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Sommaire

Cet essai vise a étudier les liens entre la négligence et les traumatismes par I’intermédiaire
de la dissociation. En effet, la dissociation est un phénomene important dans la compréhension
des traumatismes psychologiques (Vonderlin ef al., 2018). Bien que les études tendent & montrer
que les enfants négligés répondent moins aux criteres diagnostiques d’un trouble, la négligence
s’inscrit dans la sphére des expériences potentiellement traumatiques (Cook et al., 2005; De
Bellis, 2005). L’objectif de cet essai est donc de recenser et d’analyser les études portant sur la
négligence et la dissociation pour mieux comprendre comment s’exprime cette derni¢re chez les
enfants et les adultes négligés durant I’enfance. Trois questions sont examinées : 1) Dans quelle
mesure la dissociation est-elle présente chez les individus négligés?; 2) Existe-t-il des médiateurs
ou des modérateurs du lien entre la négligence et la dissociation?; 3) La dissociation est-elle
associée a I’émergence de psychopathologies chez les personnes négligées? Une recension dans
les bases de données PsycINFO et Medline a permis d’identifier et de retenir 16 études publiées
entre 2000 et 2021. Les résultats ont été classés en fonction des trois questions de recherche. La
discussion porte sur I’état des connaissances actuelles quant au role de la dissociation dans la

compréhension des conséquences de la négligence vécue durant I’enfance.
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Introduction

Il est reconnu que les mauvais traitements peuvent entrainer des conséquences graves sur
le développement de I’enfant (De Bellis, 2005). Pour réussir a protéger efficacement les enfants,
il est essentiel de mieux dépister ces situations, les comprendre et les contrecarrer. En 2019-2020,
36 596 enfants ont fait I’objet d’au moins un signalement retenu (Directeurs de la protection de la
jeunesse et Directeurs provinciaux, 2020), dont 14 513 enfants pour négligence, ce qui en fait le
motif le plus fréquent de prise en charge par la protection de la jeunesse. Or, la reconnaissance de
la négligence comme probléme social est plus récente que d’autres formes de mauvais traitements
comme ’abus physique ou I’abus sexuel. La négligence est longtemps demeurée un phénomene
négligé (Dubowitz, 1994). Entre autres, dans les années 1990, de nombreuses études ont
démontré que les enfants maltraités manifestent des symptomes apparentés au trouble du stress
post-traumatique (TSPT) (Adam ef al., 1992; Merry et Andrews, 1994). La dissociation est I’une
des manifestations régulierement observées chez les enfants maltraités. Cependant, ces études
sont surtout constituées d’échantillons d’enfants victimes d’abus physiques et d’abus sexuels et
demeurent peu informatives des liens entre la négligence et la présence de symptomes
traumatiques. Dans les années 2000, des études suggereront que les enfants négligés peuvent
présenter une symptomatologie post-traumatique qui differe de ce qui est défini dans les manuels
de diagnostics; ils peuvent présenter un large ¢ventail d’autres difficultés comme des retards dans
le comportement adaptatif et dans les autres spheres du développement, des conduites agressives
ou un attachement insécurisé (Dubowitz et al., 2002; Endrikat, 2017; Horwath, 2007). Par
conséquent, moins d’enfants négligés répondent aux critéres diagnostics du TSPT, ce qui peut
donner I’impression qu’ils n’ont pas vécu de traumatisme psychologique, leurs symptomes étant
différents ou cachés sous d’autres manifestations comportementales plus facilement
observables (Milot et al., 2013). Néanmoins, la recherche actuelle suggére que la négligence peut
étre considérée comme potentiellement traumatique puisqu’elle constitue une menace a la
sécurité et a I’intégrité psychologique des enfants (Cook et al., 2005; De Bellis, 2005). Sachant
que la dissociation est un facteur important dans la compréhension des traumatismes
psychologiques et qu’il a été documenté¢ dans les études réalisées aupres d’enfants et d’adultes

ayant vécu de la maltraitance (Vonderlin et al., 2018), il a semblé pertinent, dans le cadre de cet



essai, de s’intéresser a la dissociation chez les enfants et adultes négligés durant I’enfance.



Cadre conceptuel
Cette section traite du cadre conceptuel. Les concepts de négligence, de traumatisme et de

dissociation seront traités. L’objectif et les questions de recherches seront ensuite exposés.

Négligence durant ’enfance

La négligence est une forme particuli¢re de maltraitance a 1’égard des enfants qui se
caractérise par des carences importantes dans la réponse aux besoins. Elle se distingue donc des
autres formes de maltraitance qui se caractérisent plutot par des gestes commis (Milot et al.,
2019). Bien que la négligence puisse étre de divers ordres, deux types sont davantage considérés
dans les études, soit la négligence physique et la négligence émotionnelle (Lacharité et al., 2006).
La premiére est décrite comme une carence dans la réponse aux besoins alimentaires,
vestimentaires, d’hygi¢ne ou de logement compte tenu des ressources des figures parentales
(Lacharité et al., 2006). Pour sa part, la négligence émotionnelle survient lorsqu’un parent omet
de répondre aux besoins de réconfort, d’affection ou d’attention exprimeés par I’enfant. Cela peut
prendre la forme d’attitudes parentales décrites comme 1’échec ou le refus d’assurer les soins
psychologiques essentiels, comme ne pas donner d’affection a son enfant, ne pas suffisamment
interagir avec lui ou ne pas suffisamment soutenir son autonomie (Lacharité et al., 2006). Cohen
et al. (2017) ont conclu que la distinction entre la négligence physique et la négligence
émotionnelle est davantage utile a des fins descriptives et inférentielles, malgré des différences
observées sur le plan des conséquences développementales (p. ex., seule la négligence
émotionnelle est corrélée a I’anxiété généralisée). Dans I’ensemble, la définition de la négligence
durant I’enfance laisse supposer qu’une absence de réponse satisfaisante aux besoins place le

stress engendré dans le spectre des événements traumatiques et répétitifs (De Bellis, 2005).

Traumatisme psychologique

Selon la cinquieme édition du Manuel diagnostique et statistique des troubles mentaux
(DSM-5; American Psychiatric Association [APA], 2013), un traumatisme peut survenir en
raison d’une situation de stress intense ou un individu est confronté a la mort, a une menace de

mort, a une blessure grave ou a un risque d’atteinte a son intégrité. Or, le traumatisme duquel il



est question dans cet essai est de nature psychologique. Cela référe donc aux conséquences
comportementales et émotionnelles graves que peut entrainer le fait de vivre un événement
adverse (Lam et al., 2015; Laplanche et Pontalis, 2009). Cette définition se rapproche de celle du
trauma complexe, terme apparu dans les années 1990 en réaction aux limites du diagnostic du
TSPT, pour décrire la diversité et la sévérité des conséquences développementales associées aux
expériences adverses précoces, répétitives, prolongées ou chroniques comme la maltraitance
(Herman, 1992). Pour Cook ef al. (2005), le trauma complexe renvoie a la double réalité de
I’exposition a des situations de vie potentiellement traumatiques et des conséquences que cela
peut produire sur le développement de 1’enfant. Ces conséquences sont catégorisées sur sept
domaines : I’attachement, la biologie, la cognition, la régulation des comportements, la régulation
des émotions, la dissociation et I’identité (Cook ef al., 2005). Or, a ce jour, les seuls diagnostics
qui existent au Québec en matic¢re de traumatismes sont de 1’ordre du stress post-traumatique
(APA, 2013). Quatre catégories de symptomes y sont décrites : la reviviscence (p. ex., intrusion
de pensées, souvenirs li€s a I’événement, cauchemars), 1’évitement des stimuli internes et
externes liés a I’événement, I’humeur et les cognitions négatives (p. ex., amnésie dissociative)
ainsi que I’hyperréactivité (p. ex., sursaut, hypervigilance). Outre ces catégories de symptdmes ou
les mécanismes de la dissociation semblent présents, deux sous-types sont ajoutés au diagnostic
dans le cas ou le TSPT est présent avec des symptomes dissociatifs clairs : la déréalisation et la
dépersonnalisation. La dépersonnalisation est I’expérience de se voir en dehors de son corps et la
déréalisation est la perception fictive que les choses ne sont pas réelles (Lanius et al., 2012). Les
deux symptomes créent la perception que la situation n’arrive pas a soi (comme dans un film) et
atténuent les expériences émotionnelles pénibles (Lanius et al., 2012). Les individus avec

un sous-type dissociatif par rapport a ceux atteints de TSPT seul sont plus a risque d’avoir subi

des traumatismes répétés dans 1’enfance (Lanius et al., 2012).

Dissociation
La dissociation est un phénoméne psychologique fréquemment associ¢ au traumatisme. La
dissociation se manifeste notamment par une non-intégration d’éléments du fonctionnement

psychologique normalement associés comme la mémoire, le contrdle moteur, la conscience et la



perception (Spiegel ef al., 2011). Elle est conceptualisée sur un continuum allant de la réverie ou
de la séparation de I’environnement immédiat a un refoulement des ressentis physiques et
émotionnels. Ainsi, la personne inhibe son vécu comme ses pensées, ses jugements et ses
sentiments de fagon temporaire ou de facon durable s’il s’agit d’un trouble dissociatif de
I’identité ou plusieurs personnalités autonomes coexistent. La dissociation agit a titre de
mécanisme de gestion du stress percu comme trop intense (APA, 2013). De fait, alors qu’environ
3 4 6 % de la population générale souffre de niveaux ¢élevés de symptomes dissociatifs, en milieu
clinique, la prévalence de la dissociation pathologique peut atteindre 12 a 29 % (Maaranen ef al.,
2005; Mulder et al., 1998; Putnam et al., 1993). Ce mécanisme semble perturber 1’apprentissage
émotionnel et les fonctions mentales qui influencent le développement de I’identité et de la
maitrise de soi (Rueda et al., 2005). La dissociation suscite donc un intérét pour les recherches

fondamentales et cliniques.

Dr’ailleurs, les travaux des années 1990 sur 1’attachement proposaient déja que des réactions
dissociatives puissent prendre racine précocement dans la relation d’attachement entre 1’enfant et
sa figure parentale (Carlson, 1998; Ogawa ef al., 1997). Main et Morgan (1996) relevaient alors
que les réactions dissociatives €taient fréequemment observées chez les enfants ayant un
attachement désorganisé. Leur hypothése est cohérente avec les observations plus récentes de
Chefetz (2015) a I’égard que les expériences d’adversité précoce dans un contexte de relations
d’attachement peuvent contraindre un enfant a une activation excessive et généralisée de la
défense dissociative. Cela permet a I’enfant, dont les capacités d’autorégulation et de traitement
cognitif des états affectifs ne sont pas pleinement développées, d’échapper aux sentiments et aux
états mentaux insupportables résultant d’expériences interpersonnelles négatives (Putnam,

1997; Schimmenti et Caretti, 2016). En conséquence, les théories actuelles sur le développement
de la dissociation mettent I’accent sur le role de la maltraitance pendant I’enfance de la part des
figures parentales principales (Chefetz, 2015; Schimmenti et Caretti, 2016). Pareillement, chez
les patients présentant une dissociation pathologique, les études ont rapporté un niveau élevé de
maltraitance durant I’enfance (Foote ef al., 2006). Au-dela de la fréquence d’apparition, des

¢tudes montrent une sévérité plus élevée de dissociation chez les personnes maltraitées durant



I’enfance (Chu et Dill, 1990; Kirby et al., 1993; Vonderlin et al., 2018).

Cela dit, ce ne sont pas tous les enfants maltraités qui développent des symptomes
dissociatifs (Foote et al., 2006), un exemple de multifinalité telle que décrite par la
psychopathologie développementale. Il peut donc étre pertinent de comprendre comment la
dissociation se manifeste en fonction des types de maltraitance. La dissociation est d’ailleurs
observée dans la négligence (De Bellis, 2005; Ogawa et al., 1997), bien que cela semble moins
documenté ou plus difficile a cerner, puisque les symptomes de détresse chez les enfants négligés
peuvent différer ou étre plus subtils, complexifiant leur identification dans une liste telle que le
proposent les outils d’évaluation du traumatisme (Stormshak et al., 2000). Par ailleurs, une méta-
analyse réalisée par Stoltenborgh et al. (2013) expose que la négligence fait 1’attention de moins
d’études : seules 13 études portaient alors sur la négligence émotionnelle en comparaison aux
abus sexuels qui en comptaient plus de 200. En outre, il y a souvent plusieurs types de mauvais
traitements en concomitance (Mayer et al., 2007); la négligence est présente seule uniquement
dans 28 % des cas signalés (Agence de la santé publique du Canada, 2010). Dans les études ou
les abus sexuels, les abus physiques et la négligence ont chacun été comparés séparément, les
résultats sont équivoques : Yeager et Lewis (1996) observent des liens plus importants entre la
dissociation et I’abus sexuel qu’avec la négligence, alors que des résultats contraires (plus forte
association entre la dissociation et la négligence qu’avec 1’abus sexuel) sont rapportés par

Sanders et Giolas (1991).

Objectif de I’étude

La dissociation est un phénomene important dans la compréhension des traumatismes.
L’objectif de cet essai est de recenser et d’analyser les études portant sur la négligence et la
dissociation pour mieux comprendre comment s’exprime la dissociation chez les enfants et les

adultes négligés durant I’enfance.



Questions de recherche

L’essai tente de répondre a trois questions : 1) Dans quelle mesure la dissociation est-elle
présente chez les personnes négligées durant I’enfance?; 2) Existe-t-il, dans la documentation,
des médiateurs ou des modérateurs de la relation entre la négligence et la dissociation?; 3) La
dissociation est-elle associ¢e au développement de psychopathologies chez les personnes

négligées durant I’enfance?



Méthode

Une recension des écrits, inspirée d’une revue de la portée, a été réalisée. Les bases de
données PsycINFO (incluant PsycArticles) et Medline ont été consultées. Des mots-clés comme
child* neglect, neglected children, dissociation, ont été utilisés. Cette premicre étape a permis de
repérer 1744 références publiées dans des journaux académiques entre les années 2000 et 2021.
Les critéres de recherche ont été resserrés pour diminuer le nombre de références. Les mots-clés :
«neglect* AND disso*» ont donc été inscrits dans la rubrique « sujet ». Un examen rapide des
résultats de recherche a, cependant, permis de constater que certaines références repérées
portaient sur des phénomeénes cognitifs tels que la négligence visuelle ou la négligence spatiale.
Des critéres d’exclusion ont donc été ajoutés dans les descripteurs, soit : « NOT visual* or
spat*». La période 2000 a 2021 a été retenue afin de privilégier les données les plus récentes
sans limiter la recherche a une trop courte période. La recherche a été restreinte aux études
empiriques publiées dans les journaux académiques et aux theses de langues francaise ou
anglaise. Les doublons entre les deux bases de données ont été retirés. A cette étape,

146 références ont pu €tre repérées.

Le choix des références a retenir s’est effectué en considérant le titre du texte, le résumé,
I’objectif de 1’¢tude et les caractéristiques de I’échantillon. Seules les études ayant inclus des
participants avec des antécédents de négligence durant I’enfance ont été retenues. Les études
incluant des enfants de vétérans de la guerre ou de vétérans ont été exclues, car elles semblent
représenter un phénomene distinct de celui du présent essai. Sur les 146 références repérées,
12 ont finalement ¢été retenues, dont neuf articles empiriques, une méta-analyse et deux theses.
Toutefois, une lecture attentive de chacun de ces textes et de leurs bibliographies a permis de
repérer quatre textes non identifiés par la recherche bibliographique. Ces quatre références ont
donc été ajoutées pour un total de 13 articles empiriques, une méta-analyse et deux théses. La

Figure 1 présente le diagramme de sélection des références.



Figure 1

Diagramme de sélection des références
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La lecture de chacune des références a mené a un premier classement selon qu’elle

concerne les trois questions de 1’essai, soit les références traitant de la mesure selon laquelle la

dissociation est présente chez les personnes négligées, les références abordant des modérateurs et

médiateurs entre la négligence et la dissociation ainsi que celles traitant du lien entre la

dissociation et le développement de psychopathologies chez les personnes ayant été négligées.

Une grille d’extraction des données a ensuite été construite afin de faire un portrait des études

retenues lors de la recherche littéraire. Dans un premier temps, les échantillons de chaque étude

ont été analysés. Le pays d’origine, la particularité des échantillons (p. ex., population clinique,

faible statut socioéconomique, ¢tudiants universitaires) et 1’age des participants ont été observés.



10

Le type de groupe de comparaison (p. ex., ayant vécu un autre type de maltraitance, n’ayant pas
été négligé ni abusé) a aussi été considéré. Une attention a été portée sur la facon dont la
négligence chez les participants a été ¢valuée (autorapporté, prise en charge ou autre). Le méme
processus a €té fait pour la mesure de la dissociation. La lecture des études a mené a I’ajout d’une
rubrique « autres mesures », puisque d’autres concepts €taient pris en compte par les auteurs des
recherches. Finalement, chacune des questions a été reprise dans la grille d’extraction, soit dans
les rubriques « objectifs/hypotheses » des études, puis « conclusion », puisque certaines études
arrivaient avec des conclusions qui pouvaient étre classées dans une autre catégorie que celle de
leur hypothéese de départ. Un exemple de la grille d’extraction vierge est présenté en Appendice.
Cela est suivi par la grille d’extraction complétée lors de la relecture des 16 études de la

recension de la littérature.



Résultats

Sur les 16 références retenues, trois traitent plus spécifiquement de la présence de la
dissociation chez les personnes négligées durant I’enfance, neuf documentent des variables
modératrices ou médiatrices entre la négligence et la dissociation, puis cinq explorent les liens
entre la dissociation et le développement de psychopathologies chez les personnes négligées. Sept
références sont des études réalisées en Amérique du Nord, dont trois avec des participants du
Canada. Un total de 3667 participants compose les différents échantillons. Cela inclut les
participants issus des groupes de comparaison (p. ex., les victimes d’autres types de mauvais
traitements, les non-victimes de mauvais traitements). Sept études ont été faites avec des
échantillons de population clinique soit, des participants ayant un ou des diagnostics de trouble
psychiatrique reconnus par le DSM, trois études ont été réalisées aupres d’une population a faible
revenu et deux aupres d’étudiants de niveau postsecondaire. Trois études primaires impliquent
des enfants de moins de 12 ans, quatre des adolescents (12-18 ans) et neuf sont constituées de
participants adultes. A ces 3667 participants issus des études primaires, on peut ajouter les
participants des échantillons de la méta-analyse de Vonderlin et al. (2018) soit, 1121 participants

agés de 5 et 31 ans ayant vécu de la négligence durant 1’enfance.

En ce qui a trait ’opérationnalisation des variables, la négligence est évaluée dans
13 études par le biais de questionnaires autorapportés, dont le Childhood Trauma Questionnaire
(CTQ; Bernstein et Fink, 1998)!. Cing études opérationnalisent la négligence par le biais d’une
prise en charge par la protection de la jeunesse. La dissociation est mesurée a I’aide du
Dissociative Experiences Scale (DES; Bernstein et Putnam, 1986) dans 12 des 16 références.
Pour les enfants, ce sont principalement le Child Dissociative Checklist (CDC; Putnam et al.,
1993) et I’échelle « Dissociation » du Child Behavior Checklist (CBCL, Achenbach et Rescorla,
2001) qui sont utilisés. Des études documentent la sévérité de la négligence, 1’age d’exposition a

la négligence, le genre, la chronicité et de la cooccurrence d’autres types de maltraitance.

! Certaines références utilisent plusieurs mesures (voir la grille d’extraction en Appendice). De plus, certaines études,
comme la méta-analyse, ne mentionnent pas toutes les méthodes utilisées pour mesurer la négligence. Il est donc
possible que le nombre de fois que le CTQ ou d’autres outils de mesure pour les traumatismes sont utilisés differe
légérement.
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Dans quelle mesure la dissociation est-elle présente chez les personnes négligées?

Trois études examinent plus spécifiquement la présence de la dissociation chez les
personnes négligées durant 1I’enfance en comparaison a leurs pairs. Une de ces études a été menée
aupres d’échantillons d’enfants négligés d’ages préscolaires et d’une condition témoin de mémes
ages sans antécédent de négligence (Macfie ef al., 2001). Une autre étude a été réalisée aupres
d’échantillons d’adolescents aux prises avec des problémes de santé mentale ayant des
antécédents d’abus ou de négligence (Sullivan et al., 2006). La derniére de ces trois études est
une méta-analyse comptabilisant neuf études primaires qui ont ét€ menées aupres de personnes
ayant vécu de la négligence durant I’enfance des différentes catégories d’age (Vonderlin et al.,
2018). Dans I’ensemble, ces études suggerent un lien entre la négligence et la dissociation. Entre
autres, les enfants et les adultes ayant vécu de la négligence présentent des scores plus élevés de
dissociation que leurs pairs n’ayant pas vécu de la négligence (Macfie ef al., 2001; Sullivan ef al.,
2006 ; Vonderlin et al., 2018) sans forcément atteindre des niveaux cliniques (Macfie et al.,
2001). La taille d’effet observée est petite (Vonderlin et al., 2018) a modérée (Sullivan ef al.,
2006). En ce qui a trait a la comparaison entre la négligence et d’autres types de mauvais
traitements, les résultats sont divergents. Dans 1’étude de Macfie ef al. (2001), les enfants
négligés ont plus de symptomes dissociatifs que les enfants non négligés, mais moins de
symptomes que les enfants victimes d’abus physiques ou d’abus sexuels. Dans I’étude de
Sullivan et al. (2006), les niveaux de symptomes dissociatifs observés aupres des adolescents
négligés sont comparables a ceux des victimes d’abus sexuels, alors que ces niveaux sont plus
¢levés chez les adolescents victimes d’abus physiques. Dans leur méta-analyse, Vonderlin ef al.
(2018) ne rapportent pas de différence significative entre les niveaux de dissociation des
personnes négligées et celles ayant vécu un autre type de maltraitance durant 1’enfance. Aussi,
aucune différence significative n’est observée selon que nous parlions de négligence physique ou

émotionnelle.

Les modérateurs et les médiateurs de la relation entre la dissociation et la négligence
Neuf études documentent des facteurs médiateurs ou modérateurs entre la négligence et la

dissociation. Cinq de celles-ci portent sur des adultes, une porte exclusivement sur des
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adolescents, deux sur des enfants d’age préscolaire issus de famille a faible revenu et la derniére
sur des enfants et des adolescents issus de famille a faible revenu. L analyse des données permet
d’identifier quatre catégories de facteurs pour lesquels les auteurs ont émis I’hypothése d’une
contribution médiatrice ou modération dans la relation entre la négligence et la dissociation : 1)
les caractéristiques de la négligence comme la sévérité, la chronicité, la concomitance d’autres
types de mauvais traitements, I’age d’exposition et le genre, 2) I’alexithymie et la théorie de
I’esprit, soit la difficulté d’identification et d’expression des émotions et/ou des sensations
corporelles ainsi que la capacité a reconnaitre 1’état mental et les intentions d’autrui (Taylor,

1994); 3) les schémas cognitifs ; 4) les dimensions de la relation entre le parent et 1’enfant.

Caractéristiques de la négligence

Cinq études ont document¢ les effets des caractéristiques de la négligence. Les résultats
montrent des divergences quant au lien entre 1’intensité des symptomes dissociatifs et les
variables de chronicité ainsi que de cooccurrence d’autres types de mauvais traitement. Dans leur
étude, Macfie et al. (2001) rapportent que la sévérité, la chronicité et la cooccurrence de plus
d’un type de mauvais traitements sont associées a des niveaux plus élevés de symptomes
dissociatifs. Watson ef al. (2006) observent également que les niveaux de dissociation chez les
adultes ayant vécu de la négligence physique et de la négligence émotionnelle durant I’enfance
augmentent en fonction de la sévérité de la négligence vécue. A I’inverse de ces études, Ethier et
Milot (2009), pour leur part, n’observent aucun effet significatif de la chronicité de la négligence
sur le niveau de dissociation, mais ils rapportent des niveaux plus élevés de dissociation chez des
adolescents ayant été négligés avant I’age de 5 ans. Des niveaux de symptomes dissociatifs plus
¢levés sont aussi retrouvés aupres du groupe des plus jeunes enfants dans 1’étude de Valentino et
al. (2008). Par ailleurs, ces derniers observent une corrélation significative entre le genre et le
niveau de symptomes dissociatifs aupres de leur échantillon de jeunes agés de 7 a 14 ans
(Valentino et al., 2008). Les garcons présentent de plus hauts niveaux de symptomes dissociatifs
que les filles. La méme chose est observée dans 1’¢tude de Milot et al,, (2010). Quant a 1’étude de
Khosravi (2020), seule la sévérité de la négligence émotionnelle affiche une corrélation positive

significative avec le niveau de dissociation des adultes de 1’échantillon. Aucune corrélation
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significative entre la sévérité de la négligence et le niveau de symptdmes dissociatifs n’est
observée pour la négligence physique. Ainsi, dans I’ensemble, ces études rapportent qu'un niveau
plus sévére de négligence durant I’enfance est li¢ a plus de symptomes dissociatifs chez les
enfants et les adultes. Certains rapportent qu’une exposition en plus jeune age est corrélée a des
niveaux plus élevés de dissociation (Ethier et Milot, 2009; Valentino et al., 2008). Aussi,
I’impact du genre, la cooccurrence d’autres types de mauvais traitements et la chronicité de la
négligence ont des effets qui divergent d’une étude a I’autre avec, dans certaines études, des

niveaux plus élevés de symptomes et une absence de différence dans d’autres études.

Alexithymie et théorie de esprit

Deux études examinent le rdle de 1’alexithymie et de la théorie de 1’esprit aupres d’adultes
ayant vécu de la négligence durant I’enfance. Dans 1’é¢tude de Schimmenti (2017), la relation
entre la dissociation et la négligence émotionnelle est plus forte lorsque I’alexithymie est ajoutée
comme variable médiatrice. Ainsi, la négligence émotionnelle est associée a des niveaux plus
¢élevés d’alexithymie qui, a leur tour, sont associés a des niveaux plus élevés de dissociation. Ice
(2019) observe, en plus, que la négligence émotionnelle est corrélée a moins de dissociation
lorsque les personnes présentent des niveaux plus ¢levés de théorie de 1’esprit. Dans cette étude,
la négligence émotionnelle est mesurée par le biais de trois caractéristiques, soit le
désengagement parental, la surprotection parentale et les soins parentaux. Lorsque la théorie de
I’esprit, I’alexithymie et la clarté du concept de soi sont analysées simultanément et
individuellement a titre de variables médiatrices, une corrélation entre le désengagement parental
et la dissociation est observée. Des résultats comparables sont observés entre la surprotection
parentale, les médiateurs susmentionnés et la dissociation. Ainsi, les adultes ayant vécu de la
négligence durant I’enfance qu’ils identifient comme un désengagement parental ou une
surprotection parentale présentent plus de symptomes dissociatifs lorsqu’ils ont un niveau plus
¢levé d’alexithymie, un score plus bas de la théorie de 1’esprit et/ou un concept de soi moins clair.
Une corrélation est aussi observée entre les soins parentaux moindres et des scores de
dissociation accrue. Or, lorsque ’alexithymie, la théorie de 1’esprit et le concept de soi sont

ajoutés individuellement et simultanément comme variables médiatrices, la relation entre les
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soins parentaux et la dissociation n’est plus significative.

Schémas cognitifs

Deux études empiriques documentent 1’apport des schémas cognitifs (croyances de base
¢laborées a partir des expériences de vie qui constituent la compréhension qu’a une personne
d’elle-méme, d’autrui et du monde) dans la relation entre la négligence vécue durant I’enfance et
la dissociation : I'une aupres de jeunes (7-14 ans; Valentino et al., 2008) et 1’autre auprés d’un
échantillon clinique d’adultes (Khosravi, 2020). Valentino et al. (2008) observent, pour leur part,
un lien significatif entre les schémas cognitifs négatifs et des niveaux plus faibles de dissociation
chez les plus jeunes enfants négligés. Cela n’est pas observé dans les groupes de comparaison
(abusés, non maltraités). Les enfants négligés avec des schémas cognitifs positifs rapportent donc
davantage de symptomes dissociatifs. Dans cette étude, les schémas cognitifs sont évalués par le
biais du Children’s Self-Schema Task/Depth of Processing (CST; Hammen et Zupan, 1984), une
mesure qui permet d’évaluer le traitement des enfants vis-a-vis 44 adjectifs d’autoréférence (22
positifs, 22 négatifs). Ainsi, les enfants ayant vécu de la négligence ont mémorisé plus d’adjectifs
positifs que négatifs qu’ils ont catégorisé parmi les adjectifs les représentants comparativement a
leurs pairs non maltraités ou abusés. Ces schémas cognitifs positifs sont, a leur tour, corrélés a
davantage de symptomes dissociatifs. Aucune différence significative entre les groupes n’est

observée chez les plus vieux enfants pour les schémas cognitifs positifs et négatifs.

Des résultats divergents sont rapportés par Khosravi (2020). Dans cette étude, ce sont deux
types de schémas cognitifs négatifs qui médient partiellement la relation entre la dissociation et la
négligence émotionnelle, soit le schéma cognitif de peur du danger ou de la maladie et le schéma
cognitif d’imperfection/de honte (Young, 2005). Ainsi, les adultes ayant vécu de la négligence
émotionnelle durant I’enfance présentent davantage un de ces deux schémas cognitifs. A leur
tour, ces deux schémas cognitifs négatifs sont liés a davantage de symptomes dissociatifs. En fait,
ces deux schémas expliquent, dans cette étude, plus de la moitié¢ de la variance des niveaux de
dissociation. Cependant, dans cette étude, aucun schéma cognitif ne figure comme médiateur

entre la négligence de nature physique et la dissociation (Khosravi, 2020). Dans I’ensemble, les
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résultats de ces études rapportent que des schémas cognitifs positifs durant I’enfance sont corrélés
a plus de symptomes dissociatifs alors que ce sont les schémas cognitifs négatifs qui sont liés a

davantage de symptomes dissociatifs chez les adultes ayant vécu de la négligence émotionnelle.

Dimensions de la relation entre le parent et ’enfant

Deux études abordent des dimensions de la relation entre le parent et I’enfant dont I’une
menée aupres d’enfants (Milot ef al., 2010) et ’autre aupres d’adultes ayant vécu un
traumatisme psychologique au sens du DSM (Kong et al., 2018). Chez les enfants négligés, les
résultats de I’étude suggerent un lien entre la qualité de la communication affective mere-enfant
telle qu’évaluée par le biais d’une tiche d’interactions parent-enfant et la symptomatologie
dissociative mesurée par des questionnaires (Milot et al., 2010). Les résultats aux questionnaires
remplis par les enseignants montrent davantage de symptomes traumatiques et dissociatifs chez
les enfants négligés que chez ceux du groupe de comparaison. Aucune différence significative
n’est observée entre les deux groupes lorsque les meres rapportent les symptomes (version parent
des questionnaires). Lorsque les rapports des enseignants sont utilisés, un lien entre une moins
bonne qualité de la communication affective et une plus grande symptomatologie dissociative est
observé. Par ailleurs, aupres d’échantillons d’adultes, Kong et al. (2018) utilisent une échelle
d’attachement pour évaluer la représentation des relations chez les participants. Ils observent que
la négligence émotionnelle durant I’enfance est liée a plus d’anxiété et d’évitement
d’attachement. Ces deux dernicres variables sont, a leur tour, corrélées a davantage de
symptomes dissociatifs, alors que la négligence émotionnelle seule est directement corrélée a
moins de dissociation. Ainsi, I’anxiété et 1’évitement d’attachement médient le lien entre la
négligence émotionnelle et la dissociation. Pour la négligence physique, seule I’anxiété

d’attachement se montre médiatrice.

Lien entre la dissociation et le développement de psychopathologies
Cinq études documentent le lien entre la dissociation et le développement d’autres formes
de psychopathologies chez les personnes ayant vécu de la négligence durant I’enfance. Quatre

¢tudes portent sur des adultes et une sur des adolescents (lycéens). L’étude de Vogel et al. (2011)
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documente la contribution de la dissociation dans I’émergence de la schizophrénie et de troubles
«névrotiques » chez des adultes qui ont vécu de la négligence durant I’enfance. Des niveaux de
négligence plus élevés sont observés dans 1’échantillon de schizophrénes comparativement a
celui des troubles névrotiques. La négligence physique chez les schizophrénes est davantage
corrélée a des scores élevés de dissociation que la négligence émotionnelle. Or, Vogel et al.
(2011) observent que le lien entre la dissociation et la schizophrénie n’est pas direct. Dans les
faits, ce sont les symptomes négatifs plus séveres qui sont, a leur tour, corrélés a des niveaux plus
¢levés de dissociation chez les adultes ayant vécu de la négligence physique. Aucun lien

significatif n’est observé entre la dissociation et le développement de troubles « névrotiques ».

Moulton et al. (2015) examinent la relation entre la maltraitance durant 1’enfance, la
dissociation et les troubles du comportement alimentaire (TCA) auprés d’un échantillon
d’¢étudiantes (18 a 46 ans) de premier cycle universitaire. Une corrélation entre la mesure du
niveau de maltraitance (tous les sous-types confondus) et de celui de la dissociation est observée,
mais aucun sous-type de maltraitance ne se distingue significativement. Une corrélation est
observée entre le score a I’instrument évaluant les TCA et celui de la dissociation, mais cela est
médié par les difficultés de régulation émotionnelle dans le groupe des participants ayant vécu
des mauvais traitements durant I’enfance. Ainsi, les personnes ayant vécu des mauvais
traitements présentent davantage de difficultés de régulation émotionnelle qui, a leur tour, sont
lies a plus de symptdmes dissociatifs. Cela est associé a des niveaux plus séveéres de TCA. Le
lien entre la dissociation et les TCA n’est donc pas direct chez les personnes ayant vécu des
mauvais traitements durant I’enfance. De plus, aucune relation significative n’est observée
lorsque les variables médiatrices susmentionnées sont mesurées aupres des participants ayant

vécu uniquement de la négligence.

Deux études s’intéressent a la relation entre la dissociation et les tentatives de suicide,
incluant les comportements d’automutilation, chez les personnes négligées. Zoroglu et al. (2003)
observent parmi un échantillon de lycéens (14 a 17 ans) qui ont fait une tentative de suicide que

la négligence est la forme de maltraitance la plus déclarée. Des résultats similaires sont trouvés
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en ce qui a trait aux comportements d’automutilation. Le modéle de régression montre une
corrélation positive entre la négligence, la dissociation, les tentatives de suicide et
I’automutilation. Ainsi, on observe chez les adolescents ayant vécu de la négligence qui
rapportent davantage de tentatives de suicide et/ou de comportements d’automutilation de plus
hauts niveaux de symptdmes dissociatifs. L’étude de Nicholls (2001) analyse, en plus, I’influence
du sentiment de connexion émotionnelle et de la sévérité de la négligence vécue. Seule la
dissociation chez les personnes ayant vécu de la négligence émotionnelle est corrélée avec les
comportements d’automutilation. Cette relation n’est pas directe; elle est médiée par un faible
sentiment de connexion. De plus, la sévérité des mauvais traitements explique environ le tiers de
la fréquence et du nombre de ces comportements dans 1’étude. Dans 1I’ensemble, ces deux études
montrent un lien entre les symptdmes dissociatifs et les comportements suicidaires et de

mutilation chez les personnes négligées durant I’enfance. Ce lien est parfois indirect.

L’¢étude de Dorahy et al. (2016) s’intéresse a la comparaison entre les personnes négligées
durant ’enfance ayant développé un trouble dissociatif (DD), un TSPT complexe ou un autre
trouble de la santé mentale (p. ex., anxiété, dépression) a I’age adulte. Les groupes ne se
distinguent pas sur le type de négligence (émotionnelle ou physique) vécue. On observe que la
négligence physique et la négligence émotionnelle sont associées a des niveaux plus élevés
(séveres/extrémes) de dissociation chez les participants ayant une pathologie dissociative ou un
TSPT complexe que chez ceux ayant un autre trouble de santé mentale, mais seul 1’abus sexuel
prédit significativement le développement de ces troubles. Ainsi, aucune association directe n’a
été établie entre les symptomes dissociatifs chez les gens ayant vécu de la négligence et

I’apparition d’un DD, d’un TSPT complexe ou d’autres troubles de santé mentale a 1’age adulte.

Dans I’ensemble, les études retenues montrent un lien, bien qu’il ne soit pas direct
(présence de variables médiatrices), entre la dissociation et I’émergence de psychopathologies
chez les personnes ayant vécu de la négligence durant I’enfance comme la schizophrénie et les
comportements suicidaires et d’automutilation. Pour d’autres troubles, comme les TCA, la DD et

le TSPT complexe, les études ne sont pas concluantes.



Discussion
Cet essai avait pour objectif de mieux comprendre comment s’exprime la dissociation chez
les enfants et les adultes négligés durant I’enfance. Plus spécifiquement, trois questions ont été
abordées : 1) Dans quelle mesure la dissociation est-elle présente chez les personnes négligées
durant I’enfance?; 2) Existe-t-il, dans la documentation, des médiateurs ou des modérateurs de la
relation entre la négligence et la dissociation?; 3) La dissociation est-elle associée au

développement de psychopathologies chez les personnes ayant été négligées durant I’enfance?

Comme premicre observation, il est possible de dire que la majorité des recherches repérées
dans le cadre de cet essai documente non seulement la dissociation comme conséquence directe
de la négligence, mais également les effets de variables médiatrices ou modératrices de la relation
entre la négligence durant ’enfance et la dissociation. Une majorité de ces études ont été
réalisées aupreés d’une population clinique et extérieure a I’Amérique du Nord. Cela rend précaire
la généralisation des résultats a la population québécoise. De plus, une majorité d’études ont été
faites aupres d’adultes, ce qui peut entrainer un biais puisque la mesure de la négligence est
rétrospective et autorapportée. En effet, il peut étre plus facile pour I’adulte de se souvenir des
actes de violence que des omissions/carences (Frankel, 1993). La dissociation, quant a elle, est
évaluée, dans toutes les études, par un outil standardisé. Dans I’ensemble, les études retenues

permettent de répondre partiellement aux questions de cet essai.

En ce qui a trait a la premicre question, il semble que la dissociation soit bien un
phénomene observé chez les personnes ayant vécu de la négligence durant 1’enfance. Cela semble
soutenir I’hypothése que 1’absence d’une réponse adéquate a ses besoins puisse provoquer une
détresse importante chez I’enfant, le placant a risque de recourir a des mécanismes tels que la
dissociation, ou encore, dans I’incapacité d’intégrer les divers aspects de cette expérience. Or, des
divergences sont observées quant a la force du lien entre les variables de négligence et de
dissociation en comparaison aux autres types de mauvais traitements. Alors que certaines études
ne rapportent aucune différence en fonction du type de maltraitance (Macfie et al., 2001; Sullivan

et al., 2006; Vonderlin et al., 2018), dans d’autres études, les niveaux pathologiques de
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dissociation sont davantage associés a 1’abus physique (Macfie et al., 2001). Néanmoins, les
études appuient I’idée que la dissociation est significativement plus présente chez les personnes
négligées durant I’enfance que chez ceux n’ayant pas été maltraités. Cette relation a une petite
taille d’effet (Macfie et al., 2001; Sullivan et al., 2006; Vonderlin et al., 2018). Vonderlin et al.
(2018) émettent I’hypothese que la petite taille des échantillons de personnes négligées en
comparaison avec celle des échantillons de personne ayant vécu d’autres types de mauvais
traitements, ainsi que la cooccurrence de plus d’un type de mauvais traitements, peuvent
contribuer a la divergence des résultats. Des ¢études avec des échantillons plus grands de

personnes négligées durant I’enfance sont nécessaires.

En ce qui a trait a la deuxieme question, les études retenues ont mis en lumicre plusieurs
facteurs pouvant influencer la relation entre la négligence vécue durant I’enfance et I’émergence
de symptomes dissociatifs. Sur le plan des modérateurs, la sévérité¢ de la négligence est corrélée
avec la sévérité de la dissociation dans les échantillons d’adultes (Khosravi, 2020; Watson ef al.,
2006), mais pas auprés de I’échantillon d’enfants de I’étude de Ethier et Milot (2009). Auprés des
adultes, il s’agissait de mesures autorapportées, alors qu’aupres des enfants il s’agissait de
mesures basées sur les observations parentales. Il est donc possible de s’interroger sur I’influence
de la méthode utilisée pour mesurer les variables (dissociation et négligence) sur les résultats.
L’hypothese qui est soulevée est que la reconnaissance des parents négligents quant a leurs actes
(omissions) ou aux symptomes exprimés par leur enfant peut étre moins juste (Centre jeunesse de
Montréal-Institut universitaire, 2011). On peut émettre I’hypothese que les symptomes davantage
intériorisé€s soient moins décodés par les parents. Par ailleurs, le moment d’exposition a la
négligence est corrélé avec le niveau de symptomes dissociatifs, ceux I’ayant vécue avant 5 ans
présentant des niveaux plus élevés de dissociation (Ethier et Milot, 2009; Valentino et al., 2008).
Cela s’explique, selon les auteurs, par I’état de dépendance des enfants de cet age qui les rend
plus vulnérables aux soins physiques et affectifs inconstants ou absents de leurs parents (Ethier et
Milot, 2009). Ils peuvent donc développer un mécanisme de protection pour se soustraire de la
situation. En vieillissant, une diminution du recours a la dissociation comme mécanisme peut étre

vue, puisqu’ils sont en mesure de se protéger autrement (fuir, combattre) ce qui peut limiter la
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capacité de détection d’un lien significatif entre la dissociation et 1’age. Cette diminution normale
du recours a la dissociation est soutenue par des études transversales (Putnam, 1997; Putnam et
al., 1993). Aussi, certaines études rapportent une prédominance de la dissociation chez les
garcons négligés (Ethier et Milot, 2009; Milot ef al., 2010; Valentino ef al., 2008). C’est un point
qui serait intéressant d’examiner dans des études futures afin de mieux saisir les mécanismes de

la dissociation en fonction des genres.

Sur le plan des facteurs médiateurs, un premier constat est que la négligence
émotionnelle, particuliérement I’expérience du désengagement parental et de surprotection
parentale, est négativement corrélée a la théorie de I’esprit et positivement a I’alexithymie (Ice,
2019; Schimmenti, 2017). Dans ces études, les adultes négligés durant I’enfance présentaient plus
de symptomes dissociatifs que la population générale. Ainsi, ces études tendent a montrer que la
négligence émotionnelle entrave le développement de stratégies plus matures de régulation et de

compréhension des émotions (Schimenti et Caretti, 2016).

Les schémas cognitifs précoces jouent également un réle modérateur dans la relation entre
la dissociation et la négligence. Les jeunes enfants affichent plus de symptomes dissociatifs s’ils
présentent des schémas cognitifs positifs plutot que des schémas négatifs (Valentino ef al., 2008).
Des résultats contraires sont observés a 1’dge adulte concernant la négligence émotionnelle
(Khosravi, 2020). Dans cette étude, le lien entre la négligence émotionnelle et la sévérité de la
dissociation est majoritairement médié par des schémas comme la peur du danger ou de la
maladie et le schéma d’imperfection/de honte (Khosravi, 2020). Ainsi, les adultes négligés ayant
des représentations de soi négatives (anxieuses) présentent des niveaux de dissociation plus
¢levés. Selon Valentino et al. (2008), les résultats contraires observés chez les jeunes enfants
négligés pourraient s’expliquer par une réaction défensive, soit la présence d’un « faux soi » qui
ne caractérise pas leur vraie facon de se percevoir. Les jeunes enfants s’idéaliseraient afin de
préserver leur ego (Valentino et al., 2008). Cette hypothése est soutenue par d’autres études
aupres d’enfants ayant vécu de la maltraitance (p. ex., Crittenden et DiLalla, 1988 ; Kcenig ef al.,

2000). A I’adolescence, avec la perturbation identitaire, les schémas cognitifs négatifs
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deviendraient plus présents (Valentino et al., 2008).

De plus, il a été¢ montré que la communication affective d’une qualité moindre entre la meére
et son enfant prédit mieux les symptomes dissociatifs chez I’enfant d’age préscolaire que la
négligence seule (Milot ef al., 2010), mais uniquement si ces symptdmes €taient rapportés par
I’enseignant (et non par la mere). Ces résultats soutiennent 1’idée avancée plus haut que les
parents négligents ne sont pas toujours en mesure de percevoir adéquatement les besoins et les
signaux de I’enfant (Centre jeunesse de Montréal-Institut universitaire, 2011). Ces résultats
concordent aussi avec les études portant sur I’attachement de Bowlby (1988). Chez les adultes,
I’attachement insécure, divisé en anxiété et en évitement d’attachement, médie la relation entre la
négligence émotionnelle et la dissociation (Kong et al., 2018). Seule 1’anxiété d’attachement
médie la relation entre la dissociation et la négligence physique (Kong et al., 2018). Les résultats
semblent soutenir 1’idée que la négligence vécue durant I’enfance entraine davantage d’insécurité
affective par une source de réconfort imprévisible ou inadéquate, ce qui nuit au développement

des capacités d’autorégulation émotionnelle et comportementale (Milot ef al., 2010).

En ce qui a trait a la troisieme question, des divergences sont observées quant au lien
entre la dissociation chez les personnes négligées durant I’enfance et le développement de
psychopathologies. La dissociation est souvent un facteur d’influence parmi d’autres. Dans
I’étude de Vogel et al. (2011), par exemple, la dissociation ne s’est pas révélée étre la seule
variable impliquée dans la relation entre la négligence et la schizophrénie. La négligence prédit
davantage une symptomatologie post-traumatique et des symptomes négatifs typiques de la
schizophrénie. Vogel ef al. (2011) émettent ’hypothése que les effets sous-jacents a la négligence
durant I’enfance correspondent avec les changements sur les plans cognitif, émotionnel et
comportemental impliqués dans 1’état de stress post-traumatique (incluant la dissociation) et les
symptomes de schizophrénie chronique. Ce constat ouvre la porte a des pistes d’intervention
aupres des personnes ayant vécu de la négligence durant 1’enfance en appuyant 1’idée qu’une
réponse appauvrie aux besoins de base peut contribuer a la dégradation d’aptitudes cognitives,

émotionnelles et sociales (Vogel et al., 2011).
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D’autre part, la dissociation médie la relation entre la négligence émotionnelle et les
comportements suicidaires ou d’automutilation (Nicholls, 2001; Zoruglu et al., 2003). En ce qui a
trait a I’automutilation, la dissociation n’est pas la seule variable médiatrice; un faible sentiment
de connexion émotionnelle positif s’ajoute a la corrélation entre la négligence émotionnelle et la
présence, la fréquence et le nombre de comportements d’automutilation. L’échantillon était
constitué principalement de femmes (Nicholls, 2001). II serait donc intéressant de vérifier si le
genre a un effet d’interaction. Force est de constater que d’autres variables influencent la relation
entre la dissociation et les comportements suicidaires ou de mutilation chez les adultes ayant vécu
de la négligence, car la dissociation et un faible sentiment de connexion émotionnelle expliquent
moins du tiers de la variance de la présence, de la fréquence et du nombre et de ces

comportements.

Par ailleurs, aucun lien significatif n’est observé entre la dissociation et le développement
d’un TCA chez les personnes négligées, bien que des études antérieures montrent une €lévation
de ces troubles dans cette population (Moulton et al., 2015). D’ailleurs, tous types confondus, les
mauvais traitements durant I’enfance sont corrélés a plus de difficultés de régulation
émotionnelle qui, & leur tour, sont corrélées a plus de symptomes dissociatifs et a des TCA plus
séveres. D’autres études sont donc nécessaires pour identifier les mécanismes sous-jacents (effets

indirects) entre les variables de dissociation et de TCA chez les personnes négligées.

Egalement, bien que les personnes ayant vécu de la négligence pendant I’enfance avaient de
plus hauts niveaux de dissociation, aucune différence significative n’est trouvée entre les
pathologies dissociatives (DD), le TSPT complexe et les autres troubles psychiatriques. Cela
differe des travaux antérieurs ou un lien entre les DD et les mauvais traitements médié par la
dissociation a été trouvé (Dorahy et al., 2015). Malgré 1’absence de preuve sur I’influence de la
dissociation dans le développement de dissociation pathologique chez les personnes négligées,
ces résultats suggerent qu’une carence émotionnelle dans I’enfance est associée a des
mécanismes de protection qui peuvent avoir des effets néfastes sur le développement comme sur

la santé mentale sans pour autant étre spécifique a un trouble précis.
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Dans les études retenues pour cet essai, la négligence émotionnelle est davantage étudiée et
associée a la dissociation. Cela suggere que 1’indisponibilité psychologique des figures parentales
et leur difficulté a s’accorder aux signaux de I’enfant sont des aspects de 1I’environnement a
considérer pour prévenir les effets de la négligence. Les enfants ont besoin de se sentir aimés,
d’étre pris en charge et protégés, surtout en jeune age (Bowlby, 1988). L’absence d’une réponse
adéquate peut constituer un stress important. Or, puisque le parent n’est pas présent pour
apprendre a I’enfant a s’autoréguler, I’enfant utilise ses mécanismes d’autorégulation sous-
développés comme la dissociation pour se protéger (Godbout et al., 2018). Ce faisant, cela peut
nuire davantage a son développement. La conscience émotionnelle et le développement d’un sens
de soi cohérent et stable sont essentiels a I’intégration de la mémoire, de 1’identité et des
émotions (Schimmenti et Caretti, 2016). Ainsi, la négligence perturbe le développement en
favorisant la mise en place de stratégies adaptatives moins adaptées et 1’utilisation de ces
stratégies compensatrices perturbe davantage le développement. D’ailleurs, dans 1’étude d’Ethier
et Milot (2009), 34 % des participants de I’échantillon de jeunes négligés ayant 16 ans et plus
affichaient une altération de 1’identité au-dessus du seuil clinique. Ces derniers avaient aussi de
hauts niveaux de symptomes dissociatifs (Ethier et Milot, 2009). Cela est cohérent avec les
résultats qui suggerent une corrélation entre la négligence vécue durant I’enfance et I’émergence
de psychopathologies a I’age adulte, par I’intermédiaire de la dissociation (Nicholls, 2001; Vogel
etal.,2011; Zoruglu et al., 2003). Quant a la négligence physique, bien qu’elle fasse I’objet de
moins d’études, elle semble aussi avoir des effets sur le développement. On doit alors envisager
qu’une carence sur les plans alimentaire, vestimentaire et de logis puisse agir différemment sur le
développement de I’enfant qu’une carence affective malgré 1’inverse énoncé par Cohen ef al.
(2017). Cela est soutenu par I’étude de Vogel et al. (2011) qui observe un lien entre la négligence
physique et les symptomes négatifs de la schizophrénie. Des études portant sur la différence entre
ces deux types de négligence s’averent pertinentes pour clarifier leur contribution relative (si

différence il y a) dans les conséquences traumatiques de la négligence, incluant la dissociation.

Certaines limites méthodologiques sont également a considérer dans le présent essai.

D’abord, il ne s’agit pas d’une recension exhaustive de la documentation. Ainsi, il est possible
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d’envisager qu’un plus grand nombre d’études permettrait de nuancer les résultats ou de les
préciser. De plus, seule une partie des résultats des études est détaillée dans la section

«résultats » (en fonction de la grille d’extraction construite pour 1’essai). En ce sens, les études
ont d’autres résultats qui auraient pu étre pertinents d’analyser, mais dans un souci de concision
et de cohérence avec les trois questions du présent essai, ces résultats ne sont pas abordés. Les
personnes intéressées a en apprendre davantage sur la notion de dissociation et de mauvais
traitements sont invitées a lire les études complétes. Dans un autre ordre d’idée, comme
mentionné précédemment, plus de la moitié des échantillons des articles retenus sont issus d’une
population extérieure a I’ Amérique du Nord (p. ex., Italie, Allemagne). Ils concernent parfois des
groupes précis (p. ex., ¢tudiantes universitaires en psychologie). Ce faisant, les résultats ne sont

pas forcément généralisables a la population québécoise francophone.



Conclusion

Cet essai visait a examiner la maniere dont la dissociation s’exprime chez les personnes
ayant vécu de la négligence pendant I’enfance. Les résultats tendent & montrer un lien entre
I’exposition a la négligence durant I’enfance et les symptomes dissociatifs, particulierement
lorsque les mauvais traitements ont lieu avant 5 ans (Ethier et Milot, 2009). Des variables
médiatrices ont été mises en lumiére, dont I’alexithymie, un faible niveau de théorie de 1’esprit et
la présence de schémas cognitifs (positifs a I’enfance et négatifs a I’age adulte) et I’insécurité
d’attachement. Ces variables peuvent éclairer 1’évaluation des risques et donc fournir des leviers
d’intervention pour prévenir le développement de symptomes traumatiques comme la
dissociation. A son tour, la dissociation s’est avérée avoir un effet indirect dans la relation entre
la négligence durant I’enfance et le développement de psychopathologies a I’age adulte comme la
schizophrénie, les comportements d’automutilation et les comportements suicidaires. Or, dans
ces études, la dissociation €tait souvent mise en interaction avec une autre variable pour expliquer
la variance de ces psychopathologies. Ainsi, davantage d’études devraient étre faites pour mieux
comprendre comment s’exprime la dissociation chez les personnes ayant été négligées durant
I’enfance au Québec. Néanmoins, la corrélation significative entre les symptomes dissociatifs et
les antécédents de négligence apporte un appui empirique a 1’idée que la négligence est aussi
traumatique que les mauvais traitements plus objectivables que sont les abus. Ces résultats ont
des implications cliniques pour le psychoéducateur. L’impact plus important de I’exposition en
bas age réitere la nécessité d’agir de maniére précoce. Il faut donc repenser les services afin de
mettre en place des interventions sensibles au développement, particulierement pour les enfants
ayant vécu de la négligence au préscolaire. Le renforcement de la capacité de lire avec précision
les états mentaux (de soi et d’autrui) et d’étre en contact avec ses émotions s’averent des pistes
d’intervention prometteuses durant I’enfance pour réduire 1’apparition de symptomes aupres des
victimes de négligence et donc pour prévenir I’émergence possible de psychopathologies. La
prise en compte de I’environnement dans lequel I’enfant évolue (qualité de la relation entre le
parent et I’enfant, au-dela du confort physique de base) semble indispensable. En effet, il faut
resituer les difficultés dans le contexte ou elles ont émergé. La personne a des comportements

que nous voulons voir diminuer ou modifier, mais ce n’est pas nécessairement signe
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d’inadaptation. Au contraire, ces personnes ont su, plus jeunes, assurer leur survie. Aujourd’hui,
leurs stratégies ne sont plus optimales, mais elles sont ancrées en eux. Il faut donc tenter de créer
un environnement sécurisant pour leur permettre de développer leurs habiletés cognitives, mais
aussi les accompagner graduellement a les utiliser en situation de stress, les modeler. Cet essai
vient donc ajouter des ¢léments de preuves a la pertinence du psychoéducateur aupres des
personnes ayant vécu de la négligence en raison de sa vision globale et du vécu partagé qui le

caractérisent.
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Appendice
Grilles d’extraction

Grille d’extraction vierge

Reéferences

Pays

Particularités de la population

Age:

- 0-5 ans;
- 6-11 ans;

- 12-18 ans;

- 18 ans et plus.

Objectifs/hypothéses :
- Mesure dans laquelle la dissociation est présente chez les personnes négligées:

- Meédiateurs ou modérateurs entre la négligence et la dissociation;

- Lien entre la dissociation et le développement de psychopathologies chez les personnes ayant
vécu de la négligence a enfance;

- Autres.

Mesures de la négligence
- Questionnaire autorapporté;

- Prise en charge.

- Autres

Mesures de la dissociation
- Child Dissociative Checklist (CDC);

- Dissociative Experience Scale (DES ou A-DES);

- Aufres.

Autres mesures

Groupe(s) témoin(s)

- Autre(s) forme(s) d’abus;

- Non négligés non abusés;

- Autre.

Conclusion
- Mesure dans laquelle 1a dissociation est présente chez les personnes négligées:

- Meédiateurs ou modérateurs entre la négligence et la dissociation;

- Lien entre la dissociation et le développement de psychopathologies chez les personnes ayant
vécu de la négligence a I"enfance;

- Autres.



Grille d’extraction complétée

Références Macfie Sollivan Vonderdm, T Watson — Ethieret  Schimmenti Ice, Valentmo Ehosravi, Miilet 3+ EKong  Vogel Moulten Zorogln Nichell — Derahy
atal, atal, 2018 atal, Mot aral, 2019 atal, 2020 Laurant etal, etal, etal, etal, 2001 atal,
2001 2006 e 2006 2005 2017 = 2008 etal 2010 2018 2011 2013 2003 = 2016
Pa}'s Us4a UsA — Apstralie  Canada Ttalis U=A US4 Iran Qc Corée Allamazue Rovaums- Turque USA et
Uni Canada  Australie
Particularitéz de la Fupu[aﬁun faibla chimique = chniqua faibla chniqua faible climieme climeue étodiamtes  lyedans  clmigue  clinigue
SSE S8E 88E peycho
Age: X X
- -5 ans; X
- 6-11 ams; x X
- 12-18 ang; x X X % %
- 18 ans et plus. x x x X X x x X x x
Objectifs/hypothéses : X x X x X
- Mesure dans laquelle la dissociation est
presente chez les persomnes negligees;
. , L X 4 x 4 X X X x X
- Mediateurs ou modérateurs entre la négligence
et la diszociation;
- Lien entre [a dissociation et le développement * * * * *
de peychopathologies chez les personnes ayant
vécu de Ia néglizence a I"enfance;
X x x x X X X
- Autres.
Mesures de la négligence X ? X x X x x X X x X x X
- Questionnaire autorapports; CTQ CTQ PEI CTQ CTSsPC  CTQ  CTQ CTQ CTQ
- Prise en charge. X ? X X x
- Aufres 7
Mesures de la dissociation 3 x
- Child Dissaciative Checkiist (CDC);
- Dissociative Experience Scale (DES ou A-DES); * X £ * * * = = * * £ =
A PFTED CBCL- x FPS DDI
> S Checklist TRF g
Autres mesures CBCL Diag. EMET, PEL C3T T30Q-83 TSCYC, RAAS BAPS, DERS, Auvtomu- Awtomu PFQ-D,
cliniqua TAS-X0  EMET, vidéo SAMS, EDE-Q tilation  tilation, MEQ
TFL TAE-20 MADRS suicide  PECQ
Groupels) témoin(s) X = = 7 —=— — —_— " = x X X 4 x
- Autre(s) forme(z) d’abus;
- Non négligés, non abusés; = 7 ___ T x — £ x X x
- Awee. o — —_ X X X X
Conclusion X X X X X
- Mesure dans laquelle la dissociation est
prégente chez les personnes nésligées;
- .. - X X : g
- Meédiateurs cu modérateurs entre la négligence X X x ® X X
et la dissociation;
- Lien entre la dissociztion et le développement % X X
de psvchopathologies chez les personnes avant
vécu de la néglizgence a 'enfance;
X X X X

- Antraz



