomique de la famille.
Ces résultats concordent avec ceux des études antérieures qui rapportent plus de difficultés de
fonctionnement exécutif chez les enfants maltraités que les enfants issus de la population normative
(Lund et al., 2020 ; Young-Southward et al., 2020). Cependant, la majorité des é¢tudes menées a ce
jour se sont centrées sur I’effet du cumul de formes de maltraitance sans examiner I’effet spécifique
d’une forme spécifique de maltraitance (Lund et al., 2020). Afin de déterminer si nos résultats
¢taient attribuables au cumul de formes de maltraitance ou spécifiquement a 1’agression sexuelle,
nous avons contrasté le groupe d’enfants ayant été uniquement victimes d’agression sexuelle au
groupe d’enfants ayant vécu plusieurs formes de maltraitance. Les résultats indiquent que le
rendement des deux groupes d’enfants était équivalent tant a la suite de leur performance aux taches
que des évaluations des professeurs. Ceci suggere que le seul fait de vivre une agression sexuelle
pourrait étre suffisant pour entrainer des difficultés de fonctionnement exécutif. Néanmoins, il est
important de considérer que la maltraitance documentée peut ne pas refléter I'ensemble des
expériences vécues par les enfants de notre échantillon. Par conséquent, ces résultats devraient étre

interprétés avec prudence.

De plus, en dégageant des profils d’autorégulation, cette thése a aussi permis de décrire de maniere

plus précise I’autorégulation des enfants victimes d’agression sexuelle. Quatre profils distincts ont
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¢été identifiés, les enfants Dysrégulés, Inhibés, Flexibles, et Régulation identifiée par les parents.
Les enfants Dysrégulés sont caractérisés par des difficultés de fonctionnement exécutif et une
grande labilité émotionnelle. Les enfants /nhibés présentent des performances élevées aux taches
d’inhibition et de faibles compétences en régulation émotionnelle. Les enfants Flexibles ont des
habiletés d’autorégulation supérieure a la moyenne. Finalement, les enfants du profil Régulation
identifiée par les parents présentent une performance légérement sous de la moyenne, mais de

grandes habiletés d’autorégulation telles qu’évaluées par leurs parents.

Ces résultats concordent partiellement avec I’hypothése proposée par Eisenberg et Morris (2002)
qui suggere I’existence de trois types de régulation : la sousrégulation, la surrégulation et la
régulation optimale. Selon la description de ces auteures, les enfants de notre échantillon assignés
au profil Dysrégulés seraient sous-régulés, ceux du profil Inhibés seraient surrégulés et ceux du
profil Flexibles présenteraient une régulation optimale. Cependant, notre étude a permis
d’identifier un quatriéme profil : Régulation identifiée par les parents qui n’avait pas été postulée
par Eisenberg et Morris. Une explication possible est que notre devis de recherche tient compte a
la fois de la performance aux taches et de 1’évaluation des répondants, ce qui nous permet de tenir
compte des discordances entre ces mesures. En d’autres termes, notre étude a pu faire émerger des

profils qui reflétent un possible biais dans I’évaluation du parent.

Un deuxiéme postulat présenté par ces auteurs était que les enfants sous-régulés présenteraient des
problémes de comportement extériorisés, ceux surrégulés, des problemes de comportements
intériorisés et ceux ayant une régulation optimale, un fonctionnement adaptatif (Eisenberg et
Morris, 2002). En lien avec les travaux d’Eisenberg et Morris (2002), les résultats de notre étude
indiquent que les parents et les enseignants des enfants du profil Flexibles rapportent de faibles
degrés de problémes de comportement en comparaison avec les enfants des profils Dysrégulés et
Inhibés. Parmi les profils que nous avons dégagés, les parents des enfants du profil Dysrégulés
rapportaient le plus haut degré de problémes de comportement extériorisés ainsi que des problemes
intériorisés comparables a ceux des enfants du profils Inhibés. De plus, les enfants du profil Inhibés,

caractérisé par une performance ¢€levée aux taches d’inhibition et de faibles compétences de
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régulation émotionnelle, présentent plus de problémes intériorisés a 1’école que les enfants des
autres profils. Le profil Régulation identifié par les parents pour sa part présente de tres faibles
niveaux de problémes de comportements comparativement aux autres profils lorsqu’évalués par
les parents. Cependant, bien que ces difficultés n’atteignent pas le seuil clinique, nous constatons
une discordance entre 1’évaluation des enseignants et des parents. La différence est
particuliérement marquante pour les problémes extériorisés, car I’évaluation des parents est

largement inférieure a celle des enseignantes et la moyenne de 1’échantillon total.

Les résultats du profil Régulation identifié par les parents suggérent une surévaluation des
habiletés de I’enfant a la fois sur le plan de I’autorégulation et des comportements adaptatifs. Bien
que cette hypothése n’ait pas ét¢ examinée dans le cas des fonctions exécutives, les études montrent
que les attentes positives par rapport aux habiletés cognitives de 1’enfant (ex. performance
académique ou les habiletés de lectures) prédisent une meilleure performance dans ces domaines
(Pinquart et Ebeling, 2020). Etant donné le lien étroit entre ces habiletés et 1’autorégulation, nous
pouvons inférer que les parents ayant des attentes positives a propos du fonctionnement exécutif
de leurs enfants sont plus susceptibles de mettre en place des conditions favorables a leur
développement (Hugues et Devine, 2019 ; Schirmbeck et Maehler, 2020). Pour ce qui est des
problémes de comportement, il est possible que les parents du profil Régulation identifié par les
parents puissent sous-estimer les difficultés de type extérioris¢ de leurs enfants, tout comme il se
pourrait que les enfants présentent moins de comportements extériorisés a la maison. D’une part,
le contexte familial pourrait favoriser 1’adoption de comportements adaptatifs, en instaurant des
régles claires, en offrant des occasions de discussion sur les émotions et en permettant 1’acces a
des activités parascolaires qui favorisent 1’autorégulation. D’autre part, ces résultats pourraient
aussi refléter une certaine rigidité chez les parents, caractérisés par des attentes irréalistes quant au
comportement des enfants. En conséquence, les enfants pourraient adopter les comportements

attendus a la maison, mais montrer des comportements plus spontanés, voire extériorisés, a I’école.

Le lien entre la dysrégulation des émotions et les problémes de comportement est bien documenté

dans les écrits scientifiques (Choi et Oh, 2014 ; Hébert et al., 2018). En concordance avec les
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résultats trouvés pour les enfants du profil Dysrégulés, les études réalisées aupres d’enfants
victimes d’agression sexuelle rapportent que les difficultés de régulation émotionnelle sont a la fois
associées a des problémes de comportement intériorisés et extériorisés (Choi et Oh, 2014 ; Hébert
etal., 2018 ; Langevin et al., 2015). A notre connaissance, cette thése est la premiere qui ait exploré
le lien entre les fonctions exécutives et les problémes de comportement chez des enfants victimes
d’agression sexuelle. Les études réalisées aupres d’échantillons d’enfants maltraités sont rares et
les résultats contradictoires (Bernades et al., 2020 ; Dileo et al., 2016). Nos résultats appuient
partiellement ceux d’une étude réalisée auprés de plus de 700 enfants placés en centre de
réadaptation qui rapporte que le fonctionnement exécutif serait un médiateur du lien entre la
maltraitance et les problémes extériorisés des enfants (Hodgon et al., 2018). Cependant, cette méme
¢tude avait noté que de meilleures fonctions exécutives €taient associées a davantage de problémes
de comportement intériorisés chez ces enfants. Les auteurs ont expliqué leurs résultats en proposant
que les enfants placés en centre de réadaptation pourraient présenter des profils de surcontrole
engendrant plus de problémes intériorisés. Bien que cette étude ait exclusivement utilisé des
questionnaires pour mesurer les fonctions exécutives, les auteurs soutiennent la possibilité qu’une
surutilisation des ressources cognitives puisse entrainer des problémes intériorisés. Cette
interprétation concorde avec les résultats de cette présente thése sur les enfants du profil Inhibés
qui présentent de fortes habiletés d’inhibition et des niveaux élevés de problémes intériorisés.
Cependant, nos résultats n’appuient pas I’hypothése d’Eisenberg et Morris (2002) a I’effet que les
enfants surrégulés présentaient des niveaux élevés d’inhibition comportementale et un contrdle
inhibitoire faible. Bien que notre étude n’ait pas spécifiquement mesuré [’inhibition
comportementale, nos résultats montrent que I’enfant ayant des niveaux élevés de contrdle
inhibitoire et de faibles compétences de régulation émotionnelle présente un profil de surrégulation.
Ce qui suggere que la surrégulation peut se refléter en une surutilisation des mécanismes délibérés.
A notre connaissance, notre étude est la premiére a tester cette hypothése en examinant des

mécanismes délibérés, ce qui vient enrichir nos connaissances scientifiques sur I’autorégulation.

Par ailleurs, cette thése a investigué le lien entre les caractéristiques de 1’agression sexuelle et

I’autorégulation. Les résultats ont montré que la sévérité et la durée de I’agression sexuelle ne sont
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pas associées a la probabilité d’appartenir a un profil d’autorégulation. Bien que certains modéles
conceptuels suggerent que les caractéristiques de 1’agression sexuelle soient de potentiels
prédicteurs des difficultés subséquentes, les études empiriques ne sont pas concluantes (Yancey et
Hansen, 2010). Certaines études rétrospectives aupres d’adultes victimes d’agression sexuelle a
I’enfance rapportent un lien entre la sévérité de 1’agression sexuelle et les problémes de santé
mentale (Yancey et Hansen, 2010), alors que plusieurs autres études auprés d’enfants victimes
n’ont pas trouvé de lien entre la sévérité de I’agression sexuelle et les problemes de comportement
(Adam et al., 2018; Gauthier Duchesne et al. 2017). Cela dit, nos résultats montrent que 1’identité
de I’agresseur est associée au profil Régulation identifiée par les parents. Précisément, notre étude
indique que les enfants victimes d’agression intrafamiliale sont surreprésentés dans le profil
Régulation identifiée par les parents. En comparaison aux autres profils, ces enfants présentent
moins de problémes extériorisés. Bien qu’étonnants, ces résultats concordent avec ceux de
Gauthier-Duchesne et ses collegues (2017) qui ont montré que 1’agression sexuelle intrafamiliale
est associée a moins de problémes extériorisés tels qu’évalués par les parents. Une explication
possible est que dans les situations de violence intrafamiliale, les enfants seraient davantage amenés
a mobiliser leurs ressources, voire a s’autoréguler pour se protéger et protéger 1’intégrité de la
famille. Dans ce sens, ils seraient donc moins portés a extérioriser leurs comportements. En outre,
une analyse globale de ce profil indique que ces enfants proviennent de familles plus favorisées. 11
est donc aussi possible que les caractéristiques liées a la famille, telles que le niveau d’éducation
des parents, le quartier de résidence, agissent comme facteurs de protection (Merz et al., 2019). Par
exemple, les parents non-abuseurs pourraient bénéficier de plus de ressources pour mettre en place
des stratégies de soutien pour leurs enfants, tels que passer plus de temps de qualité avec leur enfant,
chercher de 1’aide extérieure, utiliser le soutien social, ce qui contribuerait a atténuer les

conséquences de 1’agression sexuelle pour ces enfants.

La présente thése a aussi investigué le lien entre le cumul de formes de maltraitance et
I’autorégulation des enfants victimes d’agression sexuelle. Tel qu’indiqué précédemment, les
enfants uniquement victimes d’agression sexuelle ne se distinguent pas, sur le plan des fonctions

exécutives, des enfants ayant été exposés a plus d’une forme de maltraitance. Cependant, lorsque
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nous prenons en considération les différents profils d’autorégulation, les résultats indiquent que le
cumul de formes de maltraitance est associ¢ a davantage de difficultés d’autorégulation.
Précisément, les enfants des profils Dysrégulés et Inhibés, caractérisés par des difficultés
d’autorégulation et des niveaux élevés de problémes de comportement, ont été exposés a plus de
formes de maltraitance que les enfants des profils Flexibles et Régulation identifiée par les parents.
Ces résultats apportent un soutien empirique au Modele Neurodéveloppemental du Role des
Fonctions Exécutives dans le Développement Atypique qui suggere I’accumulation des événements
de vie adverse a I’enfance, entraineraient une dysrégulation de 1’axe HPS responsable de la
régulation des hormones de stress. Cette dysrégulation entrainerait des changements structurels et
fonctionnels des parties responsables de 1’autorégulation (Zelazo, 2020). Notre étude vient préciser
que ces changements peuvent résulter soit en une sous-utilisation des facultés d’autorégulation, ou

une surutilisation des facultés cognitives aux dépens des compétences émotionnelles.

4.1.2 Effet différencié du sexe

Cette thése souligne I’importance de considérer le sexe dans I’étude de I’autorégulation des enfants
victimes d’agression sexuelle. Les résultats du premier article de thése indiquent que 1’agression
sexuelle est associ¢e a des difficultés sur le plan de la flexibilité cognitive et des fonctions
exécutives évaluées par les parents, indépendamment du sexe de I’enfant. Une étude réalisée aupres

d’un échantillon d’enfants maltraités rapporte des résultats similaires (Nooner et al., 2018).

Cependant une interaction entre 1’historique d’agression sexuelle et le sexe a ¢t¢ identifiée pour la
performance a la tache d’inhibition et pour I’évaluation des enseignants. Précisément, 1’agression
sexuelle est associée a plus de difficultés d’inhibition et moins d’habiletés de fonctionnement
exécutif a I’école, tels qu’évalués par les enseignants, seulement pour les garcons. Les études
réalisées aupres d’enfants et d’adultes victimes de maltraitance a I’enfance rapportent aussi plus de
difficultés d’inhibition chez les garcons que les filles (Elton et al., 2013 ; Horn et al., 2018). A notre
connaissance, aucune autre étude examinant les fonctions exécutives selon le sexe de I’enfant

n’avait encore été réalisée chez les victimes d’agression sexuelle.
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Les résultats du deuxiéme article de theése apportent un éclairage important sur le lien entre
I’autorégulation et le fonctionnement adaptatif selon le sexe de I’enfant. En dépit de notre
hypothése prévoyant une probabilité plus élevée pour les filles d’étre assignées au profil Inhibés et
pour les gargons au profil Dysrégulés, les résultats n’ont révélé aucune différence significative
entre les profils quant a la répartition des sexes. Cependant, des analyses complémentaires nous
ont permis d’explorer I’effet modérateur du sexe dans la relation entre 1’appartenance a un profil
donné et les problémes de comportement. Les résultats indiquent que le lien entre 1’appartenance
au profil Inhibés et les problémes de comportement est modéré par le sexe. Plus précisément, les
filles ayant un profil d’autorégulation /nhibés présentent plus de problémes intériorisés, alors que
cette association n’est pas trouvée chez les garcons. Pour ce qui est des problémes extériorisé€s, les
résultats indiquent que le fait d’avoir un profil d’autorégulation inhibé est associé a moins de

problémes de comportements extériorisés, seulement pour les garcons.

Plusieurs facteurs peuvent expliquer la différence entre les filles et les gargons. D’abord, face a des
situations stressantes, les garcons sécréteraient plus de cortisol que les filles, ce qui pourrait
entrainer des altérations plus grandes des structures cérébrales qui soutiennent 1’autorégulation (De
Bellis et al., 2015 ; Trickett et al., 2014). Des auteurs suggerent aussi que ’cestrogene serait
susceptible de protéger le cerveau contre les effets délétéres du cortisol (Wilson et al., 2011).
Cependant, plus d’études sont nécessaires afin de bien comprendre les mécanismes biologiques qui
sous-tendent les différences sexuelles sur le plan de 1’autorégulation. Il est par ailleurs possible que
des facteurs liés a la socialisation des genres influencent le lien entre 1’agression sexuelle,
I’autorégulation et les problémes de comportement. D’une part, les filles sont encouragées dés un
jeune age a démontrer des habiletés d’autorégulation, alors que chez les gargons, les expressions
d’émotions telles que la colere et les comportements agressifs sont plus tolérée (Berke et al., 2018 ;
Else-Quest et al., 2006). En conséquence, les filles pourraient initialement avoir de meilleures
habiletés d’autorégulation, ce qui les menerait a présenter moins de difficultés apres une agression
sexuelle. Cependant, lorsque ces mémes filles sont exposées a d’autres formes de maltraitance, tel
qu’observé chez les enfants du profil /nhibés de notre échantillon, elles recouraient excessivement

a ces stratégies, ce qui pourrait engendrer davantage de probleémes intériorisés. Puisque les
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comportements extériorisés sont généralement plus acceptables chez les garcons, de plus grandes
habiletés d’inhibition pourraient les protéger contre I’apparition de problémes extériorisés (Berke
et al., 2018). D’autre part, il se peut que les gar¢ons ayant de bonnes habiletés d’inhibition soient
plus aptes a déployer des stratégies pour cacher leurs difficultés a la maison. Les résultats de la
présente thése sont corroborés par ceux d’une étude ayant montré qu’une meilleure performance
aux taches d’attention est associée a plus de problémes de comportement intériorisés chez les filles
(Nooner et al., 2018). En somme, les résultats de la thése montrent combien le sexe est un facteur

important a considérer dans 1’étude de I’autorégulation des enfants victimes d’agression sexuelle.

4.1.3 Influence des facteurs distaux

Un troisiéme ¢lément issu des résultats de cette theése a trait a I’influence des facteurs distaux sur
I’autorégulation des enfants. Les résultats de la premicére étude montrent que le statut
socioéconomique de la famille, notamment le niveau d’éducation des parents, est associ¢ au
fonctionnement exécutif des enfants, indépendamment de leur historique de victimisation. Les
résultats de la deuxiéme étude indiquent également que, chez les enfants victimes d’agression
sexuelle, le fait d’avoir des parents qui ont terminé leurs études secondaires et de vivre dans un
quartier favorisé est associé aux profils d’autorégulation les plus adaptés, soit le profil Flexibles et
Régulation identifiée par les parents. En d’autres termes, le niveau socioéconomique de la famille
serait un facteur de protection contre les conséquences adverses de I’agression sexuelle sur

I’autorégulation des enfants.

Plusieurs études rapportent des associations entre le niveau d’éducation des parents, le quartier de
résidence et I’autorégulation dans la population normative (Appelhans, 2023; Bagais et Pati, 2023).
Une explication possible est que les parents favorisés auraient plus de ressources leur permettant
d’utiliser des stratégies efficaces pour soutenir le développement de 1’autorégulation des enfants.
Premiérement, les parents ayant un niveau d’éducation plus élevé posseédent un niveau de langage
plus élaboré (Merz et al., 2019). Ainsi, leurs enfants seront exposés a un vocabulaire plus diversifi¢
et auront acces a multiples occasions de bonifier leurs habiletés langagieres, a travers la lecture, ou

des conversations par exemple. Les compétences langagiéres étant fortement associées aux
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fonctions exécutives, il est raisonnable de penser que les enfants provenant de milieux
socioéconomiques plus favorisés puissent présenter de meilleures habiletés d’autorégulation que
leurs pairs issus de milieux moins favorisés (Merz et al., 2019). Un deuxiéme mécanisme explicatif
est le soutien a I’autonomie et a I’apprentissage (« parental scaffolding ») (Rosen et al., 2019). Les
études rapportent que ’utilisation de stratégies cognitives pour aider les enfants dans la résolution
de problémes, par exemple en leur posant des questions, en soutenant leurs habiletés de
planification, est associ¢e a de meilleures habiletés d’autorégulation (Rosen et al., 2019). Ces
stratégies sont souvent utilisées dans les moments de jeu ou d’interaction de qualité. Or, les parents
ayant un niveau d’éducation plus faible sont plus a risque d’occuper des emplois qui ne leur offrent
pas la disponibilité nécessaire pour participer a ces interactions (Rosen et al., 2019). En résumé, un
faible niveau socioéconomique serait associ¢ a moins de soutien parental a 1I’apprentissage et a

I’autonomie, ce qui entrainerait plus de difficultés d’autorégulation des enfants.

Les ¢études examinant 1’effet du quartier de résidence sur I’autorégulation rapportent des résultats
similaires (Appelhans, 2023 ; Roy et al., 2014 ; Ursache et al., 2022). Par exemple, une étude
rapporte que le fait de déménager d’un quartier défavorisé vers un quartier plus favorisé est associé
a de meilleures compétences cognitives (Roy et al.,, 2014). Plusieurs interprétations ont été
suggérées pour expliquer I’effet du quartier sur 1’autorégulation de 1’enfant. D’abord,
I’autorégulation est guidée par des éléments biologiques tels que la maturation. En ce sens,
I’activité physique, une bonne alimentation et I’acces aux services de santé de qualité, lesquels sont
plus accessibles dans les quartiers favorisés, permettraient de soutenir le développement normatif
de ces habiletés. Cependant, dans les quartiers défavorisés I’environnement physique n’est pas
toujours propice a I’adoption de comportements sains. Par exemple, des études rapportent que les
quartiers défavorisés présentent des niveaux de bruit et de pollution €levés, et ’acces aux espaces
verts et aux denrées alimentaires nutritives est restreint (Bagais et Pati, 2023 ; Weeland et al., 2019).
Or, tous ces ¢léments sont des facteurs influencant le développement des habiletés d’autorégulation
des enfants. Ensuite, les familles résidant dans des quartiers défavorisés ont moins acces a des
ressources communautaires (bibliothéques, musées) et des écoles de qualité, ce qui pourrait

entrainer moins de stimulation cognitive (Appelhans, 2023 ; Ursache et al., 2022). Des études
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rapportent aussi que les jeunes vivant dans des quartiers défavorisés sont plus exposés a la violence
communautaire (Appelhans, 2023). Bien que le lien entre la violence communautaire et
I’autorégulation ait ét¢ moins étudié, il demeure probable que ce type de violence affecte
I’autorégulation des enfants (Appelhans, 2023). Deux autres facteurs a considérer sont le stress des
parents et les pratiques parentales qui sont des prédicteurs connus de 1’autorégulation des enfants
(Bridgett, 2015). Les études indiquent par ailleurs que le fait de vivre dans un quartier défavorisé
est associé¢ a moins de cohésion sociale et plus d’isolement (Appelhans, 2023). En conséquence, il
est probable que les parents vivant dans ces quartiers vivent plus de stress, aient plus de difficultés
a s’autoréguler et utilisent des pratiques parentales plus coercitives ou inadéquates, ce qui pourrait

entrainer plus de difficultés d’autorégulation des enfants.

Somme toute, par le biais des différents mécanismes mentionnés précédemment, le fait de faire
face a des contraintes socioéconomiques est associ¢ a des difficultés d’autorégulation. Apres un
épisode d’agression sexuelle, ces facteurs socioéconomiques de risque et de protection peuvent se
cumuler et influencer 1’autorégulation des enfants. Par exemple, a la suite du dévoilement d’une
agression sexuelle, un parent vivant dans un quartier ou la violence communautaire est répandue,
pourrait restreindre les occasions pour I’enfant de se rendre seul au centre communautaire,
diminuant ainsi les occasions de soutenir 1’autorégulation de I’enfant. Inversement, un parent
favorisé sur le plan socioéconomique pourrait se libérer du travail pour passer plus de temps avec
son enfant ou lui donner acces a plus de ressources d’aide (ex. psychologues, psychoéducateurs).
En mettant en lien les facteurs distaux, tels que la défavorisation du quartier et le niveau
socioéconomique des parents, cette thése a pu mettre en lumiere le lien entre ces facteurs et

I’autorégulation des enfants victimes d’agression sexuelle.

4.2 Contributions originales de la thése

Cette thése contribue significativement aux écrits scientifiques portant sur le développement des
enfants victimes d’agression sexuelle. En plus d’apporter une contribution empirique, elle

contribue a enrichir les modéles théoriques actuels.
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Tout d’abord, le premier article de these est le premier a examiner le lien entre I’agression sexuelle
aI’enfance et les fonctions exécutives. Une des grandes forces de cette étude est sa méthode robuste.
Premiérement, nous avons utilisé un devis quasi expérimental afin de comparer le fonctionnement
exécutif des enfants victimes a ceux de leurs pairs non abusés. Grace a I'utilisation d’un groupe de
comparaison, nous avons pu montrer que les enfants ayant vécu une agression sexuelle sont plus a
risque de présenter des difficultés sur le plan du fonctionnement exécutif que les enfants de la
population normative. De plus, cette contribution est solide considérant la taille relativement élevée
de I’échantillon utilisé. Les études utilisant des taches cognitives chez des populations d’enfants
vulnérables ont généralement été réalisées aupres d’échantillons de moins de 150 participants
(Lund et al., 2020). L’utilisation d’un échantillon plus substantiel augmente la généralisation des
résultats. Rappelons que 1’échantillon de notre étude a inclut 322 enfants, dont 225 victimes
d’agression sexuelle. En outre, le devis de recherche utilisé dans le deuxi¢éme article a permis une
compréhension plus dynamique de I’autorégulation chez les enfants victimes d’agression sexuelle.
Précisément, en utilisant une approche centrée sur la personne, elle a pu examiner de maniere
simultanée la régulation émotionnelle et le fonctionnement exécutif des enfants maltraités. Cette
approche vient répondre a une importante limite des études réalisées a ce jour, chez les enfants
normatifs et maltraités, qui ont investigué ces deux aspects séparément. De plus, cette approche

permet de dégager une compréhension beaucoup plus spécifique a certains groupes d’enfants.

Deuxiémement, nous avons utilisé différents outils de mesures pour évaluer les différents aspects
des fonctions exécutives. Ceci vient pallier une limite des écrits scientifiques existants, car la
majorité des études ont utilisé une seule modalité d’évaluation, et ce, méme si les tiches cognitives
et les questionnaires sont généralement faiblement corrélés (Fay-Stammbach et Hawes, 2019 ;
Snyder et al., 2021; Tamm et Peugh, 2019). Bien que les résultats des deux études montrent une
discordance entre les répondants et les mesures utilisées, il est important de mentionner que pour
plus de la moiti¢ des enfants victimes d’agression sexuelle, la performance aux taches et les
résultats aux questionnaires concordent (Flexibles et Dysrégulés). Ces résultats proposent que
lorsque les difficultés ou les forces des enfants victimes d’agression sexuelle sont manifestes,

I’évaluation des parents concorde avec la performance des enfants aux taches de fonctions
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exécutives. De plus, 'utilisation des évaluations par les parents et les enseignants a permis de
mieux comprendre le fonctionnement des enfants dans différents contextes. En effet, les
enseignants n’étaient pas informés du statut de victimisation des enfants, ce qui a permis de réduire
les biais liés la perception de I’enfant en tant que « victime ». Ainsi, les résultats de cette thése font
ressortir une différence dans la perception des informateurs sur 1’autorégulation et les problémes
de comportements de 1’enfant et apportent du soutien empirique aux écrits scientifiques portant sur

des enfants d’échantillons normatifs et maltraités (De Los Reyes et al., 2015 ; Makol et al., 2021).

Ensuite, cette étude est I'une des rares qui évaluent 1’autorégulation des enfants a 1’age scolaire.
Les études réalisées dans le domaine de la maltraitance ont surtout été¢ menées a la petite enfance
et a I’adolescence (Lund et al., 2020). Pourtant, les études rapportent que les événements de vie
adverses a 1’age scolaire sont associés a des changements dans les structures cérébrales sous-
jacentes a I’autorégulation (Andersen et al., 2008 ; Teicher et al., 2018). Les résultats de la thése
permettent donc de comprendre que I’agression sexuelle est associée a des conséquences sur le
développement de 1’autorégulation méme a cette période habituellement jugée moins « sensible ».
Une autre force de cette theése est qu’elle prend en considération les facteurs environnementaux
dans 1’évaluation de 1’autorégulation. A notre connaissance, cette étude est I'une des seules qui
¢valuent I’effet du quartier de résidence sur 1’autorégulation des enfants d’age scolaire victimes
d’agression sexuelle. Ces résultats sont importants, car les habiletés d’autorégulation sont plus
souvent examinées en lien avec les facteurs proximaux, alors que les facteurs distaux peuvent aussi

influencer ces dernieres (Palacios-Barrios et Hanson, 2019 ; Taylor et al., 2020).

Par ailleurs, cette ¢tude apporte un soutien empirique au modele de Zelazo en démontrant que
I’agression sexuelle est liée a des difficultés de fonctions exécutives. Elle révele également que les
difficultés d’autorégulation sont associées a plus de problémes de comportement. Néanmoins, nos
résultats ont montré que ce modele ne refléte pas le fonctionnement de tous les enfants victimes
d’agression sexuelle. En effet, nos résultats indiquent que certains enfants présentent trés peu de
difficultés et leur fonctionnement adaptatif dépend de leur profil d’autorégulation. Dans notre

¢chantillon, les enfants appartenant au profil de Flexibles et Régulation identifiée par les parents,

87



correspondent a cette catégorie. Cette nuance est trés importante, car la majorité des études
réalisées aupres d’enfants maltraités ont la prémisse que les traumas a I’enfance menent a des
difficultés d’autorégulation (Gruhn et Compas, 2020 ; Lund et al., 2020). Cette thése a aussi pu
mettre en lumicére le fait que la situation familiale, comme le fait de vivre dans un quartier favorisé
pourrait étre un facteur de protection chez les enfants victimes d’agression sexuelle, élément qui
n’est pas pris en compte dans le modele de Zelazo. Le deuxieme article de these se distingue aussi
par le fait d’avoir employ¢ un devis longitudinal. Ceci a permis de montrer que les problémes de

comportement liés aux habiletés d’autorégulation persistent a travers le temps.

Finalement, cette thése apporte un soutien empirique au modele proposé par Eisenbergh et Morris
(2002). A notre connaissance, cette étude est la premiére dans le domaine de la maltraitance a
dégager un profil de surrégulation, que nous avons nommé I/nhibés, en utilisant des mesures
d’inhibition délibérées. Jusqu’a présent la majorité des ¢études avaient évalué¢ 1’inhibition
comportementale, qui est un processus automatique. L utilisation de taches cognitives a révélé que
bien que certaines filles utilisent leurs habiletés d’inhibition de maniere tres efficace, en absence
de compétences de régulation émotionnelle adéquates, elles sont susceptibles de présenter des
difficultés d’adaptation. De plus, elle ouvre la voie a une utilisation plus soutenue de devis de
recherche qui s’écartent des postulats de linéarités, en faveur d’une approche centrée sur la
personne permettant de dégager les différences individuelles, dans 1’évaluation de 1’autorégulation

des enfants maltraités.

4.3 Limites de la these et pistes de recherches futures

Cette thése contribue de maniere significative a notre compréhension des processus
d’autorégulation des enfants victimes d’agression sexuelle. Cependant certaines limites doivent
étre soulignées. D’abord, bien que le deuxiéme article de these ait utilisé un devis longitudinal, le
laps de temps entre la premiére et la deuxieéme évaluation est relativement court. Ainsi, nous ne
pouvons pas déterminer si les profils d’autorégulation prédisent les problemes de comportement a
plus long terme. Des études évaluant I’effet prédicteur des profils d’autorégulation sur les

trajectoires de développement des problemes de comportement permettraient de mieux comprendre
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les effets a long terme des difficultés d’autorégulation. Ensuite, I’autorégulation a ét¢ mesurée a un
seul temps de mesure dans les deux études, ce qui ne permet pas de savoir si les difficultés
d’autorégulation se maintiennent dans le temps. En conséquence, des études longitudinales seraient
nécessaires afin d’évaluer les différentes trajectoires d’autorégulation des enfants victimes

d’agression sexuelle.

De plus, pour évaluer les problemes de comportement, nous n’avons pas utilisé¢ de questionnaires
rapportés par 1’enfant. Etant donné que les études montrent que les enfants pourraient apporter une
perspective complémentaire, des études utilisant les trois évaluateurs (enfant, parent, enseignant)
offriraient une compréhension plus compléte du fonctionnement adaptatif de 1’enfant (Alexander
et al., 2017 ; De los Reyes et al., 2015). Dans le méme ordre d’idée, la régulation émotionnelle a
¢été seulement évaluée par les parents, 1I’intégration d’une évaluation par les enseignants ainsi que

’ajout de taches de régulation émotionnelle seraient a privilégier dans le cadre des études futures.

Aussi, une limite importante de notre étude est la composition de 1’échantillon. Bien que le lien
entre I’appartenance ethnique et I’autorégulation ait ét¢ examiné, la grande majorité des enfants
recrutés est d’origine québécoise, ce qui ne représente pas la composition démographique du
Québec. En conséquence, il est difficile de généraliser les résultats aux enfants appartenant aux
groupes minorisés, particuliecrement car ils sont aussi souvent victimes d’autres formes de
victimisation, comme le racisme et les microagressions raciales, et les difficultés liées a I’acces aux
services (Kira et al., 2022; Zahodne et al. 2020). Des ¢tudes futures devraient considérer ces
facteurs dans 1’analyse des données. De plus, des études suggerent que des facteurs culturels (ex.
religion, collectivisme, attentes culturelles) pourraient influencer les habiletés d’autorégulation
(Jaramillo et al., 2017 ; Lamm et al., 2018). Des études évaluant I’interaction de ces facteurs sur
I’autorégulation des enfants victimes d’agression sexuelle permettraient de dégager des

recommandations spécifiques a ces communautés.

Finalement, méme si notre étude a évalu¢ I’effet de facteurs a différents niveaux de 1’écologie,
nous n’avons pas évalué I’effet de certains facteurs proximaux a I’enfant tels que le soutien des

parents suivant le dévoilement de 1’agression sexuelle, I’autorégulation des parents, les pratiques
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parentales, la stabilité¢ de la famille et I’attachement de 1’enfant sur 1’autorégulation des enfants
victimes. Les études indiquent que les facteurs li€s aux parents et la relation parent-enfant
pourraient influencer I’autorégulation des enfants (Bridgett et al., 2015). Des études centrées sur le
microsystéme de 1’enfant permettraient de dégager les facteurs de risque et de protection davantage
proximaux a ce dernier et associés a 1’autorégulation de ceux qui sont victimes d’agression sexuelle.
Il serait aussi important que des études avec essais controlés randomisés évaluent I’effet des
interventions destinées aux enfants victimes d’agression sexuelle sur I’autorégulation de ces
enfants. Ces devis sont les méthodes par excellence pour examiner les liens de cause a effet entre
les facteurs de risque et de protection (identifiés dans les études longitudinales préalables) et

I’autorégulation des enfants.

4.4 Implications cliniques

Au-dela des implications pour la recherche, les résultats de la présente thése offrent plusieurs pistes
de réflexion pour la pratique clinique. Dans la présente section, nous abordons en premier lieu
I’évaluation et le traitement des enfants victimes d’agression sexuelle en lien avec I’autorégulation,

puis nous discutons des stratégies préventives visant a réduire la prévalence de I’agression sexuelle.

4.4.1 Evaluation et traitement des enfants victimes d’agression sexuelle

Les résultats de la thése permettent de proposer des pistes d’intervention spécifiques aux enfants
victimes d’agression sexuelle. D’abord, cette thése souligne I’importance de diversifier les outils
de mesure dans 1’évaluation des enfants. Spécifiquement, il serait utile de mesurer a la fois la
régulation émotionnelle et les fonctions exécutives dans 1’évaluation de ’autorégulation des
enfants. En effet, les résultats de la thése indiquent que pour certains enfants (profil /nhibés), une
performance élevée aux taches de fonctions exécutives ne se traduit pas nécessairement en une
bonne adaptation. En conséquence, la performance aux taches cognitives ne devrait pas étre le seul
indicateur considéré dans 1’évaluation des fonctions exécutives. De la méme maniére, nos résultats
montrent que, tel est le cas pour les enfants du profil Régulation identifié par les parents, les parents
peuvent étre biaisés dans I’évaluation de leurs enfants, donc I’ajout d’une évaluation par

I’enseignant saura apporter une vision plus nuancée des difficultés de 1’enfant.
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Ensuite, nos données suggerent que les interventions devraient étre modulées selon de profil
d’autorégulation de 1’enfant. Par exemple, pour un enfant du profil Flexibles, une intervention
visant a renforcer 1’autorégulation peut s’avérer inutile. Les intervenants pourraient intervenir sur
les autres difficultés que ces enfants pourraient présenter. Il en est de méme pour les enfants du
profil Régulation identifié par les parents. Bien qu’ils présentent une performance légérement en
dessous de la moyenne, une évaluation des autres spheres de fonctionnement de I’enfant permettrait
de déterminer des pistes d’intervention plus optimales pour ces enfants. Par exemple, investiguer
a quel point les parents sous-estiment les problémes des enfants ou si leurs pratiques parentales
sont trop rigides sont des pistes d’évaluation a considérer qui pourraient mener a des interventions
centrées sur le développement d’habiletés permettant au parent d’étre plus flexible sur le plan
cognitif. Les enfants ayant un profil Dysrégulés pourraient par ailleurs bénéficier d’intervention

visant a diminuer la labilité émotionnelle et renforcer les fonctions exécutives.

Pour les enfants du profil Inhibés, des interventions visant a augmenter les compétences en
régulation émotionnelle et diminuer leurs comportements de surrégulations seraient avisées. A ce
titre, des interventions visant a améliorer les habiletés de présence attentive, pourrait contribuer a
réduire la surutilisation de leurs habiletés d’inhibition (Crooks et al., 2020). Cependant, bien que
des études émergentes suggerent que de telles interventions seraient efficaces (Cohen et al., 2021 ;
Hopwood et Schutte, 2017 ; Ortiz et Sibinga, 2017), de plus amples études sont nécessaires pour
vérifier leurs possibles effets iatrogeénes. Par exemple, une étude rapporte qu’une augmentation de
la présence attentive était associée a plus d’anxiété chez les adolescentes victimes d’agression
sexuelle. Les auteurs expliquent qu’un certain détachement émotionnel pourrait agir comme un
mécanisme de protection face au développement d’autres difficultés pendant I’enfance (Daigneault
et al., 2016). En conséquence, il serait important que les intervenantes fassent preuve de prudence
avant d’enclencher un traitement visant a diminuer les mécanismes de surcontrdle de ces enfants.
Ceci est particuliecrement important pour les enfants vivant avec des parents maltraitants qui
pourraient se trouver plus a risque d’étre victimisés s’ils diminuent leurs capacités attentionnelles

et d’inhibition.
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Comme le rapportent nos résultats, les gar¢ons du profil Inhibés présentent moins de
comportements extériorisés. En conséquence, travailler a diminuer I’inhibition chez les jeunes
garcons serait susceptible d’avoir des conséquences adverses. Toutefois, chez les filles, les
interventions visant a diminuer leurs symptomes intériorisés seraient nécessaires. Une évaluation
plus poussée des stratégies de régulation émotionnelle qu’elles utilisent pourrait fournir plus de
pistes d’intervention. Par exemple, plusieurs auteurs ont proposé que l’alexithymie, soit la
difficulté a reconnaitre et a nommer les émotions, soit un mécanisme impliqué dans la surrégulation
des enfants maltraités (Annemiek van et al., 2011; Goerlich-Dobre et al., 2015). En conséquence,
des interventions visant a reconnaitre et identifier les émotions seraient potentiellement bénéfiques

pour les filles inhibées.

La Thérapie Cognitivo Comportementale axée sur le Trauma (TF-CBT) est reconnue comme étant
une approche exemplaire pour le traitement des symptomes liés a I’agression sexuelle (Cohen et
al., 2016). Une des particularités de cette approche est qu’elle est composée de plusieurs modules
qui peuvent étre adaptés aux besoins de I’enfant. Parmi ces modules on retrouve la psychoéducation,
I’apprentissage des habiletés de régulation émotionnelle, I’exposition graduelle au trauma a travers
des récits narratifs, la restructuration cognitive, la résolution de probléme, le renforcement des
compétences parentales, et I’enseignement de stratégies de sécurité personnelle (Cohen et al., 2016).
Le module de psychoéducation pourrait étre adapté pour familiariser les parents aux conséquences
potentielles de I’agression sexuelle sur I’autorégulation des enfants et aux différentes maniéres dont
ces difficultés pourraient se manifester. Des interventions visant a augmenter la flexibilité cognitive
des enfants pourraient aussi étre ajoutées au module de régulation émotionnelle. Qui plus est, une
thérapie combinant la TF-CBT et l'intervention relationnelle, laquelle vise a augmenter la
sensibilité parentale par le biais de rétroactions vidéo positives des interactions parent-enfant, s’est
avérée efficace pour réduire les symptomes de dissociation et de problémes intériorisés chez des
enfants d’age préscolaire victimes d’agression sexuelle (Caouette et al., 2021). L’intervention
relationnelle s’est aussi montrée efficace pour améliorer la sensibilité parentale et la qualité des
interactions de parent et leurs enfants victimes de maltraitance (Cyr et al., 2020; Moss et al., 2011).

Etant donné que la sensibilit¢ parentale est associée aux fonctions exécutives des enfants,
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I’utilisation de ces deux interventions pourrait éventuellement contribuer a renforcer les habiletés

d’autorégulation des enfants victimes (Valcan et al., 2017).

4.4.2 Stratégies préventives visant a réduire la victimisation interpersonnelle

Les résultats issus de la thése offrent également certaines pistes pour la prévention. Notre thése a
montré que I’exposition a 1’agression sexuelle et a d’autres formes de mauvais traitements est
associée a des difficultés d’autorégulation. En ce sens, des stratégies visant a diminuer le risque de
victimisation a I’enfance permettraient de promouvoir le développement normatif des habiletés
d’autorégulation. Par exemple, les interventions visant a diminuer les facteurs de risque parentaux
tels que les problémes de santé mentale, la pauvreté, I’abus de substance seraient bénéfiques. Une
recension systématique rapporte que la défavorisation sociale et matérielle est un prédicteur robuste
de la maltraitance (Van IJzendoorn et al., 2020). En conséquence, les politiques économiques
visant a soutenir les familles en situation de pauvreté, telles que les crédits d’impdt aux parents, les
politiques de revenu universel de base, I’acces aux Centres de la Petite enfance au Québec sont
susceptibles de diminuer le risque de maltraitance (Archambault et al., 2020; Van [Jzendoorn et al.,
2020). L’acces aux services sociaux et de santé de proximité, tels que les CLSC, serait aussi un
facteur de protection par rapport au risque de maltraitance (Archambault et al., 2020; Van
[Jzendoorn et al., 2020). Qui plus est, ces politiques pourraient potentiellement diminuer les effets
déléteres de la défavorisation sur I’autorégulation des enfants (Hyde et al., 2022; Ursache et al.,

2022).

Au-dela des mesures globales, les interventions parentales, s’averent efficaces pour diminuer le
risque de maltraitance dans les familles. Une récente recension des écrits rapporte que des facteurs
liés aux parents, tels que sa personnalité, son autorégulation et ses expériences de victimisation
augmenteraient le risque de maltraitance (Van [Jzendoorn et al., 2020). Cette méme étude rapporte
que les programmes visant a renforcer les compétences parentales seraient efficaces pour diminuer
le risque de maltraitance, mais leurs tailles d’effet sont généralement trés faibles. Néanmoins, en
plus de diminuer les risques de maltraitance, les programmes d’éducation a la parentalité sont

susceptibles d’améliorer les habiletés d’autorégulation des enfants (Sanders et al., 2019 ; Zimmer-
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Gembeck et al., 2022). En effet, une des composantes communes de plusieurs de ces programmes
est le renforcement des compétences d’autorégulation des parents (Leijten et al., 2022 ; Temcheff
et al., 2018). Or, les études suggerent une association entre 1’autorégulation des parents et celles de
leurs enfants (Bridgett et al., 2015). En conséquence, il est plausible que ces programmes

améliorent indirectement les habiletés d’autorégulation des enfants.
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CHAPITRE 5 - CONCLUSION

Les résultats de la présente these illustrent la multifinalité des conséquences associées a I’agression
sexuelle sur le plan de I'autorégulation. En dépit du fait que les enfants victimes d’agression
sexuelle présentent généralement plus de difficultés sur le plan des fonctions exécutives que leurs
pairs non abusés, les résultats montrent des différences individuelles au sein de cette population.
Précisément, 1’agression sexuelle est associée a plus de difficultés d’inhibition chez les gargons
que chez les filles. Cependant, les résultats indiquent qu’une bonne performance aux taches
d’inhibition n’est pas nécessairement associée a une meilleure adaptation. En effet, en présence de
faibles compétences de régulation émotionnelle, chez les filles, une performance trés élevée aux
taches d’inhibition est associée a une augmentation des problémes intériorisés. Parallelement, le
fait d’appartenir a ce méme profil et d’étre un garcon est associé¢ a moins de problémes extériorisés.
Ces résultats suggérent que le sexe est un facteur important a considérer dans I’évaluation du
fonctionnement des enfants victimes d’agression sexuelle et le choix des interventions a leur
proposer. Cette thése souligne aussi qu’une proportion d’enfants victimes d’agression sexuelle
ayant un niveau de flexibilité cognitive élevée présentent une bonne adaptation a 1’école et a la
maison, ce qui suggere une certaine résilience pour ceux-ci. Finalement, nos résultats accentuent
la pertinence de certains facteurs plus distaux de 1’écologie, tels que les ressources du quartier dans
le développement de I’autorégulation. Puisque ces facteurs sont malléables, ils constituent des
cibles d’intervention potentielles pour prévenir les conséquences associées a 1’agression sexuelle.
Les études futures devraient évaluer I’effet des différentes interventions destinées aux enfants
victimes d’agressions sexuelles ainsi que le role des pratiques parentales et de la relation parent-

enfant sur le développement de 1’autorégulation de ces enfants.
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APPENDICE B
FORMULAIRES DE CONSENTEMENT

AFPROUVE PAR L COMITT DT THIOUE

F40UIN 2017 e
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e UQAM lalmvers@g Idu Québec

FORMULAIRE D'INFORMATION ET DE CONSENTEMENT

Trajectoires de développement des enfants d"dge scolaire

Chercheures:  MARTINE HEBERT, Ph.D., départemnent de sexalogie, UQAM
Dr. CLAIRE ALLARD-DAMSEREAL, M.D., CHU Sainte-Justine
Dr. AMME-CLAUDE BERNARD-BOMMIN, M_D., CHU Sainte-Justine

Ce projet est financeé par les Instituts de recherche en santé du Canada (IRSC).

Vous Etes invités a participer a un projet de recherche. Avant d'accepter, veuillez prendre le temps de lire ce document
présentant bes conditions de participation au prajet. M'hésitez pas a poser toutes les guestions que vous jugerez utiles a fa
persanne qui vous présente ce document.

Madame, Monsieur,

La direction de I&tablissement scolaire de votre enfant nous a permis de solliciter wotre participation et celle de votre
enfant a une étude menée par Martine Hébert, professeure-chercheure & I'Université du Québec 3 Montréal (LIOAM).
Cette étude porte sur les facteurs ainsi que les interventions qui aident les jeunes enfants d'age scolaire et leurs
parents a surmonter des événements sérieux (par exemple, une agression sexuelle) ainsi que sur d'autres facteurs
{par exermnple, la reconnaissance des émotions, le soutien des pairs, les stratégies de résolution de problémes) qui
peuvent influencent I'adaptation des enfants d"3ge scolaire. La présente étude vise également & observer évolution
des enfants sur une période d'un an. Mous sollicitons, par le biais de I'école, la participation des parents et des enfants
et cherchons & obtenir un groupe de comparaison d'enfants qui n'ont pas véou une agression sexuelle. Les données
recueillies visent dgalement a valider des questionnaires auprés d'enfants et leurs parents issus de la population
générale. Les résultats du présent projet seront comparés avec ceux obtenus auprés de d'sutres échantillons
d'enfants et de parents ayant vecu des événements de vie difficiles.

EN OUDI CONSISTE LA PARTICIPATION AL PROJET?
Le projet comprend deux vobets différents :
1) Collecte de données effectuée directement aupras des participants

Si vous décidez de participer & ce volet, votre collaboration et celle de votre enfant consistera en deux entrevues
individuelles avec un.e assistant.e de recherche qui permettront Izdministration de guestionnaires. Les
guestionnaires ont trait a votre situation personnelle, familiale et conjugale ainsi que sur la comportement et le
développement de votre enfant. Les questionnaires administrés 3 wotre enfant ont trait & son comportement et aux
différents facteurs qui pewvent jover un réle (avoir du soutien des amis, &tre en mesure de trouver des soluticns
lorsgue confronté & une situation difficile, etc.). Ces entrevues sont d'une durde moyenne de 6o minutes pourvous et
45 minutes pour votre enfant. Vous serez invités a participer a une premiére entrevue et une deuxiéme, un an plus
tard. Celles-ci se dérouleront au lieu de votre choix soit a I'ecole de votre enfant, a votre domicile ou & |'Universite du
Cuébec & Montréal.

2) Collecte de données effectuée auprés de l'ensaignantfe

Si wous acceptez, I'enseignant.e de votre enfant sera aussi invité.e a compléter un questionnaire portant sur som
comportement a I'école.

Page 1 sur g4 [ Copie des participants [ Capie ce l'équipe de recherche
Rirvimion - off 12 1006 GT
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AVANTAGES DE L'ETUDE

Le fait de compléter des questionnaires peut vous permettre de faire le point sur différents aspects de votre vie, sur
I'adaptation de votre enfant et de mieux saisir son développement. Le fait de recueillir ces informations sur
I'ensemble des parents et des enfants nous permettra de mieux définir les caractéristiques des enfants d'age scolaire
ainsi que les facteurs de protection impliqués dans leur fonctionnement. Votre participation constitue une
contribution a l'avancement des connaissances dans le domaine du développement des enfants et permettra de
raffiner certains questionnaires.

INCONVENIENTS ET RISQUES

Certains inconvénients et risques peuvent survenir lorsque vous complétez des questionnaires. Un inconvénient
possible, pour vous et votre enfant, est le temps que vous accorderez pour remplir les questionnaires. Un désavantage
possible serait de vous rappeler des épisodes désagréables de votre vie familiale ou de votre relation conjugale.
Toutefois, l'assistant.e de recherche vous renseignera aprés |'entrevue sur les personnes-ressources disponibles si
vous sentez le besoin de parler d'une expérience difficile.

En ce qui concerne les risques encourus par votre enfant, tels que le rappel de ses difficultés, des précautions sont
prises afin qu'ils scient minimes. En ce sens, nous conviendrons avec I'enfant qu'il peut refuser de répondre aux
questions s'il le souhaite. De plus, il est possible de faire une pause, selon les besoins, ou de mettre un terme a
I'entrevue si vous ou votre enfant le désirez. Le personnel de recherche est constitué d'étudiants.es de niveau
universitaire inscrits dans un programme d’études en lien avec le projet de recherche. Ces personnes ont déja mené
des entrevues auprés des enfants et des parents.

CONFIDENTIALITE ET UTILISATION DES DONNEES RECUEILLIES

Pour éviter votre identification et celle de votre enfant comme personne participante a cette recherche, les données
recueillies par cette étude seront traitées de maniére entiérement confidentielle, a moins d'une autorisation de votre
part ou d'une exception de |a loi (par exemple, en vertu de l'article 39 de la Loi sur la protection de la jeunesse'). La
confidentialité sera assurée par |'utilisation d'un code numérique pour identifier les questionnaires. Seule I'équipe de
recherche aura accés aux formulaires de consentement. Ces personnes sont tenues au respect de la confidentialité
des informations consultées.

En plus de la chercheure impliquée dans ce projet, des étudiants.es de maitrise et de doctorat (supervisés.es par cette
chercheure) pourraient avoir accés au fichier de traitement statistique des données dénominalisées. Ainsi, ces
données pourraient faire I'objet d'une utilisation secondaire, ce qui ne permettrait d’aucune fagon l'identification des
participants.es. Les résultats des recherches effectuées avec ces données ne permettront pas non plus d'identifier les
personnes participantes. Les résultats seront diffusés dans des articles de revues scientifiques, des présentations lors
de congrés et colloques, et des mémoires (maitrise) et théses (doctorat). Les questionnaires seront conservés sous
clé dans les locaux de la chercheure principale (Martine Hébert - UQAM) et les seules personnes qui y auront accés
sont le personnel de recherche. Le comité d'éthique ainsi que les Instituts de recherche en santé du Canada (IRSC),
pourront avoir accés aux données. Puisque I'enfant a droit a la confidentialité de ses réponses, celles-ci ne seront pas
discutées avec le parent. Tous les documents seront détruits 5 ans aprés la derniére entrevue.

RESPONSABILITE DES CHERCHEURS.ES

En acceptant de participer a cette recherche, vous ne renoncez a aucun de vos droits prévus par la loi. De plus, vous
ne libérez pas les investigateurs de leur responsabilité légale et professionnelle advenant une situation qui causerait
préjudice a vous-méme ou a votre enfant.

Article 39. Toute personne qui a un motif raisonnable de croire qu‘un enfant est victime d'abus sexuels ou de mauvais traitements physiques, est tenue de signaler
sans délai la situation au Directeur de la protection de la jeunesse.

Page 2sur4
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COMPENSATION

Sivous acceptez de remplir les questionnaires, une compensation financiére de 20% vous sera remise lors de chaque
rencontre pour défrayer les colts de temps, de déplacement et/ou les frais de gardiennage que pourrait entrainer
votre participation. Votre enfant recevra également une surprise d’environ 2%.

EST-IL OBLIGATOIRE DE PARTICIPER?

Non. La participation a ce projet se fait sur une base volontaire. Vous et votre enfant étes entiérement libres de
participer ou non en partie ou en totalité aux différents volets du projet. Vous é&tes également libre d’accepter ou non
que votre enfant participe. Vous étes libre de vous retirer du projet ou de retirer votre enfant a tout moment et
qu'alors toutes les données recueillies vous concernant seront détruites.

PERSONNES DISPONIBLES POUR REPONDRE A VOS QUESTIONS :

s

Si vous avez des questions concernant ce projet de recherche, n'hésitez pas a communiquer avec nous aux
coordonnées indiquées ci-dessous :

Martine Hébert, Ph.D. Janéle Boivin

Professeur titulaire Coordonnatrice de projet
Département de sexologie, UQAM Département de sexologie, UQAM
(514) 987-3000 (poste 5697) (514) 987-3000 (poste 4754)

Ce projet a été revu et approuvé par le comité d’éthique de la recherche (CER) du CHU Sainte-Justine. Si vous avez
des questions au sujet des droits de votre enfant a titre de participant a I'étude ou une plainte a formuler, veuillez
contacter la conseillére a la clientéle du CHU Sainte-Justine au (514) 345-4749. Ces démarches visent & assurer la
protection des participantes et participants.

Page 3surg
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UQAM | Université du Québec
a Montréal

CONSENTEMENT ET ASSENTIMENT — SIGNATURES

En signant le présent formulaire, je certifie que :

+ Jailu le formulaire d'information et de consentement du projet de recherche ci-haut mentionné.

- J'ai compris les conditions, les risques et les bienfaits de ma participation et celle de mon enfant.

- Jai eu l'occasion de poser des questions auxquelles on m’a donné des réponses. Je sais que je peux poser d’autres
questions en tout temps.

+ Je comprends que je peux me retirer ou retirer mon enfant de I'étude en tout temps sans conséquence.

+ Je comprends que mon enfant demeure libre de se retirer de la recherche en tout temps et sans préjudice.

+ Je comprends qu‘en signant ce document, je ne renonce pas aux droits de mon enfant ni aux miens.

- Je comprends que je vais recevoir une copie signée du présent formulaire de consentement.

Jaccepte librement que mon enfant participe aux deux entrevues permettant la O oui O non e m—
passation des questionnaires.
Jaccepte librement de participer aux deux entrevues permettant la passation des O oui O Non [rrmemm——

questionnaires.

Jaccepte que I'enseignant.e de mon enfant soit invité.e & compléter un questionnaire [ oui [ Non inisles du parentitier
sur son comportement aux deux temps de mesure. Lors de la collecte des

informations, j'ai la possibilité de refuser que I'enseignant.e soit contacté.e.

Jaccepte gu'une assistante de recherche communique avec moi dans un an pour O oui O non Fer———
prévoir une 2° rencontre.

Mom et prénom du parent/tuteur (Lettres moulées) [ du i Date (fjymm/aaaa)

Maom et prénam de I'enfant (Lettres maulées) Assentiment de Penfant (Signature} Date (jjfmm/aaaa)
(sl capable de comprendre |a nature de projet)

Assentiment verbal de I'enfant incapable de signer mais
capable de comprendre la nature de ce projet:

I:I Oui D Non Date de naissance de 'enfant (jj\mm/aaaa) Age de l'enfant
Téléphone au domicile Téléphone au travail Cowrriel
Adresse Numéro Rue Appartement
Municipalité Province Code postal

Coordonnées de deux personnes qui pourraient nous aider a vous rejoindre dans I'éventualité d'un déménagement:

( )

Norm et prénom du cantact (Lettres maulées) Lien du cantact avec le parent # de téléphane

( )

MNorm et prénom du contact (Lettres maulées) Lien du contact avec le parent # de téléphane

Jai expliqué au participant et/ou a son parentftuteur tous les aspects pertinents de la recherche et jai répondu aux questions. Je leur ai indiqué que la
participation au projet de recherche est libre et volontaire et que |a participation peut tre cessée en tout temps.

Norm de |2 persanne qui a obteny ls cansentament (Letiras maulées) Signature de 2 personna qui a ebienu e consentement Date (jjmmjzaaa)

Page g4sur 4 O Copie des participants [ Copie de I'équipe de recherche
Révision : 08.12.2016 GT
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FORMULAIRE D'INFORMATION ET DE CONSENTEMENT

Documenter les trajectoires de guérison et optimiser le traitement des enfants

et des adolescents.es victimes d'agression sexuelle
(Uncovering pathways to recovery and optimizing treatment for child and adolescent victims of sexual abuse)

Chercheure principale : MARTINE HEBERT, Ph.D., département de sexologie, Université du Québec a Montréal

Ce projet est financé par les Instituts de recherche en santé du Canada (IRSC).

Vous étes invités a participer a un projet de recherche. Avant d’accepter, veuillez prendre le temps de lire ce
document présentant les conditions de participation au projet. N'hésitez pas a poser toutes les questions que
vous jugerez utiles a la personne qui vous présente ce document.

Madame, Monsieur,

Nous sollicitons votre participation et celle de votre enfant & une étude menée par une chercheure de I'Université du
Québec a Montréal (UQAM) en collaboration avec les milieux d’intervention suivants: Clinique d'évaluation en
pédiatrie de la maltraitance (CEPM) du CHU Sainte-Justine, Centre d'intervention en abus sexuels pour la famille
(CIASF), et Centre d'appui aux enfants et a la jeunesse (CAEJ) Marie-Vincent. Cette étude porte sur les facteurs ainsi
que les interventions qui aident les enfants d’dge scolaire et leurs parents a surmonter des événements difficiles,
comme une agression sexuelle. Les objectifs de ce projet sont d'identifier a) les facteurs qui influencent le
développement des enfants, b) I'évolution des enfants sur une période d’un an et ¢) d'évaluer I'efficacité des
interventions offertes. Les données recueillies sont susceptibles de nous aider a identifier les besoins de ces enfants
et de pouvoir mettre en place des services permettant de bien répondre a ces besoins.

EN QUOI CONSISTE LA PARTICIPATION AU PROJET?
Le projet comprend trois volets :

1) Collecte de données effectuée directement auprés des participants.es

Votre collaboration et celle de votre enfant a ce volet consistera a prendre part a trois (3) entrevues individuelles avec
une assistante de recherche pour compléter des questionnaires. Ces questionnaires ont trait a votre situation
personnelle, psychologique, familiale et conjugale ainsi que sur le comportement et le développement de votre
enfant. Les questionnaires administrés & votre enfant ont trait & son comportement et a son développement. La
passation de questionnaires sous forme de jeux et d'images sera enregistrée par mode audio et cet enregistrement
sera effacé dés que les données auront été informatisées. Vous et votre enfant serez rencontrés a trois (3) reprises
pour une entrevue, soit lors de votre visite dans le milieu d’intervention (avant les services de thérapie, s'il y a lieu), a
environ 6 mois (a la fin des services regus, si applicable) et & un an suivant la premiére rencontre. Ces entrevues sont
d’une durée moyenne de go minutes pour vous et de 60 minutes pour votre enfant. Les entrevues de relance auront
lieu a votre domicile, a I'université ou a distance (p. ex. par téléphone, par vidéoconférence).

Pour les milieux offrant des services de thérapie, les questionnaires (1% et 2° passations) serviront a produire un
tableau-résumé qui sera remis a votre intervenant.e.

2) Collecte d'informations par le biais du dossier cliniqgue ou médical des participants.es

Votre participation a ce volet consiste a autoriser I"équipe de recherche a recueillir des informations dans le dossier
clinique ou médical de votre enfant, comprenant, entre autres, la description des services que votre enfant a regus et
pour les milieux avec des services de thérapie, les données d’un court questionnaire complété a chaque rencontre.

101



Cette information peut étre transmise par votre intervenant.e. Cette autorisation ne vous demandera aucune
participation supplémentaire.

3) Collecte de données effectuée auprés de I'enseignant.e

Si vous acceptez, I'enseignant.e sera aussi invité.e a compléter un questionnaire portant sur le comportement de
I'enfant a I'école. Lors de la collecte des informations, vous avez la possibilité de refuser que I'enseignant.e soit
contacté.e. On lui précisera qu'il s'agit d'une étude sur l'adaptation des jeunes enfants, sans préciser le site de
recrutement ni le motif de consultation. L’enseignant.e ne sera pas informé.e que l'enfant a dévoilé une agression
sexuelle.

AVANTAGES DE L'ETUDE

Le fait de compléter des questionnaires peut vous permettre de faire le point sur différents aspects de votre vie, sur
l'adaptation de votre enfant et de mieux saisir son développement. Le fait de recueillir ces informations sur
I'ensemble des parents et des enfants nous permettra de mieux définir les caractéristiques des enfants qui ont été
agressés sexuellement et de mieux saisir les besoins des services d'intervention.

INCONVENIENTS ET RISQUES

Certains inconvénients et risques peuvent survenir lorsque vous complétez des questionnaires. Un possible
inconvénient, pour vous et votre enfant, est le temps que vous accorderez pour compléter les questionnaires. Un
autre désavantage possible serait de vous rappeler des épisodes désagréables de votre vie familiale ou de votre
relation conjugale. Dans |e cas oU 'entrevue fasse surgir des sentiments négatifs, votre intervenant.e sera avisé.e lors
des entrevues qui se déroulent dans les milieux d'intervention. Au besoin, vous pouvez également discuter de ce
malaise avec votre intervenant.e. Lors des relances, |'assistante de recherche vous renseignera aprés |'entrevue sur
les personnes-ressources disponibles si vous sentez |le besoin de parler d'une expérience difficile.

En ce qui concerne les risques encourus par votre enfant, tels que le rappel des événements traumatisants, des
précautions sont prises afin qu'‘ils soient minimes. En ce sens, a aucun moement nous ne demandons a I'enfant de
décrire ce qu'il a vécu. De plus, il est possible de faire une pause, selon les besoins, ou de mettre un terme a I'entrevue
si vous ou votre enfant le désirez. Le personnel de recherche est constitué de professionnel.les et d’étudiants.es
formés.es au niveau universitaire dans le domaine de la recherche psychosociale. Ces personnes ont déja mené des
entrevues aupreés des enfants et des parents.

CONFIDENTIALITE

Pour éviter votre identification et celle de votre enfant comme personne participante & cette recherche, les données
recueillies seront traitées de maniére entiérement confidentielle, 3 moins d'une autorisation de votre part ou d'une
exception de la loi (par exemple, en vertu de l'article 39 de la loi sur la Protection de la Jeunesse' ). La confidentialité
sera assurée par l'utilisation d'un code numérique pour identifier les questionnaires et les informations recueillies
dans le dossier clinique ou médical. Pour les formulaires d'information et de consentement et les questionnaires
complétés en ligne, les données codées seront conservées dans un serveur sécurisé et privé qui est basé en Irlande
(Qualtrics). L'accés aux données est donc soumis aux lois d'accés a l'information en vigueur en Irlande, lois similaires
a celles en vigueur au Canada. Une copie des données sera conservée sur les serveurs de |'entreprise qui s'engage &
conserver la confidentialité des données. Toutes les données recueillies sur les serveurs de Qualtrics seront effacées
dés qu'elles auront été récupérées (copie PDF et transfert des données dans la banque de données). Cette
récupération s’effectue habituellement une a deux semaines suivant la passation du questionnaire.

Seule I'équipe de recherche (chercheure, professionnel.les et assistant.es de recherche) aura accés aux formulaires
de consentement. Ces personnes sont tenues au respect de la confidentialité des informations consultées. Les
questionnaires, les informations recueillies dans le dossier clinique ou médical et les enregistrements audio seront
conservés sous clé dans les locaux de la chercheure principale (Martine Hébert - UQAM) et les seules personnes qui y
auront accés sont le personnel de recherche. Ces documents seront détruits 7 ans aprés la fin du projet. L'enfant a
droit a la confidentialité de ses réponses. Ainsi, elles ne seront pas discutées avec le parent. Les comités d’éthique de
la recherche (CER) concernés ainsi que 'organisme subventionnaire (IRSC) pourront avoir accés aux données.

Article 35. Toute personne qui 8 wn motif raisonnable de croire qu un enfant est victime d'abus sexuels ou de mauvais traitements physiques, est tenue de signaler sans délai la situation au Directeur
de |a protection de |a jeunesse.
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UTILISATION SECONDAIRE DES DONNEES

En plus de I'équipe de recherche impliquée dans ce projet, des étudiant.es de maitrise et de doctorat, supervisé.es
par la chercheure principale, ainsi que d‘autres chercheur.es dans le domaine pourraient avoir accés au fichier de
traitement statistique des données brutes dénominalisées. Ainsi, ces données pourraient étre conservées dans une
banque de données et &tre utilisées dans des études futures portant sur la trajectoire développementale des enfants,
ce qui ne permettrait d'aucune fagon l'identification des participant.es. Les résultats des recherches effectuées avec
ces données ne permettront pas non plus d'identifier les personnes participantes. Les résultats seront diffusés dans
des articles de revues scientifiques, des présentations lors de congrés et colloques, et des travaux d'étudiants.es.

De plus, selon le site de collecte, des informations sommaires individualisées sous forme de tableaux et de graphiques
seront remises a l'intervenant.e afin qu'il.elle puisse prendre connaissance de l'adaptation de votre enfant aux
événements difficiles qu'il a pu avoir vécus.

RESPONSABILITE DE LA CHERCHEURE

En acceptant de participer a cette recherche, vous ne renoncez a aucun de vos droits prévus par la loi. De plus, vous
ne libérez pas la chercheure de sa responsabilité légale et professionnelle advenant une situation qui causerait
préjudice a vous-mé&me ou a votre enfant.

COMPENSATION

Si vous acceptez de compléter les questionnaires, une compensation d‘ordre monétaire de 20% vous sera remise
lorsque la rencontre a lieu a 'extérieur du cadre des services de thérapie offerts par les milieux et pour défrayer les
colts de déplacement et/ou les frais de gardiennage que pourrait entrainer votre participation.

EST-IL OBLIGATOIRE DE PARTICIPER?

Non. La participation a ce projet se fait sur une base volontaire. Vous et votre enfant étes entiérement libres de
participer ou non en partie ou en totalité aux différentes composantes du projet. Vous étes également libre d'accepter
ou non que votre enfant participe. Vous étes libre de vous retirer du projet ou de retirer votre enfant a tout moment
et qu‘alors toutes les données de recherche recueillies vous concernant seront détruites (veuillez communiquer par
téléphone ou par courriel avec la chercheure responsable de ce volet ou l'assistante aux services cliniques et de
recherche). Sachez que |la décision de participer ou non, ou le retrait de votre participation a cette étude n'affectera
en rien les services qui vous sont offerts dans le milieu d'intervention impliqué.

PERSONNES DISPONIBLES POUR REPONDRE A VOS QUESTIONS

Si vous avez des questions concernant ce projet de recherche, nhésitez pas @ communiquer avec nous aux
coordonnées indiquées ci-dessous :

Martine Hébert, Ph.D. (514) 987-3000 # 5697
Chercheure principale hebert. m@ugam.ca
Professeure titulaire au département de sexologie, UQAM

Arianne Jean-Thorn, B.A. (514) 987-3000 # 1253
Candidate au doctorat en psychologie jean-thorn.arianne@courrier.ugam.ca
Coordonnatrice du projet, UQAM

Ce projet a été revu et approuvé par le comité d'éthique de la recherche (CER) du CHU Sainte-Justine. Si vous avez des
questions au sujet des droits de votre enfant a titre de participant a I'étude ou une plainte a formuler, veuillez contacter la
conseillére a la clientéle du CHU Sainte-Justine au (514) 345-4749.

Ce projet a également été revu et approuvé par le Comité institutionnel d'éthique de la recherche avec des étres humains
de 'UQAM (CIER). Si vous avez des questions au sujet de vos droits & titre de participant ou de tuteur légal d'un enfant
participant a ce projet ou pour formuler une plainte, vous pouvez contacter la présidence du Comité, par I'intermédiaire de
son secrétariat au numéro (514) 987-3000 # 7753 ou par courriel a ciereh@ugam.ca.

Ces démarches visent a assurer la protection des participantes et participants.
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CONSENTEMENT ET ASSENTIMENT - SIGNATURES

DOCUMENTER LES TRAJECTOIRES DE GUERISON ET OPTIMISER LE TRAITEMENT DES ENFANTS ET DES ADOLESCENT.ES VICTIMES
D'AGRESSION SEXUELLE

En signant le présent formulaire, je certifie que :

- Jailu le formulaire d'information et de consentement du projet de recherche ci-haut mentionné.

Jai compris les conditions, les risques et les bienfaits de ma participation et celle de mon enfant.

J'ai eu I'occasion de poser des questions auxquelles on m'a donné des réponses.

Je comprends que je peux me retirer, retirer mon enfant ou que mon enfant demeure libre de se retirer de I'étude en
tout temps sans conséquence sur les services offerts.

Je comprends qu’en signant ce document, je ne renonce pas aux droits de mon enfant ni aux miens.

Je comprends que je vais recevoir une copie signée du présent formulaire de consentement.

J'accepte librement que mon enfant participe aux 3 entrevues permettant la passation des Ooui ONon
questionnaires.

Jaccepte librement de participer aux 3 entrevues permettant la passation des guestionnaires. Ooui ONon

Jaccepte que des informations sommaires individualisées soient présentées sous forme de tableaux [JOui [ Non
et de graphiques a mon intervenant.e (si applicable). OnNa

J'accepte que les données recueillies dans le dossier clinique ou médical de mon enfant soient Ooui ONon
transmises a I'équipe de recherche.

J'accepte que I'enseignant.e de mon enfant soit invité.e a compléter un questionnaire sur son Ooui ONon
comportement a chaque temps de mesure.

J'accepte que les données soient conservées dans une banque de données (fichier de traitement O oui [ Non
statistique) et soient utilisées pour des études futures. Ces données sont dénominalisées.

J'accepte qu'un membre du personnel de recherche communique avec moi Ooui ONon
dans 4 a 6 mois pour prévoir une 2° rencontre.

Téléphone au domicile Cell. 0 Autre: . Courriel

Adresse Nurnira Rue (¥ appartement] Muricipalité (Provincs) Cade postal

Coordonnées de deux personnes qui pourraient nous aider a vous rejoindre :

Men et prénom du cantact (Lettres moubdes) Lien du eontact avec le participant W de téléghene

Mo et prénom du contact (Lettres moubkes) Lien du contact avec le participant W de téléghone

Mo et prénom du parertftuteur (Lettres moulées) Consenterment du parerttuteur (Signature) Diste (imm/aass)

Neen et prénom de lenfant (Lettres maukdes) Assentiment de enfant (Signature) Date {jjimm/sass)
(si capable de cornprendre | nature du projet)

Assentiment verbal de I'enfant incapable de signer, mais capable de
comprendre la nature de ce projet: [ Oui [ Non

Diste de naissance de Penfant (jimm/saag) Age de lenfart

J'ai expliqué aux participants tous les aspects pertinents de la recherche et jai répondu aux questions qu'ils m'ont posées. Je leur ai indiqué que la
participation au projet de recherche est libre et volontaire et que la participation peut &tre cessée en tout temps.

Mo et prénom de la personne oui 8 chteny le consenternent (Lettres moulées) Sigrature de la personne qui 8 btern le consentement Diste (imm/aass)

Remettre une copie signée aux participants. Page 4 de 4
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APPROUVE PAR LE COMITE D'ETHIQUE

14JUIN 2017
#2012-270

CHU SAINTE-JUSTINE

UQAM | Université du Québec

a Montreal

Objet: Sollicitation pour votre participation a une recherche

Madame, Monsieur,

Nous sollicitons votre collaboration a un projet de recherche dirigé par Martine Hébert, professeure-
chercheure a I'Université du Québec a Montréal (UQAM). Cette étude porte sur les facteurs qui aident les
jeunes a surmonter des événements difficiles ou qui agissent en tant que facteurs de protection face a
d'éventuelles difficultés (par exemple, le soutien des pairs, les stratégies de résolution de problémes). Il est
possible que vous ayez déja été sollicité pour participer a cette étude. Comme I'étude comporte plus d'un
temps de mesure, nous vous sollicitons a nouveau afin d'évaluer la stabilité des profils des enfants.

Dans ce contexte, le parent de
a donné son consentement (voir formulaire) pour participer a cette étude et nous a permis de vous inviter
a collaborer a la cueillette de données. Nous vous sollicitons donc afin de compléter le questionnaire ci-
joint qui concerne le comportement de I'enfant. Les données recueillies auprés des enseignants.es nous
permettront d'obtenir une évaluation plus globale des comportements des jeunes qui participent a I'étude.

Le questionnaire nécessite entre 20 et 30 minutes pour étre complété et doit nous é&tre acheminé par le
biais de |'enveloppe pré-affranchie d'ici trois semaines. Nous tenons a préciser que les informations
recueillies seront strictement confidentielles. Les questionnaires porteront tous un numéro de code et les
noms n'y apparaftront pas. Tous les documents seront conservés dans un local fermé a clé, seuls les
membres de |'équipe de recherche auront accés a ce local. Vous étes libre de participer ou non a cette
étude. Si vous décidez de participer, un certificat cadeau vous est offert pour vous remercier. Veuillez
compléter et nous retourner le formulaire de consentement signé, le questionnaire ainsi que le regu dans
I'enveloppe pré-adressée. Cette recherche est sous la direction de Martine Hébert (docteure en
psychologie), professeure a I'UQAM. Toute question ou commentaire peut étre adressés a Martine Hébert
(Tél.: (514) 987-3000 poste 5697). Nous sommes trés reconnaissantes de votre participation.

Nous vous remercions de votre attention et vous prions d'agréer I'expression de nos sentiments distingués.
Martine Hébert, Ph.D.

Professeure
Université du Québec a Montréal
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APPROUVE PAR LE COMITE D'ETHIQUE
14]UIN 2017

UQAM | Université du Québec iz
a Montreal

FORMULAIRE DE CONSENTEMENT POUR LA SOLLICITATION
DEL'ENSEIGNANT.E

Trajectoires de développement des enfants d'age scolaire

Code d'identification:

L T T T T TT1 ]

Jour Mais Annie

Datede
réception:

Temps de mesure: [ T1 Prétest I T3Suivizan

Jour Mos Annge

FORMULE DE CONSENTEMENT DU PARENT

J'autorise I'équipe de recherche de Martine Hébert a contacter I'enseignant.e de mon enfant afin de compléter un
questionnaire portant sur son comportement a l'école.

Mom et prénom de |° i de lenfant (Lett lées) Nom de I'établissement fréquenté parl'enfant
Municipalité de l'établissement Nami de Iz eormmission scolaire da Fétablissemant
Hom et prénom du parent | tuteur (Lettres moulées) Consentement du parent | tuteur (Signature) Date (jjimm/azaa)

Mo et prénom de ["enfant {Lettres mouldes)

FORMULE DE CONSENTEMENT DE L'ENSEIGNANT.E
(VEUILLEZCONSERVERCETTECOPIES.V.P)

Jaccepte de participer a ce projet de recherche: O oui O Non

Mo et prénom de éducateur trice | enseignant.e (Lettres moulées) Consenternent de I enseignant e (Signature)

Statut de I'enseignant.e, veuvillez cocher la case appropriée:
O Enseignant.e actuel.le (ex j'enseigne  l'enfant actuellement)
B Enseignant.e antérieur.e (ex. jai déji enseigné & 'enfant, mais pas cette année)
W Autre (précisez)

Date (jj/mmy/aaaa)

Si vous avez des questions au sujet des droits de votre enfant a titre de participant a I'étude ou une plainte a formuler,
veuillez contacter la conseillére a la clientéle du CHU Sainte-Justine au (514) 345-4749. Ces démarches visent a assurer la
protection des participantes et participants.

Pageidez2 [ Copiedel'enseignant.e [ Copie de I'équipe de recherche
Révision: 2016.12.08 GT
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UQAM | Université du Québec
a Montreal

FORMULAIRE DE CONSENTEMENT POUR LA SOLLICITATION
DEL'ENSEIGNANT.E

Trajectoires de développement des enfants d'age scolaire

Code d'identification: | ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ | [ | | | | | | | |
- ) Jour Mais Anrie
. » Date de
Temps de mesure: [ T1Prétest O T3Suivizan réception: ‘ l | ‘ | ‘ | | ‘ ‘
Jour Mo Année

FORMULE DE CONSENTEMENT DU PARENT

Jautorise I'équipe de recherche de Martine Hébert a contacter I'enseignant.e de mon enfant afin de compléter un
questionnaire portant sur son comportement a l'école.

Mom et prénom de ense e de l'enfant (Lett lées) Mom de établissement fréquenté par lenfant
Municipalité de I'établissement Mom de la commission scolaire de Fétablissement
Nom et prénom du parent tuteur {Lettres moulées) Consentement du parent | tuteur (Signature) Date (jjimmfazaa)

Mom et prénom de I"enfant (Lettres moulées)

FORMULE DE CONSENTEMENT DE L'ENSEIGNANT.E
(VEUILLEZ COMPLETERETRETOURNER CETTE COPIES.V.P)

Jaccepte de participer a ce projet de recherche: O oui O Non

Momet prénom de "éducateur.trice | enseignant.e (Lettres moulées) Consentement de |' enseignant.e {Signature}

Statut de I'enseignant.e, veuillez cocher la case appropriée:
O Enseignant.e actuel.le (ex. jenseigne & I'enfant actuellement)
®  Enseignant.e antérieur.e (ex. fai déja enseigné & I'enfant, mais pas cette année)
B Autre (précisez)

Date (jimm/aaaa)

Si vous avez des questions au sujet des droits de votre enfant a titre de participant a I'étude ou une plainte a formuler,
veuillez contacter la conseillére 4 la clientéle du CHU Sainte-Justine au (514) 345-4749. Ces démarches visent & assurer la
protection des participantes et participants.

Page zde2 [l Copie de l'enseignant.e L1 Copie de I'équipe de recherche
Révision: 2016.12.08 GT
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APPENDICE C
QUESTIONNAIRES

RENSEIGNEMENTS GENERAUX

Informations sur 'enfant

1. Date de naissance de |'enfant:

A compléter par 'équipe de rech.: L'age de I'enfant est

année mois

2. Sexe de |'enfant: 1. Fille 2. Gargon

3. Trouble(s) diagnostiqué(s) chez I'enfant:

.
. Déficience intellectuelle

. Trouble d'apprentissage (lecture; calcul; expression écrite)

. Trouble des habiletés motrices (acquisition de la coordination)

. Trouble de la communication (trouble du langage de type expressif; trouble du langage

W R

[«2]

o~

Aucun trouble

de type mixte, réceptif / expressif; trouble phonologique; bégaiement)

. Trouble envahissant du développement (autisme, syndrome de Rett,

trouble désintégratif de I'enfance, syndrome d'Asperger)

. Déficit de I'attention et comportement perturbateur (déficit de I'attention /

hyperactivité; troubles des conduites; trouble oppositionnel avec provocation)

. Tics (syndrome de Gilles de la Tourette; tic moteur ou vocal chronique; tic transiteire)
. Autre trouble (anxiété de séparation; mutisme sélectif; trouble réactionnel de

I'attachement; mouvements stéréotypés)

4. Niveau scolaire de I'enfant (ou équivalence) en cours ou complété:

0.

OO~ bW e

Pas en dge de fréquenter I'école 9. Secondaire |
. Pré-maternelle 10. Secondaire Il
. Maternelle 11. Secondaire |1l
. 1*™ année primaire (cycle 1) 12. Secondaire IV

. 2" année primaire (cycle 1) 13. Secondaire V

. 3*année primaire (cycle 2) 14. Aucune division des

. 4® année primaire (cycle 2) années scolaires

. 5% année primaire (cycle 3)

. 6® année primaire (cycle3)

Informations sur le répondant-adulte

5. Lien du répondant-adulte avec I'enfant:

1. Mére 8. Tante
2. Pére 9. Oncle
3. Conjoint.e du pére 10. Mére d'accueil
4. Conjoint.e de la mére 11. Pére d'accueil
5. Fratrie (soeur ou frére, précisez) 12. Tuteur légal (précisez)
6. Grand-mére 13. Professionnel.le (précisez)
7. Grand-pére
6. Sexe du répondant-adulte: 1. Femme 2. Homme

7. Date de naissance du répondant-adulte:

ou ége (en années) (selon la préférence du répondant)

Dans cet espace, inscrire vos réponses et
les précisions a apporter, s'ily a lieu.

jour

mais

année

jour

mais

année/ige

Collecte IRSC Il - Version pour les parents d’enfants d'age scolaire
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8. Occupation actuelle du répondant-adulte:
Aux études
11. Etudes avec emploi temps plein
12. Etudes avec emploi temps partiel
13. Etudes sans emploi
Emploi rémunéré (salarié ou travailleur autonome)
21. Atemps plein
22. Atemps partiel
Sans emploi
31. Travail a la maison - Sans revenu
32. Assistance sociale - Prestations d'aide sociale
33. Assurance emploi (chémage) - En recherche d’emploi
34. CSST - Accident de travail
35. Congé de maladie (sans lien avec le travail)
36. Congé parental
Autre occupation
41. Retraité.e

9. Plus haut niveau de scolarité atteint, ou son équivalent (méme si non complété):

1. Etudes primaires

2. Etudes secondaires

3. Etudes collégiales ou professionnelles

4. Etudes universitaires de 1% cycle (Baccalauréat)

5. Etudes universitaires de 2° ou 3° cycle (Maftrise ou doctorat)

Informations sur la famille

10. a. Composition de la famille - endroit oU vit principalement I'enfant:
10. Famille intacte (mére + pére + enfant)
Famille monoparentale
21. Mére + enfant
22. Pére + enfant
23. Garde partagée
Famille reconstituée
31. Mére + enfant + autre conjoint.e que le pére
32. Pére + enfant + autre conjoint.e que la mére
33. Garde partagée
40. Famille d'accueil
50. Autre (précisez)

b. Répartition dela garde de I'enfant (dans le cas d'une famille monoparentale ou reconstituée):

1. Garde compléte

2. Une semaine sur deux ou moitié / moitié

3. Jours de semaine chez |'un / fins de semaine chez l'autre
4. Une fin de semaine sur deux chez I'autre

5. Autre (précisez)

c. Depuis combien de temps (en mois) I'enfant vit dans cette composition familiale

(dans le cas d'une famille monoparentale ou reconstituée, famille d'accueil et autre)?

en mois

Collecte IRSC Il - Version pour les parents d’enfants d'dge scolaire
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11.

12.

13.

14.

15.

Nombre d'enfants dans la famille (milieu de vie):

(inclure I'enfant participant, les fréres et sceurs, les demi-fréres et demi-sceurs, les
enfants des nouveaux conjoints, ainsi que tout autre enfant habitant avec I'enfant
participant)

Est-ce que des fréres ou sceurs de I'enfant participent également a I'étude
(incluant les enfants du conjoint)?

0. Non 1. Oui Equipe de recherche: Si oui, précisez le(s) numéro(s) de sujets de la fratrie.

A compléter par l'"équipe de rech. | | 1 | | |

Approximativement, quel est le revenu annuel brut de votre famille (i.e. avant

imp6t; et s'il y a liey, incluant I'assurance-chdmage, les allocations familiales)?
La famille est I'endroit ol vit principalement I'enfant.

1. 19 9g99% ou moins 5. Bo 000% 3 99 999%
2. 20000% 339 999% 6. 100 000% a 119 999%
3. 40 000% 3 59 999% 7. 120 000% @ 139 999%
4. 60 000% a 79 999% 8. 140 000% ou plus

Est-ce que I'un des parents de I'enfant est né a I'extérieur du Canada?
0. Non
1. Oui, s.v.p. indiquer dans quel pays

A quel(s) groupe(s) ethnique(s) ou culturel(s) les parents de I'enfant
appartiennent-ils?
1. Québécois ou canadien
. Premiéres Nations, Inuits, Métis, Autochtones, etc.
. Latino-Ameéricain (Amérique centrale ou du Sud)
. Afro-Ameéricain [ Afrique noire
. Asiatique (Chine, Japon, Laos, Philippines, Inde, etc.)
. Européen de I'Ouest (France, Espagne, Allemagne, Gréce, etc.)
. Européen de I'Est (Hongrie, Roumanie, Ukraine, etc.)
. Caribéens | Antillais
. Afrique du Nord (Maghreb) / Moyen- Orient
10. Autre (précisez)

[ - N T - TV

Collecte IRSC Il - Version pour les parents d’enfants d'age scolaire

110



LES EMOTIONS DE VOTRE ENFANT

Voici une série d’énoncés portant sur les comportements et les émotions que les enfants peuvent avoir.
Veuvillez indiquer dans quelle mesure les énoncés suivants décrivent votre enfant MAINTENANT.

Presque
toujours

OJONONO)

Jamais

1= Jamais

2 = Quelquefois 3 = Souvent 4 = Presque toujours

. Estun enfant enjoué.

@® @ (@ & 2. Montre des changements d’humeur importants (I'état émotif de I'enfant est difficile a
prévoir parce qu'il passe rapidement d'une humeur positive a une humeur négative).

@ @ @ @ 3. Réagit positivement quand les adultes I'approchent de fagon neutre ou amicale.

@ @ (® (& 4 Passefacilement d'une activite a l'autre; il ne devient pas anxieux, faché, bouleversé ou
trop excité lorsqu'il passe d'une activité a l'autre.

@® @ (@ (& 5 Peutseremettre rapidement d'un épisode de frustration ou de détresse (par exemple, il
ne boude pas ou ne reste pas maussade, anxieux ou triste aprés un événement
émotionnellement dérangeant).

@® @ (G (@& 6. Estfacilementfrustre.

@® @ (® (& 7. Reéagit positivement quand d'autres enfants |'approchent de fagon neutre ou amicale.

@® @ (@ (& 8. Atendance afaire des crises de colére.

@® @ (3 (& 9 Estcapable d'attendre pour avoir une récompense.

@® @ (@ (& 10. Prend plaisir a la détresse des autres (par exemple, rit quand une autre personne se fait
mal ou se fait punir, aime achaler les autres).

@® @ (® (& 11. Peutcontrdler son excitation dans des situations chargées en émotions (par exemple,
ne s'emporte pas dans des situations de jeux trés stimulantes, n'est pas surexcité
lorsque le contexte ne s'y préte pas).

@® @ (@ (& 12. Seplaintou esttrop dépendant avec les adultes.

@® @ (3 (& 13. Atendance a avoir des débordements d’énergie qui sont dérangeants, et a &tre trop
exubérant.

@® @ (® (& 14 Réagitaveccolére lorsque les adultesimposent des limites.

@® @ (® (& 15 Peutledire quandil se sent triste, faché ou effrayeé.

@ @ @ @ 16. Al'air triste ou blasé (sans enthousiasme).

@® @ (@ (& 27 Esttropenthousiaste quand il veut que les autres jouent avec lui.

@® @ (@ (& 18. Démontre peu ou pas d'émotion (est inexpressif ou émotionnellement absent).

@® @ (® (& 19. Réagit négativement quand d'autres enfants I'approchent de fagon neutre ou amicale
(par exemple, il peut répondre d'une voix fachée ou avoir I'air effrayé).

@® @ (@ (& 20.Estimpulsif.

@® @ (@ (& 21. Estempathique envers lesautres; s'inquiete quand les autres sont bouleversés ou ont
de la peine.

@® @ @ (@ 22. Manifeste un enthousiasme que les autres trouvent génant ou dérangeant.

@® @ (@ (& 23. Manifeste des émotions négatives appropriées (colére, peur, frustration, détresse) en
réaction a des comportements hostiles, agressifs ou intrusifs de la part des autres
enfants.

@® @ (@ (& 24 Manifeste des émotions négatives quand il veut que les autres jouent avec lui. ERQ)

Collecte IRSCIII - Version pour les parents d'enfants d'dge scolaire 5
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Fonctions exécutives

En raison des droits d’auteur, le BRIEF-2 (Gioia et al., 2015) peut étre reproduit dans ce présent
document.

Problémes de comportements

En raison des droits d’auteur, les questionnaires CBCL/TRF (Achenbach & Rescola, 2001) ne
peuvent étre reproduits dans ce présent document.
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APPENDICE D
TACHES COGNITIVES

DCCS - Dimensional change Card Sort Test

Le DCCS est une mesure de fonctions exécutives évaluant la flexibilité cognitive et 1’attention.
Deux images cibles sont présentées a I’enfant selon deux dimensions (Couleurs et formes). Les
enfants doivent associer des images tests aux images cibles, d’abord en tenant compte d’une

dimension (ex. couleur), ensuite aprés un certain nombre d’essais, d’une autre dimension (forme).

La dimension d’association est indiquée par ’assistante de recherche par un indice (Couleur ou

forme).

Les cartes de pratique sont jaunes ou vertes : un chat vert et un camion jaune

c=R ro=r

Les cartes tests sont bleues ou rouges : un poisson bleu et une feuille rouge

> G =

Administration
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Pratique :

Tous les enfants doivent effectuer 4 essais pour pratiquer pour chaque dimension (couleur et forme).
Si I’enfant commet une erreur, 1’assistante de recherche doit lui demander de choisir la bonne
réponse. Si I’enfant associe les images correctement, I’assistante dit le mot « correct »

Reégles :

e [’enfant doit réussir 3 des 4 essais correctement pour passer a la pratique de I’autre
dimension, et ensuite faire les essais tests.

e Sil’enfant de n’importe quel age réussit moins de 3 des 4 essais, I’enfant peut compléter 2
autres essais pratiques avant d’avancer.

e Si’enfant ne réussit pas apres les 3 pratiques le test s’arréte.
e Si I’enfant ne répond pas apres 5 secondes I’assistante de recherche lui demande « mets
I’image dans une des boites »

Essais tests :
**si ’enfant ne répond pas apres 5 secondes dans I’essai test, présenter la prochaine carte®*
6 — 7 ans

Pendant les essais tests, les enfants de 6 — 7 ans complétent d’abord des essais tests a associer

selon les couleurs. S’ils réussissent 4 des 5 essais tests, ils doivent ensuite associer par forme.

Si Penfant ne réussit par 4 des 5 essais tests, soit forme, soit couleur, le test s’arréte.

S’ils réussissent ces essais tests, ils pourront compléter le jeu de 30 cartes mélangées avec des

essais couleur/forme

Le temps de réaction est mesuré a partir de 1’étape de cartes mélangées.

8 ans et plus

L’essai test des enfants de plus de 8 ans commence a I’étape des 30 cartes mélangées.
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Flanker Inhibitory Control and Attention Test (Zelazo et al., 2013)

=1 il

N A

©) O

le Flanker Inhibitory Control and Attention Test (Zelazo, Anderson, Richler, Wallan-Allen, 2013)
est utilisé pour mesurer I’inhibition et I’attention visuelle dans le contexte de stimuli concurrents.
Cette tache est accomplie via iPad et destinée aux enfants de six a douze ans (deux versions : 6-8
ans, 9-12) et dure environ quatre minutes. La tache consiste a indiquer la direction dans laquelle la
cible centrale (ex.: poisson) pointe. Tous les enfants doivent effectuer quatre essais pour se
pratiquer. Apres avoir réussi au moins trois essais sur quatre, les enfants complétent 20 essais. Pour
les enfants de six et sept ans, des cibles en forme de poissons sont utilisées, pour les huit ans et
plus, les cibles en forme de fléches sont utilisées. Un score total est calculé a partir du temps de

réaction et du nombre d’erreurs.
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