CHAPITRE 22

AGRESSION SEXUELLE ET SYMPTOMES DE
DISSOCIATION CHEZ DES FILLES D’ AGE
SCOLAIRE

Delphine Collin-Vézina*, Martine Hébert?, Marie-Eve Brabant?

Introduction

L’agression sexuelle (AS) durant I’enfance a été associée a de nombreuses
conséquences psychologiques (Paolucci, Genuis, & Violato, 2001; Tyler, 2002).
Des problémes de comportements internalisés, notamment la dépression, |’ anxiété
et |"isolement, de méme que des difficultés externaisées, telles que des comportements
agressifs et sexualisés, ont été répertoriés chez des enfants ayant subi une AS
(Fergusson, Horwood, & Lynskey, 1996; Kendall-Tackett, Williams, & Finkelhor,
1993; Silverman, Reinherz, & Giaconia, 1996). Plusieurs symptdmes témoignant d’ un
trouble de stress post-traumatique (TSPT) ont été observés chez des enfants ayant
Vécu uneAS, que ce soit des cauchemars, des penseesintrusives, ou desjeux faisant
état du trauma vécu (Boney-McCoy & Finkelhor, 1996; McLeer et al., 1998;
Tremblay, Hébert, & Piché, 2000; Wolfe, Sas, & Wekerle, 1994).

Bien queladissociation ait é&é identifiée comme éant I’ une des conségquences
les plus complexes chez les survivants adultes (McElroy, 1992), ce n’est que
récemment que |les recherches ont commencé ainvestiguer ce phénomene chez des
populations infantiles et adol escentes, ce qui explique le peu de connaissances a ce
niveau chez ces deux groupes (Silberg, 2000). La dissociation consiste en une
separation structurelle des processus psychol ogiques qui sont habituellement intégrés
tels que les pensées, les émotions, lamémoire et I’ identité (Putnam, 1997; Spiegel
& Cardena, 1991). La dissociation comprend les états de fugue, I’amnésie et les
sentiments de dépersonnalisation. Ces symptémes serviraient de moyens pour faire
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face a un trauma sévére (Putnam, 1991) et pour gérer les émotions liées a des
souvenirs douloureux (Foa& Hearst-l1keda, 1996). Consequemment, ladissociation
serait un mécanisme de fuite psychol ogique lorsgue lafuite physique est impossible
(Gershuny & Thayer, 1999). La dissociation, bien que constituant une stratégie
parfois nécessaire pour faire face aun trauma, devient un moyen mésadapté lorsqu’ elle
est utilisée frequemment (Banyard, Williams, & Siegel, 2001; Cole, Alexander, &
Anderson, 1996; Herman, 1997; Terr, 1995) et qu’ elle devient lastratégie principale
de I’enfant pour gérer des situations non traumatiques (Hauggard, 2004). Chez les
survivants adultesd’ AS, la dissociation constitue une psychopathol ogie majeure (Chu
& Dill, 1990; Gershuny & Thayer, 1999; Hall & Powell, 2000; Hartt & Waller, 2002;
Rodriguez-Srednicki, 2001; Ross-Gower, Waller, Tyson, & Elliott, 1998). Une méta-
analyse aindiqué que les symptémes de dissociation sont liesal’ AS (d = .42) (van
ljzendoorn & Schuengel, 1996), démontrant ainsi le lien significatif entrelestraumas
durant I’enfance et |a tendance a manifester des symptémes dissociatifs a I’ age
adulte.

Chez I’enfant, la dissociation entrainerait des difficultés au niveau de la
meémoire (ex. aucun souvenir d’ événements passes), de la perception (ex. confusion
entre I'imaginaire et la réalité) et de I'identité (ex. disparités et variations des
habiletés et des caractéristiques) (Macfie, Cicchetti, & Toth, 2001a). L’ élaboration
d’une mesure fiable et valide de la dissociation chez |’ enfant (Putnam, Helmers, &
Trickett, 1993) a permis a des chercheurs de démontrer que, tout comme chez les
survivants adultesd’ uneAS, les enfants ayant subi une AS présentai ent un plus grand
nombre de symptomes dissociatifs que les enfants n’ayant pas vécu d agression
(Macfieet d., 2001a; Macfie, Cicchetti, & Toth, 2001b; Mainosky-Rummell & Hoier,
1991; Plattner et a., 2003; Trickett, Noll, Reiffman, & Putnam, 2001). Lesvictimes
d’ AS sont donc plus a risque de manifester de la dissociation lors du dévoilement
del’AS(Macfieet d., 2001a) et au cours de leur développement (Macfieet al., 2001b;
Trickett et a., 2001).
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Malgré I’avancement des connaissances sur la dissociation chez I’ enfant,
I’ évolution des processus dissociatifs dans | es cas de troubl e de stress post-traumatique
(TSPT) et de troubles affectifs reste encore a débattre (Silberg, 2000). Chez les
survivants adultes d’AS, il semble que les symptdmes dissociatifs se dével oppent
simultanément avec le TSPT (Bob, 2003; Farley & Keaney, 1997; Foa & Hearst-lkeda,
1996; Foa, Riggs, & Gershuny, 1995), mais certaines études n’ obtiennent pas une
telle conclusion et la méme ambiguité demeure chez les enfants (Collin-Vézina &
Hébert, 2005; Laor, Wolmer, Kora, Yucel, Spirman, & Yazgan, 2002; Marshall,
Spitzer, & Liebowitz, 1999). Il aauss été déemontre que ladissociation était fortement
corrélée avec des symptdémes internalisés et externalisés (Kiesel & Lyons, 2001;
Wherry, Jolly, Feldman, & Adam, 1994), suggérant un lien étroit entre ces différentes
pathologies. Toutefois, d’ autres auteurs prétendent qu'il s agit de regroupements
distincts de symptémes (Macfie et al., 2001b; Ogawa, Sroufe, Weinfield, Carlson,
& Egeland, 1997). Lacomplexité du lien entre ces pathol ogies et la dissociation reste
par consequent aclarifier. 1l est envisageable que ladissociation, puisqu’ €le constitue
un moyen initial d’ adaptation, serve de médiateur entre les AS durant I’ enfance et
diverses consequences chez I’individu a I’ &ge adulte (Banyard et al., 2001). Une
variable médiatrice est ici définie comme le mécanisme par lequel un élément
influence un autre, soit la courroie de transmission qui tisse le lien entre deux
facteurs (Baron & Kenny, 1986). A cet effet, la dissociation a été identifiée comme
étant une variable médiatrice entre le traumavécu durant I’ enfance et les troubles de
lasanté mentale al’ &ge adulte, tels que la dépression, les comportements phobiques
et compulsifs et lestroubles de la personnalité borderline (Ross-Gower et al., 1998),
et auss lefonctionnement parental déficitaire (Collin-Vézina, Cyr, Pauzé, & McDuff,
2005; Narang & Contreras, 2000), la perpétuation d’ agressions au sein des genérations
subséquentes, que ce soit en agressant son propre enfant ou en s associant a un
partenaire agresseur (Collin-Vézina & Cyr, 2003; Egeland & Susman-Stillman,
1996) et certaines expériences de vie négatives, notamment la revictimisation
(Becker-Lausen, Sanders, & Chinsky, 1995). I est donc probable que les enfants qui
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ont appris a se détacher de leur douloureuse réalité ne percoivent pas les signes qui
les préviennent des potentielles agressionslorsgu’ ils sont adultes (Becker-L ausen et
al., 1995). Toutefois, plutbt que de confirmer la contribution de la dissociation en tant
gue médiateur, certaines éudes (Banyard et al., 2001; Sandberg, Matorin, & Lynn,
1999; van der Kalk, Pelcovitz, Roth, Manddl, McFarlane, & Herman, 1996) décrivent
la dissociation comme étant un ensemble de symptémes coexistant avec des
conséquences en santé mentale, mais n’ ayant pas un role de médiation. Ces résultats
mitigés justifient la poursuite d’ é&tudes dans ce domaine.

Banyard et ses collegues (2001) prétendent que I’ évaluation de la dissociation
en tant que médiateur entre les AS durant |’enfance et divers symptoémes
psychologiques présents a différentes étapes du développement, pourrait révéler
des disparités. Kiesel & Lyons (2001) ont démontré le lien de médiation, via la
dissociation, entre les AS durant I’ enfance et des troubles psychiatriques chez une
popul ation adol escente, particulierement des comportements destructeurs. Toutefois,
le devis corrélationnel de leur étude sans groupe de comparaison empéche la
confirmation de I'implication de la dissociation au niveau des conséquences sur la
santé mentale. A notre connaissance, aucune étude portant sur ladissociation en tant
gue médiateur des symptomes chez lesjeunes enfantsvictimesd AS n’ aété publiée.
Les enfants d' &ge scolaire constituent une population a investiguer, puisque la
premiere AS se produit fréquemment avant |’ &ge de 12 ans (Putnam, 2003) et que
desinterventions aupres de cette clientéle pourraient ére mises en place afin de contrer
les conséquences négatives de I'AS a I’ enfance (Cohen, Mannarino, Berliner, &
Deblinger, 2000).

Les objectifs de cette étude visent a 1) évaluer les symptomes dissociatifs des
filles d &ge scolaire ayant vécu une AS et de les contraster a ceux d’ un groupe de
comparaison, 2) évaluer le role médiateur de la dissociation entre les AS et les
conseguences chez les enfants, particuliérement la dépression, le TSPT et les
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difficultés comportemental esinternalisées et externalisées. Nos hypothéses stipulent
quelesfillesayant subi une AS durant I enfance auront plus de symptémes dissociatifs
comparativement aux non-victimes et que le niveau de dissociation seraun médiateur
des conséguences psychol ogiques.

Méthode
Les participants

L e groupe de victimes comprenait 67 jeunesfilles francophones référées suite aune
allégation d'AS pour une évaluation a la Clinique de pédiatrie socio-juridique de
I"Hopital Ste-Justine. Les jeunes filles ont rapporté qu’un épisode d'AS s était
produit dansles six derniers mois et toutes étaient géesde7al2ans(M = 9.0, ET =
1.4). Dans 65,6% des cas, les AS étaient qualifiées de « tres sévere » selon la
classification de Russell (Russell, 1983), i.e. impliquant une tentative de pénétration
Ou une pénétration orale, vaginale ou anale. Un membre de lafamille immédiate ou
élargie était |’ agresseur dans plus du deux tiers des cas (68,7%) et pres delamoitié
de participantes avaient été agressées de fagon chronique depuis plusieurs mois ou
années (46,9%). Malgré les variations dans la sévérité del’ abus vécu par ces 67 filles,
nous n’ avons pas effectué de distinctions entre ell es puisqu’ une recherche précédente
a démontré gue les caractéristiques de I’ AS n’ apparai ssent pas influencer le degré
de dissociation aupres de cette clientéle (Collin-Vézina & Hébert, 2005).

L e groupe de comparaison était constitué de 67 jeunesfilles recrutées au sein
detrois écoles publiques de larégion de Montréal situées dans un environnement socio-
économique similaire. Les meres ont complété un questionnaire d’ événements
stressants vécus (incluant I' AS) afin d’ exclure les enfants ayant vécu une AS. Les
deux groupes ont été pairésselonI’age (M = 9.2, ET = 1.7).

Les deux groupes étaient comparables pour toutes les variables socio-
démographiques, al’ exception de lastructure familide et du niveau maternel et paternel
d éducation. Les analyse de Chi2 ont révélé que la distribution de la structure
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familiae différait entre les deux groupes y2 (2, N = 134) = 8.54, p = 0.01). Une
proportion significativement plus élevée de victimes habitaient au sein d’ une famille
monoparentale (53,7%) comparativement aux non-victimes (31,3%). Toutefois,
apres avoir contrél € lavariable d’ appartenance a un groupe, lavariable de structure
familiale n’ était plus uniquement reliée a la dissociation (3 = 0.06; p = 0.45).
Conséquemment, lastructure familiale n’ a pas été incluse en tant que covariable dans
les analyses subséquentes.

Les résultats des analyses de variance ont déemontré que les deux groupes
différaient significativement quant au niveau maternel et paternel d' éducation (niveau
maternel F (1,132) = 3.83, p < 0.00; niveau paternel F (1,132) =2.74, p<0.01). En
ce qui concerne les meres des victimes, elles avaient en moyenne 10.9 années de
scolarité comparativement a 13.0 ans pour les méres du groupe de comparaison. Les
peres des victimes avaient, quant aeux, 11.3 années d’ éducation et |es peres des non-
victimes, 13.1 années. En contrdlant |a variable d’ appartenance a un groupe, le
niveau maternel et paternel d’éducation prédisait encore la dissociation (niveau
maternel [3=0.18; p = 0.04; niveau paternel 3= 0.21; p = 0.02). Puisgque |e niveau
maternel d’éducation et le niveau paternel d’ éducation étaient corrélés (r = 0.41, p
< 0.00), seul le niveau maternel d’ éducation a été inclus comme covariable dansles
analyses subséquentes de facon a éviter |’ apparition de problemes de multicollinéarité
(Tabachnick & Fidell, 1996).

Toutes les mesures employées ont été administrées en version francaise.

Child Dissociative Checklist (CDC version 3.0, 2/90; Putnam et al., 1993).
Le CDC est un outil dont la validité et lafiabilité ont été démontrées. || comprend
20 items de dissociation dont la présence ou |’ absence chez |’ enfant doit étre
observée par un adulte (Malinosky-Rummell & Hoier, 1991; Putnam & Peterson,
1994). Le seuil clinique indiquant une tendance a dissocier se situe lorsqu’ un score
de 12 et plus est atteint (Putnam et al., 1993). La consistance interne de la version
francaise est satisfaisante (coefficient « de Cronbach = 0.86).
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Children’s Impact of Traumatic Events Scale-Revised (CITES, Wolfe, 1996).
Les symptdmes de TSPT ont été mesurés al’ aide d’ une échelle dérivée du CITES,
un questionnaire employé auprés d’ enfants (Ohan, Myers, & Collett, 2002). Ce
questionnaire comprend 21 items et éval ue la présence de symptdmes de reviviscence
du trauma (ex. cauchemars), de comportements d' évitement (ex. retrait social) et de
problémes d hyperactivation (ex. difficulté de sommeil). A I’ aide des critéres du DSM-
IV, un score dichotomique a été élaboré, selon la présence ou |’ absence d’un
diagnostic de TSPT. La fiabilité et la validité de ce questionnaire ont été établies
(Chaffin & Schultz, 2001; Wolfe, 1996) et lafiabilité delaversion francaise est éevée
(coefficient & de Cronbach = 0.81).

Child Behavior Checklist—Parent-Report Form (CBCL, Achenbach, 1991).
Le CBCL est un questionnaire standardisé de 113 items mesurant |es comportements
internalisés (dépression, isolement, anxiété) et externalisés (troubles delaconduite,
comportements agressifs et sexualisés) des enfants de 2 a 17 ans. Cet instrument a
été utilisé fréquemment avec des enfants ayant vécu une AS (Bonner, Walker, &
Berliner, 1999) et il est hautement valide et fiable atravers divers pays (Achenbach
& Rescorla, 2000; Crijnen, Achenbach, & Verhulst, 1997; DeGroot, Koot, & Verhulst,
1995). Des scores bruts ont été utilisés dans cette étude puisque I’ échantillonnage
était homogeéne en fait de sexe et d’ &ge (Achenbach & Rescorla, 2000). Laconsistance
interne de laversion francaise est trés satisfai sante pour les deux échelles principales
(comportements internalises : coefficient a de Cronbach = 0.88; comportements
externalisés coefficient a de Cronbach = 0.92).

Children Depressive Inventory (CDI; Kovacs, 1981). Cette mesure auto-
rapportée par |’ enfant évalue les symptomes de dépression, tels que les perturbations
de I’humeur, la capacité hédoniste, les fonctions végétatives, |’ évaluation de soi et
les comportements interpersonnels. Sa validité est bien établie (Carey, Faulstich,
Gresham, & Ruggiero, 1987; Hodges, 1990; Lazzoni, Debry, & Peree, 1997;
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Ruggiero, Morris, Beidel, Scotti, & McLeer, 1999). Une version abrégée comprenant
10 des 27 items de laversion originale et ayant une fiabilité tout auss satisfaisante
(Saint-Laurent, 1990) a éte utilisée. Lavalidité delaversion abrégée a été confirmee
al’aided une analysefactorielle qui ademontré une structure adéquate et lafiabilité
de laversion francaise est reconnue (coefficient de Cronbach o« = 0.74).

Résultats

L es résultats seront discutés sous deux rubrigques. La premiéere partie a pour
objectif de comparer les symptémes dissociatifs au sein des deux groupes, alors que
le deuxiéme est d’ évaluer le role médiateur de la dissociation entre les AS durant
I’ enfance et |es conséquences psychol ogiques, notamment les symptdmesinternalisés
et externalises, le TSPT et ladépression.

L e score moyen de dissociation au sein du groupe d AS est de 8.08 (ET=5.95)
et de 3.43 au sein du groupe n’ ayant pas subi une AS (ET= 3.96). A I’aide d’un
test-t sur les échantillonsindépendants, cette différence s est révél ée significative
(F (1,133) = 16.34, p=0.00). Une analyse de régression logistique a été réalisée afin
de déterminer la probabilité que les jeunes filles ayant subi une AS aient des
symptémes dissociatifs a un niveau clinique comparativement au groupe de non-
victimes. Les résultats obtenus démontrent que 20 des 67 filles ayant vécu une AS
présentaient un niveau clinique de dissociation (29,9%), contre uniquement 3 au sein
du groupe contréle (4,5%). Apres avoir contrélé le niveau maternel d’ éducation, et
selon les criteres de Wald, la victimisation sexuelle prédisait significativement les
tendances ala dissociation pathologique (z = 9.85, p < 0.01) et augmentait de huit
fois la probabilité de souffrir de dissociation pathologique (Exp(B) = 7.93).

Afin de vérifier notre hypothese stipulant que la dissociation servirait de
médiateur dans la relation entre les AS durant I’ enfance et les conséquences
psychologiques, les critéres de Baron et Kenny (1986) concernant |a médiation ont
été appliqués. Tel que présenté dans le tableau 1, le premier critére a été confirmeé
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puisque la corrélation entre I’ AS et la dissociation était significative (r = 0.34, p
< 0.00), de méme que celle entre I'AS, la dissociation et les conséguences
psychologiques (der = 0.17 a0.54, p < 0.05). Seul le TSPT était associé al’AS
(r=0.37,p<0.00), maispasaladissociation (r = 0.09, p > 0.05). Consequemment,
I” hypothese concernant la médiation n’a pas été poursuivie sur cette variable.

Table 1. Corréations bivariées de I’ AS, de la dissociation et des conséquences
psychologiques (N=134)

Comportements
Internalisés  Externalisés TSPT Dépression
Anxiété 0.32x** 0.30*** 0.37*** 0.17*
Dépression 0.46*** 0.54*** 0.09 0.17*

Lamulticollinéarité a été examinée car plusieurs variables étaent corrélées
entre elles. Puisgu’ aucun index ne dépassait le point de coupure de 30 et que la
proportion de deux variances n’ excédait pas .50 (Kleinbaum, Kupper, & Muller, 1988;
Tabachnick & Fidell, 1996), des régressions hiérarchiques ont pu étre réalisées. Le
deuxieme critere de Baron et Kenny (1986) nécessite que I’ association entre I'AS
et les conséquences psychol ogiques diminue ou disparaisse lorsque I’ on contréle le
médiateur (la dissociation). A I'aide d’une régression hiérarchique sur chaque
conséquence psychologique et en utilisant le niveau maternel d’ éducation comme
covariable, les résultats obtenus démontrent que I’ AS prédit significativement les
comportementsinternalisés lorsque considérée uniquement avec le niveau maternel
d éducation (3= 0.26; p < 0.01). Lorsgue ladissociation est incluse dans ladeuxieme
étape, I’ AS prédit seulement 2% de la variance, ce qui N’ est plus significatif. Aussi,
la dissociation prédit significativement les comportements internalisés (3 = 0.39; p
<0.001). Le modéle final est significatif, F (4, 130) = 15.64, p < 0.001 et explique
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25% de la variance des comportements internalisés. Conséquemment, ces résultats
confirment que la dissociation sert de médiateur dans larelation entre I’ AS durant
I’ enfance et les comportements internalisés.

Enoutre, I’ AS durant I’ enfance est significativement liée aux comportements
externalisés, lorsque seul le niveau maternel d’ éducation est utilisé comme covariable
(R=0.25; p<0.01). Dansladeuxiéme étape, I'AS ne prédit plus les comportements
externalisés lorsque la dissociation est incluse dans I’ équation (3= 0.10; p > 0.05).
Ainsi, seule ladissociation prédit le résultat (3 = 0.49; p < 0.001). Le modéle final
est significatif F (4,130) = 19.42, p < 0.001) et explique 30% de la variance des
comportements externalisés. Les résultatsindiquent qu’ici encore, la dissociation joue
un role médiateur entre I’ AS durant I’ enfance et les comportements externaliseés.

Un résultat différent a été obtenu lorsque la dépression a été éval uée en tant
que conséquence. L' AS durant I enfance est significative lorsqu’ elle était considérée
seule avec la covariable du niveau maternel d’ éducation (3= 0.22; p < 0.05). En
gjoutant ladissociation, larelation demeure significative (3= 0.22; p < 0.05), mais
ladissociation n’apas delien significatif avec ladépression (3= 0.01; p > 0.05).
Par conséquent, la dissociation n’ agit pas en tant que médiateur dans la relation
entrel’ AS durant I’ enfance et ladépression et le modele final n’ est pas significatif
F (4, 130) = 2.01, p > 0.05).

Discussion

Cette étude a tenté de comparer les composantes de la dissociation chez desfilles
d’ &ge scolaire ayant vécu une AS a celles de non-victimes et aussi d’ explorer la
possihilité que la dissociation serve de médiateur pour engendrer des conséquences
psychologiques chez cette population. Bien que les recherches aient documenté la
présence et I'impact de ladissociation sur I’ gjustement psychol ogique des survivants
adultesal’AS, peu d'informations étaient connues chez lesvictimes d’ &ge scolaire.
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L’un des résultats importants de cette étude est que les filles ayant vécu une AS
démontrent plus de symptémes dissociatifs que celles N’ ayant pas vécu ce trauma.
Defagon générale, les enfants agresses sexuellement sont huit fois plus arisque de
démontrer des symptdmes clinigues de dissociation que ceux n’ ayant pas subi une
AS. L' hypothese stipulant que la dissociation agit en tant que médiateur a été
confirmée pour les symptémes internalisés et externalisés, suggérant donc que la
dissociation constitue un mécanisme important dans |a compréhension de certaines
conséquences psychologiques chez les enfants ayant vécu une AS durant leur
enfance. Cesrésultats confirment ceux obtenus par Kisel & Lyons (2001) auprésd' une
population d’ adol escents agressés sexuel lement. Toutefois, la dissociation n’ agit pas
en tant que médiateur dans larelation entre I’ AS durant I’ enfance, la dépression et
le TSPT.

Nos résultats suggérent donc que la dissociation serait un facteur jouant un
réle médiateur pour certaines conségquences psychologiques identifiables chez des
victimesd’' AS. Toutefois, d’ autres variables, non considérées dans |a présente étude,
pourraient aussi étre liées a |’ apparition de conséquences psychologiques chez les
enfants agressés sexuellement, parmi celles-ci, on retrouve les stratégies d’ approche
et d évitement (Bal, van Oogt, de Bourdeaudhuij, & Crombez, 2003; Spaccardlli, 1994;
Tremblay et al., 2000), |’ attachement aux figures parentales (Alexander, 1992;
Ogawaet a., 1997) et lasévérité desAS vécues (Beitchman, Zucker, Hood, DaCosta,
& Akman, 1991; Kendall-Tackett et al., 1993; Trickett et al., 2001).

LeTSPT &ait corrédléal’ ASmais pasaladissociation, ce qui vadansle méme
sens que certaines études antérieures (Collin-Vézina & Hébert, 2005; Laor et a., 2002,
Marshall et al., 1999) et al’inverse d’ autres études (Bob, 2003; Farley & Keaney,
1997; Foa & Hearst-lkeda, 1996; Foa et al., 1995). McElroy (1992) a suggéré que
les symptomes liés au TSPT constituaient une réponse plus adaptée lors d'une
expérience traumatique que les subtilités bizarres des symptdmes de dissociation. Auss,
I’ utilisation de définitions variables de la dissociation, soit comme une stratégie
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d’ adaptation soit comme une pathologie qui repose sur les criteres du DSM-1V, pourrait
expliquer en partie les résultats mitigés obtenus jusqu’ a ce jour dans les recherches
(Gershuny & Thayer, 1999; Kihlstrom, Glisky, & Angiulo, 1994; Holmeset a., 2005).
Il faut prendre en considération que la dissociation dans cette étude faisait référence
aun processus d adaptation et le TSPT aune pathologie, ce qui peut avoir diminué
le présuppose lien entre les deux. Malgré I’ utilisation dans cette étude du point de
coupure suggeéré par Putnam et ses collégues (1993) pour évaluer la dissociation
pathol ogique, ces auteurs ont mentionné qu'’ il ne pouvait servir d outil diagnostique.
En outre, des recherches antérieures ont démontré que la dissociation péritraumatique
—dissociation qui se produit durant I’ agression — était un prédicteur important du TSPT
(Birmeset a., 2003; Steiner, Carrion, Plattner, & Koopman, 2003), mais ce type de
dissociation n’ a pas éte exploré dans cette éude. L’ utilisation de lanouvelle version
du Children’s Impact of Traumatic Events Scale (CITES-I1; Wolfe, 2004), qui inclut
des items mesurant la dissociation péritraumatique, permettra éventuellement la
vérification d’ unetelle hypothese aupres d’ enfants. Une avenue intéressante pour des
recherches futures serait de considérer divers aspects de la dissociation
(péritraumatique, les processus dissociatifs et la dissociation pathologique) et de
mesurer leur relation distincte avec le TSPT.

Cette recherche présente plusieurs forces, notamment |’ évaluation d’ enfants
d &ge scolaire, I’ utilisation d’ un groupe de comparaison et | utilisation d’ instruments
standardisés. Toutefois, elle comporte certaines limites. Premierement, aucun lien de
cause a effet et aucune direction relationnelle ne peuvent étre imputés, puisque les
donnéesn’ ont pasfait I’ objet d’ un suivi longitudinal. Mémesi lesliensde médiation
sont souvent évalués al’ aide d' éudes transversal es, aucune direction danslesliens
entre les variables ne peut étre identifiée (Kreamer, Stice, Kazdin, Offord, & Kupfer,
2001). Ainsi, nous devons étre prudents dans nos conclusions concernant la causalité.
Deuxiemement, un second probléme réside dans la technique utilisée pour mesurer
ladissociation, puisque ce sont lesméres qui évaluaient |es expériences dissociatives
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deleur enfant. Des études antérieures ont confirmé que les meres d'enfants victimes
d'AS peuvent démontrer une détresse psychologique importante (Davies, 1995;
Deblinger, Steer, & Lippmann, 1999; Hiebert-Murphy, 1998; Kelley, 1990; Newberger,
Gremy, Waternaux, & Newberger, 1993), il est donc possible que les meres présentant
une telle détresse aient tendance a évaluer leurs enfants comme étant perturbés. Par
conséquent, lavalidité del’ évauation des symptdmes dissociatifs par les méres pourrait
représenter une limite. Les futures études devraient considérer |’ élaboration de
mesures basées sur |’ évaluation de I’ enfant lui méme (Silberg, 2000), par exemple,
a |’aide des représentations du monde interne de I’enfant (Macfie et al., 2001a).
Troisiémement, al’ instar des autres recherches rapportées, cette éude n’ a été menée
gu’ aupres de victimes féminines, ce qui nous limite dans la compréhension de ce
phénomeéne aupres des victimes masculines. Considérant qu’ un garcon sur douze est
agresse sexuellement au cours de son enfance (Putnam, 2003), il serait essentiel dans
les études futures de comprendre comment la dissociation influence le lien entre le
trauma et les séquelles psychologiques selon le genre. Finadlement, il aurait été
intéressant de départager I'impact de I’AS de celui d’ autres formes de mauvais
traitements, puisque les différents types de violence ont tendance a coexister (Ney,
Fung, & Wickett, 1994) et que laviolence physique est aussi associée aux symptomes
de dissociation (Swett & Halpert, 1993).

Conclusions

Lerble médiateur de la dissociation suggere que letraitement desvictimes d’ AS devrait
étre orienté sur la dissociation (Silberg, 2000). Nos résultats démontrent que la
présence de comportements internalisés et externalisés, de méme que de symptomes
dépressifs, N’ exclut pasla présence de symptomes dissociatifs (Macfie et a., 2001b).
De cefait, I’ évaluation de la dissociation chez |es enfants ayant subi une AS devrait
sefairedurant I’ évaluation initiale afin d’ éaborer un traitement efficace.

Le traitement de la dissociation chez les populations jeunes est complexe,
puisque certaines manifestations de processus dissociatifs font partie du dével oppement
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normal durant I’ enfance, notamment la présence de compagnons imaginaires ou de
périodes defixation (Cardena & Gleaves, 2003; Egeland & Susman-Stillman, 1996;
Putnam, Helmers, Horowitz, & Trickett, 1995). Plusieurs enfants ayant destroubles
dissociatifs ne souffrent pas de leurs expériences de fragmentation et ces symptomes
ne semblent pas étre aussi inadaptés que ceux des adultes (Hauggard, 2004). Pour
toutes cesraisons, |es stratégies de traitement des symptomes dissociatifs des enfants
sont au stadeinitial de développement (Putnam, 1997; Silberg, 2000). L’ accumulation
de données empiriques pourrait faciliter notre compréhension quant aladissociation
chez les enfants ayant vécu une AS et aussi quant aux liens existant entre ces
symptdmes et les psychopathol ogies suivant une expérience traumatique.
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