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Résumé

Les répercussions des antécédents de maltraitance pendant I'’enfance sur la santé psychologique des femmes enceintes sont
bien établies, mais plusieurs autres expériences défavorables demeurent sous-étudiées. L'objectif est d’évaluer la contribution
unique de 33 expériences potentiellement traumatiques a divers marqueurs de fonctionnement psychologique et parental
chez des femmes enceintes. Un échantillon de 2337 femmes enceintes a complété un inventaire de traumatismes interperson-
nels et des questionnaires évaluant différents marqueurs de fonctionnement (symptomes de stress post-traumatique, émotions
désagréables, personnalité, mentalisation et attachement anténatal). Les résultats démontrent que I'exposition a une variété
d’expériences potentiellement traumatiques est fréquente chez les femmes enceintes (4,52 expériences en moyenne). Une
association est observée entre le cumul d’expériences pendant I’enfance ou I'’adolescence et la sévérité des marqueurs de fonc-
tionnement, sous la forme de symptomes de stress post-traumatique plus séveéres, d’un risque accru de vivre des émotions
désagréables, de dysfonctionnements de la personnalité plus importants sur les plans du fonctionnement du soi et interper-
sonnel et d’atteintes de la mentalisation. En considérant simultanément les 33 expériences, 24 démontrent une contribution
unique significative avec au moins un des marqueurs de fonctionnement. Ces résultats appuient I'importance d’inclure un
large spectre d’expériences potentiellement traumatiques dans les pratiques impliquant le dépistage et en recherche scien-
tifique.

Mots-clés : fonctionnement, grossesse, maltraitance, maternité, stress post-traumatique, trauma interpersonnel

Abstract

The negative impact of a history of childhood maltreatment on the psychological health of pregnant women is well estab-
lished, but many other forms of adverse childhood experiences remain understudied. The objective is to assess the unique con-
tribution of 33 potentially traumatic experiences to various markers of psychological and parental functioning in pregnant
women. A sample of 2337 pregnant women completed the Childhood Interpersonal Trauma Inventory and questionnaires
assessing post-traumatic stress symptoms, unpleasant emotions, personality, mentalizing, and antenatal attachment. Partici-
pants reported an average of 4.52 potentially traumatic experiences. Considering simultaneously the 33 experiences, 24 had
a significant unique contribution to at least one of the markers of psychological and parental functioning. Results show that
exposure to a variety of potentially traumatic experiences is common among pregnant women. The accumulation of experi-
ences is associated with more problematic psychological functioning during pregnancy, notably reflected in higher levels of
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post-traumatic stress symptoms, increased experiences of unpleasant emotions, greater severity of personality dysfunctions
affecting self and interpersonal functioning, and impaired mentalization. Most experiences have a unique contribution to
psychological functioning, supporting the importance of including a broad spectrum of potentially traumatic experiences in
practices involving trauma screening and in scientific research. [This is a translation of the French summary provided by the author.]

Key words: functioning, interpersonal trauma, maltreatment, maternity, post-traumatic stress, pregnancy

Introduction

Les traumas psychologiques référent a « une série
d’événements ou un ensemble de circonstances qui sont vé-
cus par une personne comme étant physiquement ou émo-
tionnellement préjudiciables ou mettant sa vie en danger
et qui engendrent des effets négatifs durables touchant son
fonctionnement et son bien-étre psychologique, physique, so-
cial, relationnel, émotionnel ou spirituel » (Traduction libre,
SAMHSA 2014, p.7). Les traumas interpersonnels au cours
de I'enfance (TIE) impliquent quant a eux l’échec de fig-
ures d’attachement ou de personnes significatives a offrir
aux enfants un environnement bienveillant ou sécuritaire
et une réponse adéquate a leurs besoins (Felitti et al. 1998;
Zagaria et al. 2024). Ceux-ci sont susceptibles d’entrainer
des conséquences importantes sur la santé physique et psy-
chologique, a tel point que certains chercheurs avancent que
les traumas interpersonnels, sous la forme d’abus ou de nég-
ligence, représentent le facteur de risque modifiable le plus
important en ce qui a trait aux troubles mentaux (Teicher
et al. 2022). En effet, les TIE sont associés a un risque accru
de psychopathologies (Baldwin et al. 2024; Danielsdottir et
al. 2024), de divers problémes de santé physique (Afifi et al.
2016; Hailes et al. 2019), de difficultés sur le plan du fonc-
tionnement psychosocial (Archer et al. 2017; Labella et al
2018) et de répercussions structurelles et fonctionnelles sur
le cerveau (Teicher et al. 2016). En outre, de nombreuses don-
nées soutiennent un effet cumulatif, ce qui signifie que le
nombre d’expériences distinctes vécues ainsi que la répéti-
tion de ces expériences accroissent le risque de développer
des problémes de santé physique (Afifi et al. 2009; Hughes et
al. 2017) et psychologique (Copeland et al. 2018; Danielsdottir
et al. 2024). Ce constat est d’autant plus alarmant consid-
érant qu’environ le tiers de la population canadienne rap-
porte avoir vécu au moins une expérience de TIE sous la
forme d’abus ou de négligence au cours de leur enfance (Afifi
et al. 2014; Garon-Bissonnette et al. 2022a).

TIE, périnatalité et répercussions
intergénérationnelles

La grossesse représente une période de vulnérabilité ac-
crue qui risque de déclencher ou exacerber des difficultés
psychologiques latentes (Guardino et Schetter 2014; Isaacs
et Andipatin 2020), et ce particuliéerement chez les femmes
enceintes ayant vécu des TIE (Biaggi et al. 2016; Berthelot
et Garon-Bissonnette 2022; Duguay et al. 2025). Chez ces
femmes, le nombre d’expériences traumatiques est asso-
cié a plus de symptomes de stress post-traumatique (Seng
et al. 2008), de symptomes anxiodépressifs (Racine et al
2021a) et un risque accru de cumul de symptomes psychi-
atriques comorbides typiques de différents troubles (trou-
ble de stress post-traumatique, troubles anxieux, dépression

majeure et troubles de la personnalité; Garon-Bissonnette
et al. 2022a). Leurs antécédents de TIE et les symptomes
psychologiques qui peuvent en découler sont susceptibles
d’avoir des répercussions affectant leur expérience de la
maternité et représentent des facteurs de risque pour le
développement de leur enfant. D’abord, les femmes en-
ceintes ayant des antécédents de TIE seraient plus suscep-
tibles que les femmes enceintes sans histoire traumatique
d’avoir une grossesse a risque élevé et de présenter des com-
plications liées a la grossesse (Yampolsky et al. 2010; Roberts
et al. 2013; Racine et al. 2018; Kern et al. 2022). Ensuite,
la sévérité des TIE a été associée a des défis psychologiques
pouvant rendre plus difficile le développement d’un lien af-
fectif avec l'enfant a naitre dés la grossesse, une dimen-
sion explorée a travers le concept d’attachement anténatal
(Berthelot et al. 2020; Brown et al. 2021). En retour, des études
démontrent que la qualité de I'attachement rapporté par les
femmes enceintes envers leur enfant a naitre prédit de fagon
prospective la qualité de I'engagement maternel a la suite de
la naissance de I'’enfant (Berthelot et al. soumis; Siddiqui et
Higglof 2000), le tempérament de 'enfant (Berthelot et al.
soumis; Priel et Besser 2000) et I'expression de comporte-
ments adaptatifs chez 'enfant (Branjerdporn et al. 2022).
Troisiémement, bien que la majorité des meéres ayant vécu
de mauvais traitements au cours de leur enfance ne repro-
duisent pas le cycle de maltraitance (Madigan et al. 2025), les
enfants de meres ayant des antécédents d’abus ou de nég-
ligence dans I’enfance sont jusqu’a trois fois plus a risque
d’étre exposés a des comportements maltraitants (Assink
et al. 2018; van IJzendoorn et al. 2020). Enfin, méme pour
les nombreuses meéres qui parviennent a briser le cycle in-
tergénérationnel de la maltraitance, un risque persiste que
les impacts complexes des TIE vécus au cours de I'enfance
entrainent des répercussions qui perdurent dans le temps et
contribuent a des altérations précoces du développement de
leur enfant. En effet, les enfants de méres ayant un historique
de TIE sont plus susceptibles de présenter des altérations
biologiques (Buss et al. 2017; Moog et al. 2018), comporte-
mentales (Letourneau et al. 2019; Cabecinha-Alati et al. 2021;
Graf et Schechter 2024) et développementales (McDonnell et
Valentino 2016; Folger et al. 2018; Garon-Bissonnette et al.
2022b; Larouche et al. 2025) que les enfants nés de méres sans
histoire traumatique.

Ces trajectoires intergénérationnelles de risque doivent
étre comprises comme le résultat d’'un ensemble de facteurs
complexes, incluant des dimensions contextuelles (p. ex., les
facteurs socioéconomiques), relationnelles (p. ex., la qualité
de 'union parentale, I'attachement et le soutien social), bi-
ologiques/épigénétiques (van Wert et al. 2019) et individuelles
(p. ex., la sévérité et le type d’antécédents de maltraitance, la
santé mentale des meéres; Langevin et al. 2021). Parmi ces di-
mensions, la mentalisation, soit la capacité a réfléchir et com-
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prendre ses comportements et réactions, et ceux des autres,
en termes d’états mentaux (Fonagy et Allison 2012), représen-
terait une voie intéressante pour comprendre les trajectoires
d’adaptation et de vulnérabilité chez les méres ayant vécu des
TIE (Berthelot et al. 2019). En effet, chez les femmes enceintes
ou les meéres ayant vécu des TIE, les probléemes de mentalisa-
tion sont associés a davantage de symptomes psychologiques
(Ensink et al. 2023), a un engagement moindre dans la ma-
ternité (Ensink et al. 2014; Berthelot et al. 2019), a davantage
de difficultés a comprendre les états internes de leur enfant
(Berthelot et Garon-Bissonnette 2024), a des comportements
moins sensibles lorsqu’en interaction avec ce dernier (Ensink
etal. 2016; Borelli et al. 2021), a I’établissement d’une relation
d’attachement meére-enfant insécurisée (Berthelot et al. 2015;
Ensink et al. 2016), et au développement précoce de leur en-
fant (Garon-Bissonnette et al. 2022b).

Abus, négligence et autres formes de TIE

La grande majorité des recherches concernant les con-
séquences des TIE sur la santé physique et psychologique
des meéres ont focalisé sur les antécédents d’abus et de nég-
ligence ou sur les dix expériences adverses de l'enfance
répertoriées dans I’étude originale de Felitti et collabora-
teurs (1998) sur les « Adverse Childhood Experiences » (ACEs).
Ce focus restrictif a suscité au cours des derniéres années
plusieurs critiques (Finkelhor et al. 2015; McLennan et al.
2020; SmithBattle et al. 2021). Effectivement, de nombreuses
autres formes d’expériences potentiellement traumatiques
s’'inscrivent dans la définition des TIE et ont été associées a
des atteintes du fonctionnement psychologique et parental a
I’age adulte. Par exemple, I'intimidation est courante chez les
jeunes (Arseneault 2018) et a été associée de maniére prospec-
tive a une large gamme de conséquences sur la santé men-
tale une fois adulte. Par exemple, des études incluant plus
de 1000 jeunes ont montré que l'intimidation était associée
a un risque plus élevé d’avoir un trouble dépressif ou anx-
ieux (Copeland et al. 2013), de présenter des problémes in-
tériorisés et extériorisés, de devoir recourir a des services en
santé mentale et d’étre hospitalisé pour un motif psychia-
trique (Sigurdson et al. 2015) une fois adulte. L’'intimidation
expliquerait d’ailleurs une part significative de variance de
la détresse psychologique non expliquée par les expériences
d’abus et de négligence (Finkelhor et al. 2015).

Qutre l'intimidation, plusieurs autres TIE ont fait I’objet
de revues systématiques récentes qui démontrent bien leur
répercussion potentielle sur le fonctionnement des enfants
et leur développement ultérieur. Par exemple, ’exposition
a de la violence conjugale a été associée a une multitude de
conséquences psychologiques chez I’enfant (Doroudchi et
al. 2023) et vivre avec un parent dépendant d une substance a
été associé a un niveau de bien-étre inférieur chez I'enfant
(Kuppens et al. 2020). Des altérations importantes dans la re-
lation parent-enfant, comme la parentification (i.e., I'inversion
des roles parent-enfant) et les comportements de surprotection
ou le surcontrole ont été associés a des problémes intériorisés
et extériorisés chez I’enfant (de Roo et al. 2022; Dariotis et al.
2023). L’aliénation parentale, définit comme la réticence ou le
refus d’'un enfant a avoir une relation avec un parent pour
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des raisons illogiques, fausses ou exagérées qui sont induites
ou amplifiées par 'autre parent, est également considérée
comme une forme d’abus par plusieurs auteurs (Harman et
al. 2018). Finalement, le suicide d’'un parent a été associé a un
risque deux fois plus grand de faire une tentative de suicide
et un risque trois fois plus important de mourir par suicide
(Calderaro et al. 2022).

Afin de capturer diverses formes de TIE qui ne sont
généralement pas mesurées par les instruments les plus util-
isés des TIE, dans une optique de dépistage pour une in-
tervention prénatale focalisée sur les traumas interperson-
nels, nous avons développé I'Inventaire des traumatismes inter-
personnels vécus au cours de l'enfance (ITIE), un questionnaire
rétrospectif couvant 33 expériences potentiellement trau-
matiques vécues avant 1’dge de 18 ans. Nous avons pu dé-
montrer une forte association entre le nombre de TIE et
trois indicateurs de santé mentale (symptomes de stress post-
traumatique, anxiodépressifs et dissociatifs) chez les femmes
enceintes (Legendre et al. 2024). Plus important, nous avons
démontré que 16% (n = 407) de notre échantillon ne rap-
portait pas d’abus ou de négligence tel qu’évalué a partir
de l'instrument le plus utilisé dans les études sur les trau-
matismes de I’enfance, le Childhood Trauma Questionnaire
(Bernstein et al. 2003), mais avait vécu d’autres formes de
TIE significatifs selon I'ITIE. En outre, nous avons également
démontré que ces participants présentaient davantage de
difficultés psychologiques en comparaison aux participantes
sans TIE. Ces résultats soutiennent I'importance de consid-
érer un éventail plus large de TIE en recherche et en pratique
afin de limiter le risque de faux négatifs (i.e., I'identification
de certaines personnes comme n’ayant pas été exposées a
des TIE alors qu’elles démontrent un vécu traumatique con-
sidérable). Or, bien que plusieurs des expériences trauma-
tiques identifiées précédemment seraient largement préva-
lentes (Harman et al. 2019; Afifi et al. 2020; Whitten et al.
2024), leur fréquence demeure a clarifier chez les adultes de
la communauté et n’a jamais fait I'objet d’études spécifiques
chez les femmes enceintes. En outre, il demeure incertain si
ces diverses formes d’expériences traumatiques ont une con-
tribution unique aux problémes d’adaptation ou de fonction-
nement impliqués dans les trajectoires intergénérationnelles
des traumas, ou si leur effet vient principalement du fait
qu’elles tendent a étre vécues conjointement avec d’autres
formes de TIE, telles que I’abus et la négligence, ou des fac-
teurs démographiques associés a un historique de TIE et a
leurs répercussions comme le niveau d’éducation (Currie et
Widom 2010).

La présente étude

L’objectif principal de I'étude est d’évaluer la contribution
unique de 33 formes d’expériences potentiellement trauma-
tiques a divers marqueurs de fonctionnement psychologique
ou maternel pouvant indiquer certaines difficultés vécues
par les méres ou un besoin potentiel de soutien. Les mar-
queurs de fonctionnement couvrent les symptomes de stress
post-traumatique, les troubles de la personnalité (dysfonc-
tionnements de soi et fonctionnement interpersonnel), la
présence d’émotions désagréables (p. ex., colere, honte, cul-
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Tableau 1. Caractéristiques démographiques des partici-
pantes (n = 2337).

Age, moyenne (ET) 29,46 (4,31)
Ethnicité, n (%)

Blanche 2205 (94,35%)
Autrefn’a pas répondu 132 (5,65%)
Niveau d’éducation, n (%)

Ftudes secondaires ou moins 213 (9,11%)

Etudes collégiales ou professionnelles (DEC/DEP) 967 (41,38%)

Etudes universitaires 1150 (49,21%)

Autrefn’a pas répondu 7 (0,30%)
Revenu familial annuel, n (%)

64 9995 ou moins 585 (25,03%)
65 000§ - 94 9998 720 (30,81%)
95 0005 ou plus 982 (42,02%)
Autrefn’a pas répondu 50 (2,14%)
Statut, n (%)

Mariée 398 (17,03%)
Union de fait 1832 (78,39%)
Autrefn’a pas répondu 107 (4,58%)

pabilité), I'attachement anténatal et I’hypomentalisation.
L’hypothése est que la plupart des formes de TIE con-
tribueront de fagon unique a au moins un marqueur de fonc-
tionnement, justifiant la pertinence de s’intéresser a un large
spectre d’expériences traumatiques allant au-dela des expéri-
ences d’abus et de négligence ou des 10 principaux ACEs. Un
objectif secondaire consistera a évaluer la distribution des di-
verses formes de TIE au sein de notre large échantillon de
2337 femmes enceintes de la communauté.

Méthodes

Participants et procédures

Deux modalités de recrutement ont été utilisées pour re-
joindre un vaste échantillon de femmes enceintes de la com-
munauté. D’abord, 1009 femmes enceintes ont été recrutées
via le personnel médical des milieux partenaires lors de leur
premier rendez-vous de suivi de grossesse entre avril 2018
et mars 2020. Celles qui ont manifesté leur intérét a par-
ticiper a I’étude ont été contactées au cours du deuxieme
trimestre de grossesse et invitées a remplir des question-
naires en ligne. Ensuite, 1328 femmes enceintes ont été re-
crutées par le biais des médias sociaux, entre le 2 et le 13
avril 2020, pour une étude pourtant sur les conséquences de
la pandémie de COVID-19 sur la parentalité et la santé men-
tale. Les participantes intéressées par I’étude pouvaient ac-
céder directement aux questionnaires en cliquant sur un hy-
perlien. Pour étre incluses dans ’étude, les participantes de-
vaient (1) étre agées de 18 ans ou plus, (2) avoir des compé-
tences suffisantes en frangais pour lire et remplir les instru-
ments d’auto-évaluation et (3) étre enceintes. L’échantillon
final est composé de 2337 participantes dont 1’age moyen est
de 29,46 ans (ET = 4,31; 18-46 ans). Les caractéristiques so-
ciodémographiques sont présentées dans le Tableau 1. Cette

étude a requ I’'approbation éthique des comités d’éthique de
la recherche de I'Université du Québec a Trois-Rivieres (CER-
15-210-07; CER-16-226-10; CER-20-266-10) et du Centre intégré
universitaire de santé et de services sociaux de la Mauricie-et-
Centre-du-Québec (CER-2014-027; CER-2016-016-11). L’étude
suit 'Enoncé de politique des trois conseils du Canada et a
été menée conformément a la Déclaration d’'Helsinki. Toutes
les participantes ont donné leur consentement éclairé préal-
able a leur participation.

Mesures

Expériences potentiellement traumatiques

L’'inventaire des traumatismes interpersonnels vécus au
cours de ’enfance (ITIE; Lemieux et Berthelot 2018) est un
questionnaire auto-rapporté de 33 items qui couvrent une
diversité d’expériences potentiellement traumatiques. Pour
chaque expérience, les participantes doivent indiquer par
« oui » ou « non » si elles considérent que cette expéri-
ence s’applique a leur vécu avant I’ige de 18 ans. A la fin
du questionnaire, les participantes peuvent également indi-
quer les expériences potentiellement traumatiques qui n’ont
pas été couvertes. L'instrument démontre de bonnes qual-
ités psychométriques en utilisant comme référence le Child-
hood Trauma Questionnaire (Bernstein et al. 2003), soit une
bonne sensibilité (entre 65% et 88%) et spécificité (entre 69%
et 90%) pour détecter différentes formes d’abus et de négli-
gence et une bonne validité prédictive pour différents symp-
tomes de santé mentale (r = 0,24 a 0,37; Legendre et al.
2024). Un seuil de quatre expériences ou plus a été déterminé
comme reflétant un niveau significatif de traumas (Legendre
et al. 2024).

Symptomes de stress post-traumatiques

La Post-traumatic Stress Disorder Checklist for DSM-5 (PCL-
5; Wilkins et al. 2011) est un questionnaire auto-rapporté
qui couvre différents symptomes de stress post-traumatique
via 20 items utilisant une échelle de Likert en 5 points al-
lant de 0 (pas du tout) a 4 (toujours). Des études antérieures
ont montré que le PCL-5 présente une bonne cohérence in-
terne, une bonne fidélité test-retest et une bonne validité con-
vergente, tant avec la version originale anglaise qu’avec la
version francgaise (Wilkins et al. 2011; Ashbaugh et al. 2016;
Bovin et al. 2016). Dans cette étude, la cohérence interne était
de @ = 0,92.

Emotions désagréables

Le Positive and Negative Affect Schedule (PANAS; Watson
et al. 1988) est un questionnaire auto-rapporté qui couvre 10
états affectifs agréables (p. ex., excitée, enthousiaste, alerte)
et 10 désagréables (p. ex., fachée, coupable, effrayée). Pour
chaque état affectif, la participante doit indiquer dans quelle
mesure elle se sent de cette fagon en utilisant une échelle
de Likert en 5 points allant de 1 (trés peu ou pas du tout) a
5 (énormément). L’étude originale a permis de confirmer la
structure factorielle et la bonne cohérence interne (Watson
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et al. 1988) et une étude subséquente a montré une bonne
validité convergente avec différentes mesures de dépression
et d’anxiété (Crawford et Henry 2004). Dans cette étude, la
cohérence interne pour l’échelle d’émotions désagréables
(PANAS-N) était de o« = 0,88.

Fonctionnement de la personnalité

L’Echelle de fonctionnement personnel et interperson-
nel (SIFS; Gamache et al. 2019) est un questionnaire auto-
rapporté qui permet d’évaluer les quatre éléments centraux
des troubles de la personnalité selon le modéle dimension-
nel des troubles de la personnalité du DSM-5, soit I'identité,
I’autodirection, I’empathie et I'intimité. L'instrument com-
porte 24 items de type Likert en 5 points allant de 0
(ceci ne me décrit pas du tout) a 4 (ceci me décrit to-
talement; Gamache et al. 2019). La structure factorielle de
I'instrument démontre que les échelles évaluant I'identité
et 'autodirection se regroupent sous le facteur de Fonction-
nement de soi (SIFS-S) alors que les échelles d’empathie et
d’intimité se regroupent sous le facteur de Fonctionnement
interpersonnel (SIFS-I; Gamache et al. 2019). L'instrument
a été développé en frangais puis traduit en anglais et
démontre de bonnes qualités psychométriques (cohérence
interne, fidélité test-retest et validité convergente et dis-
criminante) avec des échantillons clinique et population-
nel (Gamache et al. 2019) et a déja été utilisé aupreés de
femmes enceintes (Gamache et al. 2022). Dans cette étude,
la cohérence interne des échelles Fonctionnement de soi et
Fonctionnement interpersonnel était de ¢ = 0,79 et 0,77
respectivement.

Hypomentalisation

Le Reflective Functioning Questionnaire (RFQ-8; Fonagy
et al. 2016) est un questionnaire auto-rapporté qui permet
d’évaluer les difficultés des participantes a penser a elles-
mémes et aux autres en termes d’états mentaux avec huit
items sur une échelle de Likert en 7 points allant de 1 (pas du
tout d’accord) a 7 (tout a fait d’accord). L'instrument inclut
deux échelles, soit I'Incertitude (RFQ-I) et la Certitude (RFQ-
C) par rapport aux états mentaux. L’échelle d’Incertitude
fait référence a I'hypomentalisation, soit lorsqu’'une per-
sonne montre un manque de connaissances sur ses états
mentaux et s’appuie principalement sur la pensée concréte.
L’échelle de Certitude fait référence a I’hypermentalisation,
soit la tendance de certaines personnes a faire des in-
férences non fondées a propos des états mentaux ou encore
a ne pas reconnaitre le caractére hypothétique et opaque
de ces derniéres (Badoud et al. 2015). Dans la présente
étude, seule I'échelle mesurant I’hypomentalisation a été
utilisée considérant qu’elle présente une meilleure valid-
ité de construit (Miiller et al. 2022). Des études antérieures
ont montré que 1’échelle Incertitude du RFQ-8 présente de
bonnes qualités psychométriques, tant avec la version orig-
inale anglaise qu’avec la version francaise (Badoud et al
2015; Fonagy et al. 2016). Dans cette étude, la cohérence
interne de I’échelle Incertitude des états mentaux était de
a =0,71.
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Attachement anténatal

Le Maternal Antenatal Attachment Scale (MAAS; Condon
1993) est un questionnaire auto-rapporté qui permet
d’évaluer l'attachement envers le feetus avec 19 items sur
une échelle de Likert en 5 points allant de 1 a 5. I'instrument
mesure la qualité de la relation mere-feetus en termes de
pensées, sentiments, attitudes et comportements manifestes
de la mére envers son enfant a naitre. Il est possible de
dégager un score total ainsi que deux sous-échelles, la Qual-
ité de l'attachement et I'Intensité des préoccupations. La
sous-échelle Qualité de I'attachement mesure la qualité de
I’expérience émotionnelle de la meére a I'égard du feetus
comme des sentiments de proximité et de tendresse par
opposition a des sentiments de détachement et d’irritation.
La sous-échelle de I'Intensité des préoccupations mesure le
temps passé a penser au foetus, a lui parler et a le palper et
représente la place occupée par le feetus dans la vie émotion-
nelle de la meére (van Bakel et al. 2013). La bonne cohérence
interne de l'outil a été démontrée dans I'étude originale
(Condon 1993) et la traduction francgaise (Denis et al. 2015).
Dans cette étude, la cohérence interne était de « = 0,81 pour
le score total.

Analyses statistiques

Les analyses ont été réalisées avec le logiciel Statistical
Package for Social Sciences (SPSS), version 24. Nous avons
débuté par évaluer la fréquence d’endossement de chaque
forme de trauma interpersonnel mesuré par I'ITIE et la distri-
bution du cumul de traumas au sein de ’échantillon. Ensuite,
I’association entre le cumul de traumas et les marqueurs de
fonctionnement (PCL-5, PANAS-N, SIFS-S/I, MAAS et RFQ-I) a
été évaluée a I'aide de corrélations partielles en incluant I’age
et le niveau d’éducation comme covariables. Finalement, afin
de répondre a I'objectif principal, cinq régressions multiples
ont été réalisées en incluant simultanément les 33 items de
I'ITIE comme prédicteurs de chacun des marqueurs de fonc-
tionnement comme critére.

Résultats

Fréquence des expériences potentiellement

traumatiques

En moyenne, les participantes ont rapporté avoir vécu 4,5
(ET = 4,98) expériences potentiellement traumatiques. La
grande majorité (79%, n = 1850) rapportait au moins une
expérience, une forte proportion (44%, n = 1022) atteignait
le seuil de trauma définitif (>4) a I'ITIE, et plus du quart
de I’échantillon (26%, n = 615) rapportait au moins sept ex-
périences (Fig. 1). Les items les plus fréquemment endossés
étaient I'intimidation prolongée (39%, n = 908), I'impression
de ne pas étre écoutée ou considérée dans sa famille (29%,
n = 669) et étre témoin de violence verbale entre les par-
ents (27%, n = 627; Fig. 2). A 'opposée, I'item le moins
fréquemment endossé était I'incarcération d’un parent (3%,
n = 62). En controlant pour I'dge, le revenu familial et le
niveau d’éducation, des corrélations statistiquement signi-
ficatives ont été observées entre le nombre d’expériences
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Fig. 1. Distribution de I'accumulation d’expériences potentiellement traumatiques (n = 2337).
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potentiellement traumatiques et les échelles de symptomes
de stress post-traumatique (r = 0,34, p < 0,001), d’émotions
désagréables (r = 0,15, p < 0,001), de dysfonctionnement du
soi (r = 0,20, p < 0,001), de dysfonctionnement interperson-
nel (r = 0,26, p < 0,001) et d’hypomentalisation (r = 0,20,
p < 0,001). Aucune association n’était retrouvée entre les TIE
et I'attachement anténatal (r = 0,007, p = 0,737).

Variance unique expliquée par chaque
événement potentiellement traumatique

Sur les 33 expériences potentiellement traumatiques éval-
uées dans cette étude, prés des trois-quarts (72%, soit 24 ex-
périences distinctes) avaient une contribution unique signi-
ficative a au moins un des indicateurs de fonctionnement psy-
chologique (Tableau 2). Aucune contribution unique aux mar-
queurs de fonctionnement évalués n’a été détectée lorsque
l'effet des autres expériences traumatiques était pris en
compte pour les expériences étroitement liées a la santé men-
tale des proches (i.e., avoir un parent avec un probléme de
santé mentale; tentative de suicide d’un parent; tentative de
suicide d’un proche), les expériences liées a la défavorisation
socioéconomique (manquer de nourriture/porter des véte-
ments sales, vivre en situation de pauvreté importante), étre
témoin de violence verbale entre les parents, l'incarcération
d’un parent, les menaces de violence physique et la percep-
tion d’étre traité(e) comme un partenaire par le parent.

Discussion

L’étude visait a documenter la fréquence de différentes
expériences potentiellement traumatiques et leurs contri-
butions uniques a des marqueurs de fonctionnement psy-
chologique et parental auprés d’'un large échantillon de
femmes enceintes de la communauté. A I'instar des données
canadiennes soulignant que pres d’'une femme sur trois rap-
portait avoir vécu au moins une forme d’abus ou de nég-
ligence au cours de son enfance (Afifi et al. 2014), I’étude
a démontré que l'exposition a des TIE est trés fréquente
chez les femmes enceintes de la communauté, avec une
moyenne supérieure a quatre expériences traumatiques et
une proportion de 44% des femmes atteignant un seuil asso-
cié a une augmentation du risque d’une vingtaine de prob-
lémes de santé physique et psychologique (Hughes et al
2017). En outre, 79% de I'échantillon a rapporté au moins
une expérience traumatique a I'ITIE, ce qui apparait co-
hérent avec le fait qu’'entre 33% et 88% des adultes de la
population générale rapporteraient au moins une forme
d’antécédents de maltraitance ou de dysfonctionnements fa-
miliaux (Hugues et al. 2017) évalués a partir du Questionnaire
d’expériences négatives durant I’enfance (ACEs; Felitti et al.
1998). Bien que chacune des 33 expériences ait été endossée
par un pourcentage de I’échantillon d’au moins 2,7% (ce qui
représente annuellement, prés de 10 000 femmes enceintes
au Canada; Statistique Canada 2023), certaines expériences
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Fig. 2. Fréquences d’endossement des 33 items de I'Inventaire des traumatismes interpersonnels vécus au cours de ’enfance

(ITIE) (n = 2337).
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étaient beaucoup plus fréquentes que les autres, comme
I'intimidation prolongée qui touche plus d’'une femme sur
trois dans notre échantillon. La proportion élevée de femmes
enceintes rapportant plusieurs expériences potentiellement
traumatiques souléve des préoccupations, d’autant plus que
I’'accumulation de ces expériences est liée a certains indi-
cateurs de détresse psychologique, tels que les symptomes
de stress post-traumatique, les émotions désagréables, les
difficultés de la personnalité sur le plan du soi et des re-
lations, ainsi qu’a la capacité a comprendre les états men-
taux soutenant les comportements et les relations. Ces résul-
tats sont cohérents avec ceux d’études antérieures démon-
trant une association entre le cumul de TIE et un risque
plus élevé d’avoir un trouble psychiatrique (Copeland et
al. 2018; Danielsdottir et al. 2024), de présenter des symp-
tdmes anxio-dépressifs (Archer et al. 2017; Copeland et al.
2018), d’avoir des relations sociales de moins bonne qualité
(Copeland et al. 2018) et de vivre du stress parental (Rassart
et al. 2022). Sachant que ces variables ont été associées au
bien-étre et au fonctionnement parental et jouent un role
clé dans les répercussions intergénérationnelles des traumas
(Biaggi et al. 2016; McDonnell et Valentino 2016; Berthelot
et Garon-Bissonnette 2022), les résultats de la présente étude
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ont des implications manifestes pour la recherche et la
pratique.

Les résultats démontrent également que la majorité des TIE
évaluées avait une contribution unique aux marqueurs de
fonctionnement psychologique ou parental, méme lorsque
I'effet des autres expériences traumatiques était considéré,
incluant les expériences d’abus et de négligence. Les associ-
ations de différentes formes d’abus sexuel, d’abus physique
et de négligence parentale avec des altérations du fonction-
nement psychologique (Berthelot et al. 2020; Baldwin et al.
2023) ou parental (Hughes et Cossar 2016; Greene et al. 2020)
sont bien documentées. Cependant, pour plusieurs autres
formes de TIE, a notre connaissance, la présente étude con-
stitue une premiére preuve empirique de leurs associations
spécifiques avec différents marqueurs de fonctionnement.

Ces résultats ont des implications pratiques notables.
D’abord, la forte prévalence d’expériences potentiellement
traumatiques dans notre large échantillon de la communauté
et I’'association entre le cumul de ces expériences et plusieurs
atteintes du fonctionnement sur des marqueurs connus en
tant que facteurs de risque susceptibles d’entraver avec les
capacités parentales et le développement de I'’enfant mettent
en évidence I'importance de s’'intéresser aux traumas psy-
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Tableau 2. Contribution unique (béta) des 33 items de I'Inventaire des traumatismes interpersonnels vécus au cours de
I’enfance (ITIE) aux différents indicateurs de fonctionnement chez les femmes enceintes de la communauté.

PCL-5 PANAS-N SIFS-S SIFS-I MAAS RFQ-I
Items (n =2253) (n = 2279) (n = 2246) (n = 2241) (n =2298) (n = 2246)
Intimidation 0,09%** 0,05* 0,09%** 0,08%** 0,01 0,02
Frappé(e) par un parent —0,05* —0,05* —0,06* 0,03 —0,05* 0,01
Malmené(e) par un jeune 0,06%* 0,04 0,02 0,06 0,01 0,01
Peur d'un membre de la famille 0,07* 0,02 0,02 —0,01 0,03 — 0,04
Parent avec un probléme de santé mentale 0,01 0,03 —0,01 —0,03 —0,02 0,01
Abandon par un parent 0,04* 0,01 0,05* 0,07* —0,03 0,01
Menace d’abandon 0,03 0,01 0,02 0,02 0,01 0,064
Déces d'un parent 0,05* 0,01 0,03 0,03 —0,02 0,01
Tentative de suicide d'un parent 0,02 0,03 0,03 0,01 0,01 —0,03
Tentative de suicide d'un proche 0,06 0,01 0,02 0,03 0,01 0,01
Incarcération d'un parent 0,01 0,02 -0,03 0,01 0,01 0,02
Toxicomaniefalcoolisme d'un parent 0,01 0,03 0,05* 0,04 0,01 0,02
Contacts sexuels avec quelqu'un = 5 ans de plus 0,08%** 0,06 0,06%* 0,08%** 0,03 0,03
Contacts sexuels non désirés 0,06%* 0,05* 0,05* —0,01 0,01 0,01
Exposition i la sexualité ou pornographie —0,02 —0,04* —0,02 0,02 0,01 — 0,04
Dévalorisation par un parent —0,03 —0,06* —0,02 —0,04 0,01 0,01
Menace de violence physique — 0,04 0,03 0,03 0,01 0,01 0,03
Témoin de violence physique entre les parents 0,03 —0,02 0,02 —0,01 0,07** 0,10%**
Témoin de violence verbale entre les parents —0,01 0,02 —0,02 0,02 —0,01 —0,03
Parent trés froid émotionnellement 0,06%* 0,02 0,06* 0,06 —0,06* —0,01
Parent qui pouvait vous bouder 0,06%* 0,07* 0,04 0,02 —0,01 — 0,04
Impression de ne pas étre désiré(e) 0,05* 0,01 0,07** 0,06* 0,01 0,05%
Impression de ne pas étre écouté(e) ou considéré(e) 0,07* 0,05* 0,07** 0,06* —0,03 0,01
Impression que sa vie privée n’était pas respectée 0,05* 0,05* 0,01 0,01 —0,02 0,03
Parent surprotecteur ou tres contrélant 0,06%* 0,03 0,04 0,01 0,05* 0,05%
Mangquer de nourriture/porter des vétements sales —0,02 —0,01 0,01 0,03 — 0,01 —0,03
Situation de pauvreté importante —0,01 0,01 —0,03 0,01 0,02 0,01
Impression qu’on ne s’occupait pas de vous 0,01 —0,03 0,06* 0,05* —0,01 —0,02
Prise en charge d'un parent malade —0,02 0,02 —0,04 —0,03 0,05* 0,01
Ne pas recevoir les soins requis 0,04 0,01 0,04 0,05* 0,03 0,01
Btre traité(e) comme le partenaire d'un parent 0,04 0,01 —0,03 —0,02 —0,01 0,01
Un parent essaie de vous monter contre I’autre —0,03 0,01 —0,03 —0,01 0,05* —0,03
Btre puni(e) de fagon exagérée 0,06%* 0,01 0,01 —0,01 0,01 0,03

Note : Les items en gras montrent une assogiatiuu significative avec au moins une variable externe. PCL-5 = Post-traumatic Stress Disorder Checklist for DSM-5; PANAS-
N = Positive and Negative Affect Schedule-Emotions désagréables; SIFS-5/1 = Self and Interpersonal Functioning Scale-Soi/Interpersonnel; MAAS = Maternal Antenatal
Attachment Scale; RFQ-I = Reflective Functioning Questionnaire-Incertitude des états mentaux.

*p < 0.05. *p < 0.01. **p < 0.001.

chologiques dans les pratiques de promotion de la santé et de
prévention des maladies ainsi que dans les pratiques obstétri-
cales et périnatales de premiére ligne. La grossesse est une
période susceptible de demander beaucoup de ressources et
d’adaptation, et d’autant plus pour les femmes ayant des an-
técédents traumatiques. Cette période sous-tend également
une double vulnérabilité, soit pour la meére et pour I'enfant
a naitre. Ainsi, la grossesse est une période d’opportunité
pour offrir des opportunités de soutien personnalisées aux
femmes ayant une histoire traumatique, lesquelles sont sus-
ceptibles d’avoir des besoins particuliers et de requérir un
accompagnement adapté (Berthelot et al. 2018). Ces soins et
services peuvent prendre deux formes, soit les pratiques sen-
sibles aux traumas et les pratiques centrées sur le trauma.
Les pratiques sensibles aux traumas référent a une maniére

de penser, d’organiser et de structurer les soins de sorte
que les professionnels soient conscients des répercussions
des traumas, soient en mesure de reconnaitre leurs man-
ifestations, adaptent leur pratique et évitent la retrauma-
tisation (Milot et al. 2018). Au Canada, les médecins mon-
trent une perception positive face a ces pratiques (Huartson
et al. 2022) et les premiéres données sur 'implantation de
pratiques sensibles aux traumas dans les soins périnataux
suggerent un effet positif pour I'’enfant a naitre (Racine et
al. 2021b). Les pratiques centrées sur les traumas visent,
quant a elles, a traiter les séquelles liées aux TIE comme les
symptomes de stress post-traumatique et les autres formes
de répercussions des traumas. Un nombre limité de pra-
tiques centrées sur les traumas ou intégrant directement
la notion de traumas sont disponibles pour les femmes en-
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ceintes. Une des rares initiatives allant en ce sens est le
programme STEP (Soutenir la Transition et I'’Engagement
dans la Parentalité; Drouin-Maziade et al. 2019), qui a été
développé au Québec afin de favoriser I’adaptation au cours
de la période périnatale des femmes avec une histoire trau-
matique, de soutenir le développement de leurs enfants, et
de contribuer a interrompre les cycles intergénérationnels
de maltraitance (Berthelot et al. 2018, 2021). Les résul-
tats préliminaires démontrent que ce programme favorise
I’exploration de soi (Berthelot et al. 2022) contribue positive-
ment a la résilience, au bien-étre, a la santé mentale et a la
satisfaction conjugale en cours de grossesse (Berthelot et al.
2021, 2023, 2024).

Deuxiémement, nos résultats a I’effet que plusieurs formes
de traumas, autres que I’abus et la négligence, ont une contri-
bution unique au fonctionnement psychologique et parental
rappellent I'importance de considérer une variété de TIE
dans les pratiques de dépistage et en recherche. En effet,
les résultats démontrent que plusieurs expériences inter-
personnelles potentiellement traumatiques peu étudiées et
considérées dans les pratiques ne devraient pas étre con-
sidérées comme de moindre importance. Ne pas considérer
ces expériences potentiellement traumatiques pourrait en-
trainer des conséquences importantes. D’abord, nos don-
nées suggerent la présence potentielle d'une « contamina-
tion » dans la recherche sur les traumas, ce qui se produit
lorsqu’un participant est inclus dans le groupe témoin (ici :
sans trauma) alors qu’il présente une condition s’apparentant
a celle du groupe expérimental (ici : avec trauma). Ne pas in-
clure dans les mesures des traumas interpersonnels plusieurs
formes d’expériences ayant un effet traumatique diminue
ainsi la puissance des analyses (i.e., la capacité a détecter
statistiquement un effet réellement présent), particuliére-
ment lorsque les analyses s’intéressent a l'effet cumulatif
ou synergique de I'exposition a diverses formes de traumas
ou réalisent des comparaisons de groupe. Ensuite, lorsque
des interventions centrées sur les traumas sont offertes au
sein d’une organisation de service, le fait de ne pas dépis-
ter diverses formes de traumas telles que celles identifiées
dans la présente étude comme ayant une contribution spé-
cifique au fonctionnement psychologique et parental, risque
de priver certaines personnes d’opportunités d’interventions
dont elles auraient pu bénéficier. Les pratiques de dépistage,
lesquelles doivent étre réalisées avec sensibilité, devraient
ainsi couvrir un vaste spectre d’expériences traumatiques. En
somme, nous recommandons que les mesures de dépistage et
les instruments évaluant de fagon rétrospective I’'exposition
aux traumas incluent un large spectre d’expériences po-
tentiellement traumatiques, ce que permettent des instru-
ments tels que le Adverse Childhood Experience Interna-
tional Questionnaire (WHO 2018) et de fagon encore plus
vaste I'ITIE.

Bien que notre objectif soit d’élargir la compréhension des
TIE en incluant un éventail plus large d’expériences, il est
toutefois important de reconnaitre que I'ITIE se concentre
principalement sur les expériences personnelles et interper-
sonnelles au sein de la famille, laissant de c6té de nombreuses
autres variables. En effet, des formes de traumatismes com-
munautaires ou systémiques, telles que le racisme et la dis-

FACETS 10: 1-14 (2025) | dx.doi.org/10.1139/facets-2025-0019

‘ Canadian Science Publishing

crimination, sont largement documentées comme ayant des
effets déléteres sur la santé mentale (Goldsmith et al. 2014;
Matheson et al. 2019; Cénat 2023). De méme, la présente
mesure n’évalue pas le moment d’occurrence des diverses
expériences, leur durée, 'ampleur de I'exposition, ou leur
gravité subjective, alors qu’il est connu que ces caractéris-
tiques influencent la sévérité et la nature des répercussions
(Teicher et Parigger 2015). Egalement, de nombreux facteurs
de protection ou de résilience peuvent atténuer les effets
négatifs des TIE a I'dge adulte (van IJzendoorn et al. 2020;
Racine et al. 2023) ainsi que leurs répercussions intergénéra-
tionnelles (Turgeon et al. 2024) et ne sont pas considérés par
Pinstrument. Ainsi, I'utilisation d’une mesure comme 'ITTE
devrait étre réalisée en complémentarité avec d’autres instru-
ments couvrant ces dimensions (Sawyer et al. 2024). En outre,
en combinant l'utilisation de I'ITIE avec une approche qual-
itative il serait possible de mieux détailler I'’expérience sub-
jective des meéres et la complexité de leur trajectoire.

Points forts et limites

La plus grande force de I'étude est d’avoir considéré un plus
large éventail d’expériences potentiellement traumatiques,
dont plusieurs ne sont pas couvertes par les mesures actuelles
des traumatismes de I’enfance. Ensuite, en recrutant un large
échantillon de femmes enceintes, la présente étude permet
de rendre un portrait représentatif des expériences vécues
par les futures meres de la population québécoise et de dé-
tecter des expériences plus rares et trés peu documentées
dans les écrits scientifiques (p. ex., incarcération, mort et
tentative de suicide d’'un parent, prise en charge d’un par-
ent malade). Finalement, I'étude inclut plusieurs mesures
de fonctionnement psychologique et parental qui perme-
ttent de cibler différentes conséquences, certaines étant
moins visibles et moins documentées (p. ex., hypomental-
isation, attachement anténatal). Néanmoins, il importe de
prendre en considération certaines limites de I’étude. Tout
d’abord, certaines expériences rapportées dans I'ITIE étant
peu fréquentes dans notre échantillon, il est possible que
des associations non-significatives refletent un manque de
puissance statistique, augmentant ainsi le risque d’erreurs
de type II (i.e., ne pas détecter d’association alors qu’il y
en a une). Ensuite, les résultats sont uniquement applica-
bles a I'échantillon recruté pour I'étude, soit des femmes
issues de la communauté majoritairement blanches avec
un niveau d’éducation post-secondaire et un revenu famil-
ial annuel au-dessus de la moyenne canadienne. Dans une
prochaine étude, il sera important d’inclure des femmes avec
une plus grande diversité sur les plans socio-économique, eth-
nique et culturel. Dans le méme ordre d’idée, il sera impor-
tant d’évaluer la fréquence et les répercussions des événe-
ments potentiellement traumatiques auprés d’autres pop-
ulations comme les hommes et diverses populations clin-
iques. Ensuite, alors que l'étude propose d’examiner les
répercussions d’expériences potentiellement traumatiques
survenues au cours de 'enfance, le devis transversal ne
permet pas d’établir de relation de cause a effet. Certes,
une relation temporelle logique s’impose puisque nous sup-
posons que les expériences subies au cours de l’enfance
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ont précédé les difficultés rapportées par les participantes,
mais il est impossible d’établir que ce sont ces expéri-
ences qui en sont la cause. Finalement, I'ITIE évalue les
traumas interpersonnels de maniére rétrospective et auto-
rapportée. Bien que la mesure rétrospective des traumas soit
reconnue comme valide pour étudier les répercussions psy-
chologiques associées, confirmer la présence des différentes
expériences potentiellement traumatiques a I'aide d’'un en-
tretien semi-structuré permettrait de mieux valider la capac-
ité de I'ITIE a fournir un portrait représentatif de I’histoire
traumatique. Il est également essentiel de replacer I'TTIE
dans son contexte de développement. Concu pour dépis-
ter rapidement un large éventail d’expériences potentielle-
ment traumatiques chez les femmes enceintes dans le cadre
de l'offre d’une intervention prénatale centrée sur les trau-
mas de nature interpersonnelle, cet outil ne couvre pas
certains aspects importants—-notamment les traumatismes
raciaux, systémiques et communautaires-ni les dimensions
liées au moment, a la durée, ou a la gravité des expéri-
ences vécues. Il ne permet pas non plus de documenter les
facteurs de protection ou de résilience. Nous recomman-
dons donc d’utiliser I'ITIE en complément d’autres mesures
qui permettent de tenir compte de ces dimensions (Sawyer et
al. 2024).

Conclusion

Cette étude visait a documenter la fréquence de 33 ex-
périences potentiellement traumatiques, dont certaines ne
se retrouvent pas dans les mesures les plus couramment
utilisées, et leurs associations avec des marqueurs de fonc-
tionnement psychologique et parental. L’étude a permis de
montrer que, parmi les femmes enceintes, une forte ma-
jorité rapporte avoir vécu au moins un événement poten-
tiellement traumatique au cours de leur enfance et qu'une
proportion de 44% atteint un seuil de quatre traumas ou
plus. Cette prévalence élevée est trés préoccupante puisque
les résultats, a l'instar de plusieurs études précédentes,
montrent que le cumul d’expériences potentiellement trau-
matiques est associé a des atteintes sur plusieurs indica-
teurs de fonctionnement psychologique. L’étude souligne
également l'importance de considérer une grande diver-
sité d’expériences potentiellement traumatiques puisque la
plupart sont associées a des difficultés psychologiques ou
parentales, méme en contrélant pour l'effet des autres ex-
périences. Cette étude souléve I'importance de fournir un ef-
fort considérable pour capturer plus exhaustivement les TIE
afin de permettre un dépistage plus efficace dans les soins
cliniques et réduire le risque de biais en recherche scien-
tifique. Une prochaine étape sera de cibler les facteurs de pro-
tection qui permettent d’expliquer un fonctionnement psy-
chologique et parental préservés chez les femmes qui rappor-
tent une histoire traumatique.
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