Role médiateur des comportements agressifs dans la relation entre la consommation de substances et les
UQAM comportements d’automutilation chez les adolescentes survivantes d’agression sexuelle
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O L'agression sexuelle (AS) a I'enfance est un phénomene social endémique qui peut engendrer de multiples répercussions chez les adolescentes survivantes (nvewcomb et al., 2009).

O La documentation scientifique fait état d’un risque plus élevé de consommation de substances (sartor, 2013), @ainsi qu’un risque plus élevé d’adopter des comportements autodestructeurs (armiento et ar, 2016)
et des comportements d’agressivité onesetal, 2013) chez les adolescentes survivantes d’AS. Or, ces répercussions ont rarement été examinées au sein d’'un modele intégrateur.

O Les comportements agressifs pourraient agir en tant que médiateur dans la relation unissant la consommation de substances et les comportements autodestructeurs, puisqu’ils sont a la fois un
facteur de risque de I'adoption de comportements autodestructeurs (irierro et ar, 2012) € UNE répercussion potentielle liée a la consommation de substances (espelage et ar, 2013) chez des adolescentes

survivantes d’AS.

La présente etude vise a documenter les comportements agressifs en tant
gue médiateur de la relation unissant la consommation de substances et

les comportements autodestructeurs chez des adolescentes survivantes
d’AS.

N = 190 adolescentes victimes d’AS recrutées aupres de centres

hospitaliers et d’'organismes communautaires spécialisés
(CIASF, CHU Ste-Justine, CJIMCQ, PURL)

o Niveau d’étude: o Age moyen: 15,48 ans (ET = 1,16) (14
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dessus les vétements;

= Sévere : Contact physique sous les
vétements sans pénétration;

= Tres sévere: Contact physique avec
pénétration/tentative de pénétration.

Consommation de substances: 3 énoncés tirés d’une version adaptée francophone de la
Grille de dépistage de consommation problématique d'alcool et de drogues chez les
adolescents et les adolescentes (DEP-ADO; Landry et al., 2004).

Comportements agressifs: 18 énonces tirés d’'une version francophone du Youth Self-Report
for ages 11-18 (YSR; Achenbach, 2001).

Comportements autodestructeurs: 8 énonceés tirés d’'une version adaptée du Self-Destructive
Behavior Questionnaire (SDBQ; Sadowski, 1995).
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Note. *p < 0,05. **p <0,01. ***p < 0,001.
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Conclusions

o La relation entre la consommation de substances et les
comportements autodestructeurs chez les adolescentes
survivantes d’AS peut étre expliquée par I'adoption de
comportements agressifs.

o Les comportements agressifs pourraient mener a une plus grande
prise de risque (ones et al, 2013) pouvant se caractériser par de la
consommation d’alcool, ainsi que des comportements a risque
chez les victimes.

Limites

o Devis transversal et corrélationnel. Echantillon précis

(adolescentes ayant dévoilé et consultant des centres spécialisés).

Implications cliniques:

o Importance de cibler |la réduction de la consommation de
substances et des comportements agressifs afin de réduire le
risque d’adoption de comportements autodestructeurs.

o Nouvelles connaissances sur les adolescentes survivantes d’AS
pouvant guider les pratiques d’intervention aupres de cette
population.

Recherche futures

o Explorer le role d’autres variables pouvant expliquer relation
unissant la consommation de substances et les comportements

autodestructeurs (ex: soutien maternel percu).



