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L’e’quipe du Ciasf u 31 mars 2016)

Employé(e)s du secteur non-clinique (3)

Simon Drolet, Directeur genéral
Huguette Joly, Directrice genérale par intéerim (depart en juin 2015)
Brigitte Bénard, secretaire-receptionniste

Employe(e)s du secteur clinique (6)

Naomi Kurasawa, psychologue, psychotherapeute, coordonnatrice clinique

Nathalie Faubert, sexologue, psychothérapeute, intervenante sociale

Tatou Parisien, travailleuse sociale, psychotherapeute, intervenante sociale

Isabelle Dandurand, travailleuse sociale, intervenante sociale

Marie-Eve Aubé, sexologue, psychothérapeute, intervenante en délinquance sexuelle
Buuma Maisha (depart en février 2016), Ph.D., RP, CCC, intervenant en delinquance

Les contractuel(le)s et autres ressources du secteur clinique (13)

Suzanne Lafond, psychologue

Caroline Vachon, criminologue

Richard Maltais, psychothérapeute, intervenant en delinquance sexuelle
Etienne Vallée, M.A., intervenant en délinquance sexuelle

Véronigue Joly, psychoéducatrice

Richard Sevigny, psychoeducateur

Marie-Claude Casey, intervenante sociale

Stéphane Joulain, psychothérapeute et thérapeute familial

Johanne Deschamps, M.A.

Tania Renaud-Fournier, intervenante sociale

Buuma Maisha, Ph.D., RP, CCC, intervenant en delinquance sexuelle
Ann Carson-Tempier, psychologue

Audrey Rourre, intervenante sociale

Véronic Touchette, stagiaire en travail social (UQO)

Sandra Fournier, bénevole au sein des groupes d’enfants

Les administrateurs(trices) elus au conseil d’administration (9)

Jean-Frangois Benoit, president
Lorraine Bédard, vice-presidente
Jean-Frangois Leclerc, secretaire-tresorier

Sonia Forget, administratrice

Catherine Boucher-Veronneault, administratrice

Marie-Eve Saindon, administratrice

Antoine Normand, administrateur

Isabelle Hudon, administratrice

Marie-Christine Fournier, administratrice Rapport annuel 2015-2016









L’EVOLUTION ANNUELLE DES DEMANDES DE SERVICES AU CIASF DEPUIS 2005

Pour I'annee 2015, le Service de police de la Ville
de Gatineau rapporte une augmentation des crimes
contre la personne, notamment en matiere d’agression
sexuelle, dont le signalement a augmente de 40%.
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Les services offerts aux proches des
victimes d'abus sexuels

Le Ciasf croit dans I'importance que les parents protégeants participent activement au sein des
groupes thérapeutiques des enfants victimes d’abus sexuels. Hors, le programme a l'intention des
groupes de traitement d’enfants de 3 a 12 ans prévoient I'implication dans ce processus. Pour les
adolescents, lorsque les circonstances familiales et [égales le permettent, les liens significatifs et la
communication parentale est souvent salutaire.

D’autre part, nos groupes préventifs et curatifs a I'intention des enfants de 3 a 5 ans évoluant au sein
de milieu a risque nous permettent d’offrir des services a la fraterie et a la famille élargie des enfants
victimes d’abus sexuels.

Groupes pour les parents
d’enfants victimes d’abus sexuels

« 3 groupes complétés (20 parents);

« 15 rencontres de 2h00 (30 heures par
groupe, en moyenne)

« Total de 90 heures d'intervention

N.B.: 27 parents d’enfants victimes d'abus
sexuels ont ete rencontres individuellement
en moyenne 5 fois, pour un total de 156
heures d'intervention.

Au sein de notre approche
systemique, nous souhaitons
accorder une place importante
au cheminement des parents,
dont I'apport est central dans le
retablissement de I'enfant.

Pour de plus amples détails sur nos services
Rapport annuel 2015-2016 offerts, visitez-nous en ligne: www.ciasf.org
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Les cibles thérapeutiques pour les enfants victimes d’abus sexuels

Avant d’entreprendre une thérapie pour abus sexuel, les faits relatifs aux abus doivent avoir ete
fondes par nos partenaires des Centres jeunesse de I'Outaouais en collaboration avec les acteurs
du systeme judiciaire. Cependant, nos groupes preventifs et curatifs pour les enfants provenant
de milieux a risque (3 a 5 ans) peuvent benéficier de nos services sans que les faits aients ete
necessairement fondes.

Au cours de leur processus thérapeutique, les enfants et les adolescents abordent des contenus
adaptes a leur groupe d’'age et leur niveau de developpement, par I'entremise d'activites accessibles
et eprouvees par la recherche. lls visent a réduire voir méme a enrayer les conséquences vecues
par I'enfant et sa famille suite a un abus sexuel et a adopter des comportements preventifs et

des strategies de protection pour reduire les signes et symptoémes lies a I'abus sexuel. lls visent
egalement a mieux s'adapter aux transformations que les abus ont pu provoquer dans leur
environnement familial et social.

Voici quelgues-uns des obijectifs vises et les cibles therapeutiques:

« Seécuriser et valoriser les parents dans leurs competences;

« Diminuer la perception de lisolement social ressenti par les
parents et les enfants;

« Améliorer la perception que I'enfant a de lui-méme;

« Améliorer la perception que les parents ont d’eux-mémes;

« Diminuer les troubles de comportements chez I'enfant;

« Augmenter I'estime de soi chez I'enfant;

« Seécuriser I'enfant a I'égard de son importance comme
personne a part entiere;

» Favoriser le rapprochement parent-enfant;

« Diminuer le sentiment de culpabilite ressenti par I'enfant et le
parent, en lien avec I'abus sexuel;

« Accroitre les compétences parentales afin d’optimiser le
developpement de I'enfant sur les plans physique, affectif
social, sexuel et cognitif;

Extraits des resultats les plus marquants
(source: Hebert, M., Drolet, S., Boivin, J., Robichaud, M., 2016, Les interventions offertes aux victimes
d’agression sexuelle agees de 6 a 12 ans par le Ciast, Bilan 2015-2016, 11 pages.)
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Le service de reunification familiale:
une forme de justice reparatrice

Toute I'équipe du Ciasf est dédiée a rétablir un fonctionnement familial sain et sécuritaire suite a

un abus sexuel d’enfant. Dans un nombre restreint de situations et uniquement quand le contexte
clinigue le permet, il est aidant d’enclencher une démarche de réunification familiale, en collaboration
avec nos partenaires qui interviennent aupres des ces familles (par exemple les Centres jeunesse de
I’Outaouais). La condition essentielle de base pour entamer une telle démarche est bien entendu le
consentement et le souhait de I'enfant/adolescent(e) victime d’y participer, ainsi qu’une conclusion
positive quant au cheminement thérapeutique de tous les membres de la famille.

Ce processus est énergivore puisqu’il requiert une période de préparation de toutes les personnes
impliquées, individuellement, afin d’accueilir les attentes, les espoirs ainsi que les engagements de
toutes les parties participantes. Il permet aux enfants et aux adolescents de manifester et de verbaliser
leurs besoins et leur chemineent a la personne qui a commis les gestes d’abus sexuel et d’illustrer a
I'ensemble de la famille le processus qui a été vécu dans le cadre de leur thérapie au Ciasf. D’autre
part, c’est également une occasion inédite d’obtenir des échanges directs et sincéres, dans un
contexte thérapeutique sécuritaire.

Les compétences requises pour amorger un tel processus sont spécialisées et commandent
des efforts organisationnels importants pour la formation continue de toutes et de tous. Tous les
processus entrepris comprennent les étapes suivantes:

e évaluation de la volonté et de la capacité de la victime et de la famille d’entreprendre la démarche,
e rencontres préparatoires,

e rencontre de réunification (environ 2 heures),

» signature d’une entente de plan de protection familial par 'ensemble des parties.

Demarches de reunification
familiale

o 10 familles impliquees dans un
processus (47 personnes);

 En moyene 4 heures en rencontres
preparatoires;

« 2 heures par rencontre de reunification;

« Total de 66 heures d'intervention

Rapport annuel 2015-2016

A linstar d’'une tendance
prometteuse en matiere de

justice réparatrice soutenue par

la recherche, le Ciasf croit que,
lorsque le contexte le permet, Il y a
un benefice issu d’'un processus de
reunification familiale, autant pour la
victime que pour I'ensemble de la
famille.

Pour de plus amples détails sur nos services
offerts, visitez-nous en ligne: www.ciasf.org
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Les subventionnaires du Ciasf

Depuis déja plusieurs années, le Ciasf

peut compter sur le soutien financier de
subventionnaires stables qui nous permet de
financer 'ensemble ou certains aspects de notre
mission. Nous souhaitons remercier I'ensemble
des ministéres et des organisations impliquées
dans l'attribution de ces subventions.

Via le Programme de soutien aux orga-
nismes communautaires (PSOC)

Agence de santé
publique du Canada

i

Via le Programme d’action communautaire
pour les enfants (PACE)

Proportion des subventions recues
sur I'ensemble des revenus
pour I'année 2015-2016

4% 55%

Centraide CISSSO

Outaouais

8%

Ministére de la

securité publique
du Québec

20%

Santé Canada
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http://centraideoutaouais.com/
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Un sens au rétablissement, avec I'aide de la communauté.

C'est cette année que I'eéquipe du Ciasf a
donné naissance au projet Monarque. L'objectif
est de réflechir et d’agir afin de mieux en
mieux accuelllir les enfants et leur famille.

Ainsi, le 29 septembre dernier, une féte
communautaire a rassemble 76 personnes au
Domaine de la Ferme Moore, dont I'equipe
nous a gracieusement accueilli pour proceder
a l'envolée des specimens vivants de papillons
monarques. Au cours de leur thérapie au

Ciasf, les enfants s’identifient a ce specimen
aussi delicat que resilient. L'envolée permet
aux enfants et aux familles de marquer la fin
de leur processus therapeutique, en laissant
les monarques débuter leur voyage de 4000
Km vers le Mexique. Merci a I'lnsectarium

de Montréal, I'un des partenaires de cette
initiative, ainsi que la Fondation Lani. De plus,
cette activités a notamment inspiré une série
d’activites de sensibilisation et d’autofinancement.

COLLABORATION ACCUEIL

ENFANTS

COMMUNAUTE

FAMILLE

EMPATHIE

INHIWINOVIINODIV

RESPECT

L'approche systemique, a laquelle le Ciasf souscrit, nous permet
d’offrir des services de qualite a I'ensemble des personnes
impliquees aupres des enfants. Nous pensons gue tous les adultes
protegeants meritent le soutien necessaire pour bien accompagner
les enfants dans le processus therapeutique et le maintien des
acquis.
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fondamentale au Ciasf depuis plusieurs

annees. Nous croyons que I'analyse des
données produites au cours de nos activites
cliniques est une activite incontournable afin de bien
orienter les decisions quant aux services a offrir aux
enfants et leur famille.

I a recherche universitaire est une valeur

Au cours de I'année 2015-2016, le Ciasf a accueilli
6 projets de recherche en ses murs:

1. Les trajectoires développementales des
enfants victimes d’agression sexuelle ages
entre 6 et 12 ans (Martine Hebert, Ph.D.,
professeure titulaire au département de
sexologie de 'UQAM);

2. Impressions sur les besoins des adolescentes
en termes de prévention de la violence dans
les relations amoureuses (Genevieve Brodeur,
candidate a la maitrise, supervisee par
Martine Hebert. Ph.D.);

3. Evaluation du programme d’Intervention pour

leurs parents dont le but consiste a €elaborer
et valider un programme qui intégrera

les données probantes considérees

les plus pertinentes pour viser l'atteinte

de changements de nature curative et
preventive chez cette clientele (Monique
Tardif, Ph.D. en psychologie, chercheure
titulaire, département de sexologie UQAM);

Projet de recherche qui porte sur
I'expérience de devoilement chez les jeunes
victimes d’abus sexuel aupres des 14-25
ans pour mieux comprendre les contextes
de divulgation actuels (Delphine Collin-
Veézina, directrice du Centre de recherche
sur I'enfance et la famille, faculte Service
social, universiteé McGill);

La parole des garcons victimes d'abus
sexuel face aux services thérapeutiques
recus (Tatou Parisien, travailleuse sociale et
psychothérapeute)

les enfants presentant des comportements
sexuels problematiques (Isabelle Daignault,
Ph.D., professeure agrégee, departement
de psychologie a I'UdeM, Nathalie Fontaine,
Ph.D., école criminologie et Martine Heébert,
Ph.D., école sexologie);

Le projet Hypothese Gaia est un programme
multimodulaire d’interventions aupres
d’adolescents auteurs d’abus sexuels et

Le Ciasf est fier d’étre un membre du comité de
Direction du Centre de recherche interdisciplinaire
sur les problemes conjugaux et les agressions
sexuelles (CRIPCAS).
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http://www.fondationlani.ca/
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