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AVANT-PROPOS 

L’Institut national de santé publique du Québec est le centre d’expertise et de référence en 
matière de santé publique au Québec. Sa mission est de soutenir le ministre de la Santé et des 
Services sociaux dans sa mission de santé publique. L’Institut a également comme mission, dans 
la mesure déterminée par le mandat que lui confie le ministre, de soutenir Santé Québec, la 
Régie régionale de la santé et des services sociaux du Nunavik, le Conseil cri de la santé et des 
services sociaux de la Baie James et les établissements, dans l’exercice de leur mission de santé 
publique. 

La collection État des connaissances rassemble sous une même bannière une variété de 
productions scientifiques qui synthétisent et communiquent ce que la science nous dit sur une 
question donnée à l’aide de méthodes rigoureuses de recension et d’analyse des écrits 
scientifiques et autres informations pertinentes.  

La présente synthèse de connaissances porte sur les agressions sexuelles vécues durant 
l’enfance par les Autochtones, c’est-à-dire les agressions sexuelles commises sur une personne 
mineure, un enfant au sens légal du terme. Afin d’affiner la compréhension de cette 
problématique ancrée dans des réalités complexes et guider la prévention, elle vise à faire état 
des conséquences, à recenser les facteurs qui y sont liés et à répertorier les stratégies de 
prévention en contextes autochtones. 

Ce projet est une demande du ministère de la Santé et des Services sociaux. Il s’inscrit dans 
l’axe 3 de la Stratégie gouvernementale intégrée pour contrer la violence sexuelle, la violence 
conjugale et Rebâtir la confiance 2022-2027 visant le développement des connaissances, la 
formation et le partage d’expertise. 

Ce document s’adresse principalement aux responsables de la mise en œuvre de la Stratégie. Il 
peut aussi intéresser le personnel professionnel des directions régionales de santé publique 
travaillant sur les dossiers connexes à la prévention de la violence ou à la santé et au mieux-être 
des Autochtones. 
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FAITS SAILLANTS 

Cette synthèse des connaissances mobilise la littérature scientifique sur les agressions sexuelles 
durant l’enfance chez les Autochtones, c’est-à-dire celles commises sur une personne mineure, 
un enfant au sens légal du terme. Plus précisément, elle recense et décrit les facteurs qui 
augmentent ou diminuent le risque d’agressions sexuelles durant l’enfance, ses conséquences 
possibles et les stratégies pour les prévenir en contextes autochtones. Voici les constats qui se 
dégagent des 11 articles retenus à la suite de la recherche documentaire : 

• Diverses conséquences sur la santé mentale de la personne victime ont été étudiées :
dépendance, problèmes psychologiques et idées ou comportements suicidaires. Des
conséquences relationnelles sont également recensées, comme des problèmes relationnels
avec les parents et des comportements délinquants. Ce portrait des conséquences est
néanmoins partiel.

• Être une fille et vivre des dysfonctions familiales (p. ex. : autres expériences de violence en
tant que victime ou témoin) sont des facteurs liés au risque de vivre des agressions sexuelles
durant l’enfance. À cet égard, l’influence de caractéristiques individuelles et familiales est la
plus étudiée. Pourtant des caractéristiques environnementales, comme la culture du silence et
du tabou, auraient aussi un rôle à jouer.

• Au niveau communautaire, l’addition de différents facteurs, comme l’isolement géographique
et social des communautés, et les logements surpeuplés, est associée à un plus grand risque
de vivre des agressions sexuelles durant l’enfance. Il en est de même avec le fait d’avoir un
membre de la famille qui a fréquenté les pensionnats autochtones ou d’avoir été placé dans
une famille d’accueil. Ces facteurs, ancrés dans les répercussions du colonialisme, se
manifesteraient particulièrement dans les populations autochtones.

• Le soutien familial est le seul facteur de protection recensé des agressions sexuelles durant
l’enfance. Une compréhension plus fine de l’influence d’autres facteurs comme le soutien
communautaire, la culture et l’identité serait pertinente.

• Des pistes d’action visant l’environnement social, les milieux familiaux ou les enfants, ainsi
que les services de soutien offerts aux victimes, à leurs proches et aux témoins sont
répertoriées. Toutefois, l’efficacité des stratégies de prévention en contextes autochtones n’a
pas pu être dégagée à partir de la littérature retenue.
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SOMMAIRE 

Contexte 

Les agressions sexuelles durant l’enfance, c’est-à-dire les agressions sexuelles commises sur une 
personne mineure, sont considérées comme un enjeu majeur dans plusieurs communautés 
autochtones. Des enquêtes témoignent de la surreprésentation des Autochtones parmi les 
personnes victimes et particulièrement de celle des femmes autochtones. Par exemple, dans 
l’Enquête sur la sécurité dans les espaces publics et privés de 2018, 22 % des femmes 
autochtones déclarent avoir été agressées sexuellement par un adulte durant l’enfance 
comparativement à 11 % des femmes non autochtones. 

Une agression sexuelle durant l’enfance entraine des répercussions sur la santé et le mieux-être 
des personnes et des communautés, que la personne victime soit autochtone ou non. Dans la 
population générale, des conséquences à court et à long terme ont été étudiées : préjudices 
physiques, mentaux, sociaux, économiques et relationnels. Toutefois, des enjeux spécifiques 
seraient vécus par les populations autochtones. 

En effet, la violence en contextes autochtones est un phénomène social aux causes multiples. 
Soulignons l’influence des traumatismes intergénérationnels causés par la colonisation, les 
politiques d’assimilation et l’exclusion en plus des disparités socioéconomiques contemporaines. 
Il existe ainsi un cumul de facteurs liés à la violence prenant racine dans cette histoire collective 
d’exclusion et dans ses répercussions contemporaines. Un facteur lié au risque de vivre de la 
violence est une caractéristique environnementale ou personnelle pour laquelle il y a une 
association avec le vécu de violence. 

Objectif 

Afin d’affiner la compréhension de cette problématique, la présente synthèse des connaissances 
fait état de la littérature scientifique portant sur les conséquences, les facteurs liés et les 
stratégies de prévention des agressions sexuelles durant l’enfance en contextes autochtones. 

Constats 

Le corpus se compose de onze articles, dont deux revues de littérature et neuf études primaires, 
qui sont globalement de bonne qualité. Parmi ces études, cinq ont été réalisées aux États-Unis, 
quatre au Canada et les deux revues incluent plus d’un pays. 

Des conséquences qui s’additionnent aux inégalités sociales de santé 

Différentes conséquences ont été étudiées dans le corpus, dont des problèmes en lien avec la 
consommation de substances psychoactives, les difficultés psychologiques, les idées suicidaires 
et les tentatives de suicide. Des conséquences relationnelles sont aussi rapportées, par exemple 
des problèmes relationnels avec les parents ou l’adoption de comportements délinquants ou de 
comportements sexuels à risque. Bien que ces conséquences ressortent aussi dans des études 
menées auprès de la population générale, chez les populations autochtones elles s’ajoutent aux 
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conséquences intergénérationnelles découlant des traumatismes historiques et s’inscrivent dans 
un contexte marqué par des inégalités sociales de santé. Ce portrait des conséquences reste 
malgré tout partiel; les conséquences sur l’entourage des personnes victimes n’ont pas été 
étudiées, malgré l’importance du mieux-être collectif chez les populations autochtones. 

Des facteurs liés au risque ancrés dans les répercussions du colonialisme 

Certains des facteurs liés au risque de subir des agressions sexuelles durant l’enfance ont déjà 
été étudiés dans la population générale, comme de vivre des dysfonctions familiales ou d’être 
une fille. Cependant, des facteurs ancrés dans les répercussions du colonialisme sont mis en 
évidence dans les résultats, notamment avoir un membre de la famille ayant fréquenté un 
pensionnat autochtone ou le fait d’avoir été placé en famille d’accueil. Ce dernier élément 
mérite une attention particulière puisqu’au Québec les enfants autochtones sont huit fois plus 
souvent placés dans un milieu substitut que les enfants non autochtones. Qui plus est, certaines 
conditions de vie (isolement géographique et social, logements surpeuplés) ressortent comme 
un facteur lié au risque de subir des agressions sexuelles durant l’enfance. 

Un accent sur les caractéristiques individuelles et familiales 

Les facteurs liés au risque de vivre une agression sexuelle durant l’enfance, étudiés dans le 
corpus, sont principalement des caractéristiques individuelles et familiales. Pourtant, il pourrait y 
en avoir d’autres, comme l’influence négative des normes sociales inégalitaires et la culture du 
silence et du tabou. 

Des facteurs de protection à explorer 

Un seul facteur de protection des agressions sexuelles durant l’enfance a été recensé dans les 
études retenues, soit le soutien familial. Pourtant, l’influence d’autres facteurs comme le soutien 
communautaire, la culture, l’identité et les liens avec le territoire pourrait être davantage étudiée 
par ou en collaboration avec les Autochtones. 

Des données limitées concernant l’efficacité de stratégies de prévention 

Aucune des études repérées dans la recherche documentaire n’aborde directement les 
stratégies de prévention des agressions sexuelles durant l’enfance chez les Autochtones ou leur 
efficacité. Malgré tout, des pistes sont soulevées par les autrices et les auteurs du corpus pour 
agir sur les environnements sociaux ainsi qu’auprès des enfants et des personnes victimes. Par 
exemple, la réduction des inégalités sociales à travers des initiatives plus larges visant à 
améliorer la santé des Autochtones serait une piste d’action transversale pour lutter contre la 
violence sexuelle, et par la même occasion contre les agressions sexuelles durant l’enfance. De 
plus, des actions touchant directement les enfants de tous âges sont nommées comme la 
promotion de l’égalité entre les personnes en inculquant l’importance de relations amoureuses 
et sexuelles égalitaires. 
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Méthodologie 

Dans une démarche systématisée et reproductible, la littérature scientifique concernant les 
agressions sexuelles durant l’enfance chez les Autochtones a été recensée et analysée. La qualité 
des neuf études et des deux revues retenues a été appréciée à l’aide d’outils validés. Ensuite, les 
données ont été extraites et organisées à l’aide d’une grille. L’extraction des données et 
l’organisation des informations se basent sur le cadre conceptuel « Oppression historique, 
résilience et transcendance » de Burnette et Figley. Ce cadre présente une compréhension 
théorique de la violence vécue par les populations autochtones ancrée dans l’approche 
écologique et dans une vision globale de la santé et du mieux-être. Par ailleurs, ce projet a 
bénéficié de la collaboration et des réflexions d’un comité consultatif composé de personnes 
représentant trois organisations autochtones. Toutefois, le portrait général présenté ne 
témoigne pas de l’ensemble des réalités géographiques, politiques et culturelles des différentes 
Nations et communautés. De plus, les petits échantillons et l’accent sur certaines conséquences 
ou certains facteurs limitent la portée des résultats. 
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1 INTRODUCTION 

Les Autochtones au Québec et dans le reste du Canada sont davantage susceptibles que les 
non-Autochtones de vivre différents types de violence, dont la violence sexuelle (Perreault, 2022; 
Statistique Canada, 2018). Cette dernière englobe un continuum d’actes physiques ou 
psychologiques qui se manifestent de façon sexuelle ou qui ciblent la sexualité (p. ex. : 
exploitation sexuelle, harcèlement sexuel et agressions sexuelles) (Institut national de santé 
publique du Québec, 2024). Bien que cette violence puisse entrainer des conséquences pour 
toutes les personnes qui en sont victimes, chez les populations autochtones elles s’ajoutent aux 
conséquences intergénérationnelles des traumatismes historiques et s’inscrivent dans un 
contexte marqué par des inégalités sociales de santé (Bergeron et al., 2018). Par exemple, les 
femmes autochtones vivent davantage d’enjeux de santé et de mieux-être que les hommes 
autochtones et les femmes non autochtones. Elles ont également une espérance de vie plus 
courte que les femmes non autochtones (Fournier et Lafrenaye-Dugas, 2024). Ce contexte peut 
amplifier la portée et la persistance des conséquences de la violence sexuelle. 

Les agressions sexuelles durant l’enfance, une forme de violence sexuelle, sont considérées 
comme un enjeu majeur dans plusieurs communautés autochtones (Barsalou-Verge et al., 2015). 
Selon les Orientations gouvernementales en matière d’agressions sexuelles, une agression 
sexuelle est « un geste à caractère sexuel, avec ou sans contact physique, commis par un 
individu sans le consentement de la personne visée ou dans certains cas, notamment dans celui 
des enfants, par une manipulation affective ou par du chantage. Il s’agit d’un acte visant à 
assujettir une autre personne à ses propres désirs par un abus de pouvoir, par l’utilisation de la 
force ou de la contrainte, ou sous la menace implicite ou explicite » (Gouvernement du Québec, 
2001). Au Canada, toute personne n’ayant pas atteint l’âge de la majorité (18 ou 19 ans, selon la 
province ou le territoire) est mineure et considérée comme un enfant aux yeux de la loi. Une 
agression sexuelle durant l’enfance réfère donc à une agression sexuelle commise sur une 
personne mineure. 

La violence en contextes autochtones, dont les agressions sexuelles durant l’enfance, est un 
phénomène social aux causes multiples. Les populations autochtones partagent une histoire 
collective marquée par la colonisation, les politiques d’assimilation et l’exclusion (Bergeron et al., 
2018). Au Canada, le système de pensionnats autochtones a eu d’importantes répercussions sur 
les enfants et leur famille, en raison des coupures des liens familiaux et culturels, du manque de 
soins et de la violence subie dans ces institutions. Ces expériences ont entrainé une perte de 
culture, de l’isolement, des difficultés émotionnelles, et différentes formes de violence; autant de 
traumatismes qui se transmettent d’une génération à l’autre (Bombay et al., 2014; Loppie et 
Wien, 2022; Williams et al., 2021). S’ajoutent à ces traumatismes des enjeux ancrés dans les 
disparités socioéconomiques contemporaines (Bergeron et al., 2018; Boyce, 2016). Par exemple, 
les conditions de vie des populations autochtones sont généralement en deçà de celles des 
non-autochtones : logements surpeuplés, isolement géographique, accès limité à l’emploi, au 
revenu, à l’éducation, au système de soins et de services sociaux (Loppie et Wien, 2022).  
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Afin d’affiner la compréhension des agressions sexuelles durant l’enfance chez les Autochtones, 
la présente synthèse des connaissances rassemble la littérature scientifique portant sur les 
conséquences, les facteurs liés et les stratégies de prévention. 

1.1 Données québécoises et canadiennes 

Brosser un portrait complet des agressions sexuelles durant l’enfance chez les Autochtones est 
difficile en raison de la qualité des données et de leur disponibilité. À titre d’exemple, les outils 
de collectes de données et les processus d’échantillonnage varient selon les enquêtes, rendant 
les comparaisons ardues (Bergeron et al., 2018; Hamel et al., 2020). L’analyse et l’interprétation 
de données sont également complexifiées en raison de la petite taille des échantillons ou du fait 
que les projets soient centrés sur des communautés précises, rendant la généralisation 
impossible (Collin-Vézina et al., 2009) et posant des problèmes de confidentialité (Hamel et al., 
2020). Malgré ces limites, des enquêtes, recensées ici de manière non exhaustive, témoignent de 
la surreprésentation des Autochtones parmi les personnes victimes et particulièrement de celle 
des femmes autochtones : 

• Au Canada, selon l’Enquête sociale générale sur la sécurité des Canadiens de 2019, 16 % des
Autochtones ont subi une agression sexuelle par un adulte avant l’âge de 15 ans,
comparativement à 6 % des non-autochtones (Perreault, 2022).

• Selon l’Enquête sur la sécurité dans les espaces publics et privés de 2018, 21,8 % des femmes
autochtones déclarent avoir été agressées sexuellement par un adulte durant l’enfance,
comparativement à 11,4 % des femmes non autochtones (Heidinger, 2022).

• Selon l’enquête Qanuilirpitaa? 2017, le quart (25 %) des personnes résidant au Nunavik a
rapporté avoir subi une agression sexuelle avant 18 ans, avec une prévalence deux fois plus
élevée chez les femmes que chez les hommes (35 % des femmes et 15 % des hommes)
(Muckle et al., 2020).

Ce portrait non exhaustif de l’ampleur de la problématique appuie la pertinence de se pencher 
sur les possibles répercussions sur la santé et le mieux-être des personnes et des communautés. 
Dans la population générale, des conséquences à court et à long terme des agressions sexuelles 
durant l’enfance ont été répertoriées : préjudices physiques, mentaux, sociaux, économiques et 
relationnels (Baril et Laforest, 2018). En effet, le développement des enfants peut être 
compromis par le vécu d’agression sexuelle, entre autres puisque leur cerveau est encore en 
maturation et particulièrement sensible aux expériences négatives (Hughes et al., 2017).  
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1.2 Un cadre pour comprendre la violence vécue 

Un cumul de facteurs liés à la violence prend racine dans l’histoire collective de discrimination et 
d’exclusion partagée par les populations autochtones, ainsi que dans ses répercussions 
contemporaines (Bergeron et al., 2018). Un facteur lié au risque de vivre ou de commettre de la 
violence est une caractéristique environnementale ou personnelle pour laquelle il y a une 
association avec le vécu de violence. Ce n’est pas une relation de cause à effet, d’où l’utilisation 
de la terminologie « facteur lié au risque » et non « facteur de risque ». Les facteurs de 
protection diminuent quant à eux la probabilité de vivre de la violence. 

Le cadre conceptuel « Oppression historique, résilience et transcendance » (traduction libre) 
(Burnette et Figley, 2017) présente une compréhension théorique de la violence vécue par les 
populations autochtones. Ce cadre met de l’avant l’influence à la fois des traumatismes 
historiques, incluant les formes contemporaines et chroniques d’oppression, et des dynamiques 
de résilience et de résistance face à la violence vécue. En d’autres mots, les efforts constants 
déployés par les Autochtones pour surmonter les différents traumatismes sont mis en exergue. 
On y présente d’abord quatre niveaux écologiques où les facteurs liés au risque de vivre de la 
violence interagissent :  

1) niveau sociétal (p. ex. : effets persistants du colonialisme, dont les politiques d’assimilation,
l’imposition du patriarcat, la dépossession territoriale);

2) niveau communautaire et culturel (p. ex. : méfiance envers les services de protection de
l’enfance, discrimination dans les systèmes de santé, d’éducation et de justice);

3) niveau familial et relationnel (p. ex. : traumas et effets intergénérationnels de l’oppression
pouvant mener à des enjeux de santé mentale et de toxicomanie dans les familles);

4) niveau individuel (p. ex. : expériences négatives durant l’enfance).

De plus, des facteurs de protection, s’inscrivant dans les dynamiques de résilience et de 
résistance, sont présentés à tous les niveaux écologiques. Soulignons la spiritualité, la 
coopération, la langue, et les systèmes de soutien informels composés de la famille directe et 
élargie et permettant de bénéficier de la sagesse des Aînées et des Aînés. 

Par ailleurs, ce cadre adopte une vision holistique de la santé. Pour un grand nombre 
d’Autochtones, la santé est globale et ses facettes (généralement physique, mentale, 
émotionnelle et spirituelle) s’appuient sur différents piliers variant selon les peuples : les langues 
et les cultures autochtones, la paix intérieure, les liens sociaux et familiaux, et le rapport au 
territoire, par exemple (Commission de la santé et des services sociaux des Premières Nations du 
Québec et du Labrador, 2022; Fletcher et al., 2021). 
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1.3 Prévention des agressions sexuelles 

Une stratégie de prévention réfère à un ensemble de moyens et d’actions planifiés, intégrés et 
coordonnés, visant à éviter l’apparition, la progression ou l’aggravation de problèmes de santé 
ou de situations à risque dans une population (Pineault et Daveluy, 1995). Dans le cas présent, 
elle vise à réduire les facteurs liés au risque de vivre des agressions sexuelles ou d’autres formes 
de violence sexuelle et à renforcer les facteurs de protection. Des stratégies démontrées comme 
efficaces ou prometteuses pour prévenir la violence sexuelle dans la population générale ciblent 
d’ailleurs différents niveaux écologiques (Institut national de santé publique du Québec, 2025) :  

• Au niveau sociétal, modifier les normes sociales banalisant la violence et promouvoir l’égalité
des genres ainsi qu’améliorer les conditions de vie et la situation socioéconomique des
familles.

• Au niveau communautaire et culturel, créer des environnements et des milieux de vie
sécuritaires.

• Au niveau familial et relationnel, soutenir les compétences parentales et le développement
psychosocial des familles.

• Au niveau individuel, favoriser le développement de compétences personnelles et sociales
des enfants et des jeunes.
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2 MÉTHODOLOGIE 

Une revue narrative de la littérature suivant une démarche systématisée et reproductible a été 
réalisée en six étapes : 1) formulation des objectifs, 2) élaboration et application de la stratégie 
de recherche documentaire, 3) formulation et application des critères de sélection, 
4) appréciation de la qualité scientifique des études retenues, 5) extraction des résultats selon
une grille prédéfinie et 6) analyse des études retenues (Framarin et Déry, 2021).

2.1 Objectifs 

L’objectif de la présente synthèse est de réaliser un état des connaissances portant sur les 
agressions sexuelles vécues par les personnes autochtones mineures, des enfants au sens légal 
du terme. Plus précisément, elle vise à :  

• Faire état des conséquences sur la santé et des conséquences sociales découlant des
agressions sexuelles vécues durant l’enfance par les personnes autochtones;

• Recenser les facteurs liés aux agressions sexuelles vécues durant l’enfance par les personnes
autochtones (facteurs liés au risque et facteurs de protection);

• Répertorier les stratégies de prévention pouvant contribuer à prévenir les agressions
sexuelles vécues durant l’enfance par les personnes autochtones.

2.2 Recherche documentaire 

En collaboration avec une bibliothécaire de l’Institut national de santé publique du Québec 
(INSPQ), quatre concepts ont été déclinés en mots clés, descripteurs MeSH et termes 
d’indexation : 1) Autochtones; 2) enfants et adolescents; 3) agressions sexuelles; et 4) prévention. 
Les détails de la stratégie de recherche documentaire se retrouvent à l’annexe 1. 

Ces concepts, en différentes combinaisons, ont servi à la recherche réalisée en juin 2025 dans 
des bases de données scientifiques : MEDLINE, Global Health et APA PsycInfo (Ovid) et CINAHL 
Complete, Psychology and Behavioral Sciences Collection, Public Affairs Index, SocINDEX, 
Exploring Race in Society (EBSCO). La stratégie de recherche a mené, après le retrait des 
doublons, à 1 187 résultats. Un processus de sélection interjuges pour l’ensemble des résultats a 
eu lieu en juillet 2025, 10 articles révisés par les pairs satisfaisaient aux critères de sélection 
présentés dans le tableau 1. Les conflits de sélection étaient résolus par discussion. 
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Tableau 1 Critères de sélection de la littérature scientifique et grise 

Critères d’inclusion Critères d’exclusion 
Population • Autochtones (si l’étude porte sur un

échantillon plus large, des résultats
spécifiques aux Autochtones sont rapportés)

Contexte • Publié depuis 2010 
• Contextes géopolitiques pertinents pour la

prévention et la promotion en santé et mieux-
être des Autochtones au Québec (Canada,
Australie, Nouvelle-Zélande et États-Unis) 

Type d’étude • Données originales (via étude originale ou
méta-analyse) 

• Revues systématisées de la littérature
• Langue de rédaction en français ou en anglais  

• Méthodologie pas suffisamment explicite,
rendant impossible l’appréciation de la
qualité

• Thèses de doctorat et mémoires
de maîtrise  

• Études de cas  
• Commentaires et lettres à l’éditeur 
• Discussions théoriques  

Thématique • Au moins l’un des trois sujets suivants :
− Facteurs liés au risque (de subir ou de

commettre) des agressions sexuelles
durant l’enfance et facteurs de protection

− Conséquences mesurées ou décrites
associées aux agressions sexuelles durant
l’enfance

− Stratégies pouvant contribuer à prévenir
les agressions sexuelles durant l’enfance

• Impossibilité de différencier les résultats
entre les agressions sexuelles durant
l’enfance :
− et d’autres types de violence mesurés

(p. ex. : expériences négatives durant
l’enfance, violence familiale,
intimidation) 

− de celles à l’âge adulte

Des recherches dans la littérature grise ont été réalisées en juillet 2025 : recherche experte dans 
Google, sur les sites d’organisation et dans des bases de données spécialisées en santé des 
Autochtones. Des mots clés semblables à ceux utilisés dans les bases de données de littérature 
scientifique ont été employés. Des requêtes générales ont été lancées sur Google (dont dans le 
moteur de recherche personnalisé Ophl@) ainsi qu’à l’intérieur de sites Web ciblés, la liste étant 
disponible à l’annexe 2. Les bases de données IPortal et Santécom ont aussi été scrutées. Aucun 
document de littérature grise n’a été retenu pour l’analyse.  

Enfin, en plus des recherches dans la littérature scientifique et grise, les références des articles 
retenus pour la lecture intégrale ont été consultées. Un article supplémentaire a été retenu, 
menant le corpus à onze articles. L’organigramme de la sélection des publications se trouve à 
l’annexe 3.  

En outre, afin de s’assurer que les deux revues de littérature ont rapporté l’ensemble des 
résultats pertinents des articles qu’elles ont analysés, tous les articles pris en compte ont été lus 
intégralement. Ainsi, les onze articles retenus, soit neuf études primaires et deux revues de 
littérature, présentent des données uniques. 



Agressions sexuelles chez les personnes mineures autochtones : 
survol de la problématique 

Institut national de santé publique du Québec    11 

2.3 Appréciation de la qualité scientifique 

Les listes de contrôle du Criticial Appraisal Skills Program (CASP) ont été utilisées pour apprécier 
la qualité scientifique de l’étude longitudinale, des études transversales et des revues de 
littérature (Critical Appraisal Skills Programme, 2018). Celles-ci comprennent de 10 à 
12 questions à répondre par « oui », « non » ou « je ne sais pas ». La grille Mixed Methods 
Appraisal Tool (MMAT) a été utilisée pour apprécier la qualité de l’étude utilisant des devis 
mixtes (Hong et al., 2018). Cette grille comprend 15 questions à répondre par « oui », « non » ou 
« je ne sais pas ». Une autrice a apprécié la qualité de la moitié du corpus et a validé les 
appréciations faites par l’autre et vice-versa. 

2.4 Extraction et analyse des données  

Pour chacune des études retenues, une grille d’extraction avec les informations suivantes a été 
remplie : référence, pays de l’étude (province/territoire), objectif et contexte de l’étude, devis 
méthodologique, participants (ou corpus) et résultats pertinents pour répondre aux objectifs de 
la synthèse. L’extraction des données et l’organisation des informations se basaient sur le cadre 
conceptuel « Oppression, résilience et transcendance » concernant les facteurs liés au risque de 
violence (Burnette et Figley, 2017). Les conséquences étaient d’ailleurs classées selon une 
compréhension holistique de la santé et du mieux-être.  

2.5 Comité consultatif 

Ce projet a bénéficié de la collaboration d’un comité consultatif composé de personnes 
représentant trois organisations autochtones, soit la Commission de la santé et des services 
sociaux des Premières Nations du Québec et du Labrador, le Regroupement des centres d’amitié 
autochtones du Québec et la Régie régionale de la santé et des services sociaux du Nunavik. À 
différentes étapes, les membres du comité ont partagé leurs réflexions notamment concernant 
l’ampleur de la problématique et les différentes réalités vécues dans les communautés et en 
milieu urbain. Ces réflexions ont orienté le choix de certaines terminologies pour s’assurer 
d’utiliser un langage commun en adéquation avec les contextes autochtones au Québec. 

2.6 Révision par les pairs 

En conformité des mécanismes d’assurance qualité de l’INSPQ, une version préliminaire de la 
synthèse a été lue et évaluée par deux réviseures. Une grille de révision standardisée a été 
fournie concernant le contenu, la méthode, les conclusions, l’exhaustivité du document et les 
enjeux éthiques. Afin d’en assurer le suivi, un tableau compilant l’ensemble des commentaires 
reçus et leur traitement (incluant la raison d’exclusion le cas échéant) a été complété. 
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3 RÉSULTATS 

La présente section décrit : 1) les études retenues et l’appréciation de leur qualité, 2) les 
possibles conséquences des agressions sexuelles vécues durant l’enfance chez les Autochtones, 
3) les facteurs liés au risque et les facteurs de protection. Puisqu’aucune étude repérée dans la
recherche documentaire ne porte spécifiquement sur les stratégies de prévention des agressions
sexuelles durant l’enfance chez les Autochtones ou sur leur efficacité, cet aspect n’est pas
abordé dans cette section. Des pistes d’action sont toutefois proposées dans la section
Discussion.

3.1 Description du corpus 

De manière générale, les 11 études retenues présentent des forces comme l’utilisation d’outils 
de mesure standardisés et de méthodes de collecte de données rigoureuses. Cependant, 
l’appréciation de la qualité à l’aide des grilles CASP et MMAT a fait émerger quelques limites 
méthodologiques, rappelant la prudence dans l’interprétation des résultats. Les grilles détaillées 
de l’appréciation de qualité et d’extraction, incluant des précisions méthodologiques, dont les 
mesures utilisées, se retrouvent respectivement aux annexes 4 et 5.  

Le corpus comprend deux revues de littérature, soit une revue narrative et une revue 
systématique sans méta-analyse (Barsalou-Verge et al., 2015; Radford et al., 2022). Leur 
principale limite est l’absence d’appréciation de la qualité des études retenues qui ne permet 
donc pas de tenir compte des limites de ces dernières. Ce sont sept études quantitatives 
transversales qui ont été retenues dans la synthèse (Dion et al., 2015; Edwards et al., 2021, 2022; 
Elm, 2020; Helmus et Kyne, 2023; Kirk-Provencher et al., 2020; Ross et al., 2015), dont une 
portant spécifiquement sur les personnes vivant avec le diabète de type 2 (Elm, 2020). La 
majorité des articles mentionnent l’utilisation d’outils de mesures standardisées auprès de la 
population générale, mais ne précisent pas si ces outils sont aussi valides pour la population 
cible, soit les Autochtones. Aussi, la majorité des études ne présente aucune analyse statistique 
confirmant que le nombre de participants inclus est suffisant afin que les résultats ne soient pas 
dus au hasard. Une étude quantitative longitudinale auprès d’une cohorte de jeunes 
Autochtones qui consomment des drogues a été analysée (Pearce et al., 2021). L’appréciation de 
la qualité de cet article n’a révélé aucune limite majeure. Enfin, une étude mixte complète le 
corpus et concerne les expériences de vie de femmes en situation de prostitution, dont les 
agressions sexuelles vécues durant l’enfance (Farley et al., 2016). Les auteurs n’explicitent pas les 
raisons derrière le choix de ce devis afin de répondre à l’objectif de recherche. 

Parmi les études retenues, cinq ont été réalisées aux États-Unis, quatre au Canada et deux 
revues incluent plus d’un pays. Il n’y a pas de différence marquée entre les résultats des études 
canadiennes et celles réalisées à l’extérieur du Canada ni en termes de méthodologie, 
d’indicateurs examinés, de types d’analyses ou de nombre de participants. Comme mentionné, 
trois études se penchent sur des sous-groupes précis. Le tableau 2 présente l’ensemble du 
corpus. 
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Tableau 2 Description des études retenues et appréciation de la qualité 

Références Lieu Objectif Participants 
(ou corpus) Q

ua
lit

é 

Co
ns

éq
ue

nc
es

 

Fa
ct

eu
rs

 

Revue de littérature 
Barsalou-
Verge et al. 
(2015) 

Canada et 
États-Unis 

Évaluer l’état des connaissances sur les 
agressions sexuelles durant l’enfance dans 
les communautés autochtones. 

Articles publiés de 
1990 à 2013  

4/8 X X 

Radford 
et al. (2022) 

Canada, États-Unis, 
Australie et 
Groenlanda  

Évaluer l’état des connaissances sur les 
expériences négatives dans l’enfance dans 
les populations autochtones et leurs 
conséquences sur la santé. 

Articles publiés de 
2000 à 2019  

6/8 X X 

Études quantitatives transversales 
Dion et al. 
(2015)

Canada (Québec) 
Communauté et 
milieu urbain  

Examiner la relation entre les agressions 
sexuelles durant l’enfance et le jeu 
pathologique.

n = 358 personnes 
(54,2 % femmes)  
18 à 87 ans   

9/11 X 

Edwards 
et al. (2021) 

États-Unis (Grandes 
Plaines)  
Communauté 
Lakota   

Examiner les taux de violence 
interpersonnelle (dont la violence sexuelle) 
et les facteurs associés.

n = 400 personnes 
(54,9 % filles)  
12 à 18 ans  

9/11 X X 

Edwards 
et al. (2022) 

États-Unis (Grandes 
Plaines)  
Communauté 
Lakota   

Examiner les taux de différentes formes de 
violence sexuelle au cours des six derniers 
mois et les facteurs de risque et de 
protection qui y sont liés. 

n = 102 filles 
12 à 18 ans 

9/11 X 

Elm (2020) États-Unis (région 
des Grands Lacs)  

Explorer la fréquence d’expériences 
négatives dans l’enfance (incluant l’agression 
sexuelle) et les symptômes anxieux et 
dépressifs.

n = 192 personnes 
vivant avec le 
diabète de type 2 
(56 % femmes)  
18 ans et plus   

9/11 X 

Helmus et 
Kyne (2023) 

Canada Explorer la prévalence des agressions 
sexuelles durant l’enfance, les facteurs 
associés au risque et les conséquences selon 
le genre et le statut socioéconomique.  

n = 282 personnes 
(54,6 % femmes)  
14 à 77 ans  

8/11 X X 

Kirk-
Provencher 
et al. (2020) 

États-Unis (Nord-
Ouest)  

Examiner les associations entre le vécu 
d’agressions sexuelles durant l’enfance et la 
consommation d’alcool selon le genre. 

n = 3 498 personnes 
(48,8% de filles)  
7e à 12e année   

10/11 X 

Ross et al. 
(2015) 

Canada (Québec) 
Communauté et 
milieu urbain  

Évaluer les répercussions du vécu des 
pensionnats autochtones et des agressions 
sexuelles et physiques durant l’enfance sur la 
consommation d’alcool et de drogues. 

n = 358 personnes 
(54,2 % femmes)  
18 ans et plus  

9/11 X 

Étude quantitative longitudinale 
Pearce et al. 
(2021) 

Canada (Colombie-
Britannique)  
Milieu urbain   

Examiner les associations entre les 
expériences négatives dans l’enfance 
(incluant l’agression sexuelle), les préjudices 
coloniaux et les risques liés à la sexualité et à 
l’injection de drogues. 

n = 420 personnes 
utilisatrices de 
drogues (52,2 % 
femmes)   
14 à 30 ans 

12/12 X X 

Étude mixte 
Farley et al. 
(2016) 

États-Unis 
(Minnesota) 
Milieu urbain 

Examiner la violence vécue (dont l’agression 
sexuelle) et les répercussions sur la santé 
mentale et physique.

n = 105 femmes en 
situation de 
prostitution 
18 à 60 ans  

11/15 X 

X : Signifie la présence d’au moins un résultat concernant les conséquences et/ou les facteurs. 
a Les résultats concernant le Groenland sont exclus de l’analyse.
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3.2 Conséquences possibles des agressions sexuelles 

Dix études présentent des conséquences possibles des agressions sexuelles pour les victimes 
mineures autochtones. Le petit nombre d’études repérées au total, leur devis majoritairement 
transversal et l’analyse ciblée de certaines conséquences appellent à la prudence dans 
l’interprétation des résultats et empêchent de tracer un portrait exhaustif des conséquences. Les 
conséquences pour lesquelles il y a une association statistique significative avec le vécu 
d’agression sexuelle durant l’enfance ou ressortant des expériences de personnes participantes 
sont présentées. Il n’y a cependant pas nécessairement de relation de cause à effet. 

Plusieurs études s’intéressent exclusivement à des conséquences liées à la consommation de 
substances psychoactives ou à des conséquences sur la santé mentale, expliquant la 
surreprésentation de ces possibles conséquences. D’ailleurs, l’absence de données sur une 
conséquence ne signifie pas son inexistence. Ces résultats sont résumés dans le tableau 3, sans 
ordonnancement à l’égard de l’ampleur ou de la sévérité, puis détaillés dans les paragraphes 
suivants.
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Tableau 3 Conséquences possibles des agressions sexuelles durant l’enfance chez les 
Autochtones répertoriées dans les études 

Domaine Conséquences 

Conséquences sur 
la santé mentale et le 
mieux-être émotionnel 

Consommation d’alcoolb, d, f, g, de drogues illicitesf ,i ou de substances psychoactives en générala, b, h, j 

Problèmes de dépendance à l’alcool b, g ou aux substances psychoactives en généralf 

Jeu pathologiquec 
Difficultés psychologiques (symptômes dépressifsd, e, stress post-traumatiquea, trouble de la 
personnalité antisociale, trouble affectif ou trouble anxieuxa, problèmes psychologiques ayant 
nécessité un traitementb, symptômes dissociatifs1j) 
Idées suicidairesa, d et tentatives de suicidea, b, f 

Faible sentiment de contrôlef 

Faible capacité à résoudre des problèmesf 

Faible satisfaction à l’égard de la vief 

Conséquences sur 
la santé et l’intégrité 
physique et sexuelle 

Grossesse à l’adolescencea 

Infections transmissibles sexuellement et par le sangi 

Obésité à l’âge adulteb 

Revictimisation sexuellea, i 

Conséquences 
relationnelles, sociales 
ou comportementales 

Avoir été en situation de prostitutioni 

Comportements sexuels à risquea (coercition sexuelle, relations sexuelles à un âge précoce) 
Comportements délinquantsa (fuguer de la maison, être suspendu de l’école, être arrêté, être 
convoqué au tribunal, mentir, voler, endommager des biens privés) 
Problèmes relationnels avec les parents a, b 

Faible satisfaction dans les relations conjugalesa 

Résultats des revues de littérature : Barsalou-Verge et al., (2015)a; Radford et al., (2022)b 
Résultats des études quantitatives : Dion et al., (2015)c; Edwards et al., (2021)d; Elm, (2020)e; Helmus et Kyne (2023)f; 
Kirk-Provencher et al. (2020)g; Ross et al., (2015)h; Pearce et al., (2021)i 
Résultats de la composante qualitative de l’étude mixte : Farley et al., (2016)j 

a) Résultats des revues de littérature

La revue de littérature de Barsalou-Verge et ses collègues (2015) résume les études publiées 
entre 1990 et 2013 portant sur les agressions sexuelles durant l’enfance dans les communautés 
autochtones au Canada et aux États-Unis. Différentes conséquences potentielles sur la santé 
mentale ressortent de leur analyse (stress post-traumatique, trouble de la personnalité 
antisociale, trouble affectif ou anxieux, idées suicidaires et tentatives de suicide) ainsi que sur la 
consommation de substances psychoactives (Barsalou-Verge et al., 2015). La revictimisation, soit 
le fait qu’une victime vive à nouveau des agressions sexuelles plus tard dans l’adolescence ou à 
l’âge adulte, y est décrite comme une conséquence. D’autres possibles conséquences tout au 
long du parcours de vie ont aussi été étudiées. À l’adolescence, les jeunes garçons et filles ayant 
été victimes d’agressions sexuelles étaient plus susceptibles d’utiliser la coercition sexuelle, 
d’avoir des relations sexuelles à un âge précoce que ceux n’en ayant pas été victimes. Les jeunes 
filles avaient aussi un risque accru de vivre une grossesse. En outre, les jeunes garçons et filles 
de cette même étude étaient plus susceptibles d’adopter des comportements délinquants, 
comme fuguer ou endommager des biens privés. À l’âge adulte, les auteurs décrivent que le 
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vécu d’agression sexuelle durant l’enfance influencerait négativement la satisfaction parentale et 
conjugale. 

Dans la seconde revue, Radford et ses collègues (2022) ont étudié sept événements négatifs 
durant l’enfance chez les populations autochtones, dont les agressions sexuelles. Des 
conséquences similaires à la revue de Barsalou-Verge et ses collègues (2015) sont rapportées : 
dépendance à l’alcool, tentatives de suicide, problèmes relationnels. Cette étude montre 
également une association entre les agressions sexuelles durant l’enfance et l’obésité à l’âge 
adulte (Radford et al., 2022).  

b) Résultats des études quantitatives

Cinq des études quantitatives retenues relèvent que les agressions sexuelles durant l’enfance 
sont associées à des problèmes en lien avec la consommation de substances psychoactives, par 
exemple la dépendance (Edwards et al., 2021; Helmus et Kyne, 2023; Kirk-Provencher et al., 2020; 
Pearce et al., 2021; Ross et al., 2015). Une étude québécoise révèle que chez les victimes 
d’agression sexuelle durant l’enfance, la probabilité de jeu pathologique était environ trois fois 
plus élevée que chez ceux n’ayant pas été victimes (Dion et al., 2015). 

Certaines études examinent pour leur part des conséquences potentielles sur la santé mentale. 
Une étude réalisée aux États-Unis auprès d’adolescentes et d’adolescents Lakota soulève que les 
agressions sexuelles vécues dans les six derniers mois étaient associées aux idées suicidaires 
(Edwards et al., 2021). Similairement, une étude canadienne chez des Autochtones de 14 à 
77 ans rapporte que le vécu d’agression sexuelle durant l’enfance était associé à des tentatives 
de suicide plus tard au cours de la vie (Helmus et Kyne, 2023). Deux études menées aux États-
Unis montrent des liens avec les symptômes dépressifs. Dans la première, la probabilité de 
présenter des symptômes dépressifs était environ trois fois plus élevée chez les victimes 
d’agression sexuelle durant l’enfance que chez les personnes n’ayant pas été victimes (Elm, 
2020). Dans la seconde étude, Edwards et ses collègues (2021) rapportent un lien entre les 
différentes formes d’agressions sexuelles vécues dans les six derniers mois et les symptômes 
dépressifs. Une autre étude, menée cette fois-ci au Canada, montre des associations entre un 
vécu d’agression sexuelle durant l’enfance et un diagnostic de stress post-traumatique, une 
faible satisfaction à l’égard de la vie, un faible sentiment de contrôle et une faible capacité de 
résoudre des problèmes (Helmus et Kyne, 2023). 

De possibles conséquences sur l’intégrité physique et sexuelle sont étudiées par Pearce et ses 
collègues (2021) dans un échantillon de jeunes Autochtones qui utilisent des drogues en 
Colombie-Britannique. Les victimes d’agression sexuelle durant l’enfance étaient près de deux 
fois plus susceptibles de rapporter être impliquées dans la prostitution, de présenter une 
infection par le virus de l’hépatite C et de rapporter avoir eu une infection transmissible 
sexuellement et par le sang que les personnes n’ayant pas été victimes. Elles sont également 
deux fois plus susceptibles d’avoir été agressées sexuellement dans les six derniers mois. 
Finalement, une conséquence sociale était étudiée dans un article : un faible sentiment 
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d’appartenance à l’école était associé au vécu d’agression sexuelle durant l’enfance (Edwards et 
al., 2021). 

c) Résultats de la composante qualitative de l’étude mixte

Bien que l’étude de Farley et ses collègues (2016) s’intéresse plus largement à toute violence 
vécue dans le passé, des conséquences découlant des agressions sexuelles durant l’enfance sont 
nommées par les femmes rencontrées qui sont en situation de prostitution, d’où l’inclusion de 
cette étude. Elles témoignent notamment du fait que la consommation de drogues et d’alcool 
est un moyen mis en place afin de faire face aux événements traumatisants de leur vie, dont les 
agressions sexuelles vécues durant l’enfance. Certaines décrivent aussi des symptômes de 
trouble dissociatif « comme une bouée » pour survivre au travail du sexe, mentionnant avoir 
vécu leurs premiers épisodes dissociatifs lors d’agressions sexuelles vécues enfants. Les 
symptômes dissociatifs visent principalement à se détacher d’émotions ou de souvenirs 
douloureux, comme par la sensation d’être hors de son corps.  

3.3 Facteurs liés au risque de vivre des agressions sexuelles durant 
l’enfance 

Soulignons d’abord que les facteurs liés au risque de commettre des agressions sexuelles sur 
des personnes mineures autochtones faisaient partie des données initialement recherchées. 
Cependant, aucun article n’en faisant état n’a été repéré par les stratégies de recherche 
documentaire.  

Six études du corpus abordent des facteurs liés au risque d’être victime d’une agression sexuelle 
durant l’enfance. En raison des petits échantillons dans les études repérées et de leur devis 
transversal, il est difficile d’en brosser un portrait exhaustif. La terminologie « facteurs liés » est 
utilisée ici au lieu de « facteurs de risque » puisque d’autres études sont nécessaires pour 
affirmer que les facteurs présentés augmentent le risque de vivre des agressions sexuelles. De 
plus, l’absence de données concernant un facteur pouvant être lié aux agressions sexuelles ne 
signifie pas nécessairement qu’il est inexistant. Rappelons qu’un facteur à lui seul ne peut pas 
expliquer la violence subie, celle-ci résultant d’une interaction complexe entre différents 
facteurs, qu’ils soient sociétaux, communautaires et culturels, familiaux et relationnels ou 
individuels, augmentant la probabilité de victimisation. Les facteurs recensés sont résumés dans 
le tableau 4. Ils sont regroupés selon les niveaux du cadre conceptuel en allant du 
communautaire et culturel à l’individuel, puis détaillés dans les paragraphes suivants. Aucun 
facteur de niveau sociétal n’a été recensé. 
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Tableau 4 Facteurs liés au risque de vivre des agressions sexuelles durant l’enfance chez 
les Autochtones répertoriés dans les études 

Niveau écologique Facteurs 

Communautaire 
et culturel

Isolement géographique et social des communautés combiné aux logements surpeuplésa 
Avoir un membre de la famille qui a fréquenté un pensionnat autochtonee, f 
Avoir été placé en famille d’accueile, f 

Familial et 
relationnel

Consommation de substances psychoactives dans la famille (dépendance à l’alcoola, e ou à d’autres 
substances psychoactivesle)
Violence dans la famille (avoir été témoin de violence verbale entre ses parentsb, avoir été témoin 
d’agressions sexuelles et physiques dans la familleb, avoir vécu de la violence émotionnellee)
Difficultés relationnelles (relation difficile avec ses parents, manque de supervision parentalea) 
Faible revenu familiale 

Individuel

Être de sexe féminina-c ou de minorité sexuellec 
Âge (être une adolescente ou un adolescent plus âgéc) 
Consommation personnelle excessive d’alcoold 
Avoir un diagnostic de trouble du déficit de l'attention avec ou sans hyperactivité (TDAH)b 

Résultats des revues de littérature : Barsalou-Verge et al., (2015)a; Radford et al., (2022)b 
Résultats des études quantitatives : Edwards et al., (2021)c; Edwards et al., (2022)d; Helmus et Kyne (2023)e; Pearce 
et al., (2021)f   

a) Résultats des revues de littérature

La revue de Barsalou-Verge et ses collègues (2015) présente un facteur lié au risque de subir 
une agression sexuelle durant l’enfance de niveau communautaire et culturel. L’isolement 
géographique et social de certaines communautés, combiné à des logements surpeuplés, 
créerait une promiscuité pouvant être liée à un risque de violence, dont les agressions sexuelles 
durant l’enfance. Dans la même revue, au niveau familial et relationnel, le fait de vivre avec des 
parents ayant une dépendance à l’alcool, grandir en ayant une relation difficile avec ses parents 
et avec un manque de supervision parentale augmenterait la probabilité de subir une agression 
sexuelle durant l’enfance. Un autre facteur de même niveau ressort de la revue de littérature de 
Radford et ses collègues (2022). On y rapporte que les femmes victimes d’agression sexuelle 
durant l’enfance sont plus susceptibles de déclarer avoir été témoins de violence verbale entre 
leurs parents, et d’avoir été témoins d’agressions sexuelles ou physiques sur un autre membre 
de la famille (Radford et al., 2022). Enfin, au niveau individuel, les deux revues rapportent que, 
dans la majorité des études recensées, les filles étaient plus susceptibles de vivre des agressions 
sexuelles durant l’enfance que les garçons. 
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b) Résultats des études quantitatives

Deux études canadiennes se sont penchées sur les possibles répercussions des systèmes des 
pensionnats autochtones sur la violence vécue. En effet, la probabilité des participants de 
rapporter une agression sexuelle durant l’enfance est plus élevée lorsqu’un membre de leur 
famille a fréquenté un pensionnat autochtone (Helmus et Kyne, 2023; Pearce et al., 2021). Ces 
études se sont aussi intéressées aux services de protection de l’enfance. Plus précisément, avoir 
été placé en famille d’accueil augmentait de près de deux fois la probabilité de rapporter une 
agression sexuelle durant l’enfance (Helmus et Kyne, 2023), un constat similaire est rapporté par 
Pearce et ses collègues (2021). Au niveau familial et relationnel, des éléments d’adversité 
antérieure liés au contexte de vie sont soulevés. La prévalence des agressions sexuelles durant 
l’enfance était significativement plus élevée chez les participantes et les participants qui avaient 
également été victimes de violence émotionnelle, ou dont le principal parent ou tuteur avait un 
problème de dépendance ou vivant avec un revenu familial faible (Helmus et Kyne, 2023).  

Au niveau individuel, l’étude d’Edwards et ses collègues (2021), tout comme dans les deux 
revues, a montré que les filles étaient plus susceptibles de rapporter avoir vécu des agressions 
sexuelles durant l’enfance, comparativement aux garçons. Il en est de même pour les personnes 
ne s’identifiant pas comme hétérosexuelles (Edwards et al., 2021). En outre, plus les adolescentes 
et les adolescents de l’échantillon étaient âgés, plus elles et ils rapportaient des contacts sexuels 
sous la contrainte dans les six derniers mois (Edwards et al., 2021). Chez les adolescentes, la 
consommation excessive d’alcool est elle aussi associée à une augmentation de la probabilité de 
vivre une agression sexuelle (Edwards et al., 2022). Bien que cette consommation puisse 
augmenter le risque de subir de la violence sexuelle, ce n’est qu’un facteur parmi d’autres et il 
ne devrait pas servir à blâmer la victime ou à justifier la violence. 

c) Facteurs de protection

Dans la présente synthèse, un seul facteur de protection a été relevé, soit le soutien familial. 
Dans l’étude de Helmus et Kyne (2023), la prévalence des agressions sexuelles était moins élevée 
lorsque les participantes et les participants se sont sentis soutenus dans leur mieux-être et leur 
santé mentale durant l’enfance par au moins un parent ou tuteur. D’autres facteurs de 
protection ont été étudiés, mais les résultats n’étaient pas concluants en raison notamment de la 
petite taille de l’échantillon. Par exemple, dans l’étude américaine d’Edwards et ses 
collègues (2022) réalisée auprès de 102 adolescentes, celles qui rapportaient se sentir plus 
efficaces à résister à une personne autrice de violence présentaient une probabilité 
marginalement plus faible d’agression sexuelle, marginalement signifiant un résultat 
s’approchant du seuil de significativité. 
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4 DISCUSSION 

La présente synthèse de connaissances explore la problématique des agressions sexuelles 
vécues durant l’enfance par les Autochtones. Elle vise à faire état des conséquences, recenser les 
facteurs liés et répertorier les stratégies de prévention. Cette section présente les principaux 
constats qui se dégagent de cette synthèse ainsi que les forces et les limites.  

4.1 Un portrait partiel des possibles conséquences 

Les agressions sexuelles vécues durant l’enfance peuvent entrainer des conséquences pour les 
personnes victimes, qu’elles soient autochtones ou non. De nombreuses conséquences ont été 
étudiées auprès de la population générale, notamment sur la santé physique, comme l’adoption 
d’habitudes de vie à risque, et sur la santé mentale, comme la détresse psychologique (Baril et 
Laforest, 2018; Shen et Soloski, 2024). Quelques-unes de ces conséquences ont aussi été 
recensées chez les populations autochtones et sont répertoriées dans la présente synthèse. Elles 
s’ajoutent au fardeau des inégalités sociales de santé qui pèse sur elles (Loppie et Wien, 2022). 
Par exemple, les difficultés relationnelles parentales et conjugales et un faible sentiment 
d’appartenance à l’école peuvent limiter la capacité à compléter sa scolarité et à conserver un 
emploi, affectant le statut socioéconomique. Cependant, le portrait des possibles conséquences 
présenté dans cette synthèse est partiel. Notons entre autres que les conséquences sur 
l’entourage des personnes victimes n’ont pas été étudiées, et ce, malgré l’importance du mieux-
être collectif chez les populations autochtones (Commission de la santé et des services sociaux 
des Premières Nations du Québec et du Labrador, 2022; Fletcher et al., 2021). 

4.2 Des facteurs de différents niveaux écologiques 

Plusieurs facteurs liés au risque de subir des agressions sexuelles durant l’enfance chez les 
Autochtones ont également été répertoriés, et ce, dans trois des quatre niveaux du cadre 
conceptuel « Oppression historique, résilience et transcendance ». Certains de ces facteurs, par 
exemple vivre des dysfonctions familiales ou être une fille, ont déjà été étudiés dans la 
population générale (Baril et Laforest, 2018). Par ailleurs, les résultats de la présente synthèse 
mettent de l’avant des facteurs de niveau communautaire et culturel liés aux répercussions du 
colonialisme (Raphael et al., 2020), comme l’isolement géographique et social combiné aux 
logements surpeuplés, le fait d’avoir un membre de la famille ayant fréquenté un pensionnat 
autochtone ou d’avoir été placé en famille d’accueil. Plus précisément :  

• Encore aujourd’hui, au Canada, de nombreuses communautés autochtones sont situées dans
des régions éloignées difficilement joignables par le transport routier, faiblement desservies
en services publics et en infrastructures de qualité (Barsalou-Verge et al., 2015; Layton, 2023).
De plus, les conditions de vie des populations autochtones sont fréquemment en deçà de
celles de la population générale : logements surpeuplés et accès limité au système de soins et
de services sociaux (Loppie et Wien, 2022). Ce contexte ressort comme un facteur lié au
risque de subir des agressions sexuelles durant l’enfance (Barsalou-Verge et al., 2015). Il
pourrait aussi limiter le dévoilement. À titre d’exemple, des femmes autochtones en Alaska
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ont décrit que le manque de services aux personnes victimes fait en sorte qu’il serait difficile, 
voire inutile, de signaler des agressions sexuelles aux autorités (Braithwaite, 2018) 

• Le retrait massif d’enfants autochtones de leur famille via le système de pensionnats
autochtones a créé de multiples perturbations sociales et culturelles (Raphael et al., 2020).
C’est 150 000 enfants autochtones qui ont fréquenté ces établissements où de mauvaises
conditions d’hygiène, du surpeuplement et de la violence ont été vécus (Smylie, 2013). Il
ressort d’ailleurs d’une étude québécoise que la fréquentation d’un pensionnat autochtone
est liée au vécu d’agressions sexuelles durant l’enfance (Dion et al., 2016). Dans les études
retenues, avoir un membre de la famille qui a fréquenté les pensionnats autochtones serait
un facteur lié au risque de subir des agressions sexuelles durant l’enfance. Cette situation
témoigne de la transmission intergénérationnelle des traumatismes historiques.

• Avoir été placé en famille d’accueil serait aussi un facteur lié au risque de vivre des agressions
sexuelles durant l’enfance. Cet élément mérite une attention particulière sachant qu’au
Québec, les enfants autochtones sont huit fois plus souvent placés dans un milieu substitut
que les enfants non autochtones, les attitudes préjudiciables à l’égard des aptitudes
parentales des Autochtones contribuant à cette surreprésentation (Guay et Ellington, 2018).

De plus, les autres facteurs étudiés et liés au risque de vivre une agression sexuelle durant 
l’enfance sont principalement des caractéristiques individuelles et familiales. Cela ne signifie pas 
cependant qu’il ne puisse pas y en avoir d’autres. À titre d’exemple, l’influence négative des 
normes sociales inégalitaires est connue (Baril et Laforest, 2018). De même, au Canada, la culture 
du silence et du tabou, préjudiciable au bon fonctionnement des sociétés autochtones 
précoloniales, aurait été cultivée lors de la christianisation jusqu’à l’époque des pensionnats 
(Bombay et al., 2014; Braithwaite, 2018). 

Enfin, un seul facteur de protection des agressions sexuelles durant l’enfance a été recensé dans 
les études retenues, soit le soutien familial. Les facteurs de protection sont généralement moins 
étudiés dans la littérature portant sur la prévention de la violence. L’influence de facteurs 
présentés dans le cadre de Burnette et Figley (2017) comme la spiritualité, la coopération, la 
langue, et les systèmes de soutien informels pourrait être davantage étudiée par ou en 
collaboration avec les Autochtones. Cela pourrait contribuer à la compréhension des réalités 
vécues et orienter la prévention en misant sur les forces des communautés pour réduire les 
disparités (Askew et al., 2020). 
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4.3 Des pistes d’action : de l’environnement jusqu’aux individus 

Dans le corpus, aucune donnée sur les stratégies de prévention et leur efficacité n’a été repérée. 
Malgré tout, différentes pistes d’actions pour prévenir les agressions sexuelles durant l’enfance 
en contextes autochtones sont soulevées par les autrices et les auteurs, et ce, à différents 
niveaux écologiques du cadre « Oppression historique, résilience et transcendance » (Burnette et 
Figley, 2017). Ces pistes d’actions sont en cohérence avec les grandes stratégies de 
l’Organisation mondiale de la Santé pour prévenir différentes formes de violence, d’où leur mise 
en exergue à titre informatif (Organisation mondiale de la Santé et WHO Collaborating Centre 
for Violence Prevention, 2010). Elles doivent tout de même être interprétées avec prudence 
puisque leur efficacité n’a pas été démontrée en contextes autochtones. 

L’environnement dans lequel évoluent les enfants, comme leur quartier, leur communauté et 
les ressources qu’ils fréquentent, ainsi que les adultes qu’ils y côtoient, offre des opportunités de 
prévention des agressions sexuelles. Cet environnement social est façonné par les systèmes et 
les structures en place qui influencent les inégalités entre les groupes et entre les individus, 
notamment en ce qui concerne l’accès aux ressources, aux soins, à l’éducation et à l’emploi 
(Carde, 2020). Ces inégalités sociales étant reconnues pour favoriser la violence, leur réduction 
par le biais d’initiatives plus larges visant à améliorer la santé des Autochtones serait une piste 
d’action transversale pour lutter contre la violence sexuelle et, par la même occasion, lutter 
contre les agressions sexuelles durant l’enfance (Edwards et al., 2021). 

En outre, aucune piste d’action ciblant spécifiquement les milieux familiaux n’a été abordée. 
Pourtant, l’amélioration des expériences parentales est un déterminant bien couvert dans la 
littérature portant sur les familles autochtones (Grace et al., 2014; Mildon et Polimeni, 2012) et 
certains des facteurs recensés dans cette synthèse sont liés à des dysfonctions familiales. Des 
actions ciblant le soutien aux expériences parentales peuvent s’ajouter aux pistes d’action 
suggérées (Bergeron et al., 2018).  

Des pistes d’action visant spécifiquement les enfants sont abordées dans les études retenues. La 
promotion de l’égalité entre les personnes, en inculquant l’importance de relations amoureuses 
et sexuelles égalitaires (Pearce et al., 2021), et la réduction de la consommation d’alcool 
(Edwards et al., 2021, 2022) sont soulevées. Des autrices et des auteurs mettent également de 
l’avant la pertinence pour les jeunes filles de développer leur auto-efficacité, leur conscience de 
soi et leur communication assertive (soit d’exprimer ses besoins et ses limites), par exemple dans 
des cours d’autodéfense culturellement ancrés (Edwards et al., 2022). 
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Les services de soutien offerts aux victimes, à leurs proches et aux témoins, peuvent 
amoindrir les conséquences négatives des agressions sexuelles durant l’enfance et diminuer les 
risques de revictimisation. Selon certaines autrices et certains auteurs, la détection précoce des 
victimes ainsi que les soins et le soutien à celles-ci, devrait se faire en adoptant des approches 
de prise en charge de diverses conséquences des agressions (dépendance aux substances 
psychoactives, problèmes de jeux d’argent, stress post-traumatique, etc.) (Dion et al., 2015; Kirk-
Provencher et al., 2020; Pearce et al., 2021; Ross et al., 2015), et ce, dans différents milieux 
(milieux scolaires et cliniques, communautés, etc.) (Kirk-Provencher et al., 2020). 

Enfin, l’implication des Autochtones, via leurs structures de gouvernance, est une condition 
essentielle au succès des initiatives de prévention. Elle favorise la mise en œuvre d’initiatives qui 
considèrent l’histoire de la communauté et qui sont ancrées dans les forces collectives et 
familiales (Burnette et Figley, 2017). Elle soutient également leur l’autodétermination, c’est-à-
dire la possibilité pour ces dernières de définir elles-mêmes les priorités de prévention, les 
messages à transmettre et les approches de soutien aux familles qui reflètent les valeurs et les 
réalités locales. Des partenariats fondés sur la confiance, la réciprocité et le respect de 
l’hétérogénéité des personnes, des cultures et des Nations sont alors nécessaires (Barsalou-
Verge et al., 2015; Elm, 2020) pour soutenir l’autodétermination des communautés.  

4.4 Forces et limites de la synthèse 

La présente synthèse fait état des connaissances scientifiques spécifiques aux agressions 
sexuelles vécues par les Autochtones durant l’enfance. Elle porte donc un regard d’ensemble sur 
cette problématique, quoiqu’incomplet, qui s’ajoute aux corpus des connaissances en matière 
d’agressions sexuelles durant l’enfance. En outre, la collaboration étroite d’un comité consultatif 
composé de membres d’organisations partenaires autochtones a alimenté les réflexions tout au 
long du projet et assure l’utilisation d’un langage commun en adéquation avec les contextes 
autochtones au Québec. 

Cette synthèse présente toutefois certaines limites. Les constats présentés illustrent les résultats 
globaux des études recensées. Ce portrait ne témoigne donc pas de l’ensemble des réalités 
géographiques, politiques et culturelles variant d’une Nation ou d’une communauté autochtone 
à l’autre. D’ailleurs, les caractéristiques du corpus recensé, soit les devis transversaux, les petits 
échantillons et l’accent sur certaines conséquences, certains facteurs ou sous-groupes 
spécifiques de la population, limitent la portée des résultats. Leur interprétation doit donc se 
faire avec prudence. De plus, l’analyse et la rédaction de cette synthèse ont été réalisées par 
trois autrices s’identifiant au groupe dominant. Elles portent leur propre culture, représentation 
des agressions sexuelles, vision du monde et façon d’organiser l’information. Leur position 
sociale et culturelle se reflète certainement dans cette synthèse. La collaboration étroite avec le 
comité consultatif et d’autres professionnelles possédant une expertise en violence et en santé 
des Autochtones minimise cette limite. 
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5 CONCLUSION 

Diverses enquêtes témoignent de la surreprésentation des Autochtones parmi les personnes 
victimes d’agression sexuelle durant l’enfance, un enjeu perçu comme majeur dans plusieurs 
communautés autochtones. Cette synthèse des connaissances fait état de la littérature 
scientifique sur les agressions sexuelles vécues par les personnes mineures autochtones, plus 
précisément des conséquences possibles, des facteurs liés au risque et des facteurs de 
protection, ainsi que de quelques pistes d’action pouvant orienter la prévention. 

À partir des 11 articles recensés, la présente synthèse brosse un portrait partiel des possibles 
conséquences ainsi que des facteurs liés au risque de vivre une agression sexuelle durant 
l’enfance. Il apparait toutefois que les conséquences étudiées, par exemple celles sur la santé 
mentale, s’ajoutent au fardeau des inégalités sociales de santé vécues par les populations 
autochtones et découlant des traumatismes historiques. Des facteurs liés au risque de vivre une 
agression sexuelle durant l’enfance s’inscrivent dans ce contexte spécifique aux populations 
autochtones. L’isolement géographique et social des communautés combiné aux logements 
surpeuplés, avoir un membre de la famille qui a fréquenté les pensionnats autochtones ou avoir 
été placé dans une famille d’accueil en sont des exemples. Ces facteurs rappellent les 
répercussions contemporaines du colonialisme sur la santé et le mieux-être des populations 
autochtones. 

En l’absence de données repérées, il n’a pas été possible de faire ressortir les stratégies de 
prévention les plus efficaces en contextes autochtones. Quelques pistes sont toutefois 
proposées pour agir sur les environnements sociaux ainsi que directement auprès des familles, 
des enfants et des personnes victimes. Sachant que les agressions sexuelles durant l’enfance 
s’inscrivent dans un ensemble plus large d’enjeux vécus par les populations autochtones et de 
l’importance que revêt l’autodétermination pour ces populations, les actions de prévention 
devraient répondre aux réalités, aux besoins et aux vécus des personnes concernées.  
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ANNEXE 1 STRATÉGIE DE RECHERCHE DOCUMENTAIRE 
POUR LA LITTÉRATURE SCIENTIFIQUE 

Stratégie de recherche pour Ovid MEDLINE(R) ALL (Ovid) - Interrogée le 23/06/2025 
# Requête Résultats

1 

"American Indian or Alaska Native"/or "Asian American Native Hawaiian and Pacific Islander"/ or "Australian 
Aboriginal and Torres Strait Islander Peoples"/ or exp "Indians, North American"/ or "Indigenous Peoples"/ or 
"Maori People"/ or "Native Hawaiian or Pacific Islander"/ or  
(aborigin* or (america* adj2 indian*) or amerind* or (first adj (nation$1 or people*)) or indigenous or inupiat* 
or iroquoi* or "native american*" or tribal or tribe$1 or  
abena* or "ai/an" or algonqui* or anishina* or apache* or arapaho* or assiniboine* or at?ikame* or beothuk* 
or blackf##t or cabazon* or caddo* or cherokee* or cheyenne* or chickasaw* or chippewa* or chitimacha* or 
choctaw* or cocopah* or "cœur d’alene" or comanche* or coushatta* or cree* or cri or cris or dene* or 
duwamish* or eeyou or elwha* or flathead* or goshute* or haida* or haudenosaunee* or ho-chunk* or 
hoopa* or hopi or hopis or huron* or innu* or inuit* or jatibonicu* or jumano* or kalapuya* or kiowa* or 
kootenai* or lakota* or lemhi* or makah* or malecite* or maliseet* or maori* or mechoopda* or menominee* 
or m#tis* or miccosukee* or "mi'#maq*" or "miꞌ#maw" or micmac* or mohawk* or mohegan* or muscogee* 
or nakota* or naskap* or navajo* or "nez p?erce*" or nuu-chah-nulth* or "o'odham*" or odawa* or ojibwe* or 
oneida* or onondaga* or osage* or passamaquodd* or pawnee* or "pend d’oreille*" or pequot* or pomo or 
pomos or potawatomi* or pueblo* or quinault* or "s’klallam" or salish* or saponi* or seminole* or shawnee* 
or shoshone* or siletz or sioux or spokane or suquamish or tahltan* or taino* or tla-o-qui-aht* or tlicho* or 
tlingit* or tohono or "tsilhqot'in*" or "tsimshian*" or "tsuut'ina*" or tunica-biloxi or tunicas or tuscarora* or 
tutchone* or umatilla* or umpqua* or ute or utes or waccamaw* or wampanoag* or washoe* or wendat* or 
wiyot* or wolastoqiyik* or yakama*).ti,ab,kf. 

218 115 

2 

exp "Child"/ or exp "Infant"/ or "Adolescent"/ or "Minors"/ or  
(babies or baby or infan* or neo-nat* or neonat* or new-born* or newborn* or perinat* or  
boy$1 or boyfriend* or boyhood* or child* or day-care* or daycare* or girl$1 or girlfriend* or girlhood* or 
juvenil* or kid$1 or kindergarten* or minor$1 or paediatric* or peadiatric* or pediatric* or picu or play-
group* or playgroup* or play-school* or playschool* or pre-school* or preschool* or stepchild* or toddler* or 
youngster* or youth* or  
first-grader* or second-grader* or third-grader* or fourth-grader* or fifth-grader* or sixth-grader* or 
seventh-grader* or  
adolescen* or college* or ((high* or secondary) adj2 (education or school*)) or highschool* or preadolescen* 
or preteen* or puber* or pubescen* or teen* or under-age* or underage*).ti,ab,kf. 

5 615 432 

3 

"Adverse Childhood Experiences"/ or "Child Abuse, Sexual"/ or Rape/ or "Sex Offenses"/ or "Sexual 
Harassment"/ or "Sexual Trauma"/ or  
((childhood adj2 (abuse* or advers* or hardship or maltreatment or stress or suffering or trauma or violence)) 
or molestation* or (sexual* adj2 (abuse* or assault* or harassment or trauma or victimization* or violence*)) 
or rape* or "sex offense*").ti,ab,kf. 

77 155 

4 

"Early Intervention, Educational"/ or "Health Education"/ or "Health Promotion"/ or "Primary Prevention"/ or 
"Program Evaluation"/ or "Public Health"/ or "Public Health Practice"/ or "Secondary Prevention"/ or "Sex 
Education"/ or  
(approach* or assess* or campaign* or educat* or effective* or efficac* or evaluat* or guideline* or initiat* or 
interven* or policies or policy or practice* or prevent* or program* or promising or promot* or ((population 
or public) adj health) or strategies or strategy).ti,kf. 

4 595 675 

5 and/1-3 650
6 1 and 3 and 4 169
7 5 or 6 689
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Stratégie de recherche pour Ovid MEDLINE(R) ALL (Ovid) - Interrogée le 23/06/2025 (suite) 
# Requête Résultats

8 

exp Canada/or  
(canad* or alberta* or "british columbia*" or labrador* or manitoba* or "new brunswick*" or newfoundland* 
or "northwest territor*" or "nova scotia*" or nunavu* or ontari* or "prince edward island*" or qu#bec* or 
saskatchewan* or yukon* or "arctic archipelago" or brampton* or calgary* or "cape breton*" or carleton* or 
charlottetown* or concordia* or dalhousie* or edmonton* or "fraser valley*" or fredericton* or guelph* or 
halifax* or hamilton* or inukjuak* or iqaluit* or kingston* or kuujjuaq* or laurentian* or laval* or mcgill* or 
mcmaster* or mississauga* or moncton* or montr#al* or nunavi* or ottawa* or puvirnituq* or "queen's" or 
"saint john*" or saskatoon* or sherbrooke* or "simon fraser*" or st-john* or sudbury* or toronto* or 
vancouver* or victoria* or waterloo* or whitehorse* or "wilfrid laurier*" or windsor* or winnipeg* or 
yellowknife* or "york university").ti,ab,kf. or  
exp Australia/ or (australia* or canberra or "new south wales" or "northern territory" or queensland or 
tasmania or victoria).ti,ab,kf. or  
New Zealand/ or (aotearoa* or "new zealand*" or "chatham island" or "d'urville island" or "great barrier 
island" or "north island" or "south island" or "stewart island" or "te ika-a-m#ui" or "te waipounamu" or 
"waiheke island" or wellington).ti,ab,kf. or  
exp "United States"/ or ("united states" or usa or alabama or alaska or "appalachian region" or arizona or 
arkansas or california or colorado or connecticut or delaware or "district of columbia" or florida or georgia or 
"great lakes region" or hawaii or idaho or illinois or indiana or iowa or kansas or kentucky or louisiana or 
maine or maryland or massachusetts or michigan or "mid-atlantic region" or minnesota or mississippi or 
missouri or montana or nebraska or nevada or "new england" or "new hampshire" or "new jersey" or "new 
mexico" or "new york" or "north carolina" or "north dakota" or ohio or oklahoma or oregon or "pacific states" 
or pennsylvania or "rhode island" or "south carolina" or "south dakota" or tennessee or texas or utah or 
vermont or virginia or washington or wisconsin or wyoming).ti,ab,kf. or us.ti. or  
america*.ti,ab,kf. 

3047 904 

9 

(afghan* or africa* or angola* or angolese* or angolian* or armenia* or bangladesh* or benin* or bhutan* or 
birma* or birmese* or boliv* or botswan* or brazil* or "burkina faso*" or burma* or burmese* or burundi* or 
"cabo verde*" or cambod* or cameroon* or "cape verd*" or caribbean* or chad or chile* or china or chinese 
or colombia* or comoro* or congo* or "costa rica*" or "cote d’ivoire*" or djibouti* or ecuador* or egypt* or 
"el salvador*" or emirati* or "equatorial guinea*" or eritre* or ethiopia* or gabon* or gambia* or gaza* or 
ghan* or guatemal* or guinea or haiti* or hondur* or "hong kong" or hongkonge* or india or indones* or 
iran* or "ivory coast*" or jamaica* or japan* or kenya* or kiribati* or korea* or kosovo* or kyrgyz* or "lao 
pdr*" or laos* or lesotho* or liberia* or madagascar* or malaw* or malaysia* or mali or mauritan* or mauriti* 
or mexican* or mexico or micronesi* or mocambiqu* or moldov* or mongolia* or morocc* or mozambiqu* or 
myanmar* or namibia* or nepal* or nicaragua* or niger* or pakistan* or palestinian* or panama* or peru or 
peruvian* or philippine* or rhodesia* or rwanda* or samoa* or "sao tome*" or "saudi arabia*" or senegal* or 
"sierra leone*" or singapore or "solomon islands*" or somalia* or "sri lanka*" or sudan* or swaziland* or 
syria* or tajikist* or tanzan* or thai or thailand* or timor* or togo* or tonga* or tunis* or turkey or turkish or 
ugand* or ukrain* or "united arab emirates" or uzbekistan* or vanuatu* or vietnam* or "west bank*" or 
yemen* or zaire* or zambia* or zimbabw*).ti. 

1 451 920 

10 7 and 8 522
11 7 not 9 630
12 10 or 11 648
13 12 and (english or french).lg. 637
14 ..l/ 13 yr=2010-2025 483



Agressions sexuelles chez les personnes mineures autochtones : 
survol de la problématique 

Institut national de santé publique du Québec    31 

Stratégie de recherche pour APA PsycInfo (Ovid) - Interrogée le 23/06/2025 
# Requête Résultats 

1 

exp indigenous populations/ or  
(aborigin* or (america* adj2 indian*) or amerind* or (first adj (nation$1 or people*)) or indigenous or inupiat* 
or iroquoi* or "native american*" or tribal or tribe$1 or  
abena* or "ai/an" or algonqui* or anishina* or apache* or arapaho* or assiniboine* or at?ikame* or beothuk* 
or blackf##t or cabazon* or caddo* or cherokee* or cheyenne* or chickasaw* or chippewa* or chitimacha* or 
choctaw* or cocopah* or "cœur d’alene" or comanche* or coushatta* or cree* or cri or cris or dene* or 
duwamish* or eeyou or elwha* or flathead* or goshute* or haida* or haudenosaunee* or ho-chunk* or 
hoopa* or hopi or hopis or huron* or innu* or inuit* or jatibonicu* or jumano* or kalapuya* or kiowa* or 
kootenai* or lakota* or lemhi* or makah* or malecite* or maliseet* or maori* or mechoopda* or menominee* 
or m#tis* or miccosukee* or "mi'#maq*" or "miꞌ#maw" or micmac* or mohawk* or mohegan* or muscogee* 
or nakota* or naskap* or navajo* or "nez p?erce*" or nuu-chah-nulth* or "o'odham*" or odawa* or ojibwe* or 
oneida* or onondaga* or osage* or passamaquodd* or pawnee* or "pend d’oreille*" or pequot* or pomo or 
pomos or potawatomi* or pueblo* or quinault* or "s’klallam" or salish* or saponi* or seminole* or shawnee* 
or shoshone* or siletz or sioux or spokane or suquamish or tahltan* or taino* or tla-o-qui-aht* or tlicho* or 
tlingit* or tohono or "tsilhqot'in*" or "tsimshian*" or "tsuut'ina*" or tunica-biloxi or tunicas or tuscarora* or 
tutchone* or umatilla* or umpqua* or ute or utes or waccamaw* or wampanoag* or washoe* or wendat* or 
wiyot* or wolastoqiyik* or yakama*).ti,ab,id. 

53 320 

2 

(babies or baby or infan* or neo-nat* or neonat* or new-born* or newborn* or perinat* or  
boy$1 or boyfriend* or boyhood* or child* or day-care* or daycare* or girl$1 or girlfriend* or girlhood* or 
juvenil* or kid$1 or kindergarten* or minor$1 or paediatric* or peadiatric* or pediatric* or picu or play-group* 
or playgroup* or play-school* or playschool* or pre-school* or preschool* or stepchild* or toddler* or 
youngster* or youth* or  
first-grader* or second-grader* or third-grader* or fourth-grader* or fifth-grader* or sixth-grader* or 
seventh-grader* or  
adolescen* or college* or ((high* or secondary) adj2 (education or school*)) or highschool* or preadolescen* 
or preteen* or puber* or pubescen* or teen* or under-age* or underage*).ti,ab,id. 

1 575 428 

3 

child abuse/ or child sexual abuse/ or childhood adversity/ or rape/ or sex offenses/ or sexual abuse/ or 
sexual harassment/ or sexual violence/ or  
((childhood adj2 (abuse* or advers* or hardship or maltreatment or stress or suffering or trauma or violence)) 
or molestation* or (sexual* adj2 (abuse* or assault* or harassment or trauma or victimization* or violence*)) or 
rape* or "sex offense*").ti,ab,id. 

100 626 

4 

early intervention/ or health education/ or health promotion/ or intervention/ or population health/ or 
prevention/ or  
program evaluation/ or public health/ or public health campaigns/ or sex education/ or  
(approach* or assess* or campaign* or educat* or effective* or efficac* or evaluat* or guideline* or initiat* or 
interven* or policies or policy or practice* or prevent* or program* or promising or promot* or ((population 
or public) adj health) or strategies or strategy).ti,id. 

1 424 790 

5 and/1-3 926 
6 1 and 3 and 4 302 
7 5 or 6 988 



Agressions sexuelles chez les personnes mineures autochtones : 
survol de la problématique 

Institut national de santé publique du Québec    32 

Stratégie de recherche pour APA PsycInfo (Ovid) - Interrogée le 23/06/2025 (suite) 

# Requête Résultats 

8 

(canad* or alberta* or "british columbia*" or labrador* or manitoba* or "new brunswick*" or newfoundland* 
or "northwest territor*" or "nova scotia*" or nunavu* or ontari* or "prince edward island*" or qu#bec* or 
saskatchewan* or yukon* or "arctic archipelago" or brampton* or calgary* or "cape breton*" or carleton* or 
charlottetown* or concordia* or dalhousie* or edmonton* or "fraser valley*" or fredericton* or guelph* or 
halifax* or hamilton* or inukjuak* or iqaluit* or kingston* or kuujjuaq* or laurentian* or laval* or mcgill* or 
mcmaster* or mississauga* or moncton* or montr#al* or nunavi* or ottawa* or puvirnituq* or "queen's" or 
"saint john*" or saskatoon* or sherbrooke* or "simon fraser*" or st-john* or sudbury* or toronto* or 
vancouver* or victoria* or waterloo* or whitehorse* or "wilfrid laurier*" or windsor* or winnipeg* or 
yellowknife* or "york university" or  
australia* or canberra or "new south wales" or "northern territory" or queensland or tasmania or victoria or  
aotearoa* or "new zealand*" or "chatham island" or "d'urville island" or "great barrier island" or "north island" 
or "south island" or "stewart island" or "te ika-a-m#ui" or "te waipounamu" or "waiheke island" or wellington 
or  
"united states" or usa or alabama or alaska or "appalachian region" or arizona or arkansas or california or 
colorado or connecticut or delaware or "district of columbia" or florida or georgia or "great lakes region" or 
hawaii or idaho or illinois or indiana or iowa or kansas or kentucky or louisiana or maine or maryland or 
massachusetts or michigan or "mid-atlantic region" or minnesota or mississippi or missouri or montana or 
nebraska or nevada or "new england" or "new hampshire" or "new jersey" or "new mexico" or "new york" or 
"north carolina" or "north dakota" or ohio or oklahoma or oregon or "pacific states" or pennsylvania or 
"rhode island" or "south carolina" or "south dakota" or tennessee or texas or utah or vermont or virginia or 
washington or wisconsin or wyoming).ti,ab,id. or us.ti. or  
america*.ti,ab,id. 

721 260 

9 

(afghan* or africa* or angola* or angolese* or angolian* or armenia* or bangladesh* or benin* or bhutan* or 
birma* or birmese* or boliv* or botswan* or brazil* or "burkina faso*" or burma* or burmese* or burundi* or 
"cabo verde*" or cambod* or cameroon* or "cape verd*" or caribbean* or chad or chile* or china or chinese 
or colombia* or comoro* or congo* or "costa rica*" or "cote d’ivoire*" or djibouti* or ecuador* or egypt* or 
"el salvador*" or emirati* or "equatorial guinea*" or eritre* or ethiopia* or gabon* or gambia* or gaza* or 
ghan* or guatemal* or guinea or haiti* or hondur* or "hong kong" or hongkonge* or india or indones* or 
iran* or "ivory coast*" or jamaica* or japan* or kenya* or kiribati* or korea* or kosovo* or kyrgyz* or "lao 
pdr*" or laos* or lesotho* or liberia* or madagascar* or malaw* or malaysia* or mali or mauritan* or mauriti* 
or mexican* or mexico or micronesi* or mocambiqu* or moldov* or mongolia* or morocc* or mozambiqu* or 
myanmar* or namibia* or nepal* or nicaragua* or niger* or pakistan* or palestinian* or panama* or peru or 
peruvian* or philippine* or rhodesia* or rwanda* or samoa* or "sao tome*" or "saudi arabia*" or senegal* or 
"sierra leone*" or singapore or "solomon islands*" or somalia* or "sri lanka*" or sudan* or swaziland* or syria* 
or tajikist* or tanzan* or thai or thailand* or timor* or togo* or tonga* or tunis* or turkey or turkish or ugand* 
or ukrain* or "united arab emirates" or uzbekistan* or vanuatu* or vietnam* or "west bank*" or yemen* or 
zaire* or zambia* or zimbabw*).ti. 

24 698 

10 7 and 8 695 
11 7 not 9 932 
12 10 or 11 946 

13 

12 not (afrikaans or albanian or arabic or bulgarian or catalan or chinese or croatian or czech or danish or 
dutch or estonian or farsi iranian or finnish or georgian or german or greek or hebrew or hindi or hungarian 
or italian or japanese or korean or lithuanian or malaysian or norwegian or polish or portuguese or romanian 
or russian or serbian or serbo croatian or slovak or slovene or spanish or swedish or turkish or ukrainian or 
urdu).lg. 

910 

14 ..l/ 13 yr=2010-2025 634 
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Stratégie de recherche pour Global Health (Ovid) - Interrogée le 23/06/2025 
# Requête Résultats 

1 

indigenous people/ or  
(aborigin* or (america* adj2 indian*) or amerind* or (first adj (nation$1 or people*)) or indigenous or 
inupiat* or iroquoi* or "native american*" or tribal or tribe$1 or  
abena* or "ai/an" or algonqui* or anishina* or apache* or arapaho* or assiniboine* or at?ikame* or 
beothuk* or blackf##t or cabazon* or caddo* or cherokee* or cheyenne* or chickasaw* or chippewa* or 
chitimacha* or choctaw* or cocopah* or "cœur d’alene" or comanche* or coushatta* or cree* or cri or cris 
or dene* or duwamish* or eeyou or elwha* or flathead* or goshute* or haida* or haudenosaunee* or ho-
chunk* or hoopa* or hopi or hopis or huron* or innu* or inuit* or jatibonicu* or jumano* or kalapuya* or 
kiowa* or kootenai* or lakota* or lemhi* or makah* or malecite* or maliseet* or maori* or mechoopda* or 
menominee* or m#tis* or miccosukee* or "mi'#maq*" or "miꞌ#maw" or micmac* or mohawk* or 
mohegan* or muscogee* or nakota* or naskap* or navajo* or "nez p?erce*" or nuu-chah-nulth* or 
"o'odham*" or odawa* or ojibwe* or oneida* or onondaga* or osage* or passamaquodd* or pawnee* or 
"pend d’oreille*" or pequot* or pomo or pomos or potawatomi* or pueblo* or quinault* or "s’klallam" or 
salish* or saponi* or seminole* or shawnee* or shoshone* or siletz or sioux or spokane or suquamish or 
tahltan* or taino* or tla-o-qui-aht* or tlicho* or tlingit* or tohono or "tsilhqot'in*" or "tsimshian*" or 
"tsuut'ina*" or tunica-biloxi or tunicas or tuscarora* or tutchone* or umatilla* or umpqua* or ute or utes or 
waccamaw* or wampanoag* or washoe* or wendat* or wiyot* or wolastoqiyik* or yakama*).ti,ab,id. 

105 522 

2 

adolescents/ or boys/ or children/ or girls/ or infants/ or preschool children/ or school children/ or youth/ 
or  
(babies or baby or infan* or neo-nat* or neonat* or new-born* or newborn* or perinat* or  
boy$1 or boyfriend* or boyhood* or child* or day-care* or daycare* or girl$1 or girlfriend* or girlhood* or 
juvenil* or kid$1 or kindergarten* or minor$1 or paediatric* or peadiatric* or pediatric* or picu or play-
group* or playgroup* or play-school* or playschool* or pre-school* or preschool* or stepchild* or 
toddler* or youngster* or youth* or  
first-grader* or second-grader* or third-grader* or fourth-grader* or fifth-grader* or sixth-grader* or 
seventh-grader* or  
adolescen* or college* or ((high* or secondary) adj2 (education or school*)) or highschool* or 
preadolescen* or preteen* or puber* or pubescen* or teen* or under-age* or underage*).ti,ab,id. 

931 890 

3 

child abuse/ or sexual abuse/ or sexual assault/ or sexual harassment/ or  
((childhood adj2 (abuse* or advers* or hardship or maltreatment or stress or suffering or trauma or 
violence)) or molestation* or (sexual* adj2 (abuse* or assault* or harassment or trauma or victimization* or 
violence*)) or rape* or "sex offense*").ti,ab,id. 

20 252 

4 

evaluation/ or health education/ or health promotion/ or intervention/ or programme effectiveness/ or 
public health/ or sex education/ or  
(approach* or assess* or campaign* or educat* or effective* or efficac* or evaluat* or guideline* or initiat* 
or interven* or policies or policy or practice* or prevent* or program* or promising or promot* or 
((population or public) adj health) or strategies or strategy).ti,id. 

1 108 055 

5 and/1-3 298 
6 1 and 3 and 4 113 
7 5 or 6 323 



Agressions sexuelles chez les personnes mineures autochtones : 
survol de la problématique 
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Stratégie de recherche pour Global Health (Ovid) - Interrogée le 23/06/2025 (suite) 

# Requête Résultats 

8 

exp canada/or  
(canad* or alberta* or "british columbia*" or labrador* or manitoba* or "new brunswick*" or 
newfoundland* or "northwest territor*" or "nova scotia*" or nunavu* or ontari* or "prince edward island*" 
or qu#bec* or saskatchewan* or yukon* or "arctic archipelago" or brampton* or calgary* or "cape 
breton*" or carleton* or charlottetown* or concordia* or dalhousie* or edmonton* or "fraser valley*" or 
fredericton* or guelph* or halifax* or hamilton* or inukjuak* or iqaluit* or kingston* or kuujjuaq* or 
laurentian* or laval* or mcgill* or mcmaster* or mississauga* or moncton* or montr#al* or nunavi* or 
ottawa* or puvirnituq* or "queen's" or "saint john*" or saskatoon* or sherbrooke* or "simon fraser*" or st-
john* or sudbury* or toronto* or vancouver* or victoria* or waterloo* or whitehorse* or "wilfrid laurier*" or 
windsor* or winnipeg* or yellowknife* or "york university").ti,ab,id. or  
exp australia/ or (australia* or canberra or "new south wales" or "northern territory" or queensland or 
tasmania or victoria).ti,ab,id. or  
exp new zealand/ or (aotearoa* or "new zealand*" or "chatham island" or "d'urville island" or "great barrier 
island" or "north island" or "south island" or "stewart island" or "te ika-a-m#ui" or "te waipounamu" or 
"waiheke island" or wellington).ti,ab,id. or  
exp usa/ or ("united states" or usa or alabama or alaska or "appalachian region" or arizona or arkansas or 
california or colorado or connecticut or delaware or "district of columbia" or florida or georgia or "great 
lakes region" or hawaii or idaho or illinois or indiana or iowa or kansas or kentucky or louisiana or maine 
or maryland or massachusetts or michigan or "mid-atlantic region" or minnesota or mississippi or missouri 
or montana or nebraska or nevada or "new england" or "new hampshire" or "new jersey" or "new mexico" 
or "new york" or "north carolina" or "north dakota" or ohio or oklahoma or oregon or "pacific states" or 
pennsylvania or "rhode island" or "south carolina" or "south dakota" or tennessee or texas or utah or 
vermont or virginia or washington or wisconsin or wyoming).ti,ab,id. or us.ti. or  
america*.ti,ab,id. 

714 274 

9 

(afghan* or africa* or angola* or angolese* or angolian* or armenia* or bangladesh* or benin* or bhutan* 
or birma* or birmese* or boliv* or botswan* or brazil* or "burkina faso*" or burma* or burmese* or 
burundi* or "cabo verde*" or cambod* or cameroon* or "cape verd*" or caribbean* or chad or chile* or 
china or chinese or colombia* or comoro* or congo* or "costa rica*" or "cote d’ivoire*" or djibouti* or 
ecuador* or egypt* or "el salvador*" or emirati* or "equatorial guinea*" or eritre* or ethiopia* or gabon* 
or gambia* or gaza* or ghan* or guatemal* or guinea or haiti* or hondur* or "hong kong" or hongkonge* 
or india or indones* or iran* or "ivory coast*" or jamaica* or japan* or kenya* or kiribati* or korea* or 
kosovo* or kyrgyz* or "lao pdr*" or laos* or lesotho* or liberia* or madagascar* or malaw* or malaysia* or 
mali or mauritan* or mauriti* or mexican* or mexico or micronesi* or mocambiqu* or moldov* or 
mongolia* or morocc* or mozambiqu* or myanmar* or namibia* or nepal* or nicaragua* or niger* or 
pakistan* or palestinian* or panama* or peru or peruvian* or philippine* or rhodesia* or rwanda* or 
samoa* or "sao tome*" or "saudi arabia*" or senegal* or "sierra leone*" or singapore or "solomon islands*" 
or somalia* or "sri lanka*" or sudan* or swaziland* or syria* or tajikist* or tanzan* or thai or thailand* or 
timor* or togo* or tonga* or tunis* or turkey or turkish or ugand* or ukrain* or "united arab emirates" or 
uzbekistan* or vanuatu* or vietnam* or "west bank*" or yemen* or zaire* or zambia* or zimbabw*).ti. 

916 473 

10 7 and 8 251 
11 7 not 9 288 
12 10 or 11 296 
13 12 and (english or french).lg. 293 
14 ..l/ 13 yr=2010-2025 251 



Agressions sexuelles chez les personnes mineures autochtones : 
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Stratégie de recherche pour CINAHL Complete, Psychology and Behavioral Sciences Collection, Public 
Affairs Index, SocINDEX with Full Text, Exploring Race in Society (EBSCO) - Interrogées le 26/06/2025 

# Requête Résultats 

S1 

TI (aborigin* OR (america* N1 indian*) OR amerind* OR (first W0 (nation# OR people*)) OR indigenous OR 
inupiat* OR iroquoi* OR "native american*" OR tribal OR tribe# OR  
abena* OR "ai/an" OR algonqui* OR anishina* OR apache* OR arapaho* OR assiniboine* OR at#ikame* OR 
beothuk* OR blackf??t OR cabazon* OR caddo* OR cherokee* OR cheyenne* OR chickasaw* OR chippewa* 
OR chitimacha* OR choctaw* OR cocopah* OR "cœur d’alene" OR comanche* OR coushatta* OR cree* OR cri 
OR cris OR dene* OR duwamish* OR eeyou OR elwha* OR flathead* OR goshute* OR haida* OR 
haudenosaunee* OR ho-chunk* OR hoopa* OR hopi OR hopis OR huron* OR innu* OR inuit* OR jatibonicu* 
OR jumano* OR kalapuya* OR kiowa* OR kootenai* OR lakota* OR lemhi* OR makah* OR malecite* OR 
maliseet* OR maori* OR mechoopda* OR menominee* OR m?tis* OR miccosukee* OR "mi'?maq*" OR 
"miꞌ?maw" OR micmac* OR mohawk* OR mohegan* OR muscogee* OR nakota* OR naskap* OR navajo* OR 
"nez p#erce*" OR nuu-chah-nulth* OR "o'odham*" OR odawa* OR ojibwe* OR oneida* OR onondaga* OR 
osage* OR passamaquodd* OR pawnee* OR "pend d’oreille*" OR pequot* OR pomo OR pomos OR 
potawatomi* OR pueblo* OR quinault* OR "s’klallam" OR salish* OR saponi* OR seminole* OR shawnee* OR 
shoshone* OR siletz OR sioux OR spokane OR suquamish OR tahltan* OR taino* OR tla-o-qui-aht* OR tlicho* 
OR tlingit* OR tohono OR "tsilhqot'in*" OR "tsimshian*" OR "tsuut'ina*" OR tunica-biloxi OR tunicas OR 
tuscarora* OR tutchone* OR umatilla* OR umpqua* OR ute OR utes OR waccamaw* OR wampanoag* OR 
washoe* OR wendat* OR wiyot* OR wolastoqiyik* OR yakama*) OR  
AB (aborigin* OR (america* N1 indian*) OR amerind* OR (first W0 (nation# OR people*)) OR indigenous OR 
inupiat* OR iroquoi* OR "native american*" OR tribal OR tribe# OR  
abena* OR "ai/an" OR algonqui* OR anishina* OR apache* OR arapaho* OR assiniboine* OR at#ikame* OR 
beothuk* OR blackf??t OR cabazon* OR caddo* OR cherokee* OR cheyenne* OR chickasaw* OR chippewa* 
OR chitimacha* OR choctaw* OR cocopah* OR "cœur d’alene" OR comanche* OR coushatta* OR cree* OR cri 
OR cris OR dene* OR duwamish* OR eeyou OR elwha* OR flathead* OR goshute* OR haida* OR 
haudenosaunee* OR ho-chunk* OR hoopa* OR hopi OR hopis OR huron* OR innu* OR inuit* OR jatibonicu* 
OR jumano* OR kalapuya* OR kiowa* OR kootenai* OR lakota* OR lemhi* OR makah* OR malecite* OR 
maliseet* OR maori* OR mechoopda* OR menominee* OR m?tis* OR miccosukee* OR "mi'?maq*" OR 
"miꞌ?maw" OR micmac* OR mohawk* OR mohegan* OR muscogee* OR nakota* OR naskap* OR navajo* OR 
"nez p#erce*" OR nuu-chah-nulth* OR "o'odham*" OR odawa* OR ojibwe* OR oneida* OR onondaga* OR 
osage* OR passamaquodd* OR pawnee* OR "pend d’oreille*" OR pequot* OR pomo OR pomos OR 
potawatomi* OR pueblo* OR quinault* OR "s’klallam" OR salish* OR saponi* OR seminole* OR shawnee* OR 
shoshone* OR siletz OR sioux OR spokane OR suquamish OR tahltan* OR taino* OR tla-o-qui-aht* OR tlicho* 
OR tlingit* OR tohono OR "tsilhqot'in*" OR "tsimshian*" OR "tsuut'ina*" OR tunica-biloxi OR tunicas OR 
tuscarora* OR tutchone* OR umatilla* OR umpqua* OR ute OR utes OR waccamaw* OR wampanoag* OR 
washoe* OR wendat* OR wiyot* OR wolastoqiyik* OR yakama*) OR  
SU (aborigin* OR (america* N1 indian*) OR amerind* OR (first W0 (nation# OR people*)) OR indigenous OR 
inupiat* OR iroquoi* OR "native american*" OR tribal OR tribe# OR  
abena* OR "ai/an" OR algonqui* OR anishina* OR apache* OR arapaho* OR assiniboine* OR at#ikame* OR 
beothuk* OR blackf??t OR cabazon* OR caddo* OR cherokee* OR cheyenne* OR chickasaw* OR chippewa* 
OR chitimacha* OR choctaw* OR cocopah* OR "cœur d’alene" OR comanche* OR coushatta* OR cree* OR cri 
OR cris OR dene* OR duwamish* OR eeyou OR elwha* OR flathead* OR goshute* OR haida* OR 
haudenosaunee* OR ho-chunk* OR hoopa* OR hopi OR hopis OR huron* OR innu* OR inuit* OR jatibonicu* 
OR jumano* OR kalapuya* OR kiowa* OR kootenai* OR lakota* OR lemhi* OR makah* OR malecite* OR 
maliseet* OR maori* OR mechoopda* OR menominee* OR m?tis* OR miccosukee* OR "mi'?maq*" OR 
"miꞌ?maw" OR micmac* OR mohawk* OR mohegan* OR muscogee* OR nakota* OR naskap* OR navajo* OR 
"nez p#erce*" OR nuu-chah-nulth* OR "o'odham*" OR odawa* OR ojibwe* OR oneida* OR onondaga* OR 
osage* OR passamaquodd* OR pawnee* OR "pend d’oreille*" OR pequot* OR pomo OR pomos OR 
potawatomi* OR pueblo* OR quinault* OR "s’klallam" OR salish* OR saponi* OR seminole* OR shawnee* OR 
shoshone* OR siletz OR sioux OR spokane OR suquamish OR tahltan* OR taino* OR tla-o-qui-aht* OR tlicho* 
OR tlingit* OR tohono OR "tsilhqot'in*" OR "tsimshian*" OR "tsuut'ina*" OR tunica-biloxi OR tunicas OR 
tuscarora* OR tutchone* OR umatilla* OR umpqua* OR ute OR utes OR waccamaw* OR wampanoag* OR 
washoe* OR wendat* OR wiyot* OR wolastoqiyik* OR yakama*) 

177 680 
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Stratégie de recherche pour CINAHL Complete, Psychology and Behavioral Sciences Collection, Public 
Affairs Index, SocINDEX with Full Text, Exploring Race in Society (EBSCO) - Interrogées le 26/06/2025 
(suite) 

# Requête Résultats 

S2 

TI (babies OR baby OR infan* OR neo-nat* OR neonat* OR new-born* OR newborn* OR perinat* OR  
boy# OR boyfriend* OR boyhood* OR child* OR day-care* OR daycare* OR girl# OR girlfriend* OR 
girlhood* OR juvenil* OR kid# OR kindergarten* OR minor# OR paediatric* OR peadiatric* OR pediatric* OR 
picu OR play-group* OR playgroup* OR play-school* OR playschool* OR pre-school* OR preschool* OR 
stepchild* OR toddler* OR youngster* OR youth* OR  
first-grader* OR second-grader* OR third-grader* OR fourth-grader* OR fifth-grader* OR sixth-grader* OR 
seventh-grader* OR  
adolescen* OR college* OR ((high* OR secondary) N1 (education OR school*)) OR highschool* OR 
preadolescen* OR preteen* OR puber* OR pubescen* OR teen* OR under-age* OR underage*) OR  
AB (babies OR baby OR infan* OR neo-nat* OR neonat* OR new-born* OR newborn* OR perinat* OR  
boy# OR boyfriend* OR boyhood* OR child* OR day-care* OR daycare* OR girl# OR girlfriend* OR 
girlhood* OR juvenil* OR kid# OR kindergarten* OR minor# OR paediatric* OR peadiatric* OR pediatric* OR 
picu OR play-group* OR playgroup* OR play-school* OR playschool* OR pre-school* OR preschool* OR 
stepchild* OR toddler* OR youngster* OR youth* OR  
first-grader* OR second-grader* OR third-grader* OR fourth-grader* OR fifth-grader* OR sixth-grader* OR 
seventh-grader* OR  
adolescen* OR college* OR ((high* OR secondary) N1 (education OR school*)) OR highschool* OR 
preadolescen* OR preteen* OR puber* OR pubescen* OR teen* OR under-age* OR underage*) OR  
SU (babies OR baby OR infan* OR neo-nat* OR neonat* OR new-born* OR newborn* OR perinat* OR  
boy# OR boyfriend* OR boyhood* OR child* OR day-care* OR daycare* OR girl# OR girlfriend* OR 
girlhood* OR juvenil* OR kid# OR kindergarten* OR minor# OR paediatric* OR peadiatric* OR pediatric* OR 
picu OR play-group* OR playgroup* OR play-school* OR playschool* OR pre-school* OR preschool* OR 
stepchild* OR toddler* OR youngster* OR youth* OR  
first-grader* OR second-grader* OR third-grader* OR fourth-grader* OR fifth-grader* OR sixth-grader* OR 
seventh-grader* OR  
adolescen* OR college* OR ((high* OR secondary) N1 (education OR school*)) OR highschool* OR 
preadolescen* OR preteen* OR puber* OR pubescen* OR teen* OR under-age* OR underage*) 

2 886 377 

S3 

TI ((childhood N1 (abuse* OR advers* OR hardship OR maltreatment OR stress OR suffering OR trauma OR 
violence)) OR molestation* OR (sexual* N1 (abuse* OR assault* OR harassment OR trauma OR victimization* 
OR violence*)) OR rape* OR "sex offense*") OR  
AB ((childhood N1 (abuse* OR advers* OR hardship OR maltreatment OR stress OR suffering OR trauma OR 
violence)) OR molestation* OR (sexual* N1 (abuse* OR assault* OR harassment OR trauma OR victimization* 
OR violence*)) OR rape* OR "sex offense*") OR  
SU ((childhood N1 (abuse* OR advers* OR hardship OR maltreatment OR stress OR suffering OR trauma OR 
violence)) OR molestation* OR (sexual* N1 (abuse* OR assault* OR harassment OR trauma OR victimization* 
OR violence*)) OR rape* OR "sex offense*") 

101 955 

S4 

TI (approach* OR assess* OR campaign* OR educat* OR effective* OR efficac* OR evaluat* OR guideline* 
OR initiat* OR interven* OR policies OR policy OR practice* OR prevent* OR program* OR promising OR 
promot* OR ((population OR public) W0 health) OR strategies OR strategy) OR  
SU (approach* OR assess* OR campaign* OR educat* OR effective* OR efficac* OR evaluat* OR guideline* 
OR initiat* OR interven* OR policies OR policy OR practice* OR prevent* OR program* OR promising OR 
promot* OR ((population OR public) W0 health) OR strategies OR strategy) 

5 116 164 

S5 S1 AND S2 AND S3 1 171 
S6 S1 AND S3 AND S4 596 
S7 S5 OR S6 1 328 

S8 

TI (canad* OR alberta* OR "british columbia*" OR labrador* OR manitoba* OR "new brunswick*" OR 
newfoundland* OR "northwest territor*" OR "nova scotia*" OR nunavu* OR ontari* OR "prince edward 
island*" OR qu?bec* OR saskatchewan* OR yukon* OR "arctic archipelago" OR brampton* OR calgary* OR 
"cape breton*" OR carleton* OR charlottetown* OR concordia* OR dalhousie* OR edmonton* OR "fraser 
valley*" OR fredericton* OR guelph* OR halifax* OR hamilton* OR inukjuak* OR iqaluit* OR kingston* OR 
kuujjuaq* OR laurentian* OR laval* OR mcgill* OR mcmaster* OR mississauga* OR moncton* OR montr?al* 
OR nunavi* OR ottawa* OR puvirnituq* OR "queen's" OR "saint john*" OR saskatoon* OR sherbrooke* OR 
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Stratégie de recherche pour CINAHL Complete, Psychology and Behavioral Sciences Collection, Public 
Affairs Index, SocINDEX with Full Text, Exploring Race in Society (EBSCO) - Interrogées le 26/06/2025 
(suite) 

# Requête Résultats 

S8 
(suite) 

"simon fraser*" OR st-john* OR sudbury* OR toronto* OR vancouver* OR victoria* OR waterloo* OR 
whitehorse* OR "wilfrid laurier*" OR windsor* OR winnipeg* OR yellowknife* OR "york university" OR  
australia* OR canberra OR "new south wales" OR "northern territory" OR queensland OR tasmania OR 
victoria OR  
aotearoa* OR "new zealand*" OR "chatham island" OR "d'urville island" OR "great barrier island" OR "north 
island" OR "south island" OR "stewart island" OR "te ika-a-m?ui" OR "te waipounamu" OR "waiheke island" 
OR wellington OR  
"united states" OR usa OR us OR america* OR alabama OR alaska OR "appalachian region" OR arizona OR 
arkansas OR california OR colorado OR connecticut OR delaware OR "district of columbia" OR florida OR 
georgia OR "great lakes region" OR hawaii OR idaho OR illinois OR indiana OR iowa OR kansas OR 
kentucky OR louisiana OR maine OR maryland OR massachusetts OR michigan OR "mid-atlantic region" 
OR minnesota OR mississippi OR missouri OR montana OR nebraska OR nevada OR "new england" OR 
"new hampshire" OR "new jersey" OR "new mexico" OR "new york" OR "north carolina" OR "north dakota" 
OR ohio OR oklahoma OR oregon OR "pacific states" OR pennsylvania OR "rhode island" OR "south 
carolina" OR "south dakota" OR tennessee OR texas OR utah OR vermont OR virginia OR washington OR 
wisconsin OR wyoming) OR  
AB (canad* OR alberta* OR "british columbia*" OR labrador* OR manitoba* OR "new brunswick*" OR 
newfoundland* OR "northwest territor*" OR "nova scotia*" OR nunavu* OR ontari* OR "prince edward 
island*" OR qu?bec* OR saskatchewan* OR yukon* OR "arctic archipelago" OR brampton* OR calgary* OR 
"cape breton*" OR carleton* OR charlottetown* OR concordia* OR dalhousie* OR edmonton* OR "fraser 
valley*" OR fredericton* OR guelph* OR halifax* OR hamilton* OR inukjuak* OR iqaluit* OR kingston* OR 
kuujjuaq* OR laurentian* OR laval* OR mcgill* OR mcmaster* OR mississauga* OR moncton* OR montr?al* 
OR nunavi* OR ottawa* OR puvirnituq* OR "queen's" OR "saint john*" OR saskatoon* OR sherbrooke* OR 
"simon fraser*" OR st-john* OR sudbury* OR toronto* OR vancouver* OR victoria* OR waterloo* OR 
whitehorse* OR "wilfrid laurier*" OR windsor* OR winnipeg* OR yellowknife* OR "york university" OR  
australia* OR canberra OR "new south wales" OR "northern territory" OR queensland OR tasmania OR 
victoria OR  
aotearoa* OR "new zealand*" OR "chatham island" OR "d'urville island" OR "great barrier island" OR "north 
island" OR "south island" OR "stewart island" OR "te ika-a-m?ui" OR "te waipounamu" OR "waiheke island" 
OR wellington OR  
"united states" OR usa OR america* OR alabama OR alaska OR "appalachian region" OR arizona OR 
arkansas OR california OR colorado OR connecticut OR delaware OR "district of columbia" OR florida OR 
georgia OR "great lakes region" OR hawaii OR idaho OR illinois OR indiana OR iowa OR kansas OR 
kentucky OR louisiana OR maine OR maryland OR massachusetts OR michigan OR "mid-atlantic region" 
OR minnesota OR mississippi OR missouri OR montana OR nebraska OR nevada OR "new england" OR 
"new hampshire" OR "new jersey" OR "new mexico" OR "new york" OR "north carolina" OR "north dakota" 
OR ohio OR oklahoma OR oregon OR "pacific states" OR pennsylvania OR "rhode island" OR "south 
carolina" OR "south dakota" OR tennessee OR texas OR utah OR vermont OR virginia OR washington OR 
wisconsin OR wyoming) OR  
SU (canad* OR alberta* OR "british columbia*" OR labrador* OR manitoba* OR "new brunswick*" OR 
newfoundland* OR "northwest territor*" OR "nova scotia*" OR nunavu* OR ontari* OR "prince edward 
island*" OR qu?bec* OR saskatchewan* OR yukon* OR "arctic archipelago" OR brampton* OR calgary* OR 
"cape breton*" OR carleton* OR charlottetown* OR concordia* OR dalhousie* OR edmonton* OR "fraser 
valley*" OR fredericton* OR guelph* OR halifax* OR hamilton* OR inukjuak* OR iqaluit* OR kingston* OR 
kuujjuaq* OR laurentian* OR laval* OR mcgill* OR mcmaster* OR mississauga* OR moncton* OR montr?al* 
OR nunavi* OR ottawa* OR puvirnituq* OR "queen's" OR "saint john*" OR saskatoon* OR sherbrooke* OR 
"simon fraser*" OR st-john* OR sudbury* OR toronto* OR vancouver* OR victoria* OR waterloo* OR 
whitehorse* OR "wilfrid laurier*" OR windsor* OR winnipeg* OR yellowknife* OR "york university" OR  
australia* OR canberra OR "new south wales" OR "northern territory" OR queensland OR tasmania OR 
victoria OR  
aotearoa* OR "new zealand*" OR "chatham island" OR "d'urville island" OR "great barrier island" OR "north 
island" OR "south island" OR "stewart island" OR "te ika-a-m?ui" OR "te waipounamu" OR "waiheke island" 
OR wellington OR  
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Stratégie de recherche pour CINAHL Complete, Psychology and Behavioral Sciences Collection, Public 
Affairs Index, SocINDEX with Full Text, Exploring Race in Society (EBSCO) - Interrogées le 26/06/2025 
(suite) 

S8 
(suite) 

"united states" OR usa OR america* OR alabama OR alaska OR "appalachian region" OR arizona OR 
arkansas OR california OR colorado OR connecticut OR delaware OR "district of columbia" OR florida OR 
georgia OR "great lakes region" OR hawaii OR idaho OR illinois OR indiana OR iowa OR kansas OR 
kentucky OR louisiana OR maine OR maryland OR massachusetts OR michigan OR "mid-atlantic region" 
OR minnesota OR mississippi OR missouri OR montana OR nebraska OR nevada OR "new england" OR 
"new hampshire" OR "new jersey" OR "new mexico" OR "new york" OR "north carolina" OR "north dakota" 
OR ohio OR oklahoma OR oregon OR "pacific states" OR pennsylvania OR "rhode island" OR "south 
carolina" OR "south dakota" OR tennessee OR texas OR utah OR vermont OR virginia OR washington OR 
wisconsin OR wyoming) 

3 193 205 

S9 

TI (afghan* OR africa* OR angola* OR angolese* OR angolian* OR armenia* OR bangladesh* OR benin* 
OR bhutan* OR birma* OR birmese* OR boliv* OR botswan* OR brazil* OR "burkina faso*" OR burma* OR 
burmese* OR burundi* OR "cabo verde*" OR cambod* OR cameroon* OR "cape verd*" OR caribbean* OR 
chad OR chile* OR china OR chinese OR colombia* OR comoro* OR congo* OR "costa rica*" OR "cote 
d’ivoire*" OR djibouti* OR ecuador* OR egypt* OR "el salvador*" OR emirati* OR "equatorial guinea*" OR 
eritre* OR ethiopia* OR gabon* OR gambia* OR gaza* OR ghan* OR guatemal* OR guinea OR haiti* OR 
hondur* OR "hong kong" OR hongkonge* OR india OR indones* OR iran* OR "ivory coast*" OR jamaica* 
OR japan* OR kenya* OR kiribati* OR korea* OR kosovo* OR kyrgyz* OR "lao pdr*" OR laos* OR lesotho* 
OR liberia* OR madagascar* OR malaw* OR malaysia* OR mali OR mauritan* OR mauriti* OR mexican* OR 
mexico OR micronesi* OR mocambiqu* OR moldov* OR mongolia* OR morocc* OR mozambiqu* OR 
myanmar* OR namibia* OR nepal* OR nicaragua* OR niger* OR pakistan* OR palestinian* OR panama* OR 
peru OR peruvian* OR philippine* OR rhodesia* OR rwanda* OR samoa* OR "sao tome*" OR "saudi 
arabia*" OR senegal* OR "sierra leone*" OR singapore OR "solomon islands*" OR somalia* OR "sri lanka*" 
OR sudan* OR swaziland* OR syria* OR tajikist* OR tanzan* OR thai OR thailand* OR timor* OR togo* OR 
tonga* OR tunis* OR turkey OR turkish OR ugand* OR ukrain* OR "united arab emirates" OR uzbekistan* 
OR vanuatu* OR vietnam* OR "west bank*" OR yemen* OR zaire* OR zambia* OR zimbabw*) 

853 483 

S10 S7 AND S8 953 
S11 S7 NOT S9 1 224 
S12 S10 OR S11 1 240 
S13 S12 AND LA (english OR french) 1 205 
S14 S13 AND (DT 2010-2025) 826 
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ANNEXE 2 STRATÉGIE DE RECHERCHE DOCUMENTAIRE 
POUR LA LITTÉRATURE GRISE 

Stratégie de recherche pour bases de données supplémentaires 

Date Base de 
données Stratégie de recherche ou terme(s) recherché(s) # résultats 

consultés 

23/06/2025 I-Portal

Scholarly, peer reviewed 
Children & Youth 
Abuse 
Publication Year 2010-2025 

57 

Scholarly, peer reviewed 
Children & Youth 
Crime & Offences 
Publication Year 2010-2025 

37 

22/07/2025 Santécom Agressions sexuelles + enfants (mots clés) 
Année de publication : 2010 - 77 

Mots clés pour les recherches à l’aide du moteur de recherche Google 

indigenous|aboriginal|inuit|"first nations"|"native americans"|"american indian"|"alaska natives"|"ai/an"|maori 
child|adolescent|infant|minors "sexual AROUND(1) abuse|assault|harassment|violence"|rape|"sex offense" ext:pdf 

indigenous|aboriginal|inuit|"first nations"|"native americans"|"american indian"|"alaska natives"|"ai/an"|maori  "sexual 
AROUND(1) abuse|assault|harassment|violence"|rape|"sex offense"|prevention| ext:pdf 
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Liste des sites Web d’organisation consultés 

Aboriginal Healing Foundation (ahf.ca) 

Aboriginal Medical Services Alliance Northern Territory (amsant.org.au) 

Alaska Native Tribal Health Consortium (anthc.org) 

American Indian Public Health Resource Center (ndsu.edu) 

American Public Health Association (apha.org) 

Australia’s National Research Organisation for Women’s Safety (anrows.org.au) 

ArticNet (arcticnet.ulaval.ca) 

Association canadienne de santé publique (cpha.ca) 

Centre canadien de protection de l’enfance (protectchildren.ca) 

Child Welfare Information Gateway (childwelfare.gov) 

Commission de la santé et des services sociaux des Premières Nations du Québec et du Labrador 
(cssspnql.com) 

Cree Board of Health and Social Services (creehealth.org) 

First Nations Child & Family Caring Society (fncaringsociety.com) 

First Nations Health Authority (fnha.ca) 

First Nations Information Governance Centre (fnigc.ca) 

Grand Council of the Crees (cngov.ca) 

Instituts de recherche en santé du Canada (cihr-irsc.gc.ca) 

Inuit Circumpolar Council (inuitcircumpolar.com) 

Inuit Tapiriit Kanatami (itk.ca) 

Lowitja Institute (lowitja.org.au) 

National Association of Friendship Centres (nafc.ca) 

National Collaborating Centre for Indigenous Health (nccih.ca) 

Network for Aboriginal Mental Health Research (namhr.ca) 

Pan American Health Organization (paho.org) 

Pauktuutit Inuit women of Canada (pauktuutit.ca) 

Régie régionale de la santé et des services sociaux du Nunavik (nrbhss.ca) 

Regroupement des centres d’amitié autochtones du Québec (rcaaq.info) 

Réseau de recherche et de connaissances relatives aux peuples autochtones (reseaudialog.ca) 

Sentinelle Nord (sentinellenord.ulaval.ca) 

Services aux Autochtones Canada (sac-isc.gc.ca) 

Yellowhead Institute (yellowheadinstitute.org) 
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ANNEXE 3 ORGANIGRAMME DE SÉLECTION DES PUBLICATIONS 
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Repérage via les bases de données de littérature scientifique 

Nombre de résultats 
exclus manuellement 
(n = 1112) 

Nombre de résultats 
retirés avant le tri 
Doublons (n = 1007) 

Nombre de documents retenus à la 
suite d’un premier tri (n = 75) 

Nombre de documents en texte 
intégral dont l’admissibilité est 
évaluée (n = 75) 

Nombre de documents 
dont le texte intégral n’a 
pas été obtenu (n = 0) 

Nombre de résultats obtenus par d’autres méthodes 
Recherche experte dans Google (n = 7)  
Sites d’organisations (n = 2) 
Bases de données spécialisées (IPortal, Santécom) (n = 9) 
Consultation des bibliographies (n = 2)  

Nombre de résultats triés (titre, 
résumé) (n = 1187) 

Nombre de documents 
retenus à la suite d’un 
premier tri (n = 20) 

Nombre de documents en 
texte intégral dont 
l’admissibilité est évaluée 
(n = 20) 

Nombre de documents 
dont le texte intégral n’a 
pas été obtenu (n = 0) 

Traduit et adapté du PRISMA 2020 flow diagram 

Repérage via d’autres méthodes 
 

Nombre de résultats obtenus par la recherche 
dans les bases de données 

Ovid : Medline (n = 483); PsycInfo (n = 634); 
Global Health (n = 251) 

EBSCO : CINAHL (n = 397); PBSC (n = 112); PAI 
(n = 28); SocINDEX (n = 280); ERiS (n = 9) 

Nombre de documents en 
texte intégral exclus : 
Type de document (n = 12) 
Pas sur les agressions 
sexuelles durant l’enfance 
(n = 3) 
Déjà repéré (n = 2) 
Pas de données spécifiques 
aux Autochtones (n = 1) 
Hors CANZUS (n = 1) 

Nombre de documents en texte 
intégral exclus : 
Pas sur les agressions sexuelles 
durant l’enfance (n = 24) 
Pas sur les facteurs, les 
conséquences ou les stratégies 
(n = 24) 
Type de document (n = 8) 
Pas de données spécifiques aux 
Autochtones (n = 7) 
Données rapportées dans une 
revue (n = 2) 

http://www.prisma-statement.org/documents/PRISMA_2020_flow_diagram_new_SRs_v2.docx
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ANNEXE 4 APPRÉCIATION DE LA QUALITÉ DES ÉTUDES 
RETENUES 

Tableau 5 Appréciation de la qualité des revues de littérature avec l’outil d’évaluation 
CASP1 

Références 
Partie A Partie B Partie C Total 

(/8) Q1 Q2 Q3 Q4 Q5 Q6 Q7 Q8 Q9 Q10 
Barsalou-Verge et al. 
(2015)  ✓ ✓ X X X ✓ ✓ - 4 

Radford et al. (2022) ✓ ✓ ✓ X ✓ ✓ ✓ - 6 
% 100 100 50 0 50 100 100 0 
✓ : Oui     X : Non    - : Ne sait pas/Ne s’applique pas
Case grisée : question non associée à un pointage

Partie A : Les résultats de l’étude sont-ils valides?  
Q1. La revue repose-t-elle sur une question bien définie?  
Q2. Les auteurs ont-ils cherché le bon type d’articles?  
Q3. Croyez-vous que les études importantes et pertinentes ont été incluses?  
Q4. Les auteurs en ont-ils fait assez pour évaluer la qualité des études retenues?  
Q5. Si les résultats de la revue ont été combinés, cette combinaison était-elle raisonnable? 

Partie B : Quels sont les résultats?  
Q6. Quels sont, dans l’ensemble, les résultats de la revue? 
Q7. Dans quelle mesure les résultats sont-ils précis?  

Partie C : Les résultats seront-ils utiles localement?  
Q8. Les résultats peuvent-ils s’appliquer à la population d’ici? 
Q9. Les résultats importants ont-ils tous été pris en considération?  
Q10. Les inconvénients et les coûts sont-ils justifiés compte tenu des avantages? 

1  Critical Appraisal Skills Programme (2023). CASP Systematic Review Checklist. https://casp-uk.net/casp-tools-
checklists/systematic-review-checklist/ 

https://casp-uk.net/casp-tools-checklists/systematic-review-checklist/
https://casp-uk.net/casp-tools-checklists/systematic-review-checklist/
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Tableau 6 Appréciation de la qualité des études quantitatives transversales avec l’outil 
d’évaluation CASP2 

Références 
Partie A Partie B Partie C Total 

(/11) Q1 Q2 Q3 Q4 Q5 Q6 Q7 Q8 Q9 Q10 Q11 
Dion et al. (2015) ✓ ✓ ✓ X ✓ X ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 9 
Edwards et al. (2021) ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ X ✓ X ✓ ✓ ✓ 9 
Edwards et al. (2022) ✓ ✓ ✓ X ✓ X ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 9 
Elm (2020) ✓ ✓ ✓ X ✓ X ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 9 
Helmus et al. (2023) ✓ ✓ X X ✓ X ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 8 
Kirk-Provencher et al. 
(2020)  ✓ ✓ ✓ X ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 10 

Ross et al. (2015) ✓ ✓ ✓ ✓ - X ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 9 
% 100 100 85 29 85 14 100 85 100 100 100 
✓ : Oui     X : Non    - : Ne sait pas/Ne s’applique pas

Partie A : Les résultats de l’étude sont-ils valides?  
Q1. L’étude repose-t-elle sur une question bien définie?  
Q2. Les auteurs ont-ils utilisé une méthode appropriée pour répondre à leur question?  
Q3. Les participants ont-ils été recrutés d’une manière acceptable?  
Q4. Les variables sont-elles mesurées précisément, de façon à réduire le biais?  
Q5. Le mode de collecte des données était-il bien adapté à la question à l’étude?  
Q6. L’étude a-t-elle rassemblé suffisamment de participants pour minimiser l’effet du hasard? 

Partie B : Quels sont les résultats?  
Q7. Quels sont, dans l’ensemble, les résultats de l’étude et comment ces résultats sont-ils présentés? 
Q8. Le processus d’analyse des données était-il suffisamment rigoureux?  
Q9. Les conclusions sont-elles formulées de manière explicite?  

Partie C : Les résultats seront-ils utiles localement?  
Q10. Les résultats peuvent-ils s’appliquer à la population d’ici? 
Q11. Quelle est la valeur de l’étude? 

2  Critical Appraisal Skills Programme (2023). CASP Cross-Sectional Studies Checklist. https://casp-uk.net/casp-tools-
checklists/cross-sectional-studies-checklist/ 

https://casp-uk.net/casp-tools-checklists/cross-sectional-studies-checklist/
https://casp-uk.net/casp-tools-checklists/cross-sectional-studies-checklist/
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Tableau 7 Appréciation de la qualité de l’étude de cohorte avec l’outil d’évaluation CASP3 

Références 
Partie A Partie B Partie C Total 

(/12) Q1 Q2 Q3 Q4 Q5a  Q5b Q6a Q6b Q7 Q8 Q9 Q10  Q11 Q12  
Pearce et al. (2021 ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 12 
% 100  100  100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 
✓ : Oui     X : Non    - : Ne sait pas/Ne s’applique pas
Case grisée : question non associée à un pointage

Partie A : Les résultats de l’étude sont-ils valides?  
Q1. L’étude repose-t-elle sur une question bien définie?  
Q2. La cohorte a-t-elle été recrutée d’une manière acceptable?  
Q3. L’exposition est-elle mesurée précisément, de façon à réduire le biais?  
Q4. Les résultats sont-ils mesurés précisément, de façon à réduire le biais?  
Q5. (a) Les auteurs ont-ils tenu compte de tous les facteurs confusionnels importants? (b) Les auteurs ont-
ils tenu compte des facteurs confusionnels potentiels dans la méthodologie de l’étude et/ou dans leur 
analyse?  
Q6. (a) Le suivi des sujets était-il exhaustif? (b) Le suivi des sujets était-il assez long?  

Partie B : Quels sont les résultats?  
Q7. Quels sont les résultats de cette étude?  
Q8. Quelle est la précision des résultats?  
Q9. Les résultats vous semblent-ils crédibles? 

Partie C : Les résultats seront-ils utiles localement?  
Q10. Les résultats peuvent-ils s’appliquer à la population d’ici? 
Q11. Les résultats de cette étude correspondent-ils à ceux des études précédentes? 
Q12. En quoi cette étude pourrait-elle influencer la pratique? 

3  Critical Appraisal Skills Programme (2023). CASP Cohort Study Checklist. https://casp-uk.net/casp-tools-
checklists/cohort-study-checklist/ 

https://casp-uk.net/casp-tools-checklists/cohort-study-checklist/
https://casp-uk.net/casp-tools-checklists/cohort-study-checklist/
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Tableau 8 Appréciation de la qualité de l’étude mixte avec l’outil d’évaluation MMAT4 

Références 
Devis qualitatif Devis quantitatif Combinaison Total 

(/15) 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 
Farley et al. 
(2016) ✓  ✓  X ✓  ✓  ✓  ✓  ✓  X ✓  X ✓  ✓  - ✓  11 

% 100 100 0 100 100 100 100 100 0 100 0 100 100 0 100 
✓ : Oui     X : Non    - : Ne sait pas/Ne s’applique pas

Devis qualitatif 
1. L’approche qualitative est-elle appropriée pour répondre à la question de recherche?
2. Les méthodes de collecte de données qualitatives sont-elles adéquates pour répondre à la question de
recherche?
3. Les résultats émanent-ils adéquatement des données?
4. L’interprétation des résultats est-elle suffisamment étayée par les données?
5. Y a-t-il une cohérence entre les sources, la collecte, l’analyse et l’interprétation des données
qualitatives?

Devis quantitatif  
1 La stratégie d’échantillonnage est-elle pertinente pour répondre à la question de recherche? 
2. L’échantillon est-il représentatif de la population cible?
3. Les mesures sont-elles appropriées?
4. Le risque de biais de non-réponse est-il faible?
5. L’analyse statistique est-elle appropriée pour répondre à la question de recherche?

Combinaison des devis
1. La justification de l’utilisation des méthodes mixtes pour répondre à la question de recherche est-elle
adéquate?
2. L’intégration des diverses composantes de l’étude a-t-elle été effectuée de manière à répondre à la
question de recherche?
3. La résultante de l’intégration des composantes quantitatives et qualitatives est-elle adéquatement
interprétée?
4. Les divergences et les contradictions entre les résultats quantitatifs et qualitatifs sont-elles abordées de
façon adéquate?
5. Les différentes composantes de l’étude adhèrent-elles aux critères de qualité des traditions
méthodologiques concernées?

4  Hong, Q. N., Fàbregues, S., Bartlett, G., Boardman, F., Cargo, M., Dagenais, P., Gagnon, M. -P., Griffiths, F., Nicolau, 
B., O’Cathain, A., Rousseau, M.-C., Vedel, I. et Pluye, P. (2018). The Mixed Methods Appraisal Tool (MMAT) version 
2018 for information professionals and researchers. Education for Information, 34(4), 285‑291. 10.3233/EFI-180221. 

https://doi.org/10.3233/EFI-180221
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ANNEXE 5 GRILLE D’EXTRACTION DES DONNÉES 

Échantillons et objectifs Mesures de l’agression sexuelle 
durant l’enfance et analyses Résultats 

Références 
Revues de littérature 
Barsalou-Verge et al. (2015) 
Canada et États-Unis 
Articles publiés entre 
1990 et 2013 
Objectif : Évaluer l’état 
des connaissances 
scientifiques concernant 
les agressions sexuelles 
durant l’enfance dans les 
communautés 
autochtones 

L’agression sexuelle durant 
l’enfance est définie comme toute 
activité sexuelle impliquant un 
enfant (de 0 jusqu’à 17 ans), 
puisqu’il n’est pas en mesure de 
donner son consentement 
Nombre de documents 
(littérature scientifique et grise) 
retenus non mentionné 
Revue de littérature systématisée 
Données présentées de manière 
narrative 

Consommation de substances psychoactives (conséquence) 
• Les auteurs rapportent les résultats d’une étude américaine où les victimes d’agressions sexuelles durant l’enfance sont

plus susceptibles d’avoir une consommation problématique de substances psychoactives (alcool et drogues) que les
personnes qui n’ont pas été victimes. Une autre étude, réalisée chez des femmes, présente un résultat similaire.

Stress post-traumatique ou trouble de la personnalité antisociale, affectif ou anxieux (conséquence) 
• Dans une étude, les femmes victimes d’agressions sexuelles durant l’enfance étaient plus susceptibles de déclarer vivre

avec un syndrome de stress post-traumatique ou un trouble de la personnalité antisociale, affectif ou anxieux.
Comportements délinquants (conséquence) 
• Dans une étude, les adolescentes et les adolescents victimes d’agressions sexuelles durant l’enfance étaient plus

susceptibles de fuguer de la maison, d’être suspendus de l’école, d’être arrêtés, d’être convoqués au tribunal, de
mentir, de voler, d’endommager des biens privés que ceux n’ayant pas été victimes.

Comportements sexuels à risque (conséquence) 
• Dans une étude, les adolescentes et les adolescents victimes d’agressions sexuelles durant l’enfance étaient plus

susceptibles d’utiliser la coercion sexuelle, d’avoir des relations sexuelles à un âge précoce que ceux n’ayant pas été
victimes.

Grossesse à l’adolescence (conséquence) 
• Dans une étude, les adolescentes victimes d’agressions sexuelles durant l’enfance étaient plus susceptibles de vivre une

grossesse que celles n’ayant pas été victimes.
Idées suicidaires et tentatives de suicide (conséquence) 
• Les auteurs rapportent que les victimes d’agressions sexuelles durant l’enfance ont davantage d’idées suicidaires et

commettent davantage de tentatives de suicide au cours de leur vie que les personnes n’ayant pas été victimes.
Faible satisfaction dans les relations parentales et conjugales (conséquence) 
• Les auteurs décrivent que le vécu d’agression sexuelle durant l’enfance est lié à une faible satisfaction parentale et

conjugale à l’âge adulte.
Revictimisation sexuelle (conséquence) 
• Les auteurs rapportent les résultats d’une étude où les victimes d’agressions sexuelles durant l’enfance ont un plus

grand risque de vivre une agression sexuelle durant l’adolescence que les personnes n’ayant pas été victimes.
Isolement géographique et social combiné aux logements surpeuplés (facteur) 
• Les auteurs décrivent l’isolement géographique et social de certaines communautés autochtones, tout comme les

logements surpeuplés, comme augmentant le risque de vivre des agressions sexuelles durant l’enfance.
Dépendance à l’alcool dans la famille (facteur) 
• Les auteurs rapportent que vivre avec des parents ayant une dépendance à l’alcool pourrait augmenter le risque de

vivre des agressions sexuelles durant l’enfance.
Relation difficile avec les parents (facteur) 
• Les auteurs mentionnent qu’une mauvaise relation parent-enfant augmenterait le risque de vivre des agressions

sexuelles durant l’enfance.
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Grille d’extraction de données 

Échantillons et objectifs Mesures de l’agression sexuelle 
durant l’enfance et analyses Résultats 

Références 
Revues de littérature (suite) 
Barsalou-Verge et al. (2015) (suite) 
(suite) Manque de supervision parentale (facteur) 

• Les auteurs mentionnent qu’un manque de supervision parentale augmenterait le risque de vivre des agressions
sexuelles durant l’enfance.

Être de sexe féminin (facteur) 
• Dans la majorité des études recensées par les auteurs concernant les agressions sexuelles durant l’enfance, leur

prévalence est plus élevée chez les filles que les garçons.
Radford et al. (2022) 
Canada, États-Unis, 
Australie et Groenlanda  
Articles retenus de 2000 à 
2019 
Objectif : Décrire l’état 
des connaissances 
scientifiques concernant 
les expériences négatives 
dans l’enfance dans les 
populations autochtones 
et leurs conséquences sur 
la santé mentale et 
physique 

Sur les expériences négatives 
dans l’enfance (dont les 
agressions sexuelles) 
Sur les 21 articles révisés par les 
pairs retenus, 7 présentent des 
résultats spécifiques aux 
agressions sexuelles durant 
l’enfance 
Revue systématique 

Dépendance à l’alcool (conséquence) 
• Dans une étude, les femmes victimes d’agressions sexuelles durant l’enfance présentaient un risque environ deux fois

plus élevé de dépendance à l’alcool à l’âge adulte.
Consommation de substances psychoactives en général (conséquence) 
• Dans une étude, les expériences d’agressions sexuelles durant l’enfance étaient associées à la consommation de plus

d’une drogue à l’adolescence et au début de l’âge adulte.
Problèmes psychologiques ayant nécessité un traitement (conséquence) 
• Dans une étude, les femmes victimes d’agressions sexuelles durant l’enfance étaient plus susceptibles d’avoir déjà suivi

un traitement pour des problèmes psychologiques que celles n’en ayant pas été victimes.
Tentatives de suicide (conséquence) 
• Dans une étude, les femmes victimes d’agressions sexuelles durant l’enfance étaient plus susceptibles d’avoir tenté de

se suicider que celles n’en ayant pas été victimes.
Obésité à l’âge adulte (conséquence) 
• Dans une étude, les agressions sexuelles durant l’enfance étaient associées à l’obésité à l’âge adulte.
Problèmes relationnels avec les parents (conséquence)
• Dans une étude, les femmes qui ont vécu des agressions sexuelles dans leur enfance étaient plus susceptibles de

rapporter des problèmes relationnels avec leurs parents.
Être de sexe féminin (facteur) 
• Dans trois études, les filles et les femmes étaient plus susceptibles de rapporter avec vécu des agressions sexuelles

durant l’enfance, comparativement aux garçons et aux hommes.
Avoir un diagnostic de TDAH (facteur) 
• Dans une étude, les adultes rapportant un diagnostic de TDAH sont plus susceptibles d’avoir vécu des agressions

sexuelles dans l’enfance que ceux ne rapportant pas ce diagnostic.
Violence dans la famille (facteur) 
• Dans une étude, les femmes victimes d’agressions sexuelles durant l’enfance étaient plus susceptibles de déclarer avoir

été témoins de violence verbale entre leurs parents ou témoins d’agressions sexuelles ou physiques sur un membre de
la famille, comparativement à celles n’ayant pas vécu d’agression sexuelle.

a Les résultats concernant le Groenland sont exclus de l’analyse.
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Grille d’extraction de données 

Échantillons et objectifs Mesures de l’agression sexuelle 
durant l’enfance et analyses Résultats 

Références 
Études quantitatives transversales 
Dion et al. (2015) 
Canada (Québec)  
Communauté et milieu 
urbain 
n = 358 participants 
(54,2 % femmes)  
18 à 87 ans 
(M = 42,6 ans)  
Objectif : Examiner la 
relation entre les 
agressions sexuelles 
durant l’enfance et le jeu 
pathologique dans un 
large échantillon 
d’Autochtones, en tenant 
compte du vécu de 
pensionnat autochtone 

Question (oui/non) sur le vécu 
d’agression sexuelle avant l’âge 
de 18 ans   

35,4 % victimes d’agression 
sexuelle durant l’enfance  

Chi carré et régression logistique 

Pas de variables de contrôle 

Jeu pathologique (conséquence) 
• South Oaks Gambling Screen
• 67,7 % des joueurs pathologiques ont déclaré un vécu d’agression sexuelle durant l’enfance, contre 32,2 % des joueurs

non pathologiques (χ2 = 15,62; p < 0,001).
• La probabilité de jeu pathologique est environ trois plus élevée chez les victimes que chez les non-victimes (RC = 2,95;

p = 0,016).

Edwards et al. (2021) 
États-Unis (Grandes 
Plaines)  
Communautés Lakotas  
n = 400 participants 
(54,9 % filles)  
12 à 18 ans 
(M = 13,88 ans) 
Objectif : Examiner les 
taux de violence 
interpersonnelle et les 
facteurs associés chez les 
jeunes des Premières 
Nations des États-Unis et 
Autochtones d’Alaska 

Items tirés de la mesure de Cook-
Craig et al. (2014) et du Youth Risk 
Behavior Surveillance System 
(2013) et mesurant différentes 
formes d’agression sexuelle 
survenue dans les 6 derniers 
mois :  
• Contacts sexuels sous la

contrainte
• Contacts sexuels imposés par

la force physique 
• Contacts sexuels sous l’effet

de substances psychoactives
• Rapports sexuels forcés

Toutes les conséquences ont été mesurées avec le Youth Risk Behavior Surveillance System (2013). 
Consommation d’alcool (conséquence) 
• Les différentes formes d’agressions sexuelles vécues dans les 6 derniers mois étaient corrélées à la consommation

d’alcool (r variant entre 0,15 et 0,31; p < 0,05), c’est-à-dire que les individus ayant vécu des agressions sexuelles
présentent une moyenne de consommation d’alcool plus élevée que ceux n’en ayant pas vécu.

Symptômes dépressifs (conséquence) 
• Les différentes formes d’agressions sexuelles vécues dans les 6 derniers mois étaient corrélées aux symptômes

dépressifs (r variant entre 0,11 et 0,19; p < 0,05), c’est-à-dire que les individus ayant vécu des agressions sexuelles
présentent une moyenne de symptômes dépressifs plus élevée que ceux n’en ayant pas vécu.

Idées suicidaires (conséquence) 
• Les différentes formes d’agressions sexuelles vécues dans les 6 derniers mois étaient corrélées aux pensées suicidaires

(r variant entre 0,22 et 0,29; p < 0,05), c’est-à-dire que les individus ayant vécu des agressions sexuelles présentent une
moyenne d’idées suicidaires plus élevée que ceux n’en ayant pas vécu.
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Grille d’extraction de données 

Échantillons et objectifs Mesures de l’agression sexuelle 
durant l’enfance et analyses 

Résultats 

Références 
Études quantitatives transversales (suite) 
Edwards et al. (2021) (suite) 
(suite) Entre 2,3 % et 5,7 % de 

l’échantillon a rapporté avoir vécu 
l’une de ces formes d’agression 
sexuelle dans les 6 derniers mois 

Corrélation de Pearson 

Pas de variables de contrôle 

Faible sentiment d’appartenance à l’école (conséquence) 
• Les différentes formes d’agressions sexuelles vécues dans les 6 derniers mois étaient négativement corrélées au

sentiment d’appartenance à l’école (r variant entre - 0,11 et – 0,18; p < 0,05), c’est-à-dire que les individus ayant vécu
des agressions sexuelles présentent une moyenne de sentiment d’appartenance à l’école plus faible que ceux n’en
ayant pas vécu.

Tous les facteurs ont été mesurés avec un questionnaire sociodémographique 
Être de sexe féminin ou de minorité sexuelle (facteur) 
• Être une fille ou de minorité sexuelle était associé à un plus grand risque de rapports sexuels forcés (r = - 0,15;

p < 0,05).
Être plus âgé (facteur) 
• Plus les adolescentes et les adolescents de l’échantillon étaient âgés, plus le risque de rapporter des contacts sexuels

sous la contrainte augmentait (r = 0,14; p < 0,05).
Edwards et al. (2022) 
États-Unis (Grandes 
Plaines)  
Communautés Lakotas  
n = 102 filles  
12 à 18 ans 
(M = 14,12 ans)  
Objectif : Examiner les 
taux de différentes 
formes de violence 
sexuelle au cours des six 
derniers et les facteurs de 
risque et de protection 
qui y sont liés. 

Items tirés de la mesure de Cook-
Craig et al. (2014) et du Youth Risk 
Behavior Surveillance System 
(2013)   
15,6 % des participantes ont vécu 
une agression sexuelle dans les 
six derniers mois  
Corrélation de Pearson et 
régression logistique  
Pas de variables de contrôle  

Consommation excessive d’alcool (facteur) 
• Youth Risk Behavior Surveillance Survey (2013)
• Le risque d’agression sexuelle était près de six fois plus élevé chez les filles ayant déclaré une consommation excessive

d’alcool dans le dernier mois (RC = - 5,98; p < 0,05).
* Donnée près du seuil de significativité présentée à titre d’exemple de facteur de protection : Les filles qui
rapportaient se sentir plus efficaces à résister à un agresseur présentaient une probabilité marginalement plus faible
d’agression sexuelle (RC = - 1,49; p < 0,10).
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Grille d’extraction de données 

Échantillons et objectifs Mesures de l’agression sexuelle 
durant l’enfance et analyses Résultats 

Références 
Études quantitatives transversales (suite) 
Elm (2020)  
États-Unis (région des 
Grands Lacs)  
n = 192 participants 
(56 % femmes)  
18 ans et plus 
(M = 46,3 ans) 
Objectif : Explorer la 
fréquence de différentes 
formes d’expériences 
négatives dans l’enfance 
et les symptômes anxieux 
et dépressifs dans un 
échantillon d’adultes des 
Premières Nations des 
États-Unis vivant avec le 
diabète de type 2 

Adverse Childhood Experiences – 
International Questionnaire  

29,1 % victimes d’agression 
sexuelle durant l’enfance  

Régression logistique 

Contrôle pour l’âge et le sexe 

Symptômes dépressifs (conséquence) 
• Neuf items du Patient Health Questionnaire
• La probabilité de présenter des symptômes dépressifs est environ trois fois plus élevée chez les victimes d’agression

sexuelle durant l’enfance que chez les personnes n’ayant pas été victimes (RC = 2,95; p = < 0,05). 

Helmus et Kyne (2023)  
Canada 
n = 282 participants 
(54,6% femmes)  
14 à 77 ans 
(M = 33,6 ans) 
Objectif : Explorer la 
prévalence des 
agressions sexuelles 
durant l’enfance chez les 
Autochtones au Canada, 
et examiner l’intersection 
avec le genre et le statut 
socioéconomique, les 
facteurs de risque et les 
conséquences 

Question (oui/non) sur le vécu 
d’agression sexuelle avant l’âge 
de 18 ans  

46,8 % victimes d’agression 
sexuelle durant l’enfance  

Régression logistique bivariée et 
corrélation non paramétrique de 
Kendall   

Contrôle pour le statut 
socioéconomique durant 
l’enfance  

Toutes les conséquences et les facteurs ont été mesurés avec un questionnaire culturellement adapté sur les facteurs liés à 
la criminalité chez les Autochtones (Kyne, 2022).  
Consommation d’alcool et de drogues illicites, et dépendance aux substances psychoactives (conséquence) 
• Le vécu d’agression sexuelle durant l’enfance était associé à la consommation régulière d’alcool (RC = 3,9; p < 0,05), à

la consommation de drogues illicites (RC = 2,6; p < 0,05) et aux problèmes autorapportés de dépendance aux 
substances psychoactives (RC = 2,4; p < 0,05). 

Stress post-traumatique (conséquence) 
• Le vécu d’agression sexuelle durant l’enfance était associé à un diagnostic d’état de stress post-traumatique (RC = 4,2;

p < 0,05).
Faible satisfaction à l’égard de la vie (conséquence) 
• Le vécu d’agression sexuelle durant l’enfance était associé à une faible satisfaction à l’égard de la vie (tau = 0,184;

p < 0,001). 
Faible sentiment de contrôle (conséquence) 
• Le vécu d’agression sexuelle durant l’enfance était associé à un faible sentiment de contrôle (tau = 0,143; p < 0,001).
Faible capacité à résoudre des problèmes (conséquence)
• Le vécu d’agression sexuelle durant l’enfance était associé et une faible capacité de résoudre des problèmes

(tau = 0,113; p < 0,001).
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Grille d’extraction de données 

Échantillons et objectifs Mesures de l’agression sexuelle 
durant l’enfance et analyses Résultats 

Références 
Études quantitatives transversales (suite) 
Helmus et Kyne (2023) (suite) 

Tentatives de suicide (conséquence) 
• Le vécu d’agression sexuelle durant l’enfance était associé à des tentatives de suicide à n’importe quel moment de la

vie (RC = 4,4; p < 0,05).
Avoir un membre de la famille qui a fréquenté les pensionnats autochtones (facteur) 
• La prévalence des agressions sexuelles durant l’enfance était près de deux fois plus élevée chez les participants dont un

membre de la famille a fréquenté un pensionnat autochtone (RC = 1,902; p < 0,05).
Avoir été placé en famille d’accueil (facteur) 
• La prévalence des agressions sexuelles durant l’enfance était près de deux fois plus élevée chez les participants qui ont

été placés en famille d’accueil (RC = 1,923; p < 0,05).
Faible revenu familial (facteur) 
• Un faible revenu familial augmentait les risques d’avoir vécu une agression sexuelle durant l’enfance (RC = 1,709;

p < 0,05).
Dépendance aux substances psychoactives dans la famille (facteur) 
• La prévalence des agressions sexuelles durant l’enfance était près de deux fois plus élevée chez les participants dont le

principal parent ou tuteur avait un problème de dépendance aux substances psychoactives (RC = 1,871; p < 0,05).
Violence émotionnelle durant l’enfance (facteur) 
• La prévalence des agressions sexuelles durant l’enfance était plus élevée chez les participants qui ont également été

victimes de violence émotionnelle (RC = 9,082; p < 0,05) ou physique (RC = 7,266; p < 0,05).
Bénéficier d’un soutien parental (facteur de protection) 
• La prévalence des agressions sexuelles est moins élevée lorsque durant leur enfance les participants se sont sentis

soutenus dans leur mieux-être par au moins un parent ou tuteur (RC = 0,206; p < 0,05).
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Échantillons et objectifs Mesures de l’agression sexuelle 
durant l’enfance et analyses Résultats 

Références 
Études quantitatives transversales (suite) 
Kirk-Provencher et al. (2020)  
États-Unis (Nord-Ouest)  
n = 3 498 élèves de la 7e à la 
12e année (48,8 % de filles)  
M = 14,76 ans  
Analyse secondaire des données du 
American Drug and Alcohol Survey 
Objectif : Examiner les associations 
entre le vécu d’agressions sexuelles 
durant l’enfance, la consommation 
d’alcool dans la dernière année, les 
problèmes en lien avec la 
consommation d’alcool, ainsi que les 
différences selon le sexe chez des 
adolescents des Premières Nations 
des États-Unis 

Question sur le nombre de fois où 
les participants avaient été 
agressés sexuellement durant leur 
enfance (variable dichotomisée)   

10,32 % victimes d’agression 
sexuelle durant l’enfance  

Régression logistique 
multiniveau  

Contrôle pour l’âge et la 
consommation d’alcool dans les 
12 derniers mois 

Consommation d’alcool (conséquence) 
• American Drug and Alcohol Survey™
• Le vécu d’agression sexuelle durant l’enfance était associé à la consommation d’alcool dans les 12 derniers

mois chez les filles (b = 0,69; p < 0,001), c’est-à-dire que les individus ayant vécu des agressions sexuelles
sont plus nombreux à déclarer avoir consommé de l’alcool que ceux n’ayant pas été victimes.

• Dans l’ensemble de l’échantillon, le vécu d’agression sexuelle durant l’enfance était associé aux problèmes
en lien avec la consommation d’alcool (b = 1,83; p < 0,001), c’est-à-dire que les individus ayant vécu des
agressions sexuelles sont plus nombreux à déclarer avoir des problèmes en lien avec la consommation
d’alcool que ceux n’ayant pas été victimes.

Ross et al. (2015) 
Canada (Québec)  
Communauté et milieu urbain 
n = 358 participants (54,2 % 
femmes)  
18 ans et plus (M = 42,6 ans)  
Objectif : Évaluer, dans un 
échantillon d’Autochtones du 
Québec, les répercussions du vécu 
de pensionnat autochtone et 
d’agressions sexuelles et physiques 
durant l’enfance sur le 
développement de problèmes de 
consommation d’alcool et de 
drogues à l’âge adulte. 

Items tirés du Early Trauma 
Inventory Self Report-Short Form  

35,2 % victimes d’agression 
sexuelle durant l’enfance  

Chi carré et régression logistique 

Contrôle pour la fréquentation de 
pensionnats autochtones, ainsi 
que pour son interaction avec le 
vécu d’agression sexuelle durant 
l’enfance 

Consommation de substances psychoactives en général (conséquence) 
• Michigan Alcoholism Screening Test in Drug Abuse Screening Test-20
• Le vécu d’agression sexuelle durant l’enfance est associé à la consommation d’alcool et de drogues

(χ2 = 9,052; p < 0,01) et de drogues (χ2 = 8,380; p < 0,01 et RC = 3,127; p =<0,001). 
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Grille d’extraction de données 

Échantillons et objectifs Mesures de l’agression sexuelle 
durant l’enfance et analyses Résultats 

Références 
Étude de cohorte 
Pearce et al. (2021)  
Canada (Colombie-Britannique)  
Milieu urbain  
n = 420 utilisateurs de drogues 
(52,2 % femmes)  
14 à 30 ans (M = 24 ans)  
Objectif : Examiner les associations 
entre les expériences négatives dans 
l’enfance, les préjudices coloniaux et 
les risques liés à la sexualité et 
l’injection de drogues chez de jeunes 
Autochtones qui consomment des 
drogues 

Childhood Trauma Questionnaire  

60,2 % victimes d’agression 
sexuelle durant l’enfance   

Chi carré et équations 
d’estimation généralisées 
multivariées  

Contrôle pour les variables 
sociodémographiques (sexe, lieu 
de résidence, orientation sexuelle, 
identité de genre, niveau de 
scolarité, statut conjugal)  

Consommation de drogues illicites (conséquence) 
• Question (oui/non) pour les six derniers mois
• Les victimes étaient environ deux fois plus susceptibles de rapporter s’injecter de la cocaïne

quotidiennement (RC = 2,48; p = 0,008) et de présenter une consommation excessive de drogues
injectables (RC = 1,91; p = 0,007).

Avoir été en situation de prostitution (conséquence) 
• Question (oui/non) pour les six derniers mois
• Les victimes étaient près de deux fois plus susceptibles de rapporter avoir été en situation de prostitution

que les personnes n’ayant pas été victimes (RC = 1,88; p = 0,017).
Infections transmissibles sexuellement et par le sang (conséquence) 
• Question (oui/non) pour les six derniers mois et prise de sang pour le VIH et l’hépatite C
• Les victimes étaient près de deux fois plus susceptibles de présenter une infection à l’hépatite C (RC = 1,67;

p = 0,031), et de rapporter avoir eu une infection transmissible sexuellement et par le sang que les
personnes n’ayant pas été victimes (RC = 1,94; p = 0,010).

Revictimisation sexuelle (conséquence) 
• Question (oui/non) pour les six derniers mois
• Les victimes d’agressions sexuelles durant l’enfance étaient près de deux fois plus susceptibles d’avoir été

agressées sexuellement dans les six derniers mois que les personnes n’ayant pas été victimes (RC = 1,93;
p = 0,028).

Avoir un parent qui a fréquenté les pensionnats autochtones (facteur) 
• Question (oui ou ne sais pas/non)
• Une proportion plus élevée de participants dont au moins un parent a fréquenté un pensionnat autochtone

(33,7 %), en comparaison à ceux dont les parents n’ont pas fréquenté de pensionnat autochtone ou qui ne
savent pas (66,3 %), rapporte un vécu d’agression sexuelle durant l’enfance (p = 0,022).

Avoir été placé en famille d’accueil (facteur) 
• Question (oui/non)
• Une proportion plus élevée de participants rapportant avoir été placés en famille d’accueil (35,8 %) en

comparaison à ceux qui ne l’ont pas été (64,2 %), rapporte un vécu d’agression sexuelle durant l’enfance
(p = 0,016).
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Échantillons et objectifs Mesures de l’agression sexuelle 
durant l’enfance et analyses Résultats 

Références  
Étude mixte 
Farley et al. (2016) 
États-Unis (Minnesota)  
Milieu urbain 
n = 105 femmes en situation de 
prostitution    
18 à 60 ans (M = 35 ans)  
Objectif : Examiner la violence vécue 
par les femmes des Premières 
Nations des États-Unis et 
Autochtones d’Alaska en situation de 
prostitution, et les répercussions sur 
leur santé mentale et physique 

Entretiens semi-dirigés (volet 
qualitatif d’une étude à devis 
mixte) 

Consommation de substances psychoactives en général (conséquence) 
• Des femmes ont décrit la consommation de drogues et d’alcool comme une stratégie afin de faire face aux 

événements traumatisants de leur vie, dont la violence sexuelle durant l’enfance. 
Symptômes dissociatifs (conséquence) 
• Plusieurs femmes rapportent vivre des symptômes de trouble dissociatif, mentionnant avoir commencé à se 

dissocier lors d’agressions sexuelles lorsqu’elles étaient enfants. 
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