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Résumé

Cette étude visait à dresser un portrait des types de problèmes d’adaptation scolaire
observés chez un groupe de jeunes filles ayant révélé une agression sexuelle (AS).
Sur le plan conceptuel, le projet avait pour objectif de déterminer si l’adaptation
scolaire, plus précisément le rendement académique et l’adaptation sociale, devraient
constituer des cibles d’intervention à privilégier afin de minimiser les répercussions
de l’AS sur le développement. L’échantillon était composé de 113 dyades mères-
enfants; les jeunes filles étaient âgées entre 7 et 12 ans. Les participantes ont été
rencontrées environ un mois après le dévoilement, ainsi qu’un an plus tard. La
collaboration des enseignants a également été sollicitée. Lors de la première
évaluation, 46% des mères ont estimé que les notes scolaires de leur fille avaient
diminué après le dévoilement de l’AS. Pendant l’année en cours, 42% des enseignants
ont rapporté que les jeunes filles obtiennent des résultats inférieurs à la moyenne dans
les matières de base (français, mathématique) et que 16% sont en situation d’échec
dans ces matières. Les résultats ont révélé qu’il n’y a pas de différence significative
entre le rendement scolaire lors de la première évaluation et lors de la relance
effectuée un an plus tard, selon la mère et l’enseignant. D’après les enseignants, une
légère amélioration en ce qui a trait à la motivation scolaire et à l’adaptation sociale
a été rapportée lors de la relance – quoique près du tiers (27%) des enfants atteignent
des résultats se situant au seuil clinique au plan de l’adaptation sociale. Les résultats
de cette étude suggèrent qu’une proportion importante des filles qui ont vécu une AS



présentent des difficultés d’adaptation significatives aux niveaux académique et
social. Des mesures d’intervention ciblant l’adaptation scolaire paraissent ainsi
justifiées pour aider les jeunes filles qui dévoilent une AS. 

Analyse exploratoire des difficultés d’adaptation scolaire chez des jeunes filles
ayant vécu une agression sexuelle

L’agression sexuelle (AS) pendant l’enfance est un problème social important qui
affecte une proportion importante de la population. Une recension des études portant
sur la prévalence de l’AS aux États-Unis indique que 12 à 35% des femmes et 4 à
9% des hommes soutiennent avoir vécu une AS pendant leur enfance (Putman,
2003). Au Québec, une étude auprès d’un échantillon représentatif de 1000 adultes
révèle des taux de prévalence similaires (Tourigny, Gagné, Joly, & Chartrand, 2006).
Compte tenu de ces statistiques, on peut estimer qu’une fille sur quatre et un garçon
sur 10 serait victime d’AS avant l’âge de 18 ans (Finkelhor, 1993). Les taux
d’incidence au Québec indiquent que sur 1000 enfants, 4,3 filles et 1,7 garçon sont
victimes d’AS (Tourigny et al., 2002). Puisque ces taux d’incidence sont fondés
uniquement sur le nombre d’abus rapportés dans l’année, ils ne représentent
probablement pas l’ampleur réelle du problème. Les jeunes sont particulièrement à
risque. Ainsi, 60% des AS rapportées à la police sont commises envers des jeunes
de 18 ans et moins, alors que ces derniers ne représentent que le cinquième de la
population (Statistiques Canada, 2003).

Les recherches indiquent qu’il n’existe pas de syndrome distinct pour décrire
les conséquences associées à une AS (Saywitz, Mannarino, Berliner, & Cohen,
2000). Au contraire, plusieurs auteurs documentent la variabilité des symptômes
observés chez les enfants ayant dévoilé une AS (Webster, 2001). Par exemple, ils
présentent davantage de symptômes d’anxiété, de dépression, de somatisation, de
dissociation et de stress post-traumatique que des enfants n’ayant pas vécu d’AS
(Boney-McCoy & Finkelhor, 1996; Collin-Vézina & Hébert, 2005; McLeer, Callaghan,
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Henry, & Wallen, 1994; Tremblay, Hébert, & Piché, 2000). Ils risquent aussi
davantage de se retirer socialement, de présenter des comportements agressifs et
colériques (Briere & Elliot, 2001; Paolucci, Genuis, & Violato, 2001) ou encore des
comportements sexualisés (Putman, 2003). Peu de recherches ont toutefois été
publiées sur les répercussions de ces difficultés sur l’adaptation des jeunes en milieu
scolaire et, par le fait même, sur leur développement (Bromberg & Johnson, 2001).
En effet, depuis 1979, seulement 11 études publiées traitaient spécifiquement des
difficultés d’adaptation scolaire des enfants et adolescents agressés sexuellement
(Buckle, Lancaster, Powell, & Higgins, 2005; Eckenrode, Laird, & Doris, 1993;
Einbender & Friedrich, 1989; Himelin, 1995; Kinard, 2001; Nugent, Labram, &
McLoughlin, 1998; Paradise, Roset, Sleeper, & Nathanson, 1994; Reyome, 1993, 1994;
Rust & Troupe, 1991; Trickett, McBride-Chang, & Putman, 1994). Bien que les
résultats de ces études ne soient pas toujours concordants, les données révèlent
qu’entre 10 et 58% des enfants victimes d’AS présentent des difficultés d’adaptation
importantes à l’école (Daignault & Hébert, 2004). 

L’adaptation en milieu scolaire : un facteur de protection face à l’adversité 

Dans une perspective de développement, plusieurs éléments plaident en faveur
d’une étude des difficultés d’adaptation scolaire des enfants vivant une AS. Outre la
famille, l’école constitue un lieu de socialisation et d’apprentissage où se forge la base
du développement intellectuel, social et affectif de l’enfant (Hinshaw, 1992). Tel que
discuté par différents auteurs, qui font valoir les avantages de l’intervention précoce
auprès des populations à risque, l’avenir des enfants qui présentent des difficultés
importantes sur le plan des connaissances de base au primaire risque d’être
sérieusement affecté (Ramey & Ramey, 1998). En effet, les recherches révèlent
que ces derniers ont peu de chances de récupérer les occasions d’apprentissage
perdues au cours de leur éducation au primaire (Moffit, 1993). De plus, des études
effectuées auprès d’échantillons représentatifs de la population générale ont montré,
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à l’aide d’analyses de trajectoires de développement, que les échecs et le faible
rendement au primaire sont associés au décrochage scolaire au secondaire, à
l’affiliation à des pairs déviants, à la consommation abusive d’alcool ou de drogue
et aux comportements sexuels à risque (Janosz, Le Blanc, Boulerice, & Tremblay,
2000; Scaramella, Conger, Simons, & Whitbeck, 1998). Au plan de l’adaptation
sociale, une recension des écrits indique que le rejet par les pairs au primaire et le
retrait social sont associés à un plus haut risque de psychopathologie à l’âge adulte
(Deater-Deckard, 2001). Étant donné que l’AS est rarement un événement isolé dans
la vie d’un enfant (Rosenman & Rodgers, 2004), l’accumulation d’adversités
(violence, échecs scolaires, pauvreté, manque de soutien) constitue un facteur qui prédit
les difficultés à long terme (Criss, Pettit, Bates, & Lapp, 2002). Nous posons comme
hypothèse qu’un programme d’intervention visant à optimiser le développement social
et académique pourrait devenir un facteur de protection important dans la vie d’un
enfant qui fait face à plusieurs sources d’adversité, parmi lesquelles figure l’AS
(Williams, MacMillan, & Jamieson, 2006). Pour orienter ces programmes, la première
étape consiste à mieux documenter les difficultés sociales et académiques de ces
enfants. 

Objectifs de l’étude

Cette étude vise donc à définir, à l’aide d’analyses descriptives, la nature et la
prévalence des problèmes d’adaptation scolaire chez des jeunes filles ayant dévoilé
une AS. Plusieurs variables concernant l’adaptation à l’école ont été évaluées un mois
après le dévoilement, et une relance effectuée un an plus tard a permis de suivre
l’évolution des participantes. Cette étude tente également de pallier certaines limites
méthodologiques relevées dans les recherches antérieures. L’évaluation du profil
d’adaptation scolaire des jeunes filles a été obtenue par deux sources d’information,
soit la mère et l’enseignant. De plus, une mesure objective d’aptitudes cognitives
standardisée auprès d’une population québécoise a été utilisée, et les mères ont
fourni une estimation de la modification du fonctionnement en lien avec l’AS. 
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Méthodologie

Participantes 

Un total de 113 filles âgées de 7 à 12 ans ayant dévoilé une AS ont participé
à cette étude. Les jeunes filles et leurs mères ont été recrutées à la Clinique de pédiatrie
socio-juridique du CHU mère-enfant Sainte-Justine, un centre hospitalier universitaire
de soins tertiaires à Montréal. La première évaluation a eu lieu environ un mois après
le dévoilement de l’AS. La relance effectuée auprès de 66 participantes a eu lieu en
moyenne 11 mois plus tard, à domicile. Des tests de comparaison ont été effectués
afin de vérifier si les caractéristiques des enfants qui ont participé à la relance
étaient similaires à celles des enfants qui n’y ont pas participé. Les résultats
n’indiquent pas de différence entre ces deux groupes sur le plan de l’adaptation sociale,
du rendement académique et des comportements intériorisés et extériorisés du Child
Behavior Checklist (Achenbach, 2001). La participation des enseignants des enfants
a également été sollicitée : 75 enseignants ont participé à la première phase, et 58
enseignants différents ont participé à la relance. Selon la procédure établie, les
enseignants n’étaient pas informés de l’AS vécue par l’enfant. Cependant, il est possible
que les mères en aient informé certains. 

Parmi les enfants rencontrés, 51% provenaient de familles monoparentales,
et 39% des mères avaient poursuivi des études postsecondaires. Sur le plan
socioéconomique, 59% des familles avaient un revenu familial annuel avant impôts
de 20 000$ et moins, ce qui est inférieur au seuil de faible revenu établi pour un foyer
avec un enfant dans les régions urbaines du Canada (Statistique Canada, 2006). Selon
la classification de Russel (1983), la plupart des enfants ont vécu un abus sexuel très
sévère (45%, tentatives et pénétrations orales, vaginales ou anales) ou sévère (39%,
attouchements sur un enfant nu). Pour 49,5% des enfants, l’AS était de type
intrafamilial, l’agresseur étant le père dans 19% des cas et le conjoint de la mère chez
20% des enfants. L’abus a duré plus de six mois pour 40% des enfants, alors que 33%
des enfants ont vécu un épisode unique. 
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Instruments de mesure

Child Behavior Checklist (CBCL, Achenbach, 2001). Ce questionnaire est rempli par
la mère de l’enfant. Il permet d’évaluer la présence de difficultés au niveau du
comportement, de l’adaptation sociale et du rendement académique. Les données
standardisées de cette mesure permettent de dériver des scores T et d’établir des seuils
cliniques. Pour le rendement académique et l’adaptation sociale, le seuil clinique est
atteint lorsque l’enfant obtient un score inférieur à 35. Ce questionnaire démontre
des qualités psychométriques satisfaisantes. Une version pour enseignants a également
été remplie (Teacher Form, CBCL-TRF, Achenbach, 2001).

Test d’aptitude informatisé (TAI enfants; Version 3.0, Pépin & Loranger, 2001).
Ce test standardisé et informatisé est comparable aux mesures d’intelligence de
Wechsler. Il permet d’évaluer les aptitudes cognitives et intellectuelles des enfants
âgés de 5 à 12 ans. Il comprend neuf sous-tests, dont cinq (connaissances, vocabulaire,
arithmétique, visualisation spatiale et mémoire) ont été administrés lors de la présente
étude. Ce test a été normalisé auprès de 1637 enfants québécois francophones
provenant de différents milieux socioéconomiques et de diverses régions. Les
coefficients de consistance interne pour chacun des sous-tests varient entre 0,82 et
0,95. Un coefficient de 0,86 a été obtenu pour la fidélité test-retest. Les scores
obtenus au Test d’aptitude informatisé TAI ont été comparés aux scores obtenus au
Wechsler Intelligence Scale for Children (WISC-R, Wechsler, 1974); les coefficients
de corrélation ont été évalués à 0,71 pour le score global (Pépin & Loranger, 2001). 

School Achievement Motivation Rating Scale (SAMRS, Chiu Lian-Hwang,
1997). Le niveau de motivation scolaire a été évalué afin de vérifier si la motivation
diminue un an après le dévoilement de l’AS. Ce questionnaire, rempli par les
enseignants, comporte 15 items qui décrivent des comportements liés à la motivation
scolaire. Par exemple, les items demandent si l’enfant pose des questions pour
mieux comprendre, participe aux activités en classe ou encore s’il est préparé pour
le cours ou les activités en classe. L’auteur rapporte des corrélations de 0,76 entre
les scores obtenus au SAMRS et les notes scolaires. 
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Analogue visuel : Modification de l’adaptation scolaire pré et post abus. Ce
questionnaire est une version maison d’une échelle graduée de 0 à 100 présentée sous
forme d’analogue visuel. La mère doit évaluer la performance académique et
l’adaptation sociale de son enfant avant et après le dévoilement de l’AS. Un score
de 100% indique que l’enfant présente un excellent fonctionnement, alors qu’un score
inférieur à 60% indique la présence de problèmes importants. Le score de modification
est obtenu en comparant l’estimé de la mère avant et après le dévoilement. 

Résultats

Les résultats descriptifs sont présentés en deux parties. La première section permet
de déterminer le pourcentage d’enfants présentant des difficultés significatives
(cheminement particulier, scores cliniques) un mois après le dévoilement de l’AS et
de préciser le type de problèmes observés. La seconde partie vise à établir s’il y a
eu modification au plan du fonctionnement un an plus tard. 

Portrait des enfants agressés sexuellement au temps 1 

Le tableau 1 présente le pourcentage des filles en cheminement particulier au temps 1. 

Tableau 1. Pourcentage des enfants en cheminement particulier 

Ces résultats révèlent qu’une fille sur trois était déjà intégrée dans un service
d’enseignement spécialisé environ un mois après le dévoilement de l’AS et qu’une
fille sur quatre avait déjà doublé une année scolaire avant, durant ou après l’AS. Selon
l’Enquête longitudinale nationale sur les enfants et les jeunes (1994-1995), seulement
10% des enfants de la population générale, dont les deux tiers sont des garçons,
reçoivent des services spécialisés; seulement 17% de ceux qui reçoivent ces services
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Reçoit un service d’enseignement spécialisé selon l’enseignant 
(ex. : orthopédagogie) 
Offerts pour difficultés d’apprentissage, physiques, affectives ou 
de comportement (Statistique Canada, 2000)  

34% 

A déjà doublé une année selon la mère et l’enseignant  25% 
Est placée dans une classe particulière selon la mère (DGA, TCC) 15% 



redoublent une année scolaire, selon cette enquête (Statistique Canada, 2000). Ainsi,
ces résultats suggèrent que les jeunes filles agressées sexuellement sont plus à risque
d’être en cheminement particulier que la population générale. 

L’analyse des résultats concernant la modification de l’adaptation scolaire pré
et post abus révèle que près de la moitié des mères remarquent une détérioration de
la situation en lien avec l’AS. En effet, 46% ont estimé que les notes scolaires de leur
fille s’étaient détériorées après l’AS, 43% ont observé une détérioration au plan du
comportement à l’école et 34% au plan de l’adaptation sociale. L’analyse des
données colligées à partir du CBCL, version mère et enseignant, a permis d’établir
le pourcentage des enfants qui présentent des difficultés atteignant le seuil clinique.
Ces résultats sont présentés au tableau 2. 

Tableau 2. Pourcentage des enfants qui obtiennent un score clinique

Ces résultats révèlent que les enseignants perçoivent généralement plus de
difficultés chez les jeunes filles que les mères, en particulier en ce qui a trait à
l’adaptation sociale et au rendement académique actuel. Même si seulement 11% des
mères rapportent des problèmes cliniques sur le plan de l’adaptation sociale, 33%
d’entre elles signalent néanmoins que leur fille vit une forme de rejet de la part de
ses pairs. 

L’analyse des résultats a également permis d’identifier les types de difficultés
observées le plus fréquemment par les enseignants. Le tableau 3 présente le
pourcentage des enfants chez qui l’enseignant observe parfois ou souvent des
comportements problématiques spécifiques (Teacher Report Form n = 78). 
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Échelle du CBCL  Mère 
(n= 100) 

Enseignant  
(n= 75)  

En situation d’échec pour l’année en cours  7% 16% 
Rendement inférieur  à la moyenne (matières de base) 27% 42% 
Cote clinique de rendement scolaire (score global) 39% 39% 
Cote clinique d’adaptation  sociale 11% 38% 



Tableau 3. Types de difficultés rapportées le plus fréquemment par les enseignants 

Ces résultats révèlent que les jeunes filles éprouvent surtout des difficultés
au niveau du rendement scolaire, en particulier des difficultés d’apprentissage. Par
ailleurs, les enseignants rapportent également des comportements problématiques et
des difficultés d’adaptation sociale dans des proportions importantes. Le tableau 4
permet également de déterminer les types de difficultés observées le plus fréquemment
chez les jeunes filles sur le plan cognitif. Il s’agit du pourcentage d’enfants qui
obtiennent un rang centile inférieur à 30 – c’est-à-dire que 70% des enfants de
l’échantillon normatif obtiennent des scores plus élevés. 

Tableau 4. Pourcentage des enfants qui présentent un rang centile (RC)
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Rendement scolaire  
A des difficultés d’apprentissage 

Remet des travaux de piètre qualité  
S’absente souvent de l’école (absentéisme) 

71% 
55% 

6,4% 
Comportement à l’école  

A de la difficulté à suivre les directives 
Dérange les autres élèves 

65% 
56% 

Adaptation sociale 
Ne s’entend pas bien avec les autres élèves  

Les autres jeunes ne l’aiment pas 
65% 
40% 

Sous-tests  Pourcentage des 
enfants dont le RC 
est inférieur à 30 

Connaissances générales  
Vocabulaire 

58% 
67% 

Arithmétique 49% 
Visualisation spatiale (attention et concentration) 45% 
Mémoire (concentration) 48% 

 



Ces résultats indiquent qu’environ la moitié des jeunes filles obtiennent des
scores qui les situent en dessous du 30e rang centile pour tous les sous-tests. Par
ailleurs, les filles ayant subi une AS semblent présenter plus de difficultés sur le plan
des habiletés verbales (connaissances et vocabulaire). On considère généralement que
ce type d’habiletés cristallisées est influencé par l’éducation et les expériences de
socialisation de l’enfant (Cattell, 1982). Néanmoins, une proportion considérable des
enfants semble présenter des difficultés d’attention et de concentration, ainsi que des
difficultés en arithmétique.

Portrait des enfants au temps 2 : Amélioration ou détérioration?

Des tests de comparaison ont été effectués afin de contraster l’adaptation scolaire au
temps 1 et lors de la relance un an plus tard. Les résultats indiquent qu’il n’y a pas
de différence significative entre le temps 1 et le temps 2 au niveau du rendement
scolaire et de l’adaptation sociale, selon la mère, ni au niveau des scores obtenus aux
sous-tests d’aptitudes intellectuelles et cognitives. Selon les évaluations des
enseignants, il n’y a pas non plus de différence significative entre les deux temps de
mesure au niveau du rendement scolaire. Par contre, les enseignants qui évaluaient
les jeunes filles lors de la relance ont attribué aux enfants des scores significativement
plus élevés en ce qui a trait à l’adaptation sociale t (38) = -1.970; p 0,05 (M Temps
1 = 40,05, ET = 8,74; M Temps 2 = 41,79, ET = 7,08) que les enseignants qui ont
fait l’évaluation au temps 1. De même, les enseignants perçoivent que les enfants sont
plus motivés sur le plan scolaire au temps 2 qu’au temps 1, t (37) = - 2,021; p 0,051
(M Temps 1 = 43,68, ET=10,84; M Temps 2 = 46,26, ET = 9,86). Afin de vérifier
si les difficultés des jeunes filles dans d’autres sphères présentent une évolution
similaire, des tests-t pour échantillons dépendants ont été effectués pour comparer
la symptomatologie (dépression, anxiété, trouble de stress post-traumatique) entre
le temps 1 et le temps 2. Les résultats suggèrent que les symptômes des jeunes filles
ne s’atténuent pas lors de la relance. 
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Discussion

Cette étude visait à dresser un portrait des problèmes d’adaptation scolaire chez des
jeunes filles qui ont vécu une AS et de déterminer si la situation s’améliore lors d’une
relance effectuée un an plus tard. Les résultats ont révélé qu’une proportion
particulièrement élevée des jeunes filles présentaient déjà des difficultés importantes
un mois après le dévoilement. Plusieurs facteurs peuvent expliquer ces résultats. D’une
part, il est possible que ces pourcentages représentent les jeunes filles qui ont vécu
un abus de longue durée, et que les répercussions de l’AS soient perceptibles dès le
dévoilement. D’autre part, compte tenu qu’une proportion importante de l’échantillon
était constituée d’enfants provenant de milieux familiaux défavorisés (faible revenu,
famille monoparentale, niveau d’éducation secondaire), de nombreux autres facteurs
pourraient expliquer les difficultés académiques observées chez ces jeunes filles
(Manion et al., 1996). Il est donc possible que ces difficultés aient été présentes avant
l’AS. De fait, des études ont montré que les enfants qui présentent une déficience
intellectuelle ou des difficultés d’apprentissage sont plus à risque d’être victimes d’AS
(Horton & Cruise, 2001; Kiehlbauch, Price-Williams, & Andron, 1988). Néanmoins,
ces résultats, en plus du fait que 39% des enfants ont obtenu des cotes cliniques au
niveau du rendement académique selon la mère et l’enseignant, révèlent que les filles
ayant dévoilé une AS sont particulièrement à risque d’éprouver des difficultés
significatives à l’école. Bien que le dévoilement de l’AS ait pu modifier la perception
et l’évaluation des mères, il demeure que presque la moitié d’entre elles (46%)
remarquent que l’AS a eu un impact sur le rendement scolaire de leur fille. Ces résultats
sont également soutenus par le rang centile des enfants à l’échelle d’aptitudes
intellectuelles et cognitives. En effet, comparativement à l’échantillon normatif
québécois, 45 à 67% des enfants agressés sexuellement ont des habiletés inférieures
à la moyenne pour tous les sous-tests évalués – et en particulier les sous-tests les plus
corrélés avec le rendement académique, tels que les connaissances, le vocabulaire
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et l’arithmétique. Les résultats révèlent également que les mères semblent sous-estimer,
par rapport aux enseignants, les difficultés de leur enfant au niveau de l’adaptation
sociale et du rendement. D’autres études ont également souligné cette disparité
entre les enseignants et les mères (Statistique Canada, 2000). Selon l’évaluation des
enseignants, bien que 27% des enfants victimes d’AS continuent d’afficher des
cotes atteignant les seuils cliniques sur le plan de l’adaptation sociale au temps 2, une
amélioration significative au niveau de l’adaptation sociale et de la motivation est
observée. Ce résultat pourrait être encourageant à long terme, puisque les recherches
révèlent que la motivation scolaire est fortement corrélée avec le rendement à l’école
(Chiu Lian-Hwang, 1997). L’ensemble des résultats de la présente étude concorde
avec plusieurs études publiées à ce jour soulignant qu’une proportion non négligeable
des enfants ayant dévoilé une AS présente des difficultés atteignant la sphère
académique. Pour une discussion détaillée des études menées à ce jour, le lecteur est
invité à consulter la recension des écrits sur le sujet (Daignault & Hébert, 2004). 

Cette étude présente certaines limites sur le plan méthodologique. D’une part,
les résultats descriptifs ne permettent pas de démontrer qu’il existe un lien de causalité
entre l’AS et les difficultés d’adaptation scolaire. Seule une étude prospective
longitudinale pourrait clarifier cette question. Les résultats permettent toutefois
d’émettre des hypothèses concernant les difficultés scolaires des enfants qui vivent une
AS, en plus de souligner l’importance d’explorer des pistes d’intervention adaptées
pouvant pallier les difficultés académiques manifestes de ces enfants. Les analyses dans
cette recherche étant de natures descriptive et exploratoire, plusieurs orientations
pourront être privilégiées pour de futures études. Il serait notamment intéressant
d’identifier les caractéristiques personnelles, familiales et contextuelles qui caractérisent
les jeunes filles présentant différents profils d’adaptation sur le plan scolaire. De
même, l’identification des facteurs qui exacerbent ou protègent les enfants au niveau
de l’adaptation scolaire permettra de mieux orienter les programmes d’intervention.
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En conclusion, les résultats de cette étude révèlent qu’une proportion
importante des enfants agressés sexuellement présente des difficultés d’adaptation
significatives à l’école. Compte tenu des facteurs de risque associés aux difficultés
d’adaptation scolaire à long terme, ces résultats font valoir le besoin d’une intervention
précoce qui va au-delà du domaine psychosocial et qui vise plus spécifiquement les
difficultés de rendement et d’adaptation sociale observées. À notre connaissance, très
peu d’interventions auprès de cette clientèle ont intégré un volet scolaire (Christenberry
& Beasly, 1991). Afin de mettre sur pied des interventions répondant aux besoins de
cette clientèle, l’adaptation à l’école pourrait être considérée comme facteur de
protection (Williams et al., 2006) et ainsi être « priorisée » pour améliorer le futur
des jeunes filles qui ont vécu une AS.
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