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Résumé

L’agression sexuelle (AS) envers les enfants est une problématique majeure affectant les
communautés autochtones. Considérant les conséquences a long terme associées a I’AS, il est
primordial que les intervenants soient formés adéquatement pour intervenir en cas d’AS puisque
que cette problématique compromet le bien-étre des enfants, de leur famille et de leur
communauté. Le Centre d’expertise Marie-Vincent, en partenariat avec les communautés
autochtones, a mis sur pied une formation en mati¢re d’AS spécifiquement adaptée aux besoins
des intervenants. De 2013 a 2015, 161 professionnels ceuvrant dans les communautés

autochtones ont participé a cette formation.

Deux phases de collecte de données distinctes ont été menées pour vérifier ’atteinte des
objectifs du programme, soit I’amélioration des connaissances et des interventions en maticre
d’AS des participants. Lors de la premiere phase, les participants ont répondu a un questionnaire
de réactions et a un test de connaissances. Une étude de cas multiples qualitative comportant

quatre communautés a été réalisée lors de la deuxieme phase.

En plus d’un taux d’appréciation élevé, les résultats révélent une augmentation
significative des connaissances, passant de 54 % a 87 % (#(125) = 16,4, p < 0,001, n,> = 0,68).
L’analyse des entrevues fait état d’une appropriation des contenus de formation dans la pratique
professionnelle des participants. Ces derniers affirment avoir modifi¢ la fagon dont ils
questionnent les enfants et étre plus attentifs aux signes et symptomes d’une AS. Des
changements sur le plan des attitudes, notamment sur I’importance du signalement, sont
¢galement rapportés. Finalement, la formation est considérée comme 1’un des éléments

déclencheurs d’une meilleure collaboration intersectorielle dans au moins une communauté.



Mots-clés : agression sexuelle envers les enfants, communautés autochtones, programme de

formation, évaluation de programme, méthode mixte, transfert de connaissances.
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Abstract

Child sexual abuse (CSA) is a major issue affecting the well-being of indigenous
communities. For this reason, the Marie-Vincent Centre of Expertise, in partnership with
indigenous stakeholders, has created a training program on the topic of CSA specifically tailored
to the needs of Québec’s indigenous communities. From 2013 to 2015, 161 professionals took

the training.

In order to evaluate this training, two distinct data collection phases were conducted. As
part of the first data collection phase, participants completed a reaction questionnaire and a
knowledge assessment questionnaire. Interviews with four subgroups of participants were

conducted in the second phase of collection.

The overall satisfaction with the training was high and the participants’ knowledge level
significantly increased from 54% to 87% (#(125) = 16.4, p < 0.001, np>= 0.68). Furthermore,
interview results show an integration of training contents in the participants’ professional
practice. Participants mentioned that the training influenced the way they interrogate children.
Being more aware of potential signs and symptoms of CSA was credited to the training. Changes
in attitudes were also found, particularly in the importance of reporting abuses. Finally, an

improved inter-sectoral collaboration was attributed to the program in at least one community.

Keywords : child sexual abuse, indigenous communities, training program, program

evaluation, mixed method, knowledge translation.
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Introduction

De 2013 a 2015, en collaboration avec des communautés autochtones du Québec, le
Centre d’expertise Marie-Vincent (Centre) a développé et dispensé des formations sur
I’intervention lors d’un signalement d’une agression sexuelle (AS) envers un enfant. Le but de
cette formation est d’augmenter le niveau de connaissance et de compétence des intervenants

en la matiére.

Ce mémoire porte sur I’évaluation de ce programme de formation. Cette évaluation a
pour finalité de s’assurer que le programme remplit bel et bien ses objectifs. Pour ce faire, une
méthodologie de recherche mixte a été employée. Des participants du programme de formation

ont rempli des questionnaires et ont été interrogés.

Le mémoire, outre 1’introduction, se présente en trois parties. La premiére est une
recension des €crits sur I’AS chez les enfants autochtones. Elle a été publiée dans le American
Indian Culture and Research Journal, une revue spécialisée en études autochtones. La recension
est divisée en quatre themes principaux liés a la problématique : (1) les taux d’AS envers les
enfants; (2) les facteurs de risques; (3) les difficultés associées aux dévoilements des abus en
milieu autochtone et (4) les conséquences a long terme d’une AS chez un enfant autochtone
(article 1). La deuxiéme partie du mémoire décrit en détail 1’évaluation du programme de
formation offert par le Centre et constitue le deuxieme article du mémoire. La derniere partie

présente une conclusion générale qui fait état des principaux résultats et des pistes de recherches.



Contribution des auteurs aux articles

L’auteur principal, Xavier Barsalou Verge, a fait la recension des écrits et a rédigé le
premier article. Il a collecté les données qualitatives (entrevues semi-structurées), a analysé les
données qualitatives et quantitatives et a rédigé le second article. Mélanie M. Gagnon et Renée
Séguin, du Centre, ont recruté les participants, ont collecté les données quantitatives et ont
participé a la révision des deux manuscrits d’articles. Christian Dagenais, professeur agrégé au
département de psychologie a I’Université de Montréal, a participé a la création du devis de

recherche et a supervisé I’auteur principal dans ses analyses et dans sa rédaction.



Article 1

Titre: Current Knowledge on Child Sexual Abuse in Indigenous Populations of Canada and the

United States: A Literature Review

Auteurs : Xavier Barsalou Verge', Mélanie M. Gagnon 2, Renée Séguin > et
Christian Dagenais*

! Candidat au titre de M.Sc. en psychologie, Université de Montréal

2 Ph.D, directrice du développement de 1’expertise, Centre d’expertise Marie-Vincent

3 B.Sc., chargée de projet, Centre d’expertise Marie-Vincent

4 Ph.D, professeur agrégé, département de psychologie, Université de Montréal

Ce manuscrit a été publié dans le American Indian Culture and Research Journal, volume 39
numero 3.
This manuscript was originally published in the American Indian Culture and Research

Journal, volume 39, number 3.

Résumé: L’objectif de cet article est de faire 1’état des lieux des connaissances existantes dans
la littérature scientifique sur I’agression sexuelle envers les enfants en milieu autochtone. Quatre
thémes principaux en lien avec la problématique se dégagent des écrits : (1) les taux d’AS envers
les enfants autochtones, (2) les facteurs de risques, (3) les circonstances entourant le faible taux

de dévoilement des abus et (4) les conséquences et les répercussions a long terme. Une



discussion sur I’importance de la recherche et des données probantes dans le but d’améliorer le

bien-étre des enfants autochtones victimes d’AS conclut la recension.

Abstract: This article's objective is to review the scientific body of knowledge available on
child sexual abuse (CSA) in indigenous communities. We found that there are four main areas
of interest related to this issue: (1) rates of CSA among indigenous communities, (2) risk
factors correlated with CSA, (3) the circumstances leading to low rates of disclosure of CSA,
and (4) the long term consequences and repercussions associated with being a victim of CSA.
The review concludes by discussing how important research and evidence-based practice are

for improving the conditions of victims of CSA in indigenous communities.



Current Knowledge on Child Sexual Abuse in Indigenous
Populations of Canada and the United States: A Literature

Review

Introduction

This literature review was undertaken to assess the state of current knowledge, stemming
from scientific research with regards to child sexual abuse (CSA) in indigenous communities.
At first, this review was to be restricted solely to the indigenous peoples of Québec. However,
since the literature on CSA in indigenous populations is extremely limited, the scope of our
research was extended to include results from studies on indigenous peoples of Canada and the
United States (Ketcher, 2008; Libby et al., 2004; Morin & Joncas, 2004; Morin & Lafortune,
2008; Muckle, 2011).

To simplify terminology, rather than “First Nations/Inuit” or “Native Americans/Alaska
Natives” we use the term indigenous peoples used by the United Nations’ Declaration on the
Rights of Indigenous People (UN General Assembly, 2008). While the United Nations has not
yet adopted a single definition for “indigenous peoples,” a modern understanding of the concept
encompasses the following criteria:

Self-identification as indigenous peoples at the individual level and accepted by

the community as their member; historical continuity with pre-colonial and/or

pre-settler societies; strong link to territories and surrounding natural resources;

distinct social, economic or political systems; distinct language, culture and

beliefs; form non-dominant groups of society; resolve to maintain and reproduce



their ancestral environments and systems as distinctive peoples and communities

(United Nations, 2008).

Background

Indigenous People in Canada and the United States

In Canada, 1.4 million people (4.2% of the total population) self-identify as indigenous.
Canada’s indigenous population is composed of three main groups: First Nations (61%), Metis
(32%), and Inuit (4%). Within those, there are over fifty different indigenous nations with their
own language and culture (Statistics Canada, 2014). In the United States, 5.2 million people
self-identify as indigenous. In a 2010 census, 1.7 percent of all Americans self-identified as
American Indian or Alaska Native. There are 566 federally recognized tribes in the United States
and close to fifty tribal groupings (the equivalent of Canada’s indigenous nations) (Norris,
Vines, & Hoeffel, 2012).

As indigenous populations in North America include multiple nations and tribes with
distinct cultures, it would be simplistic to consider them as a single homogeneous group
(Muckle, 2011). However, they share a common experience of events that include colonization,
war, infectious disease outbreaks, the introduction of alcohol for barter, land dispossession, and
cultural genocide caused by the institution of residential schooling (AINC, 1997; Beaulieu,
1997; Dickason, 1996; Robin, Chester, Rasmussen, Jaranson, & Goldman, 1997b; Wesley-
Esquimaux & Smolewski, 2004). Therefore, it is not surprising that indigenous communities are

some of the poorest in North America and stricken by many social problems, including CSA.



What is Child Sexual Abuse?

There are many definitions of CSA. Most of them share common ground, but there is
still no consensus on the exact boundaries of the concept. Crucial criteria affecting the definition
of CSA include variations such as the cutoff age for “childhood” and the specific acts that
constitute CSA (Stoltenborgh, 1Jzendoorn, Euser, & Bakermans-Kranenburg, 2011). It is
therefore important to be aware of each study’s definitions, since these can have a significant
impact on results and may render comparisons between studies invalid. In this paper, CSA is
defined as any sexual activity involving a child who is unable to give consent, including
vaginal/anal intercourse, oral-genital contact, genital-genital contact, fondling, and exposure to
pornography or to adults engaging in sexual activity (Sapp & Vandeven, 2005). The age range
we attributed to childhood in this review was zero to eighteen years.

CSA is a worldwide problem that does not seem to be associated with a specific nation
or culture (Pereda, Guilera, Forns, & Gémez-Benito, 2009; Stoltenborgh et al., 2011). Its effects
have been documented for many years in the scientific literature. They are pernicious and can
have long-term impacts on victims’ physical and psychological health (Beitchman et al., 1992;

Browne & Finkelhor, 1986; Putnam, 2003).

CSA and Indigenous Populations

CSA is often considered one of the major challenges faced by indigenous communities
in North America. However, data available on the issue is often contradictory. Sometimes,
reported incidence rates of CSA are comparable to those found in the general population. Other
times, incidence is much higher. Moreover, the reported data usually comes from clinical groups

that do not accurately represent indigenous populations. Even when groups are representative,



it is difficult to generalize results from a single community or region to all indigenous
populations (Bohn, 2003; Collin-Vézina, Dion, & Trocmé, 2009; Hamby, 2000).

Researchers usually agree on one point: the data available on CSA in indigenous
communities is insufficient given the scope and seriousness of the problem. Indeed, with a
population of about 6.4 million in Canada and the United States distributed among
approximately 1,200 communities, it is surprising that over the last twenty-five years so few
studies have been conducted on this issue. For this reason, we believe that compiling the

available information on this issue is crucial.

Methodology

This literature review was conducted using the Ovid search engine in June and July 2013.
Initially, we searched three large databases, ERIC, MEDLINE, and PsychINFO, using the index
terms “American Indians” and “Child Abuse.” As the American Psychological Association
explains, the method of using index term searches is effective because “Index terms are
controlled vocabulary terms used in database records to make searching easier and more
successful. By standardizing the words or phrases used to represent concepts, [there is no] need
to try and figure out all the ways different authors could refer to the same concept.” (The
American Psychological Association website, 2012).

First, we read abstracts to see whether papers were about CSA in indigenous populations
of Canada or the United States. The age range we attributed to “childhood” in this review was
zero to eighteen years, although some authors defined childhood as zero to twelve years. We
included articles in French and English. Articles written before 1990 were rejected. This initial

step yielded a selection of fifty-four articles, which were then fully read.



Subsequently, we identified other articles from a bibliography on the subject created in
2009 by the Centre d’expertise Marie-Vincent, an organization that helps CSA victims ages
twelve and younger, their parent(s), and/or their accompanying adult. We also searched the grey
literature found online: government reports, practical guides, and other documents. Finally, to
round out the literature review, we implemented a snowball search, starting from the references
contained in the selected documents.

For the final screening, we retained only those articles containing information on the
four themes that appeared to be the most significant in the available literature on CSA in
indigenous populations of Canada and the United States: (1) incidence and prevalence rates, (2)

risk factors, (3) difficulties associated with disclosure, and (4) consequences of CSA.

Results from the Literature on CSA in Indigenous Populations

Incidence Reports from Child Protection Services

Analyzing social service reports is one way to learn more about CSA in indigenous
communities. Although these are not representative of actual CSA prevalence—since CSA
cases are not always reported to the authorities—they still provide an overview of the situation.
According to a meta-analysis by Soltenborgh and colleagues (2011) involving a total sample of
close to 10 million participants worldwide, incidence rates were thirty times lower than
prevalence rates. Specifically, the incidence rate (from informant studies) were four per 1,000
children, while the prevalence rate (from self-reported studies) was 127 per 1,000 children.

According to the Canadian Incidence Study of Reported Child Abuse and Neglect

conducted in 2008, out of 59.8 substantiated maltreatment cases per 1,000 indigenous children



living in the geographic areas served by the sampled agencies, one was a sexual abuse case. In
comparison, out of the 11.8 substantiated cases per 1,000 in equivalent non-indigenous
populations, 0.4 were cases of CSA. Therefore, the rate of substantiated sexual abuse
investigations was 2.7 times greater for the indigenous population than for non-indigenous
population (Sinha et al., 2011). Incidence reports from the 2003 Canadian Incidence Study were
analyzed by race in a paper by Lavergne and colleagues (2008). All in all, 9,554 cases of
suspected maltreatment were selected in this study. CSA was reported in similar proportions for
Caucasians (5.5%) and aboriginals (5.8%), but was slightly less reported for blacks (3.5%) and
Asians (3.1%). The proportions of substantiated cases presented a similar distribution, with 21.3
percent of Caucasian, 20.8 percent of indigenous, 11.8 percent of black, and 5.3 percent of Asian
cases being substantiated, but intergroup difference was not statistically significant.

According to the Report of the Auditor General of Canada to the Legislative Assembly
of Nunavut (2011), there were 44.3 incidents of sexual violation against children per 100,000
people in Nunavut and 4.3 incidents per 100,000 people for all of Canada. The race of the
children at risk in Nunavut was not specified, but 84 percent of Nunavut’s population identify
themselves as Inuit.

Results of social service reports from the United States are also available. In a study
covering more than 2,000 maltreatment cases in indigenous populations in the United States,
CSA was involved in 28 percent of reported cases. The study reported that 55 percent of the
aggressors were biologically related to the child and that 80 percent of the victims were female
(Melton, Chino-Kelly, & Fullerton, 1993). In another study with cases documented by social
services, a significant gap was found in the results. In the two national databases, CSA cases

represented a high proportion (26.7% and 31.5%) of reported maltreatment cases. As for data

10



collected in Alaska and New Mexico, CSA rates were 14 percent and 11.5 percent, respectively.
These rates are much closer to the national average observed in 1999, which was 11.3 percent

of reported maltreatment cases (Earle & Cross, 2001).

Rates of CSA among Indigenous Peoples in North America

Few studies have documented the rates of CSA in indigenous communities (Hamby,
2000; Morin & Joncas, 2004; Muckle, 2011). The available results often come from data
collected in a single community or clinical group (Collin-Vézina et al., 2009; Hamby, 2000).

The results documenting sexual abuse among indigenous children are particularly varied.
The literature reports sexual abuse prevalence rates in indigenous samples ranging from 0.8
percent to 66 percent among boys and 7 percent to 96 percent among girls (Blum, Harmon,
Harris, Bergeisen, & Resnick, 1992; Devries, Free, Morison, & Saewyc, 2009; Duran et al.,
2004; Farley, Lynne, & Cotton, 2005; Heath et al., 1999; Hobfoll et al., 2002; Koss et al., 2003;
Lavoie, Fraser, Boucher, & Muckle, 2007; Lehavot, Walters, & Simoni, 2010; Libby et al.,
2004; Libby, Orton, Beals, Buchwald, & Manson, 2008; Libby, Orton, Novins, Beals, &
Manson, 2005; Lodico, Gruber, & Diclemente, 1996; Robin et al., 1997b; Saewyc, Pettingell,
& Magee, 2003; Saylors & Daliparthy, 2005).

The wide gap in reported CSA prevalence rates may be due partly to sampling methods
that included individuals from higher-risk groups (such as people with mental illness, people in
prison, and sex workers), but it may also be partly due to the heterogeneity of indigenous
communities. As an illustration, results from a worldwide meta-analysis on this issue revealed
that United States/Canada prevalence rates were 20 percent for women and 8 percent for men

(Stoltenborgh et al., 2011). The sections below will discuss in further detail the prevalence rates

11



of CSA found in the literature based on samples that were judged relatively representative of
indigenous populations.

Reported CSA prevalence rates from representative North American indigenous
samples. Several studies have been carried out with representative samples of indigenous
populations. In a study conducted by Robin and colleagues (1997b) with 582 individuals in a
community in the southwestern United States, reported rates of CSA were 49 percent among
women and 14 percent among men—which is relatively high for a sample not taken from a
clinical group. In this study, 78 percent of CSA had been carried out by family members. The
authors created two sub-groups: individuals aged fifty or more and individuals younger than
fifty. No man aged fifty or more reported suffering sexual abuse as a child. Among women aged
fifty or more, the prevalence was 16 percent; among younger women, the rate was 56 percent.
In another study conducted in seven communities in five American states, Koss and colleagues
(2003) reported very different prevalence rates from one community to another, ranging from 4
percent to 40 percent among men, and from 10 percent to 53 percent among women. Results
from a questionnaire completed by 969 individuals in Nunavik indicated that rates of CSA were
49 percent for women and 16 percent for men (Lavoie et al., 2007).

However, not all studies revealed disproportionate rates. In an epidemiological study
involving participants from a reservation in the northern United States and two reservations in
the Southwest, sexual abuse rates were much lower than those reported in other studies. The
prevalence in the southwestern reservations was 7.6 percent among girls and 2.3 percent among
boys, while in the northern reservation it was 7.2 percent among girls and 0.8 percent among
boys. According to the authors, these results were somewhat similar to the United States national

CSA estimates of 2004 (Libby et al., 2004).
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Many studies have used samples consisting of students (see table 1). Blum and
colleagues (1992) reported the lowest prevalence rates, which were comparable to worldwide
findings in terms of self-reported sexual abuse (Stoltenborgh et al., 2011). Saewyc and
colleagues (2003) found that while indigenous peoples had the highest prevalence rates for CSA
both in 1992 and 1998, the rates were not significantly higher than those reported for African-
American and Latino participants. Caucasian and Asian children in this sample reported the
lowest CSA rates. In another study containing data on ethnic groups, indigenous peoples
reported the highest incidence of CSA, but not significantly higher than African-Americans; in
this same study, Caucasian children reported the lowest rates of sexual abuse (Lodico et al.,
1996). Lastly, Devries and colleagues (2009) reported a high prevalence rate for sexual abuse

among girls; however, the rate for boys was comparable to results in the general population.
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Table 1

Prevalence Rate of CSA in School Samples

Study Year Sample Prevalence of
sexual abuse
Blum, 1992 13,454 indigenous high-school students 19 % of girls
et al. from eight regions in the United States 10 % of boys
Saewyc, 2003  All grade 9 and 12 students in Minnesota in 17.9% of
et al. 1992 (n=77,374) and 1998 (n=81,247) indigenous
children in 1992
16.8% of
indigenous
children in 1998
Lodico, 1996 A random sample consisting of 10% of 27.5% of
et al. Caucasian children (n=4815), and all indigenous girls
African-American (n=373) and indigenous
children (n=409) in grade 9 and 12 in a 8.3% of
Midwestern state in the US who completed indigenous boys
a questionnaire on high-risk behavior in
1989
Devries, 2009 445 indigenous girls and 360 indigenous 40 % of girls
et al. boys attending high school in British
Columbia who have already had sexual 10 % of boys

intercourse

Literature review of the prevalence of CSA in indigenous communities.
Unfortunately, there is no systematic study or survey on the prevalence of CSA in indigenous
communities that would help us to precisely quantify the extent of the problem. We found only
one survey that focuses on the prevalence of CSA among indigenous children in Canada (Collin-

Vézina et al., 2009). In the twenty studies (dating from 1989 to 2007) reviewed in this survey,
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prevalence rates ranged from 16 percent to 100 percent. More specifically, moderate rates (16—
36%) of sexual abuse were found in eight studies, high rates (44—67%) in seven studies, and
extremely high rates (75-100%) in five studies. After eliminating studies that were either
misquoted or that included high-risk groups, the authors believed that a prevalence rate of 25
percent to 50 percent reflected the reality of sexual abuse among indigenous children under the
age of eighteen years.

In short, given the wide-ranging diversity that characterizes indigenous people
throughout North America, as shown by the results cited above, which range from 0.8 percent
to 40 percent among men and from 7.2 percent to 53 percent among women, it is difficult to
establish a comprehensive overview of CSA among indigenous communities. Reported rates
among indigenous peoples, which are often greater than rates in the general population, suggest

that CSA is a major problem in these communities.

Risk Factors Associated with CSA in Indigenous Communities

Numerous risk factors associated with child and family environment characteristics seem
to influence the incidence of CSA in indigenous communities. In a majority of studies on the
prevalence of CSA, the difference between men and women was statistically significant:
considerably more women than men were victims of CSA (Embree & De Wit, 1997; Kunitz,
Levy, McCloskey, & Gabriel, 1998; Robin, Chester, Rasmussen, Jaranson, & Goldman, 1997a;
Robin et al., 1997b).

With respect to family environment characteristics, alcohol abuse also seemed to be a
risk factor in indigenous communities. Robin and colleagues (1997b) reported that 74 percent
of participants in their study who suffered sexual abuse as children had parents who were

alcoholics. Embree & De Wit (1997) showed a correlation between CSA and a drinking problem
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for either parent. According to McKenna (cited in Morin & Lafortune, 2008), 95 percent of
sexual offense trials in an itinerant court were directly related to alcohol consumption in adults.
In addition, Saylors and Daliparthy (2005) stated in their study that 100 percent of female
participants who suffered sexual abuse with penetration in childhood reported that the offender
was under the influence of substances or alcohol and 54 percent reported that they themselves
had been under the influence of drugs or alcohol.

A poor parent-child relationship is a risk factor associated with sexual abuse (Embree &
De Wit, 1997). According to social workers interviewed in the Far North of Québec, lack of
parental supervision is another risk factor that should be considered (Morin & Lafortune, 2008).
The social and geographical isolation of some indigenous communities is considered as serious
a risk factor for sexual abuse, as are overcrowded accommodations (EchoHawk & Santiago,
2004; Fox, 2003; GRIPMA, 2005; Quebec Native Woman, 2011).

In summary, being female, living with alcoholic parents, having an unhealthy parent-
child relationship, being under little or no parental supervision, living in an isolated region, and
being subjected to overcrowded family living conditions have all been identified as risk factors

associated with CSA in indigenous communities.

Difficulties Associated with Disclosure of CSA in Indigenous Communities

There seems to be a lack of understanding regarding the problem of CSA in indigenous
communities as well as a lack of resources available to victims. In addition, indigenous
practitioners sometimes experience difficulties dealing with their own history of sexual
victimization, which may lead them to neglect reported cases of sexual abuse (GRIPMA,

2005). Intergenerational resentment toward authority, fear of the legal system, and anxiety with
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regards to confidentiality may also be present. These factors are additional variables that
contribute to low sexual-abuse disclosure rates (Collin-Vézina et al., 2009; GRIPMA, 2005).
The “code of silence” seems to be widespread in indigenous communities. A study conducted
in Nunavik reported that CSA cases are often camouflaged (Morin & Lafortune, 2008). Certain
members of the community go so far as to intimidate victims of CSA to protect themselves, a
member of their family, or a friend from being identified as a sexual offender (Morin &
Lafortune, 2008). It appears that CSA cases were more often revealed when major crises
occurred—for example, when extreme violence or self-destructive behavior by victims occurred
(Morin & Lafortune, 2008). According to results collected by Groupe de recherche et
d’intervention psychosociale en milieu autochtone (Aboriginal Research and Psychosocial
Intervention Group, or GRIPMA, (2005), 51 percent of sexual abuse victims revealed to
practitioners that they had not disclosed the abuse because they had been threatened by the
offender’s family or friends; however, the practitioners believed that the actual rate of non-
disclosure due to this reason was 77 percent. Moreover, 47 percent of sexual abuse victims told
practitioners that they had not made a disclosure because they had been threatened or intimidated
by their own family or friends.

According to GRIPMA (2005), the reasons most often cited by victims for not disclosing
sexual abuse are fear (93%), shame (84%), and unwillingness to engage with the legal system
(77%). Collin-Vézina and colleagues (2009) agree. According to them, children do not disclose
sexual abuse not only because they fear authority, but also because they fear they will be
ostracized by their extended family. Moreover, CSA victims experience guilt and shame. In

geographically isolated communities, revealing sexual abuse forces victims to leave the
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community to obtain the care and support they need, which is yet another obstacle to disclosure

(GRIPMA, 2005; Morin & Joncas, 2004).

The Consequences of Sexual Abuse in Indigenous Children

The consequences of CSA in the general population are extensively documented in the
literature. Few studies, however, have focused specifically on the consequences of CSA in
indigenous populations.

Addiction. The experience of sexual abuse in childhood appears to have repercussions
on alcohol and drug addiction in adulthood. Studies by Libby and colleagues (2004; 2008) have
compared two indigenous groups—one consisting of individuals from the southwestern United
States, and the other from the northern United States. In the northern community, sexual abuse
in childhood was associated with alcohol abuse in adulthood as well as substance abuse and
addiction, but was not associated with alcohol addiction. In the southwestern communities, only
drug addiction was significantly associated with sexual abuse in childhood. More extensive
analyses of the same data revealed that sexual abuse in childhood increased the likelihood of
substance abuse in adulthood in the northern community but not in the southwestern
communities (Libby et al., 2004). These results are a telling example of the differences between
communities and serve as a reminder that results from a particular indigenous community may
not be generalized. In a study that examined the link between sexual abuse in childhood and
alcohol addiction in adulthood, results revealed that young boys who were physically and
sexually abused face a greater risk of developing an addiction to alcohol; the same was found

in the case of girls who had been sexually abused (Koss et al., 2003). Excessive alcohol
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consumption in adulthood among males was also correlated with sexual abuse in childhood in
another study (Embree & De Wit, 1997).

Psychological problems and psychiatric disorders. Libby and colleagues (2004)
reported that in their studies CSA was also associated with post-traumatic stress disorder
(PTSD) in both sets of participants (from the northern and southwestern United States). In the
southwestern group CSA was also associated with the development of depression/dysthymia
and anxiety disorders. Robin and colleagues (1997b) also reported a link between sexual abuse
in childhood and PTSD, and showed that sexual abuse was associated with the development of
other psychiatric disorders. Men who were victims of sexual abuse in childhood were more
likely to be diagnosed with antisocial personality disorder, addicted to drugs, and more subject
to affective disorders. Women who were victims of sexual abuse in childhood were at greater
risk of developing antisocial personality disorder, substance-related disorder, affective disorder,
anxiety disorder, and PTSD. Another study by Robin and colleagues (1997a) found that 63
percent of women who received long-term treatment for a mental disorder or substance-abuse
problems had been victims of sexual abuse in childhood. The corresponding proportion reported
for men was 20 percent. Men who had been victims of sexual abuse in childhood were more
likely to seek long-term hospital treatment for their mental health problems rather than regular
check-ups. In addition, adults who had been victims of sexual abuse in childhood were at greater
risk of experiencing symptoms of three or more mental disorders than men who had not been
sexually abused. CSA victims are more likely to avoid stimuli associated with sexual abuse,
which is a symptom of PTSD (Deters, Novins, Fickenscher, & Beals, 2006). However, CSA

victims in this study did not exhibit sufficient criteria to establish a PTSD diagnosis.
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Barker-Collo’s (1999) study compared Caucasian women who had been victims of
sexual abuse in childhood with indigenous women. Both groups were alike with regard to
various socio-demographic variables: level of education, age when sexual abuse first occurred,
relation to the offender, extent and frequency of sexual abuse, and marital status. The study
showed that indigenous women developed significantly more symptoms than Caucasian
women. More common symptoms in indigenous women were divided in three categories:
somatic symptoms (headaches, weight loss without dieting, uncontrollable crying); symptoms
associated with sleep disturbance (insomnia, waking early in the morning, waking in the middle
of the night); and symptoms associated with sexual difficulties (unsatisfying sex life, disturbing
thoughts and feelings during sexual intercourse, and sexual thoughts at inappropriate times).
Blum and colleagues (1992) reported that adolescents experiencing severe distress were two and
a half times more likely to have been sexually abused (21.9% as compared with 8.5%).

Behavioral problems. CSA is also associated with certain behavioral problems. In Blum
and colleagues’ study (1992), adolescent sexual abuse victims were more likely to run away
from home than teenagers who had not been sexually abused. They also faced greater suicide
risk. More of them had attempted suicide in the past year, with continuing suicide ideation, or
to have made several suicide attempts in the course of their lives. In a study by Robin and
colleagues (1997b), participants who had been CSA victims were more likely to report
behavioral problems in adolescence or adulthood. In adolescence, young men who had been
sexually abused were more likely to be suspended from school, break rules, be arrested, be
summoned to appear in court, lie, steal, damage private property, run away from home, and have
sexual intercourse at an early age. On top of those behavioral problems, girls also had poor

school attendance and drank alcohol in excess. In adulthood, the behavioral problems in both
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men and women who had been sexually abused included greater likelihood of attempting
suicide, financial difficulty, and poor social networks. Men also reported more episodes of
drunkenness. In their study, Kunitz and colleagues (1998) found that sexual abuse was a risk
factor for conduct disorder in adolescence. Conduct disorder is a psychiatric condition
characterized by behaviors that violate other people’s rights and social standards (American
Psychiatric Association, 2000).

Sexual behavior problems. CSA is also associated with sexual behavior problems.
Study results from Lodico and colleagues (1996) indicate that CSA victims were at greater risk
of being sexually abused as adolescents and were also more likely to use sexual coercion.
According to data collected from a group of indigenous schoolchildren, sexual abuse was also
associated with a greater likelihood of pregnancy in adolescent girls. Boys who had been
sexually abused were more likely to have had a blood-borne and sexually transmitted infection
and to have caused a pregnancy (Devries et al., 2009). Data collected in other studies seems to
corroborate the hypothesis that girls in indigenous populations who were sexually abused were
more likely to experience teen pregnancy (Boyer & Fine, 1992; Kenney, Reinholtz, & Angelini,
1997). In a study conducted among indigenous and Caucasian women in a Calgary community
centre, victims of sexual abuse were more likely to contract a blood-borne and sexually
transmitted infection, to smoke, and to have many sexual partners, regardless of ethnic
background. Study results by Hobfoll and colleagues (2002) showed that CSA was associated
to both the risk of blood-borne and sexually transmitted infection and to having had sexual
partners who were infected.

Relational problems. According to the literature, being sexually abused in childhood

has an impact on a victims’ ability to form relationships in adulthood. Sexual abuse in childhood
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was negatively correlated with relationship satisfaction among couples (Devries et al., 2009). In
addition, victims of physical or sexual abuse in childhood reported experiencing more situations
of abuse in adulthood (Bohn, 2003). Libby and colleagues’ (2008) results suggest that sexual

abuse in childhood was a factor that influenced parental dissatisfaction in adulthood.

Discussion

Culturally Adapted Therapies and Intervention

A number of social programs have been developed and implemented in response to the
needs of indigenous communities. However, given indigenous peoples’ wariness of non-
indigenous social authorities, great care must be taken to create relationships of trust before
launching new intervention programs. As the National Aboriginal Health Organization has
asserted, research conducted in indigenous communities has generally been more helpful to
researchers than to the communities themselves (National Aboriginal Health Organization
(NAHO), 2003).

To be helpful to minority ethnic groups, therapy must be culturally adapted (Barker-Collo, 1999;
Gone, 2009; Sue, Arredondo, & McDavis, 1992; Sue, Zane, Nagayama Hall, & Berger, 2009).
Accordingly, there is a growing call to adapt practices to respond more effectively to indigenous
communities’ needs in several areas (Thomas Prokop, McKay, & Gouch, 2007; Vernon &
Bubar, 2001). For example, Ashby and colleagues (1988) criticize the use of therapeutic
treatment for sexual abuse victims based on the nuclear family model. Since this model is not
found in indigenous communities, this type of clinical intervention is inappropriate from a

cultural perspective.

22



As Vernon and Bubar (2001) have pointed out, intervention programs will not
necessarily be accepted in indigenous communities simply because program administrators are
well-intentioned and wish to adapt their practices to the cultural context. An in-depth
understanding of the issue and the context is a first step toward cultural adaptation, but target
communities must be receptive to the program. Before carrying out these intervention programs,
one must make sure that the communities are ready and willing to implement it (Vernon &
Bubar, 2001). Hamby (2000) agrees, emphasizing that each community’s resources and
strengths should be taken into account in addressing the issue of sexual abuse. Measures
implemented in support of communities must be relevant to their history and culture. In short,
change must come from the communities and never be imposed on them. One way of fostering
acceptance of intervention programs may be to use a participative approach. By involving
communities at every step of program development and implementation, such an approach
should, in theory, favor acceptance (Bigfoot & Susan, 2009; Morency, 2001). Conclusions of a
report on community-based participatory research in American Indian and Alaska Native
communities suggest this method holds great promise but also presents many challenges
(Chawla Sahota, 2010). Therefore, before approaching indigenous communities, researchers
should determine how the potential results of the study will truly benefit the communities;
inform themselves on the beliefs, religion, and culture of the people with whom they will work;
design the study as a partnership project between indigenous communities and researchers; and
finally, as much as possible, participate in cultural sensitivity workshops or training to refine
intercultural communication skills and foster respect for cultural diversity (Davis & Reid, 1999).

Another issue raised by some researchers is the possibility of reconciling evidence-based

therapies and culturally adapted therapies. In many cases, however, culturally adapted therapies
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lack the empirical grounding of evidence-based interventions. Gone (2009) recommends, as a
first step, that recognized therapies be evaluated with groups representing ethnic minorities to
see if they retain their efficacy. Whaley and Davis (2007) agree with this approach, arguing that
established therapies should be validated with groups representing ethnic minorities to
determine whether they should be adapted.

Bartgis and BigFoot (2010) agree with the above, they see culturally adapted and
evidence-based practices as not two sides of the same coin, but rather two different approaches
with the same goal of improving the lives of those served. Therefore, understanding how they
can complement one another is an important step in addressing health disparities among
indigenous people. Honoring Children—Mending the Circle, an adaptation for indigenous
people of an evidence-based child trauma treatment, is an example of these kinds of practices.
In this treatment approach, an intervention shown to be effective is implemented within a
framework that supports indigenous traditional beliefs of wellness, spirituality, and well-being
(Bigfoot & Susan, 2009). These new approaches, which involve culturally adapting evidence-
based practices to indigenous communities, represent an important first step; however, they

must be evaluated to determine their relevance and flexibility (Morin & Joncas, 2004).

Knowledge Transfer Needs with Respect to CSA in Indigenous communities
in Canada

As mentioned above, it is important to use effective, scientifically proven facts whenever
possible. To be effective, however, interventions must address real needs. In this section, we
focus on the needs expressed by indigenous communities and documented in the literature in

Canada.
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The literature provides information about the needs of practitioners who work with CSA
victims in indigenous communities. One conclusion of an Ontario research report on family
violence within indigenous communities was that indigenous practitioners wanted to pursue
further training in dealing with cases of family violence (Ontario Native Women’s Association,
1989). Among the few agencies that offered this type of training, it was reported that more
information and guidance was desperately needed to address the needs of victims of CSA.
Practitioners also said that they needed more support and therapy to help them deal with difficult
work-related situations. They reported high levels of stress and professional fatigue and great
difficulty detaching themselves emotionally from their cases.

More recently, a Québec report uncovered a lack of knowledge and training among
indigenous practitioners with respect to sexual abuse (GRIPMA, 2005). Indeed, nearly 60
percent of practitioners believed that they were not sufficiently well-equipped to manage sexual
abuse cases. Of these, nearly all (93%) stated the need for more training programs for
practitioners to reduce the incidence of sexual abuse in indigenous communities. One of the
report’s recommendations was that the federal government, in partnership with communities
and agencies, create a screening and intervention training program for frontline practitioners—
including early childhood educators—as is offered to practitioners in the health, social service,

and education sectors.

In closing: effective tools for more effective action
CSA is a major issue in indigenous communities, as indicated by the prevalence rates
cited in the literature. However, not all studies report alarming rates, and some communities

have made considerable efforts to address the situation. Unfortunately, sexual abuse in
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indigenous communities remains a taboo subject; given the low rate of disclosure and related
constraints, it is difficult to bring cases of sexual violence to light. This is especially problematic
because sexual abuse can have many long-term consequences for victims. That is why it is
important for more research to address this issue, adding to the current body of knowledge,
raising awareness, and fostering prevention and treatment, in order to help indigenous victims,
their families, and their communities.

While doing this review, we were surprised by the lack of research on protective and
prevention factors. In fact, only a single study on protective factors against the adverse correlates
of CSA was found (Pharris, Resnick, & Blum, 1997). Considering the high prevalence rates and
confirmed consequences of CSA, research in these areas might give meaningful insight to guide
and improve actions leading to victims of CSA wellbeing; as well as preventing it.
Consequently, we recommend that further research focus on prevention and protective factors

of CSA.
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Résumé : L’agression sexuelle (AS) envers les enfants est une problématique majeure présente
dans toutes les cultures qui compromet le bien-étre des enfants, de leur famille et de leur
communauté. Dans le but de soutenir les intervenants qui travaillent auprés des enfants en
contexte autochtone, un programme de formation visant le développement des connaissances en
matiere d’agression sexuelle envers les enfants a été élaboré en étroite collaboration avec des
professionnelles autochtones. La présente étude divulgue les résultats de 1’évaluation de ce
programme de formation et a pour but de documenter 1’impact de cette activité de transfert de

connaissances chez les participants. Concrétement, un questionnaire de réactions (n = 144), un
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questionnaire d’évaluation des connaissances (n = 126) et une étude de cas multiples qualitative
basée sur une série d’entrevues individuelles (n = 43) ont servi de mesures évaluatives. La
formation a bien été regue par les participants comme le montrent les résultats du questionnaire
de réactions et les témoignages recueillis lors des entrevues. Le niveau de connaissance a
augmenté de fagon significative a la suite des formations, passantde 57 % a 84 % (t(125) = 16,4,
p <0,001). La taille d’effet de cette différence est importante (n,> = 0,68). Selon les répondants,
la formation a eu un impact sur leurs attitudes, leur pratique professionnelle et la collaboration
intersectorielle. Les résultats de I’évaluation sont positifs et confirment I’importance de soutenir
les intervenants dans leur travail auprés des enfants victimes d’AS. Par ailleurs, d’autres

recherches évaluatives sont nécessaires pour confirmer 1’efficacité de ce type de formation.
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Evaluation d’un programme de formation en matiére
d’agression sexuelle envers les enfants pour les

communautés autochtones du Québec

Introduction

L’agression sexuelle (AS) envers les enfants est I’'une des nombreuses problématiques
nuisant au bien-étre des populations autochtones. A cet égard, les taux d’AS chez les enfants
autochtones sont souvent plus ¢élevés que dans la population générale. Considérant les
conséquences a long terme chez les victimes, il est important que les intervenants qui travaillent
aupres des enfants soient mieux informés. Cet article présente le compte rendu des résultats de
I’évaluation d’un programme de formation sur la problématique de I’AS envers les enfants. Ce
programme vise a outiller les intervenants afin d’améliorer les services offerts aux jeunes

enfants et a leurs proches.

Contexte théorique

L’agression sexuelle envers les enfants des communautés autochtones

A ce jour, il n’existe aucune étude populationnelle de prévalence ou d’incidence portant
sur la totalité des cas d’AS envers les enfants dans les communautés autochtones. En regard de
la littérature, il s’avére que I’ampleur du probléme de 1I’AS envers les enfants dans les
communautés autochtones demeure difficile & documenter en raison de plusieurs facteurs,
notamment : les différences importantes dans la définition des AS (age de la victime, liens avec
I’agresseur, inclusion ou non des contacts non physiques, etc.), 1’utilisation de données

recueillies aupres de groupes considérés a risques (prostituées, personnes atteintes de troubles
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de santé¢ mentale, détenus), I’hétérogénéité retrouvée au sein des sociétés autochtones ainsi que
les méthodologies utilisées (¢chantillonnage, mode de collecte, type de question, etc.).

Par ailleurs, il est a noter que 1I’AS est, encore a ce jour, un sujet empreint de tabous en
milieu autochtone et que de nombreux facteurs sociaux et culturels tels qu’une méfiance envers
les autorités, une crainte entourant le bris de la confidentialité suite a un signalement ainsi qu’un
climat qui encourage la loi du silence pourraient expliquer le faible taux de dévoilement en
milieu autochtone (Collin-Vézina et al., 2009; GRIPMA, 2005; Morin & Lafortune, 2008).

Les écrits scientifiques sur la prévalence des AS dans les communautés autochtones du
Canada et des Etats-Unis rapportent des écarts variant de 7 % a 96 % chez les femmes et de
0,8 % a 66 % chez les hommes (Blum et al., 1992; Devries et al., 2009; Duran et al., 2004;
Farley et al., 2005; Heath et al., 1999; Hobfoll et al., 2002; Koss et al., 2003; Lavoie et al., 2007;
Lehavotet al., 2010; Libby et al., 2004; Libby et al. 2008; Libby et al., 2005; Lodico et al., 1996;
Robin et al., 1997b; Saewyc et al., 2003; Saylors & Daliparthy, 2005).

Dans une recension des écrits sur les taux de prévalence d’AS durant I’enfance au sein
des communautés autochtones du Canada, Collin-Vézina, Dion et Trocmé (2009) estiment le
taux de prévalence de 25 a 50 %. Alors que dans une autre recension réalisée a partir
d’échantillons du Canada et des Etats-Unis (Barsalou-Verge, Gagnon, Séguin, & Dagenais,
2015), les taux de prévalence rapportés se situent entre 7,2 % a 53 % chez les femmes, et 0,8 %
a 40 % chez les hommes. En bref, bien que ’ampleur du probléme différe d’une communauté a
’autre, les taux de prévalence élevés rapportés dans les différentes études confirment 1’étendue
du probléme.

L’AS durant I’enfance engendre a court et a long terme de lourdes conséquences chez

les victimes. Au cours des 30 derniéres années, la recherche dans le domaine a permis de
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comprendre que chaque enfant réagit différemment suite a une AS (Kendall-Tackett, Williams,
& Finkelhor, 1993). En effet, les difficultés en lien avec I’AS peuvent se manifester de
différentes fagons et a différents niveaux d’intensité. Les études révelent notamment que
plusieurs enfants présentent des comportements sexuels inappropriés ainsi que des symptomes
de stress post-traumatique a la suite d’une AS (Kendall-Tackett et al., 1993; Tyler, 2002). Chez
d’autres enfants, la présence de symptomes de dépression, d’anxiété et de somatisation de méme
que des comportements agressifs ou d’opposition, des signes de régression, des problémes
d’attention et de concentration et des difficultés d’apprentissage et d’adaptation en milieu
scolaire sont observés (Daignault & Hébert, 2009; Hébert, Cyr, & Tourigny, 2011). De plus, les
enfants victimes seraient plus a risque d’étre victimisés a nouveau a I’adolescence ou a 1’age
adulte (Finkelhor, 1997; Maniglio, 2009). A 1’adolescence, les séquelles les plus évidentes sont
les comportements d’isolement, les symptomes de dépression, les comportements
d’automutilation, le stress post-traumatique, la consommation de drogues et d’alcool, les
comportements sexuels a risque et I’implication dans des actes illégaux (Kendall-Tackett et al.,
1993; Tyler, 2002). A long terme, les études révélent également des conséquences
psychologiques considérables, comme le stress post-traumatique, la dépression, I’anxiété, 1’abus
de drogues ou d’alcool, les troubles de la personnalité, les troubles de 1’alimentation et les
comportements suicidaires (Finkelhor, 1997; Hillberg, Hamilton-Giachritsis, & Dixon, 2011;
Maniglio, 2009; Tyler, 2002).

Les études réalisées aupres des communautés autochtones font état des conséquences a
long terme auxquelles les victimes d’AS sont confrontées tout au long de leur vie. Ces études
associent I’AS durant I’enfance a des problémes d’abus et de dépendance aux substances (Koss

et al., 2003; Libby et al., 2004; Libby et al., 2008), des troubles de santé mentale (Deters et al.,
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2006; Libby et al., 2005; Robin et al., 1997a), des troubles de comportement (Kunitz et al., 1998;
Robin et al., 1997b), des comportements sexuels problématiques (Devries et al., 2009; Hobfoll

et al., 2002) ainsi qu’a des problémes relationnels (Devries et al., 2009; Libby et al., 2008).

Programmes existants en matiére d’AS envers les enfants autochtones

Il existe quelques programmes qui s’intéressent spécifiquement a I’AS envers les enfants
dans les milieux autochtones. Ceux-ci proposent des interventions qui touchent diverses
dimensions de la problématique. Par exemple, Pathway to Hope est un programme qui
encourage la guérison intergénérationnelle en mettant fin au silence et au déni qui entourent les
AS dans les communautés (Payne, Olson, & Parrish, 2013). Le Community Holistic Circle
Healing Process se distingue par son approche centrée sur I’utilisation de pratiques
d’intervention ancestrales aupres des victimes, des agresseurs et de leur famille (Couture,
Parker, Couture, & Laboucane, 2001). La thérapie Honoring Children - mending the circle
(BigFoot & Schmidt, 2010) quant a elle incorpore 1’utilisation de pratiques ancestrales a une
thérapie cognitive comportementale (Mannarino, Cohen, Deblinger, Runyon, & Steer, 2012).
Toutefois, puisqu’un seul de ces programmes a fait I’objet d’une recherche évaluative
(Community Holistic Circle Healing Process), des €tudes sont nécessaires afin de pouvoir tirer

des conclusions quant a 1’efficacité de ces initiatives.

Les besoins en transfert de connaissances des intervenants autochtones

Un rapport canadien qui documente la violence familiale en milieu autochtone conclut
que les intervenants sociaux souhaitent recevoir plus de soutien et d’information afin d’étre en
mesure d’intervenir adéquatement aupres des enfants victimes d’AS (Ontario Native Women’s

Association, 1989). Les répondants soulignent que I’AS envers les enfants est une
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problématique particulierement difficile pour laquelle le tabou entourant 1I’AS doit étre pris en
considération lors des interventions. Seulement sept des 42 agences des services sociaux
rapportent offrir des services directement en lien avec la problématique de I’AS par le biais
d’interventions aupres des victimes et des agresseurs.

Un autre rapport fait état du manque de connaissances des intervenants autochtones en
maticre d’AS (GRIPMA, 2005). Prés de 60 % des intervenants interrogés jugent qu’ils ne sont
pas suffisamment formés pour intervenir et 93 % d’entre eux sont d’avis que la mise en place
de formations est nécessaire. Ce dernier rapport recommande au gouvernement canadien de
développer, en partenariat avec les communautés autochtones et différents organismes, une
formation en mati¢re de dépistage et d’intervention. En outre, le rapport suggere que la
formation soit dispensée aux intervenants de premicre ligne, c’est a dire, les intervenants de la
santé, de la petite enfance et des services sociaux.

Par ailleurs, BigFoot et Schmidt (2010) attribuent le manque d’intervenants qualifiés a
la récurrence des situations de crise dans les communautés autochtones. Ces crises multiples
auraient pour effet d’engendrer des symptomes de trauma vicariant chez les intervenants et de
mener a des épuisements professionnels. De plus, selon ces auteurs, les avantages sociaux et
mongétaires offerts pour attirer les nouveaux diplomés provenant de 1’extérieur des communautés
en échange d’une période de travail circonscrite ne semblent pas répondre aux besoins des
communautés en raison du roulement périodique du personnel qualifié. Ces constatations font
ressortir ’importance de former une reléve professionnelle autochtone qualifiée sur la question
des AS envers les enfants. Il s’agit la d’un défi de taille considérant 1’isolement des

communautés autochtones et le peu de ressources dont elles disposent pour faire face a de
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nombreux problémes sociaux. Dans ce contexte, la mise en ceuvre d’initiatives innovantes pour

former et appuyer les intervenants s’impose.

Le programme de formation

Un programme de formation adapté a la réalité autochtone

Le Centre d’expertise Marie-Vincent (Centre), un centre qui vient en aide aux enfants
agés de 12 ans et moins victimes d’AS ainsi qu’a leurs parents, a adapté sa programmation de
formation pour mieux répondre aux besoins des communautés autochtones. En collaboration
avec des partenaires actifs des communautés autochtones du Québec, le Centre a développé une
formation visant a accroitre les connaissances et le niveau d’aisance en mati¢re d’AS des
intervenants en milieu autochtone. Cette formation comporte trois thémes principaux : 1)
L’intervention en contexte de dévoilement d’une agression sexuelle envers un enfant; 2) Les
réactions et séquelles de I’agression sexuelle envers un enfant; et 3) Les comportements sexuels
chez les enfants (voir I’annexe 1 pour un apercu détaillé des contenus de formation). La
traumatisation vicariante est aussi bricvement abordée. Le programme de formation est déployé
selon deux formules, soit une formation d’une durée de cinq jours (32,5 heures) dispensée au
Centre (formule 1) ou une formation de trois jours (19,5 heures) offerte dans les communautés
(formule 2).

La formule de cinq jours comprend deux demi-journées consacrées a la pratique des
techniques d’entrevues par le biais de jeux de roles avec des comédiens. De plus, une thérapeute
de I’équipe clinique du Centre est disponible afin de répondre aux besoins individuels des

participants dans les cas ou une charge émotive en lien avec le sujet abordé surgisse. Lorsque la
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formation est dispensée directement dans les communautés, c’est la formatrice qui est également
clinicienne au Centre qui assure un soutien aux participants qui en manifestent le besoin.

Lors de la formation, tous les participants regoivent un cartable qui comprend les
contenus théoriques des thématiques abordées, des outils cliniques pratiques pour I’intervention
ainsi qu’une liste de références bibliographiques. Le Centre offre également du soutien post-
formation. En plus du service-conseil téléphonique aux participants, les groupes peuvent se
prévaloir de trois rencontres permettant de consolider les acquis et réaliser des discussions de

cas cliniques.

Profil des participants

Au total, 161 intervenants travaillant auprés d’enfants autochtones sont formés. Ceux-ci
travaillent dans I’une des 19 communautés des cinq nations autochtones rejointes par le projet
(voir figure 1). De 2013 a 2014, neuf groupes participent au programme de formation : quatre
groupes constitués en moyenne de 12 participants suivent la formation s’étalant sur cinq jours
au Centre, tandis que cinq groupes composes de 22 participants en moyenne suivent la formation
de trois jours dans les communautés (voir tableau 1 pour un apergu des données

sociodémographiques).
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Figure 1. Communautés autochtones ayant bénéficié de la formation.
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Tableau 1

Caractéristiques sociodéemographiques des participants (N = 161)

Caractéristiques sociodémographiques N (%) Durée de l1a formation
3 jours (n) 5 jours (n)
Sexe Femme 140 (87 %) N.D. N.D.
Homme 21 (13 %) N.D. N.D.
Emploi Services sociaux 106 (66 %) 33 73
CPE 18 (11 %) 9 9
Santé 17 (11 %) 0 17
Education 9 (6 %) 2 7
Sécurité publique 8 (5 %) 4 4
Education Diplome d’études secondaires complété |23 (17 %) 10 13
ou non
Diplome d’études collégiales complété 47 (34 %) 11 36
Diplome de premier cycle universitaire |55 (40 %) 8 47
complété
Diplome de cycles supérieurs complété 14 (10 %) 4 10
Identité Autochtone 98 (61 %) 33 65
culturelle Non autochtone 62 (39 %) 8 54

Méthodologie évaluative

Dans le but de s’assurer que le programme de formation répond aux besoins des
intervenants en milieux autochtones, une méthodologie inspirée du modele de Kirkpatrick et
Kirkpatrick (2006) pour 1’évaluation de programmes de formation est employée. De plus, il
importe de souligner qu’au préalable afin de bien comprendre le contexte, ’auteur de ce
mémoire a participé en tant qu’observateur a I’'une des formations. Cela lui a permis d’avoir une
idée concrete des contenus abordés en formation, en plus de mieux saisir I’ambiance qui régnait

en formation. Cette participation lui a donné 1’opportunité de rencontrer plusieurs intervenants
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autochtones et de se familiariser a leur réalit¢ par I’entremise d’échanges informels et de
témoignages. Cette activité d’immersion a été indispensable pour la collecte et I’analyse des
données d’entrevue. Par exemple, le silence chez les peuples autochtones est vécu différemment
que chez les non autochtones. Chez les peuples autochtones, le silence n’est pas nécessairement
le signe d’un malaise ou d’un refus de répondre a une question, mais plutét d’'un moment de
réflexion ou d’introspection. Cela peut facilement étre mal interprété si le chercheur n’est pas
familier avec cette différence culturelle et pourrait nuire considérablement au processus

d’entrevue et lors de 1’analyse des données.

Le modele d’évaluation de formation de Kirkpatrick

Selon Kirkpatrick et Kirkpatrick (2006), un bon programme de formation méne a
I’apprentissage de nouvelles connaissances, lesquelles entralnent des changements de
comportements si elles sont adaptées au milieu professionnel du participant. Lorsque le
programme est bien conceptualisé, ces changements de comportements donnent lieu a des

retombées positives et quantifiables pour I’organisation.

L’¢valuation du programme de formation s’appuie sur les trois premiers niveaux du
modele de Kirkpatrick et Kirkpatrick (2006) : réactions, apprentissages et comportements. Le
quatrieme niveau du modele, soit la documentation des impacts a long terme est une tache plus
ardue qui demande davantage de temps et de ressources ce qui n’a pu €tre réalisé dans le cadre
de cette étude. Par exemple, I’analyse de I’augmentation des cas de signalement d’AS qui
aboutissent a la Cour grace a un meilleur processus d’entrevue et une collaboration

intersectorielle plus efficace serait une mesure évaluative des résultats de 4° niveau.
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Plan d’évaluation

La collecte de données est effectuée lors de deux étapes distinctes. La premiere étape,
de type quantitatif, se déroule au début et a la fin de la formation et porte sur les deux premiers
niveaux : les réactions a I’égard de la formation (niveau 1) et 1’acquisition de nouvelles
connaissances (niveau 2). La deuxiéme étape est qualitative et s’intéresse principalement a
I’impact de la formation chez les participants (niveau 3). Des données supplémentaires sur les

impressions et perceptions envers la formation sont également recueillies (niveau 1).

Phase 1 — Volet quantitatif
Instruments
Le questionnaire d’évaluation des connaissances

Le questionnaire d’évaluation des connaissances est rempli avant et a la fin de la
formation. Il comporte 17 questions qui couvrent les trois principales thématiques abordées : 1)
L’intervention en contexte de dévoilement d’une agression sexuelle envers un enfant (n = 6); 2)
Les réactions et séquelles de 1’agression sexuelle envers un enfant (n=6); et 3) Les
comportements sexuels chez les enfants (n = 5). Les questions sont de types vrai ou faux (n = 6),

a choix multiples (n = 6) et a courts développements (n = 5).

Le questionnaire de réactions

Le questionnaire de réactions est complété a la fin de la formation et comporte six
échelles évaluant I’appréciation des participants aux diverses composantes de la formation :
objectifs et contenus (6 items), stratégies pédagogiques (10 items), apprentissages réalisés (2
items), qualit¢ des formatrices (7 items), organisation de la formation (4 items), appréciation

globale (2 items). Toutes les questions sont cotées sur une échelle ordinale a quatre niveaux
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(1 = Totalement en désaccord; 4 = Totalement en accord). En dernier lieu, les répondants sont
invités a donner leur avis sur les éléments qu’ils ont le plus et le moins appréciés lors de la
formation. Ce questionnaire est une adaptation du ESS Participant Workshop Evaluation
Questionnaire, un outil présentant de bonnes qualités psychométriques (Dagenais, Dargis-

Damphousse, & Dutil, 2011).

Analyses statistiques

Des analyses descriptives (moyennes, €carts-types, fréquences) sont réalisées pour le
questionnaire de réactions (n=144) et le questionnaire d’évaluation des connaissances
(n=126). Dans le but de s’assurer d’une bonne cohérence interne, les alphas de Cronbach sont
calculés pour chaque échelle du questionnaire de réactions. Pour ce qui est du questionnaire
d’évaluation des connaissances, un test-T avec des échantillons appariés, des analyses de
variance a mesures répétées et a facteur unique sont exécutés. Les variables indépendantes
utilisées pour les analyses de variance sont I’emploi, le niveau d’éducation et la formule de

formation.

Phase 2 — Volet qualitatif

Pour en apprendre davantage sur les changements de comportements des participants,
une étude de cas multiples qualitative est effectuée (Balbach, 1999). Cette méthode de recherche
permet I’étude de phénomenes complexes dans des situations ou les limites entre le phénomene
et le contexte ne sont pas toujours évidentes (Yin, 1993). Le phénomene a I’étude, dans ce cas-
ci, est la participation au programme de formation et les cas utilisés pour comprendre ce

phénomene sont quatre groupes de participants. L’étude de cas multiples permet de comparer
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les ¢éléments qui sont semblables ainsi que ceux qui difféerent d’un groupe a I’autre et de tenter

de comprendre pourquoi il en est ainsi (Stakes, 2006).

Echantillonnage

Selon Stakes (2006), quatre est le nombre minimal de cas requis pour bien comprendre
les interactions entre un programme et son contexte. Considérant la nature de la formation et la
grande diversité des participants (emploi, identité culturelle, niveau d’étude), quatre groupes
(cas) sont sélectionnés selon les caractéristiques des communautés (langue parlée, nation
autochtone, isolement géographique) et du format de la formation suivie (trois ou cinq jours).

Au total, 43 entrevues (8 a 13 entrevues par cas) d’une durée moyenne de 36 minutes
(15 a 78 minutes) sont menées. Toutes les catégories d’emplois auxquelles appartiennent les
participants (éducation, santé, services sociaux, centre de la petite enfance (CPE), sécurité

publique) sont représentées dans 1’étude de cas multiples.

Instrument

L’entrevue semi-structurée est la technique de collecte de donnée sélectionnée. Ce type
d’entrevue permet de couvrir les points importants pour 1’évaluation, mais laisse aussi place aux
ajustements en permettant d’approfondir les €léments pertinents qui apparaissent en cours
d’entrevue (Patton, 1990). Les questions touchent a la fois les impressions des participants
envers l'utilit¢é des contenus, la durée de la formation, le lieu choisi, le cartable
d’accompagnement et les suivis post-formation, en plus de s’intéresser aux perceptions des
participants quant a leur aisance a intervenir lors de situations impliquant des AS, leurs attitudes,
leur pratique professionnelle et leurs interactions avec des intervenants d’autres secteurs a la

suite de la formation.
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Collecte de données

Dans trois cas, les données sont recueillies lors d’entrevues face a face réalisées dans les
communautés. Pour des raisons logistiques et de ressources, des entrevues téléphoniques ont été
effectuées pour I'un des cas. Ce groupe est composé de participants issus de plusieurs
communautés toutes situées a plus de 900 kilometres du Centre et dont certaines ne sont pas
accessibles par la route. Conformément a ce que recommandent Kirkpatrick et Kirkpatrick
(2006), les entrevues sont effectuées plus de six mois apreés la formation afin de donner aux

participants I’opportunité de mettre en pratique leurs nouvelles connaissances et habiletés.

Analyse des données

Toutes les entrevues sont enregistrées sur un support numérique, retranscrites
intégralement et analysées a 1’aide du logiciel d’analyse qualitative Nvivo 10. Dans un premier
temps, le chercheur attribut des codes pour chaque idée ou aspect nouveau qui ressort du
discours des participants. Ce premier codage est tres fin - plus de 100 codes différents ont été
créés a cette étape. Par la suite, les codes sont combinés dans le but de créer des sous-ensembles
généraux selon des themes qui seront plus facilement interprétables. Aprés cette étape de
réduction des codes, les entrevues sont codifiées a partir de ce nouvel arbre thématique (Paillé,
1996). Une fois le matériel codifié, une premicre synthése de quelques phrases est effectuée
pour chacun des thémes. Par exemple, les éléments faisant mention de la collaboration
intersectorielle sont mis en commun et font I’objet d un résumé des témoignages des participants
sur ce sujet. Dans cette étude, les themes ont été analysés en premier lieu pour chaque cas. Les
thémes les plus pertinents pour répondre aux questions de recherche sont ensuite regroupés dans
un rapport intercas (Stakes, 2006). Les principaux résultats ressortant de ces analyses sont

présentés dans cet article.
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Résultats

Bien que les données quantitatives et qualitatives ont été collectées de fagon séquentielle,
les résultats sont présentés de fagcon concomitante. En ayant des données provenant de multiples
sources nous pouvons mieux comprendre I’impact du programme de formation autant en ce qui
concerne I’apprentissage de nouvelles connaissances, que de 1’application concréte de ces

notions dans une diversité¢ de milieux professionnels (Greene, Kreider, & Mayer, 2005).

Appréciation des participants envers la formation et ses composantes

Les résultats au questionnaire de réactions démontrent 1’appréciation des participants
envers les différentes composantes de la formation (voir tableau 2). L’appréciation des
formatrices atteint des notes presque parfaites (3,97 sur 4). L’organisation de la formation regoit
des scores légérement inférieurs aux autres échelles. Cela est di aux locaux inadéquats lors des
formations dispensées dans les communautés. Pour ce questionnaire, les alphas de Cronbach
sont tous supérieurs au seuil convenu de 0,7, a I’exception de celui de 1’échelle sur les
apprentissages réalisés (0,57). Un score supérieur a 0,7 indique que le construit évalué est bien
défini. Pour cette raison, I'interprétation de 1’échelle sur les apprentissages réalisés doit étre

analysée avec prudence (voir tableau 2).

Tableau 2
Résultats au questionnaire de réactions
Objectifs- |Stratégies Apprentissage |Formatrices |Organisation |Appréciation
contenus pédagogiques |réalisé globale
Score sur 4 3,85 3,8 3,84 3,97 3,58 3,8
Alpha de Cronbach | (a=0,78) (a.=0,85) (a.=0,56), (a=0,88) (a.=0,71) (a=10,90)
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Selon les témoignages des participants, les éléments les plus appréciés sont la qualité des
formatrices, ’aspect pratique de la formation, ainsi que le matériel fourni. En entrevues, les
participants soulignent I’expérience clinique des formatrices : « ce que j’ai apprécié c’est que
[les formatrices] savent de quoi elles parlent. Elles donnent beaucoup d’exemples de leur travail.
Ca nous aide a savoir a quoi s’attendre et a visualiser I’intervention. » Services sociaux!, ainsi

que leur écoute et leur souplesse :

Nous avons discuté des problémes que nous vivons dans notre communauté et ¢a a pris
beaucoup de temps, mais la formatrice n’a pas dit : « Oh, nous n’avons pas assez de temps
pour ca. » Elle a vraiment pris le temps de nous écouter et de discuter de la fagon dont ¢a
se passe dans notre communauté. Elle a en quelque sorte adapté chaque session afin de

répondre a nos besoins. J’ai trouvé que c’était vraiment bien.

En entrevue, 1’aspect pratique de la formation ressort également comme étant un point fort,

puisqu’une place importante est accordée aux méthodes et techniques d’entrevues:

J’ai 'impression que j’en savais déja beaucoup, mais je n’avais aucune idée a quel point
je pouvais en apprendre encore plus. Par exemple, sur la fagon d’interroger un enfant, il
est préférable d’utiliser « dis-moi tout a ce sujet » au lieu de « que penses-tu? ». (...) Je ne
savais pas a quel point cela pouvait entrainer une ouverture chez la personne interrogée.
Cela fonctionne tellement bien que je 1’utilise non seulement pour les cas d’agressions

sexuelles, mais dans toutes les situations que je vis au quotidien. Services sociaux

IPour des raisons de confidentialité, les participants ne sont identifiés que par leur secteur d’intervention.
Certaines citations traduites de I'anglais ne sont pas identifiées pour les mémes raisons.
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Le cartable est un autre ¢élément de la formation grandement appréciés. Les participants
rapportent avoir recours a son contenu dans diverses situations, que ce soit pour préparer leurs

interventions, vérifier une notion au besoin ou se rafraichir la mémoire :

Durant I’été, c’est tout le temps-1a, que dans les communautés [autochtones], que les abus
sexuels arrivent. (...) J’ai commencé a la fin du mois d’aolit a consulter le cartable. Je me
disais que si jamais je dois intervenir aupres d’un €léve qui a vécu un abus sexuel, je veux

étre prét. Education

La charge émotive associée a la thématique de I’AS est un élément qui est ressorti dés
les premieres entrevues. Des participants de trois groupes sur quatre disent avoir vécu des
malaises liés a la forte charge émotive suscitée par le sujet. Des participants d’un groupe en
particulier rapportent avoir éprouvé des symptomes physiques (nausées, perte d’appétit, maux
de téte, insomnie, sueurs, épuisement) au cours de la formation. La gravité de la problématique
ainsi qu’une victimisation sexuelle antérieure non résolue semblent étre en lien avec la présence
de ces malaises chez certains participants.

A ce sujet, une professionnelle exprime que la formation a fait ressurgir des symptomes
refoulés liés a sa victimisation. Elle rapporte avoir eu pendant quelques semaines des €pisodes
récurrents de pleurs, des douleurs au ventre et des problémes d’intimité avec son mari. Malgré
ces symptomes cette participante dit avoir apprécié les bienfaits de la formation tant dans son
travail que dans sa vie personnelle :

Je suis allée a la formation et ca m’a beaucoup aidé. C’est slir que c’était lourd, mais je

voulais en apprendre plus sur le sujet. Ca a été vraiment efficace pour moi, méme pour
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faire de la prévention auprés de mes enfants. Avant, je n’osais pas nommer les parties

génitales, mais maintenant je suis plus ouverte a cela. CPE

Cette participante est cependant la seule a avoir rapporté des symptomes une fois la
formation terminée. Dans le méme ordre d’idées, certains participants s’expriment sur 1’effet
bénéfique de la formation sur la compréhension de leur propre victimisation sexuelle et de ses
conséquences. Plusieurs participants disent se sentir plus a 1’aise de parler ouvertement de leur
propre AS, ce qu’ils ne faisaient pas auparavant. Certains intervenants mentionnent avoir
consulté suite a la formation afin d’obtenir de I’aide psychologique en lien avec leur vécu
personnel. La formation semble avoir eu un effet libérateur pour plusieurs participants: « je vois
souvent mon agresseur. Il est dans la communauté. Avant, c’était moi qui avais la téte basse.
Mais aujourd’hui, quand je le vois, c’est lui qui baisse la téte. » Education Il est a noter
qu’aucune question n’a été posée sur le passé des participants et que ceux-ci ont décidé de parler

spontanément de leur victimisation lors des entrevues.

Niveau de connaissance des participants en matiére d’AS envers les enfants

Le niveau de connaissance des participants mesuré a 1’aide du questionnaire d’évaluation
des connaissances passe de 57 % (ET = 22 %) a 84 % (ET = 15 %) a la suite de la formation.
Dans le but de s’assurer que cette augmentation est statistiquement significative, un test-T avec
¢chantillons appariés a ét¢ fait en comparant les résultats du pré-test avec ceux du post-test. Une
différence significative est retrouvée chez les scores des participants (#(125) = 16,4, p <0,001).
Non seulement cette différence est significative, la taille d’effet pour cette analyse (1> = 0,68)

est supérieure a np> = 0,14 le seuil exprimant une grande taille d’effet (Cohen, 1988).
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Des analyses statistiques complémentaires permettent d’observer I’influence de
certaines variables sur les scores a 1’évaluation des connaissances. Par exemple, les résultats
d’analyses de variance a facteur unique confirment I’influence significative de I’éducation sur
les scores obtenus tant lors de la mesure pré-test (F(3,111)=10,83, p < 0,001) que post-test
(F(3,110) =21,36, p < 0,001). L’augmentation des résultats observée entre les deux temps de
mesure est semblable entre les groupes, a I’exception des personnes qui détiennent un diplome
de deuxieéme cycle pour qui ’augmentation est plus faible (voir figure 2). Puisque les scores de

ce groupe sont les plus élevés au pré-test, on peut présumer un effet plafond.
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Figure 2. Scores moyens obtenus au questionnaire d’évaluation des connaissances selon le

niveau d’éducation.

De surcroit, le format de la formation est une variable qui influence 1’augmentation des
résultats au questionnaire d’évaluation des connaissances. En effet, on s’apercoit que la

formation plus courte qui se déroule directement dans les communautés autochtones (formule 2)
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entraine une augmentation de connaissances plus grande que les formations de cing jours qui se
tiennent au Centre (formule 1). Bien que significative (F(1,124)=4,77, p.<0,05), cette

différence a une petite taille d’effet (np® = 0,037) (voir figure 3).

90

[o]
w

o]
o

/
/.

~
w

Formule 1

= Formule 2

~N
o

[e)}
w

connaissances (%)

D
o

L g

/4
/

Scores au questionnaire de

(9}
w

[0
o

Pré-test Post-test
Temps

Figure 3. Scores moyens obtenus aux questionnaires d’évaluation des connaissances selon la

formule de formation (lieu, durée).

Quelques exemples de ces nouveaux apprentissages sont aussi présents dans le discours
des participants interrogés dans le cadre de 1’étude de cas. La section sur le développement
psychosexuel des enfants semble avoir comblé un vide de connaissances chez les intervenants.
En effet, plusieurs mentionnent qu’ils n’étaient pas en mesure de discriminer les comportements
sexuels exploratoires de ceux qui sont problématiques:

Avant d’étre formés, on hésitait sur les comportements sexuels problématiques. (...). On
faisait pratiquement des recherches sur Google. On n’avait rien pour se référer.
Maintenant on a le réflexe de sortir notre cartable pis d’aller le consulter. On est plus sirs.

Services sociaux
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Evaluation des effets de la formation chez les participants

Changements observés — niveau personnel

Presque tous les participants interrogés disent se sentir plus a 1’aise face a la thématique
de I’AS envers les enfants, et ce, grace a la formation suivie. Dans plusieurs cas, cela se traduit
par le sentiment de savoir comment agir en contexte d’AS : «avant je ne me sentais pas
compétente pour intervenir dans les cas d’abus sexuels. Ca me faisait peur. Méme aujourd’hui,
oui ¢ca me fait peur, mais je sais quoi faire, je sais ce que je vais faire. » Services sociaux

La clarification des roles a un effet rassurant pour les participants. Lors des formations
et des suivis post-formation, les roles de chaque intervenant impliqué dans une situation d’AS
envers un enfant sont expliqués en détail en lien avec les lois en vigueur au Québec. Ces notions
sur I’intervention multisectorielle permettent aux participants de mieux comprendre le role de
chaque intervenant dans la procédure d’intervention. Des participants disent aussi avoir appris
I’importance de ne pas trop questionner un enfant, car cela peut nuire a la suite des procédures :

J’ai tendance en tant qu’infirmiere, a aller chercher beaucoup d’informations, mais s’il
s’agit d’un abus, oui il me faut assez de renseignements pour faire un signalement, mais

il ne faut pas trop aller en chercher, ce n’est pas mon role. Santé

Par ailleurs, la formation change I’attitude des participants a 1’égard de I’AS et de son
signalement : « Aujourd’hui, je me dis tout le temps qu’il faut le dire. Ce n’est pas des affaires
a cacher. » Education « Avant, j’avais un peu peur de signaler. (...) Mais aprés la formation

c¢’était clair que c’est mon devoir. » CPE

Sans la formation peut-&tre que je n’aurais pas voulu entendre les confidences de la victime,

mais maintenant, je pense que c’est vraiment important de prendre le temps d’écouter la
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personne qui fait cet aveu. J’essaierais de I’aider du mieux que je peux avec la formation

que j’ai suivie. CPE

Changements observés — niveau professionnel

Parmi les changements rapportés au niveau professionnel, le plus important concerne les
méthodes et techniques d’entrevues. Des participants de divers milieux affirment avoir mis ces
notions en pratique dans leurs interventions. Ils soulignent que 1’utilisation du questionnement
non suggestif facilite le processus d’entrevue en suscitant une plus grande ouverture chez
I’enfant:

C’est un style différent d’entrevue, qui étonnamment, pousse les enfants a donner
beaucoup d’informations. Ca marche vraiment. Nous devons cesser d’utiliser « penses-tu
que, sens-tu que, fais-tu cela »... Non, ce n’est pas ce qu’il faut faire. C’est simplement ...
« Parle-moi de, parle-moi de ton pére, parle-moi de I’heure du bain. (...). Ca ne fonctionne
pas seulement avec les abus sexuels, nous 1’utilisons maintenant pour toutes nos entrevues

avec les enfants. Services sociaux

Les participants rapportent également que les notions acquises sont transférables et applicables

dans d’autres contextes :
Une des bonnes choses de la formation est que ce n’était pas seulement a propos de
I’agression sexuelle. J’ai été en mesure d’appliquer ce que j’ai appris dans plusieurs
situations. (...) Et je pense que ce que j’ai le plus aimé de la formation, ¢’est que méme si
elle est centrée autour de I’agression sexuelle, j’ai ét¢ en mesure de 1’appliquer dans mon
travail de tous les jours, méme avec des victimes adultes. L’autre jour, j’ai eu a répondre
a une tentative de meurtre. C’est moi qui est intervenu aupres de la victime et j’ai utilisé

beaucoup d’éléments que j’ai appris lors de la formation. Sécurité publique
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Lors de la formation, les participants sont sensibilisés a 1I’importance de créer une
ambiance chaleureuse lors du processus d’entrevue. Un travailleur social rapporte ne plus
emmener les enfants au bureau des services sociaux, un endroit qui a mauvaise réputation dans
la communauté. Il affirme prendre plus de temps pour créer un lien avec ’enfant avant de lui
poser des questions: « je me présente a I’enfant, je lui explique c’est quoi mon travail, je lui
demande son nom, en quelle année il est, le nom de son professeur. J’essaie d’établir un lien des
le début. » Services sociaux

La nécessité d’adapter son langage selon 1’age et le niveau cognitif et développemental
de I’enfant est une notion nouvelle pour plusieurs participants, plus spécifiquement les policiers.
Un policier explique qu’avant la formation, il était particuliérement nerveux lors de ses
interventions avec des enfants et que son collegue et lui pouvaient sembler brusques en
n’utilisant pas des mots adaptés aux niveaux cognitifs des enfants. Des intervenants d’autres
disciplines ont également rapporté ce fait :

Les policiers de la communauté n’ont pas suivi la formation technique policiere compléte.
IIs n’ont pas nécessairement la bonne approche, et ils ne connaissent pas les stades de

développement de I’enfant. IIs interviennent de la méme facon qu’avec un adulte. Santé

Finalement, les intervenants disent porter une plus grande attention aux signes d’AS,
autant les facteurs de risque que les symptomes visibles. Les participants rapportent tre mieux

outillés pour détecter les signes d’une AS et ce, autant au travail que dans leur vie personnelle.

Changements observés — niveau intersectoriel

Des changements importants sont survenus au niveau de la collaboration intersectorielle.
Dans un groupe en particulier, la formation ressort comme 1’élément déclencheur d’une

meilleure collaboration entre les policiers et les services sociaux : « On intervient plus avec les
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services sociaux aupres des jeunes. (...) Maintenant on travaille ensemble, ¢a va trés bien. »
Sécurité publique Une intervenante sociale confirme cette amélioration: « Quand ils [les
policiers] soupgonnent des cas, on s’en parle et on échange nos opinions. On prend nos décisions
ensemble maintenant. » Services sociaux

La formation a aussi créé des liens entre les services sociaux et le CPE. Avant la formation
lorsque les éducatrices avaient un doute qu’un enfant était victime d’AS, elles ne semblaient pas
a 1’aise de collaborer avec les services sociaux ni avec la police, alors que maintenant les
employés du CPE font confiance aux intervenants sociaux et collaborent lorsque c’est
nécessaire :

Premiérement, en assistant a cette formation on a créé des liens. Il n’existait aucun lien

entre les services sociaux et le CPE. (...) C’est niaiseux, mais comme on était dans le

méme hdtel, on s’est tenus ensemble. (...). Les éducatrices en CPE sont moins génées

d’aller parler de leurs affaires aux intervenantes des services sociaux. (...) On a compris

que les services sociaux pouvaient étre 1a pour nous aussi. CPE

Discussion

Principaux résultats

Un premier résultat inattendu porte sur le fait que la formation de plus courte durée,
dispensée dans les communautés autochtones, donne lieu a une plus grande rétention des
connaissances nouvellement acquises. Il est donc possible de croire que le lieu plus que la durée
de la formation pourrait étre un facteur déterminant, puisque dans les deux formules les mémes
contenus sont abordés. Les résultats d une étude suggerent que le fait de sortir des communautés

pour suivre des cours ou des formations entre en conflit avec la reconstruction sociale et
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I’actualisation de soi des étudiants autochtones (Hogan & Barlow, 2000). II est donc possible
d’émettre I’hypothése que la charge émotive dont le sujet est empreint a influencé dans une plus
grande mesure I’apprentissage des participants €¢loignés de leur communauté et de leur réseau
de soutien (Brand, Reimer, & Opwis, 2007).

Bien que I’augmentation des scores au questionnaire d’évaluation des connaissances soit
du méme ordre pour tous les types d’emplois et de niveaux d’éducation, les résultats des groupes
plus faibles au départ demeurent en dessous des niveaux de connaissances souhaités méme apres
la formation. Par exemple, la catégorie d’emploi ayant obtenu les plus faibles résultats, avant et
aprés la formation, est aussi le groupe le moins scolaris¢ (CPE). A cet égard, il est possible de
se poser les questions suivantes : se peut-il que la formation soit d’un niveau trop avancée ou
qu’elle couvre des notions moins pertinentes pour certains types d’emplois? Devrait-on offrir
des formations modulées selon les domaines d’emplois des participants? Qu’adviendrait-il alors
de la collaboration intersectorielle et des liens créés au cours de la formation?

L’appropriation des méthodes et techniques d’entrevues est un aspect marquant de cette
formation. Ceux qui les ont utilisées disent se sentir plus a 1’aise et confiants en situation
d’entrevue. Les participants rapportent qu’établir une ambiance chaleureuse et utiliser le
questionnement non suggestif facilitent I’ouverture chez I’enfant, ce qui leur permet de recueillir
plus de détails. Des études démontrent ’impact positif du soutien manifesté par les
intervieweurs sur la quantité et la qualité des détails révélés par les enfants durant des entrevues
judiciaires (Hershkowitz, Horowitz, & Lamb, 2005; Hershkowitz, Lamb, & Katz, 2014; Lewy,
Cyr, & Dion, 2015). De plus, I’utilisation de techniques d’entrevues mieux adaptées au niveau

de développement des enfants peut avoir des répercussions concretes, notamment en
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augmentant les chances que des procédures judiciaires soient intentées a la suite d’un

signalement (Pipe, Orbach, Lamb, Abbott, & Stewart, 2008).

La formation en tant qu’outil de transfert de connaissances

Depuis plus d’une dizaine d’années, une plus grande place est accordée au
développement de meilleures pratiques basées sur les connaissances scientifiques.
Malheureusement, la recherche sur la mise en ceuvre efficace de ces programmes n’a pas suivi.
Le “transfer problem” (Michalak, 1981) est encore un sujet d’actualité, puisque les processus
de transfert des connaissances (TC) sont complexes et encore mal compris. Une question
légitime se pose dans le contexte de cette étude : une formation est-elle une stratégie de TC
efficace dans ce contexte (Siron, Dagenais, & Ridde, 2015)?

Selon la définition de Salas, Wilson, Priest, et Guthrie (2006): « La formation peut étre
définie comme 1’acquisition systématique de connaissances, de compétences et d’attitudes qui
ensemble permettent 1’amélioration des performances dans un environnement spécifique »
(notre traduction, p. 476). Cependant, I’écart entre 1’acquisition de nouvelles connaissances et
leurs applications en contexte professionnel demeure important (Arthur, Bennett, Edens, & Bell,
2003; Van Wijk, Jansen, & Lyles, 2008). Grossman et Salas (2011) ont extrait les facteurs qui
ont le plus d’impact sur le processus de TC en contexte de formation. Ces facteurs peuvent étre
classés en trois catégories: les caractéristiques des participants (habiletés cognitives,
motivation, etc.), le design de la formation (gestion des erreurs, utilisation d’un environnement
réaliste, etc.) et I’environnement de travail (climat organisationnel supportant le transfert des
connaissances, pratique des nouvelles connaissances, etc.). Les éléments qui font partie du
design d’une formation sont abordés plus en détail dans cette section puisque ce sont les facteurs

sur lesquels le Centre a le plus de contrdle et peut apporter des ajustements.
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Dans toutes les formations offertes par le Centre une place importante est accordée a
I’acquisition de nouvelles méthodes et techniques d’entrevues et a la mise en pratique de celles-
ci. Ce qui est conforme aux recommandations de Taylor, Russ-Eft et Chan (2005) qui suggérent
d’offrir des opportunités multiples d’observation et de pratique des nouveaux acquis.

Les recherches démontrent que les formations qui exposent les gestes a éviter aux
participants, ainsi que des situations qui ont mal tourné et la fagon d’y faire face, ont un impact
plus grand sur ’acquisition des connaissances (Heimbeck, Frese, Sonnentag, & Keith, 2003;
Keith & Frese, 2008). Il appert que fournir des exemples de ce qu’il ne faut pas faire est aussi
important que de montrer la manicre la plus efficace d’agir (Burke & Hutchins, 2007; Keith &
Frese, 2005). Bien que ce n’est pas une composante formelle de la formation, plusieurs
participants lors des entrevues mentionnent avoir appréci¢ comprendre pour quelles raisons
certains types de questionnements doivent €tre évités et surtout comment 1’utilisation de
mauvaises questions peut nuire aux enquétes policieres.

Le lieu ou se déroulent les formations est aussi un facteur important. Les études
recommandent que les mises en situation se déroulent sur le lieu de travail ou dans un
environnement qui y ressemble le plus possible (Burke & Hutchins, 2007; Salas et al., 2006).
Cela n’était pas le cas lors des formations offertes dans les communautés puisque les simulations
étaient pratiquées dans des salles de conférences et non dans des salles d’entrevue. Lors des
formations au Centre, les jeux de role avec comédiens se déroulaient dans les salles utilisées par
les thérapeutes du Centre. Celles-ci différent de celles utilisées dans les communautés. Il est a
noter que plusieurs participants ont déploré le fait qu’il n’y a pas de salle d’entrevue adaptée

aux enfants dans leur communauté.
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Comme le mentionnent Grossman et Salas (2011), I’achévement d’une formation ne doit
pas marquer la fin d’une expérience d’apprentissage. Des activités de suivis doivent étre mises
en place pour favoriser le maintien des acquis. Par exemple, les organisations concernées
peuvent offrir aux participants des occasions de mettre en pratique leur nouveau savoir-faire sur
les heures de travail (Clarke, 2002). Le manque de pratiques des nouvelles habiletés est identifié
comme I’un des plus grands obstacles au TC (Cromwell & Kolb, 2004; Gilpin-Jackson & Bushe,
2007). Les participants ont dit avoir mis en pratique leurs nouvelles connaissances lors de
situations réelles, mais qu’aucune activité de pratique n’a été organisée dans leur organisation
respective.

Un suivi post-formation a généralement un impact positif sur le TC (Baldwin, Ford, &
Blume, 2009). Le Centre offrait jusqu’a trois rencontres post-formation. Cependant, peu de
données ont été collectées sur ce sujet. Il aurait été intéressant d’explorer plus en détail les effets

de ces suivis et les raisons qui ont motivé les participants a y assister ou non.

Forces et limites de cette étude

L’utilisation d’une méthode mixte d’évaluation est I’une des forces de cette étude, car
elle permet de documenter plusieurs facettes du programme de formation sous des angles
différents. Les données quantitatives confirment 1’apprentissage de nouvelles connaissances,
tandis que les données qualitatives servent a documenter comment ces connaissances peuvent
s’opérationnaliser dans des contextes professionnels variés.

Le nombre appréciable d’entrevues a permis de mieux comprendre I’impact du
programme dans différents milieux. De plus, bien qu’il n’existe aucune norme précise quant au

nombre optimal de participants dans une étude qualitative, les 43 personnes interviewées, soit
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plus du quart des participants aux formations, représentent un nombre plus élevé que ce I’on
retrouve généralement dans la littérature (Baker, Edwards, & Doidge, 2012).

Certaines limites de cette étude sont attribuables aux outils quantitatifs. Les
questionnaires maison n’ont pas fait I’objet d’une validation psychométrique préalable. Aussi,
I’échelle du questionnaire de réactions mesurant les apprentissages réalisés présente un alpha de
Cronbach (a = 0,57) plus bas que le seuil généralement accepté (o = 0,7). Puisque cette échelle
ne contient que deux items, elle a été¢ conservée, mais devrait étre revue avant son utilisation
dans d’autres projets. Pour ce qui est de I’évaluation des connaissances, bien que la taille d’effet
de I’augmentation des scores soit grande, un lien de causalité ne peut étre établi sans 1’utilisation
d’un groupe contrdle ou de comparaison. Il serait effectivement possible que I’acquisition des
nouvelles connaissances observées soit due a un effet d’apprentissage au questionnaire et non a
la formation.

Finalement, puisque la formation vise a augmenter le niveau de connaissance et
d’habileté des participants, il aurait été intéressant d’avoir une mesure objective du niveau
d’habileté des participants en situation d’entrevue. Cela aurait permis d’évaluer la valeur ajoutée
de la journée additionnelle et de I’emploi de comédiens professionnels, qui sont offerts dans la
formation de cinq jours au Centre, en rapport avec 1’acquisition accrue de compétences en
techniques d’entrevues. L’utilisation de comédiens aurait un impact plus important que les jeux
de role avec les pairs, bien que tous deux accroissent les habiletés en situation d’entrevue aupres

des enfants (Powell, Fisher, & Hughes-Scholes, 2008).

Conclusion
Ce programme de formation est, a notre connaissance, le seul programme intersectoriel

en matiere d’AS adapté et destiné aux intervenants des communautés autochtones du Québec.
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Etant donné la gravité des conséquences des situations d’AS en milieu autochtone, il est
important d’appuyer les intervenants qui y travaillent a assurer le mieux-étre des enfants et de
leur famille. Les résultats de cette évaluation permettent non seulement de juger de 1’efficacité
du programme de formation, mais aussi de nous informer concrétement des effets qu’il a pu
engendrer chez les participants que ce soit sur le plan de leurs attitudes, de leur pratique
professionnelle ou de leur collaboration avec d’autres intervenants de la communauté.

La formation accroit les connaissances des participants, notamment en ce qui a trait au
processus d’entrevue. Ce dernier point est déterminant puisque la preuve principale en Cour,
dans les cas d’AS, repose souvent sur le t¢émoignage de I’enfant. Le développement des habiletés
en matiere de techniques d’entrevues peut directement influencer la qualité des interventions et
le nombre de cas qui se rendent en Cour. La formation a aussi eu 1’effet inattendu de changer
les attitudes de certains participants a 1’égard du signalement des AS en brisant le silence
entourant cette problématique.

Pour conclure, ce projet a permis de soulever une considération éthique et sociale en ce
qui concerne le traitement des enfants victimes d’AS. Méme si les intervenants sont mieux
formés pour identifier les cas d’AS et pour agir adéquatement, il n’en demeure pas moins que
ceux-ci n’ont pas acces, dans leur communauté, aux ressources et aux traitements appropriés
pour venir en aide aux victimes d’AS. Une formation axée sur le traitement des victimes serait

sans doute nécessaire et constituerait une suite logique a ce programme de formation.
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Annexe 1

Contenus de formation
Théme 1 : Intervention en contexte de dévoilement d’une agression sexuelle envers un enfant

Connaissances sur I’agression sexuelle envers les enfants
Facteurs de risque associés a 1’agression sexuelle
Dévoilement d’une agression sexuelle

M¢émoire de I’enfant

Capacités langagiéres de 1’enfant agé de 5 ans et moins
Questionnement a privilégier

Intervention aupres des parents lors du dévoilement

Théme 2 : Réactions et séquelles de 1’agression sexuelle envers un enfant
Conséquences associées a I’agression sexuelle

Description des symptomes associés a 1’agression sexuelle
Trauma complexe

Besoins de I’enfant victime d’agression sexuelle

Théme 3 : Comportements sexuels chez les enfants

Sexualité de I’enfant

Stades du développement psychosexuel de I’enfant

Parler de sexualité avec les enfants

Connaissances sur les comportements sexuels problématiques chez les enfants
Eléments a considérer pour identifier les comportements sexuels problématiques
Classification des enfants présentant des comportements sexuels problématiques

Caractéristiques associées aux comportements sexuels problématiques
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Conclusion générale

Retour sur les principaux résultats

Un survol de la littérature sur I’AS envers les enfants des communautés autochtones
montre que ce sujet d’étude est relativement récent et peu étudié. Cela est étonnant lorsqu’on
connait I’ampleur et la gravité de cette problématique. Afin de dresser un portrait précis de cette
problématique, une recension exhaustive de la littérature scientifique a été effectuée. Cette
recension a mené a la publication d’un article qui constitue le contexte théorique de ce mémoire.
Cette recension présente les quatre dimensions de I’AS envers les enfants autochtones les plus
présentes dans la littérature : les taux d’AS chez les enfants, les facteurs de risque, les raisons

qui expliqueraient les faibles taux de dévoilement et les conséquences chez les enfants victimes

d’AS.

Ce portrait de la problématique met en évidence la nécessité d’outiller et d’épauler les
intervenants autochtones dans leurs interventions aupres des enfants victimes d’AS, d’ou la

pertinence d’évaluer la formation offerte par le Centre.

Le deuxieéme article porte quant a lui sur les résultats de 1’évaluation de la formation
offerte par le Centre. Ceux-ci sont, somme toute, positifs. La participation a la formation
entraine I’augmentation des connaissances sur I’AS envers les enfants et son appropriation dans
les interventions. Les participants rapportent avoir appris et utilisés de nouvelles techniques
d’entrevues dans le cadre de leur travail. La formation les a aussi sensibilisés a I’importance de
I’intervention et du signalement des cas d’abus. Ils se sont également dits plus susceptibles de

déceler les signes d’une AS. Finalement, dans au moins une communauté la collaboration
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intersectorielle s’est grandement améliorée. Les participants rapportent de meilleures relations

de travail et de meilleurs échanges d’informations.

Importance de I’évaluation

Dans un contexte ou les organisations font sans cesse face a des restrictions budgétaires
tout en devant améliorer leurs services, il est important que les formations offertes aux
intervenants soient réellement efficaces, d’ou I’importance de 1’évaluation. Il convient de

démontrer que les effets escomptés sont intimement liés aux activités de formation offertes.

Selon Smith (2003), le peu d’évaluations menées en contexte de formation est en partie
dG aux attitudes des personnes responsables des formations qui négligent cet aspect étant
convaincues a 1’avance de I’atteinte des résultats escomptés. L’auteur fait aussi état de la
difficulté a mener des évaluations rigoureuses, appuyées par des méthodes de recherche qui ont
fait leurs preuves. Salas et Cannon-Bowers (2001) en arrivent a des conclusions similaires:
« L’¢évaluation de formation est une activité plus complexe qu’il n’y parait. Il s’agit d’une
activité couteuse qui nécessite beaucoup de ressources, en plus d’avoir des répercussions
politiques, et d’étre régulierement porteuse de mauvaises nouvelles » (notre traduction, p. 487).
La grande majorité des évaluations de programmes de formation en protection de la jeunesse
aux Etats-Unis n’atteignent pas 1’étape de 1’évaluation du transfert des apprentissages dans la
pratique, I’équivalent du troisieme niveau selon le modele de Kirkpatrick (Collins, 2008). De
fait, il arrive souvent que les évaluations restent a la surface et ne s’intéressent qu’a la
satisfaction des participants. Pourtant, sans évaluations rigoureuses, il est difficile, voire

impossible, de savoir quelles interventions sont réellement efficaces.
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Importance du retour vers les communautés autochtones

Des démarches ont été mises en place pour retransmettre les résultats de I’évaluation aux
participants de chaque communauté. Chaque participant a regu un document synthése détaillant
les résultats de 1’évaluation de son groupe, ainsi qu’un document présentant les résultats des
neuf groupes qui ont pris part aux formations (voir annexe 1 pour un exemple). Les résultats de
I’évaluation ont aussi été présentés oralement lors d un atelier délibératif aupres de représentants
de plusieurs communautés et organismes autochtones. Cette rencontre avait pour but de discuter
des résultats de 1’évaluation du projet et de la marche a suivre pour la suite des choses. Pour le
maintien des relations harmonieuses a long terme entre chercheurs et autochtones, il est en effet
recommand¢é d’impliquer les communautés autochtones autant lors de la création d’un projet
qu’une fois celui-ci achevé (Assemblée des Premiéres Nations du Québec et du Labrador, 2014;
Davis & Reid, 1999). 1l est par ailleurs important de faire connaitre les résultats de recherche a
tous les participants et non seulement aux preneurs de décisions, car cela peut avoir un impact
sur la réceptivité des participants a prendre part ultérieurement a des activités de recherches
(Mondain, Bologo, & Arduin, 2010). Cela est d’autant plus pertinent pour les recherches
effectuées en milieux autochtones puisqu’elles ont souvent été considérées comme étant plus

bénéfiques pour les chercheurs que pour les communautés (NAHO, 2003).

Perspectives futures sur la recherche en transfert des
connaissances

L’intégration des connaissances issues de la recherche dans la pratique est un processus
complexe. Dans le domaine de la santé, une étude montre que 17 années peuvent étre nécessaires

en moyenne avant qu'une donnée probante soit adoptée comme pratique courante (Morris,
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Wooding, & Grant, 2011). Dans le but d’offrir les meilleurs services possible, des interventions
et stratégies doivent étre mises en place pour faciliter I’appropriation des connaissances issues
de la recherche. La diffusion passive de résultats de recherche n’est pas suffisante (Grimshaw
et al., 2001; LaRocca, Yost, Dobbins, Ciliska, & Butt, 2012). Des stratégies interactives sont de
plus en plus recommandées autant lors de la création que de la transmission des savoirs
(Baumbusch et al., 2008; Lemire, Souffez, & Laurendeau, 2013; Mitton, Adair, McKenzie,
Patten, & Waye Perry, 2007). Par contre, elles demandent plus de temps et de ressources de la

part des acteurs impliqués (Lemire et al., 2013).

L’utilisation d’une formation comme stratégie de TC se situe a mi-chemin sur le
continuum passif-interactif. Bien qu’une formation soit structurée par nature, elle comporte
normalement une part d’interaction. Le programme de formation du Centre se veut interactif
tant sur le plan de sa création—le choix et I’adaptation des contenus étant effectués en partenariat
avec des intervenants autochtones—que lors de son déroulement, puisqu’une grande place est
laissée a la mise en pratique par I’entremise de jeux de role et de discussions sur la réalité vécue

par chaque communauté.

Bien que la formation soit traditionnellement le moyen privilégié par les organisations
pour transmettre des connaissances, de nouvelles stratégies pour y arriver sont de plus en plus
utilisées (Gagnon, 2011). Le courtage de connaissance en est un exemple. Cette stratégie
consiste a recourir a des intermédiaires qui rendent accessibles aux milieux professionnels les
connaissances issues de la recherche dans le but de favoriser la prise de décision appuyée par
des données probantes (Meyer, 2010). I serait intéressant lors de recherches futures de pouvoir

¢valuer et comparer, en milieu autochtone, 1’utilisation de différentes stratégies de TCdans le
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but d’améliorer les pratiques et la collaboration des intervenants sur la question des AS envers

les enfants.
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Annexe 1

PROGRAMME DE FORMATIONS EN MATIERE D’AGRESSION
SEXUELLE ENVERS LES JEUNES ENFANTS

"- POUR LES PREMIERES NATIONS

vt

Bilan des activites

S&guin, R, Barszlou-Verge, ¥., Gagnon MM, & Dagenais, C.

Les communautés rencontrées dans le cadre du projet

LE PROGRAMMIE DE FORMATIONS

Le programme de formations vise a contribuer au
développement de I"expertise professionnelle en
miliewx autochtones afin d'amélicrer Fintervention
auprés des jeunes enfants victimes d’agression
sexuelle et leur famille et favoriser, par le fait
méme, leur misux-Etre.

Le programme est dispensé au Centre d'expertise
Marie-Vincent (325 hewres] ou dans les
communauteés (135 heures], szlon les bescins
exprimés par les milieux. Le programme de
formations cible les thématigues suivantes :

*  L'agression sexuelle envers les jeunes
enfants : intervention en contexte de
dévoilement;

*  L'agression sexuelle envers les jeunes
enfants : réactions et s2quelles;

*  Les comportements sexuels chez les
enfants.

Le trauma wicariant est aussi brigvement abords
afin de sensibiliser les participants a2 la
problématigue lige 3 |a fatigue de compassion que
les professicnnels peuvent géngrer au cours de leur
pratique.

Diverses medalités d'apprentissages sont mises en
place pour favorser la consolidation des acguis
[exposés miagistrawx, vignettes cliniques, exercices
pratiques, reflexions individuelles et en groupe)
dont un suivi post-formations par visicconférence.

Compte tenu de |la charge émotive pouwvant étre lige
3 la problématique abordée, le Centre a mis en
place un service de soutien psychologigue qui est
dispensé par une de ses professionnelles.

Condition féminine Status of Women
Canada Canada

W+

Du matériel pédagogique et des outils dinigues sont
offerts a chagque participant.

L'EVALUATION DU PROGRAMME DE
FORMATIONS

L'évaluation du

programme de formations

permet de -

documenter Fimplantation du programme;
rendre compte du niveau de satisfaction des
participants;

mesurer Facguisition de connaissances
directement reliées a la participstion au
programme de formations et dooumenter
I'efficacité des efforts de transfert des
connaissances mis en place pour favoriser
les acquis;

decrire les changements que le programme
de formations a engendrés dans la pratique
professionnelle, documenter la pertinence
des contenus et leurs utilités pratigues ainsi
que les ameliorations qui dewraient &tre
apportées pour misux répondre aux besoins
des Premigres Nations. Ce dernier objectif
est réalisé auprés d'un sous-groupe de
partidipants |étude de cas en profondeur).

4,

CENTRE PENPERTISE
AMARTE-VINCENT
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LES RESULTATS!

Profil des participants

Dans le cadre du projet, 161 professionnels ont
participé au programme de formations au cours de
Fannée 2013-2015. Cing NMations et dix-neuf
Communautes ont £te rejointes.

Mations Communautes

Algonquins Eagle Village-Kipawa, Kitcisakik,
Kitigan Zibi, Lac-Rapide, Lac-
Simon

Atikamekw Manawan, Obedjiwan,
Wemotaci

Inuits Inukjuak, Kangigsujuag,
Kuujjuag, Quaqtag

Innus La Romaine, Mashteuiatsh,

(Montagnais)  pyatimekosh, Mingan,
Matashguan, Uashat-
Maliotenam

Mohawks Kahnawake

Ainsi, guatre formations ont été dispensées au
Centre d'expertise Marie-Vincent et cing dans les
communautés. Parmi les partidpants rejoints, les
dewx tiers (61 %) se sont identifiés autochtones. La
mobilisation des communautés a permis de
rejoindre une diversité de secteurs professionnels.

Répartition des secteurs professionnels rejoints

6% 5%

il Services sociaux
i Sants
ull Sécurité publique

M Senvice de garde
i Education

'Compte tenu des contraintes relatives zu langage ecrit, les
partidpants lnuits n'omt pas rempli  le  questonnaine
devaluation des conmaissances et de la satisfaction. De plus,
des restrictions organisationnelles ont empéche la realisation
des activites post-formations.
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Evaluation des connaissances

L'auto-gvaluation subjective du niveau d'aisance et
de connaissances des participamts sur des notions
relatives & Fagression sexuells envers les enfants
ainsi que Facquisition des connaissances théorigues
et pratigues sont meswrées 3 aide d'un
guesticnnaire administré avant =t aprés la
formation.

A) Auto-évaluation du niveau d'aisance et de
CONNAIS5aANCes

Echelle gradude & 4 niveaus -
4 : Blevé
3 :Bon
2: Moyen
. 1:Faible
g

De fagon géneérale, avant la formation, les
participants auto-évaluent leur niveau d'aisance 3
parler d'agression sexuelle et de sexuszlité avec un
enfant et un parent comme &tant % Moyen-Bon ».
On notz une légére augmentation aprés la
formation en passant au niveau € Bon ®. Par confre,
I'auto-gvaluation de leur niveau de connaissances
augmente de fagon un peu plus substantielle suite 3
la formation en passant du niveau « Moyen #
a o Bon ®.

Avant la Aprés la
formation formation
MNiveau d'aisance 25 3,2
Niveau de connaissances 2,0 3,3

B) Questionnaire de connaissances

Chez Fensemble des participants, on note une
augmentation importante des scores  des
connaissances apres la formation (augmentation de
28 points).

Avant la Aprés la
formation formation
Résultats 4 % B2 %

T
T

L
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Ces resultats traduisent la neécessité d’offrir des
formations spédfiques en matiére d'agression
sexuelle envers les jeunes enfants afin de contribuer
au développement de expertise professionnelle et
permettre aux enfants victimes de violence sexuslle
et 3 leur famille d'avoir acces a des interventions

appropriées.

Evaluation de la satisfaction
Les participants sont invités & &wvaluer leur
satisfaction et leur perception de la qualité de la
formation regue sur ume échelle 3 4 niveaux
[Tout & fait d'accord 2 Totalement en désaccord).
Les résultats indiguent um haut niveau de
satisfaction sur chacune des dimensions évaludes.
Tout 3 Plutét  Plutdten
fait daccord  désaccord

d'accord

Objectifs-
oo s B85 % 14% 1%
Stratégies

ok — 82% 17% 1%
Appretlisges 4%  15% 1%
realises
Formatrices 597 % 3%
Organisation 66 % 27% T%
Contributicn 2 0%  19% 1%
ma pratique

Finalemeant, la majorité des participants a témoigne
que la formation regue a été exceptionnelle ou
excellenta et wun faible pourcentage I'a qualifié
comme etant bonne.

Evaluation globale de la satisfaction

W Excellente M Exceptionnelle  Bonne
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De fagon generale, les commentaires positifs
suivants ont &té ressortis -

* Lla gualité du cartable recu (contenus
théorigues et outils cliniques) a &t
grandement appréciée. || est un outil de
reférence dans le cadre de |a pratique.

*  L'ensemble des contenus abordés est
pertinent pour ume meilleure
compréhension de I'agression  sexuelle
envers les enfants et ume  meilleure
intervention auprés d'ew.

*  L'expérience clinique des formatrices a &te
considérée comme étant une valeur ajoutee
@ l'animation en favorisant une meilleure
compreéhension des notions theoriques
abordées.

*  Les exercices pratiques et les jeux de roles
ont &t trés enrichissants et ont favorisé
I"acquisition des connaissances.

* Le respect, Iécoute, I'empathie, la
dispomibilité des formatrices ont &té
grandement appréciés compte tenu de la
lourdeur du sujet.

*  Une formation multisectorielle  est
enrichiszante et permet une meilleure
concertation entre les secteurs.

Les quelques aspects critiques soulevés concernent
principalemsnt :

* La gestion du groupe gui semble avoir eu
parfois des impacts négatifs sur quelgues
participants.

*  Certains contenpus moins pertinents pour
certains secteurs professionnels.

*  Journées avec beawcoup de contenus. Une
formation échelonnée sur 4 jours dans la
communautéd au lieu de 3 aurait &té
apprécice.

* Le lieu physique o0 s'sst donnée |a
formation dans la communaute &tait moins
approprié [local, chaise, température, etc_).

Suivi post-formations

Au cours de lannée suivant le programme de
formations, les groupes ont &té invités 3 partidper 3
trois activités de suivi post-formations qui taient
réalisées par visioconférence. Le suivi  post-
formations a &té réalisé dans la communauté
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auprés d'un seul groupe étant localisé 3 proximite
de Montréal. Au total, 16 activités de suihi post-
formations ont &té réalisges, totzlisant 27 haures.
Globalement, les thématiques suivantes ont &té
abordées -
*  Discussions de cas;
*  Lintervention en contexte de dévoilement :
le questicnnement & privilégier;
*  L'entente multisectorielle et la trajectoire
sociojudidaire;
*  Le travail intersectoriel;
*  Les pistes d'intervention (moyen et long
terme) auprés des enfants et des parents;
*  L'gducation 3 la sexualite;
*  Les comportements sexusls problématiques
chez les enfants.

ETUDE DE CAS MULTIPLE

L'objectif de cette section est de faire le bilan des
principaux  éléments gui émergent des gquatre
gtudes de cas en profondeur. La  démarche
méthodologique est expliquée brigvement dans ks
prochaine sous-section et est suivie d'un résumé
des résultats marguants.

Démarche méthodologique

Parmi les neuf groupes gui ont participé au
programme de formations, quatre omt  &te
sélectionnés salon leurs caractéristiques
distinctives.

Des entrevues ont &té realisées awec un sous-
groupe de participants de chacun des groupes
choisis pour les études de cas. Au total, 43
enfrevuas d'une durée moyenne de 36 minutes ont
8t mendes. Trois groupes ont &té rencontreés
directement dans leur communaute, alors gue les
entrevues du guatriémie groupe ont £t faites par
teléphone.

Dans un premisr temps, les entrevues ont &té
retranscrites. Par la suite, les passages importants
ont et2 identifies et classés par thémes. Ces
regroupements permettent d'acceder facilement
auwx informations sur un sujet pertinent a
documenter. Cette methode permet ainsi de faire
une synthéss des idées qui convergent ou divergent
pour les participants sur un sujet précis.
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Ce bilan se veut un résumé des princpaux résuitats
de I'analyse des études de cas.

Impression générale du programme de formations

De fagon genéralisée, la formation a &té trés
appréciée. Un haut degré de satisfaction a é&té
rapporte par la majorité des participants interrogés.
De plus, 'expertise professionnelle clinique des
formatrices et leurs habiletés pédapgogigues 3
transmetire les connaissances ont &té prandement
reconnues. Les participants ont souligné I'ouverture
des formatrices qui n'hésitaient pas 3 demander au
groupe des exemples propres 3 leurs communautes
pour illustrer certaines noticns abordées dans le
cadre du programme de formations.

D& par son contenu, le programme de formations a
engendré une charge émotive chez quelgues
participants. Cependant, la plupart de ceux qui ont
wecu une telle situation ont rapporte que leur grand
intérét a approfondir leurs connaissances sur
I'agression sexuelle envers les enfants allait au-dela
des inconforts subits.

Aisance face a la problématique

La quasi-totalité des participants a affirmeé que suite
au programme de formations ils se sentaient
beaucoup plus a I'aise avec la problématique. s se
sentent généralement plus confiants puisqu'ils ont
plus de connaissances sur le sujet et sont plus aptes
a intervenir dans une situation d’une agression
sexuelle, ce qui n'était pas nécessairement le cas
auparavant.

Les participants ont aussi rapporté que le crzble
pédagogique incluamt des outils de soutiem a
renforcé leur sentiment d'aisance parce que toutes
les informations nécessaires y sont disponibles et
qu’il peut &tre facilement consulté au besoin.

En bref, suite au programme de formations les
participants s semtent mieux outillés pour
intervenir dans les situations d'agression sexuelle
envers les enfants.

Importance et utilité des contenus

intervention en contexte de dévoilerment

Les participants ont transmis que dans le cadre de
cette  formation les comtenus relatifs  au
formulations & privilégier lors d'un dévoilement et
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les ewercices pratigues mis en place pour intégrer
ces notions avaient £12 trés utiles. Plusisurs d'entre
eux ont dit aveir mis rapidement ces notions en
pratique suite a cette formation et certains ont
rapporté  les  effets trés  positifi  de leurs
interventions. De plus, les fermulations 2 privilégier
pour cbtenir plus dinformation ont &te
generalisées par certains participants & d'autres
contextes que celul de I'agression sexuelle.
Réactions et séquelles

Cette section a surtout é&té utile pour les
participants du secteuwr des services sociaux. Les
intervenants de ce sect=ur ont rapporté que le fait
de mieux connzitre les réactions et les sequelles de
I'agression sexuslle était grandement utile pour
mieux comprendre |a trajectoire de leurs dients.

Plusieurs participants de différents secteurs ont
transmis que depuis cette formation, ils etaient plus
attentifs aux signes et aux symptomes potentiels
gu'un enfant victime d'agression sexuslle peut
présenter.

Comportements sexuels chez les enfonts

Le contenu sur les comportements sexuels sains
wersus ceux problématiques a été identifié comme
etant celui qui correspondait & un trés grand bescin
en matiére de connaissances, et ce, tant au niveau
des senvices sociaux, des services de garde que du
milieu scolaire. Les fiches de soutien sur le
continuum des comportements sexuels ont &te
utilisées par beaucoup dintervenants qui ont dit
qu'elles étaient claires et faciles a utiliser.
Effets du programme de formations
Le programme de formations a eu un impact sur la
pratique professionnelle des participants. Les
principales retombées qui ont été identifides sont :

*  [utilisation des bons termes relatifs aux

Organes genitaus;
*  la darifiation des limites d'intervention
propre 3 chacun des secteurs;

*  Faisance par rapport a la problématique;

" une migilleure  compréhension des
symptimes associés a I'agression sexuelle;

*  une meilleure connaissance globale de cette
problématique et des interventicns qui y
sont assocides.
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Pour les participants qui ont eu a intervenir lors
d'un scupgon ou d'un dévoilement d"agression
sexuelle, la formation a permis :

* de mettre en place une ambiance
chaleursuse propice au dévoilement;

*  gd'utiliser une formulation adéquate pour
aller chercher plus d'informations  en
utilisant un wocabulaire adapt2 a I'ige de
I'enfant;

*  de reconnzaitre 'importance du signalement
afin de miewx protéger les enfants.

Cartable du participant

Le cartable de formations a été trés apprécié par la
majorité des particdpants. Grice 3 cet outil de
référence, ils rapportent avoir accés en tout temps
aux informations dont ils ont besoin. Plusieurs
participants ent dit Favoir consulté spontanément
pour se préparer a des interventions a wvenir. De
plus, certaines fiches, dont principalement cellas sur
les formulations & privilegier et sur  les
comportements sexuels, ont &té utilisées 3 titre
d'aide-memoire.

Conclusion sur les études de cas multiple

En condusion, le programme de formations semble
avoir eu un impact réel auprés des intervenants des
Premiéres Nations en leur permettant d’augmenter
leur niveau de connaissances sur la problématique
de I"agression sexuelle envers les jeunes enfants et
aussi de favoriser une meilleurs intervention auprés
des enfants et de leur famille. Cependant, les
différents comtenus du programme de formations
n'étant pas d'une utilité egale pour tous les
sectewrs, il pourrait étre intéressant de droonscrire
les thématiques selon les secteurs et leurs besoins.
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