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Sommaire
L’objectif de la présente étude était d’évaluer des enfants négligés a 1’aide d’une batterie
de tests neuropsychologiques standardisée afin d’établir des profils cognitifs. Pour ce
faire, 143 enfants 4gés entre 6 et 12 ans recrutés au Centre Jeunesse Mauricie-Centre du
Québec ont été évalués. Sur I’échantillon total, 94 avaient subi de la négligence
accompagnée d’abus physique et 49 avaient vécu une situation de négligence seulement.
Les participants provenaient globalement de milieux socio-économiques faibles. Les
déficits cognitifs ont été identifiés par I’évaluation des fonctions d’inhibition motrice,
d’auto-régulation, de langage réceptif, de fluidité verbale, de mémoire visuelle, de
mémoire verbale, de planification, de résolution de problémes, d’abstraction et des
fonctions exécutives intégrées. Des analyses de regroupement ont été utilisées afin
d’identifier les groupes d’appartenance selon le profil cognitif de I’enfant. Les résultats
ont démontré la présence de cinq profils neuropsychologiques distincts. Ainsi, la
présente recherche a permis d’approfondir le lien existant entre négligence et
développement cognitif. Dans cet ordre d’idées, les liens avec certains modéles
théoriques dont I’impact du stress sur le développement cérébral, le traumatisme
relationnel, la théorie des troubles de la personnalité et la résilience, ont été approfondis.
Enfin, certains modeles et principes d’intervention ont ét¢ proposés afin de prévenir et
de rééduquer les difficultés cognitives des enfants négligés en fonction des particularités

de leurs profils.
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Introduction



Les études antérieures démontrent que la maltraitance (abus physique, abus
sexuel, violence psychologique ou négligence) est associée a des déficits cognitifs,
psychologiques et académiques chez les enfants qui en sont victimes (Cicchetti &
Manly, 2001; De Bellis, 2001; Eckenrode, Laird & Doris, 1993; Gaudin, 1999; Glaser,
2000; Kinard, 1999; Trickett & McBride-Chang, 1995). Bien qu’un lien entre la
maltraitance et la présence d’anomalies neurodéveloppementales soit fortement suggéré
(pour des revues voir De Bellis, 2005; Glaser, 2000; Van der Kolk, 2003), trés peu
d’études neuropsychologiques exhaustives ont été effectuées auprés d’enfants maltraités
(voir Watts-English, Fortson, Gibler, Hooper, & De Bellis, 2006 pour une revue). Chez
’enfant spécifiquement négligé, les études neuropsychologiques sont encore plus rares.
Etant donné que la négligence représente le type le plus fréquent de maltraitance
(Trocmé et al., 2001) et que trés peu de données neuropsychologiques existent & son
¢gard, I’objectif principal de cette étude était d’évaluer des enfants négligés a 1’aide

d’une batterie composée d’un large éventail de tests neuropsychologiques standardisés.

Les études en négligence soutiennent que la population d’enfants touchés par
cette problématique est caractérisée par une certaine hétérogénéité interindividuelle
(Cicchetti & Barnett, 1991), c’est-a-dire que ces enfants présentent des profils variables.
Cette hétérogénéité est étroitement liée au type de sévices impliqués, mais d’autres
facteurs contribuent également aux profils psychologiques et neuropsychologiques
défavorables (De Bellis, 2005). Dans ce contexte, le but de I’étude est de documenter

’hétérogénéité des tableaux neuropsychologiques des enfants négligés en dressant des



profils cognitifs plutdt que de décrire ces différents facteurs ou d’examiner leur impact
potentiel. Compte tenu du fait que des facteurs autres que le type de sévices contribuent
aux dysfonctions cognitives, il apparait justifié de ne pas limiter I’étude de la négligence
en fonction de cette variable. L’aspect novateur de la recherche est donc d’établir des
profils cognitifs chez des enfants négligés sans égard a la présence d’abus physique en
utilisant I’analyse de regroupement. Une approche par déficits pourra conduire & une
meilleure connaissance des domaines cognitifs contribuant aux difficultés des enfants

négligés.

Une fois les profils établis par les analyses de regroupement, 1’étude tentera de
vérifier si, tel que démontré antérieurement, les enfants victimes de négligence et d’abus
présentent des portraits plus graves que les enfants négligés sans abus physique. Pour ce
faire, des analyses de variance seront conduites. D’autres analyses statistiques
permettront de vérifier la maniere dont le genre, I’4ge, la scolarité, le fonctionnement

intellectuel et le niveau socio-économique des sujets contribuent aux profils.

Le présent document comprend trois sections. La premicre section expose la
problématique générale et vise a approfondir les différentes thématiques pertinentes a la
recherche. Dans un premier temps, I’abus physique et la négligence seront définis. Les
études antérieures s’intéressant aux déficits neuropsychologiques associés a la
maltraitance et la négligence seront décrites afin de faire le point sur 1’état actuel des

connaissances dans le domaine. Leurs limites seront aussi soulevées. Par la suite, pour



étayer la problématique, les facteurs, autres que la négligence, qui influencent le
développement cognitif seront décrits. A la lumiére de ces données et des
questionnements qui seront soulevés, les objectifs et hypotheses de recherches seront

précisés.

La deuxi¢me partie comprend ’article soumis dans le cadre de la these. Ce
dernier comporte I’introduction, la méthode, les résultats et la discussion. Enfin, la
troisiéme section constitue une seconde discussion plus étendue sur le sujet. La

conclusion ainsi que la liste des références et des appendices sont présentés a la fin.

Définitions
L’abus physique et la négligence sont définis plus bas pour aider le lecteur a

conceptualiser la problématique directement concernée par 1’étude.

Définition de I’abus physique

Selon Ethier, Lacharité, & Gagnier (1994), I’abus physique se caractérise par des
actes volontaires ou involontaires d’assaut et d’agression physique vis-a-vis de I’enfant.
Dans un méme ordre d’idées, Trocmé et ses collaborateurs (2001), suggérent trois types
de violence physique, soit I’acte de secouer un bébé, la punition excessive et toutes
autres formes de violence physique dirigées vers I’enfant. Cette derniére catégorie se
distingue de la catégorie «punition excessive», puisqu’elle ne comprend pas de contexte

punitif lorsque le geste violent est posé.



Définition de la négligence

La négligence se définit comme étant 1’échec chronique du parent a répondre aux
besoins de son enfant sur les plans de la santé, de I’hygiéne, de la protection, de
I’éducation ou des émotions. Ainsi, la négligence serait caractérisée par 1’absence de
comportements bénéfiques a I’enfant plutdét que par la présence de conduites parentales
néfastes (Ethier et al., 1999). Dans un méme ordre d’idées, la négligence renvoie a
divers sévices ou situations dans lesquelles la sécurité ou le développement de I’enfant
est compromis par un manque d’attention ou de protection de la part de la personne qui
en prend soin (Trocmé et al., 2001). Ces mémes auteurs suggérent huit formes de
négligence : défaut de superviser ou de protéger entrainant des sévices physiques, défaut
de superviser ou de protéger entrainant des abus sexuels, négligence physique,
négligence sur le plan médical, défaut de procurer des soins en cas de probléme mental,
affectif ou développemental, attitude permissive a 1’égard d’un comportement
mésadapté ou criminel, abandon ou refus d’assurer la garde et négligence sur le plan de

1’éducation.

La négligence constitue un sous-type de maltraitance. L.a maltraitance inclut
également I’abus physique, I’abus sexuel et la violence psychologique (Trocmé et al.
2001). Dans leur étude intitulée «Etude canadienne sur l'incidence des signalements de
cas de violence et de négligence envers les enfantsy, Trocmé et al. (2001) estiment que

la catégorie négligence est le motif d’enquéte le plus fréquent dans une proportion de



40%, alors que la catégorie violence physique occupe la deuxieme position dans une
proportion de 31% des enquétes menées. Bien que la négligence soit la forme la plus
fréquente de maltraitance, elle est aussi la moins étudiée empiriquement (De Bellis,
2005). Peu d’études ont documenté les impacts de la négligence sur le développement
cognitif des enfants. Les études neuropsychologiques exhaustives sont encore plus rares,
tel que démontré dans la section suivante qui vise a répertorier les recherches antérieures

dans le domaine de la négligence.

Négligence et études antérieures sur le développement cognitif
Etant donné que peu d’études ont été réalisées chez les enfants uniquement
négligés, la section qui suit décrira les recherches antérieures dans le domaine de la
maltraitance en général. Ces études ont surtout observé des déficits chez les enfants
maltraités en s’intéressant au développement, a I’intelligence, au langage et au
fonctionnement scolaire général. Quelques recherches sont aussi disponibles dans le

domaine de la neuropsychologie.

Pour ce qui est du développement, Kendirgi et Jourdan Jonescu (1998) ont
retrouvé des retards de croissance chez un échantillon d’enfants négligés ou vivant une
situation de mauvais de traitement. Ces résultats vont dans le sens de ceux d’Erickson,
Egeland et Pianta (1989), qui avaient documenté précédemment un retard
développemental chez des enfants de 24 mois victimes d’abus physique. Flaherty et

Weiss (1990) ont aussi rapporté des retards de croissances li€s a la négligence. Lorsque



ces enfants sont comparés a une cohorte d’enfants témoins, des retards ou des troubles
sur le plan moteur ou psychomoteur sont aussi rapportés (Dietrich, Starr, & Weisfeld,
1983; Palacio-Quintin & Jourdan-Ionescu, 1994; Prasad, Kramer & Ewing-Cobbs, 2005;

Tarter, Hegedus, Winsten, & Alterman, 1984).

Sur le plan de I’intelligence, une diminution du fonctionnement intellectuel a été
largement documentée (Barahal, Watermen, & Martin, 1981; Carrey, Butter, Persinger,
& Bialik, 1995; Gowen, 1993; Rogeness, Amrung, Macedo, Harris, & Fisher, 1986;
Trickett, 1993; Urquiza, Witz, Peterson, & Singer, 1994). Ces résultats sont soutenus par
Erickson et al. (1989) qui, a I’aide du WPPSI, ont retrouvé un rendement intellectuel
plus faible chez des enfants de six ans victimes d’abus physique et négligés. Plus
précisément, Pugh et al. (1997) ont identifié des quotients intellectuels de 10 points
inférieurs chez 246 enfants abusés et négligés (M=6.94 ans) alors que Hoffman-Plotkin
et Twentyman (1984) ont retrouvé des quotients intellectuels de 20 points inférieurs
chez des enfants maltraités 4gés entre 3 et 9 ans en comparaison a une cohorte d’enfants
témoins. D’autres auteurs ont obtenu des résultats significativement plus bas a différents
sous-tests verbaux d’intelligence (Palacio-Quintin & Jourdan-lonescu, 1994) ou a des
sous-tests verbaux et non verbaux (Oates & Peacock, 1984). Toutefois, ces études ne
permettent pas de documenter des lacunes plus précises a certaines aptitudes qui seraient
sous-jacentes aux tests.

Sur le plan du langage, un déficit au niveau réceptif a été documenté chez des

enfants victimes d’abus physique (Perry, Doran, & Wells, 1983). Des troubles au niveau



expressif ont aussi été rapportés (Coster & Cicchetti, 1993; Coster, Gersten, Beeghly, &
Cicchetti, 1989). D’autres auteurs ont rapporté que les enfants négligés présentaient des
difficultés encore plus importantes que les eﬁfants abusés physiquement (Augoustinos,
1987; Katz, 1992). La compréhension verbale serait également plus affectée chez les
enfants séverement négligés comparativement aux enfants abusés physiquement ou
victimes de formes moins graves de négligence (Law & Conway, 1992). D’autres études
rapportent des atteintes dans plus d’une sphére du langage ou un développement cognitif
sous optimal a I’4ge d’entrée a I’école chez les enfants maltraités en général (Allen &
Oliver, 1982; Culp et al., 1991; Fox, Long, & Langlois, 1988; Friedrich, Einbender, &
Luecke, 1983; Perez & Widom, 1994; Prasad et al, 2005; Strathearn, Gray,

O’Callaghan, & Wood, 2001; Sylvestre & M¢érette, 2010).

Au niveau scolaire, d’autres études documentent les habiletés cognitives et
académiques chez des échantillons d’enfants négligés avec abus physique. Ces enfants
obtiennent de mauvais résultats scolaires aux bulletins, manifestent des retards scolaires
ou ont un taux de redoublement plus élevé (Eckenrode et al., 1993; Hoffman-Plotkin et
al., 1984; Kendall-Tackett & Eckenrode, 1996; Kinard, 1999; Rowe & Eckenrode, 1999;
Shonk & Cicchetti, 2001; Veltman & Browne, 2001; Wodarski, Kurtz, Gaudin, &
Howing, 1990; Zolotor et al., 1999). Une corrélation négative est €galement retrouvée
entre I’exposition a la violence domestique et les habiletés cognitives ainsi que la
performance scolaire (Huth-Bocks, Levendosky, & Semel, 2001; Koenen, Moffitt,

Caspi, Taylor, & Purcell, 2003; Kolbo, Blakely, & Engleman, 1996). Encore une fois, la



négligence serait plus dommageable que 1’abus physique puisque des auteurs ont
rapporté des troubles et des retards scolaires encore plus importants chez les enfants
négligés comparativement aux enfants abusés physiquement (Eckenrode et al., 1993;

Wodarski, Kurtz, Gaudin, & Howing, 1990).

Quelques ¢études empiriques utilisant une approche neuropsychologique pour
étudier les déficits cognitifs associés a la condition de la maltraitance ont également été
répertoriées. Frankel, Boetch et Harmon (2000) se sont intéressés au rendement de 40
de ces enfants sur le WPPSI-R. Des résultats plus élevés que la moyenne ont été
rapportés au test /mages a compléter, ce qui pourrait s’expliquer par I’hypervigilance ou
un stress post-traumatique. Une autre recherche réalisée avec une cohorte d’enfants
victimes d’abus sexuel rapporte un déficit au niveau des fonctions cognitives
supérieures, notamment la pensée abstraite (Palmer et al.,, 1999). En contrepartie,
lorsque ces enfants ont été comparés a 20 enfants témoins, ils ne présentaient pas de
difficultés sur le plan des fonctions mnésiques. Broomand (2003) s’est intéressée a
’association entre 1’abus physique et le développement des fonctions exécutives en
mesurant I’abstraction, la fluidité¢ verbale, la fluidité graphique, la flexibilité (mesurée
par le California Trail Making Test et le Wisconsin Card Sorting Test) et la planification
chez 30 enfants abusés physiquement dgés entre 8 et 12 ans. Cet échantillon a été
comparé a 30 enfants équivalents pour 1’age. Des résultats plus faibles aux plans de la
fluidité verbale, de la fluidité graphique et de la flexibilité cognitive (utilisant le

California Trail Making Test seulement) sont rapportés chez ces enfants. Toutefois, le
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nombre de sujets restreint n’offre pas suffisamment de puissance statistique pour
permettre de confirmer des différences significatives a d’autres égards (flexibilité
cognitive mesurée par le WCST, planification). Egalement, pour plusieurs sujets du
groupe d’enfants ayant subi de I’abus physique, d’autres types de maltraitance étaient
soupgonnés (abus sexuel, négligence), ce qui limite la portée des résultats en regard de

I’abus physique.

D’autres études neuropsychologiques ont observé des difficultés chez les enfants
maltraités qui présentaient en co-morbidité certains troubles mentaux ou
développementaux (p.ex. le Syndrome de Stress Post-Traumatique, SSPT; le Trouble
Déficitaire de 1’Attention/Hyperactivité, TDAH; la déficience intellectuelle, D.I.; le
Trouble des conduites et d’agressivité; Cicchetti & Rogosch, 2001; Cicchetti & Toth,
1995; Connors, Doerfler, Volungis, Steingard, & Melloni, 2003; Famularo, Kinscherff,
& Fenton, 1992; Widom, DuMont, & Czaja, 2007). Par exemple, Beers et De Bellis
(2002) ont démontré des déficits significatifs de vigilance (Digit Vigilance Test),
d’inhibition cognitive (Stroop task, color/word condition), de fluidité verbale (animal
naming, COWAT) et des fonctions exécutives (nombre de catégories, WCST) chez 14
enfants maltraités et atteints d’un SSPT comparativement a 15 enfants non maltraités de
niveau socio-démographique similaire. La maltraitance pouvait inclure de 1’abus sexuel,
de la négligence ou d’avoir été témoins de violence familiale. Certains enfants
présentaient également une condition psychiatrique en comorbidité (trouble dépressif

n=5, trouble dysthymique n=2, anxiét¢ de séparation n=2, trouble oppositionnel avec
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provocation n=6 et trouble du déficit de D’attention avec hyperactivité¢/impulsivité,
prédominance de I’inattention n=1). Ces résultats, bien qu’ils soient intéressants sur le
plan clinique, ne permettent pas de préciser si les lacunes sur le plan
neuropsychologique sont attribuables a la maltraitance, a 1’anxiété associée au SSPT ou
aux autres diagnostics psychiatriques en co-morbidité. D’autres auteurs ont rapporté un
fonctionnement cognitif plus faible chez un échantillon d’enfants typiquement négligés
(avec ou sans SSPT) en utilisant le NEPSY. Tous les domaines mesurés par cet
instrument étaient déficitaires (attention et fonctions exécutives, langage, mémoire et
apprentissage, fonctions visuospatiales et sensorimotrices). A I’intérieur de leur
échantillon, les enfants ayant un diagnostic comorbide de SSPT ont obtenu des résultats
encore plus faibles aux plans de I’attention, des fonctions exécutives et des fonctions
viusospatiales (De Bellis et al., 2003). Encore plus récemment, De Bellis, Hooper, Spratt
& Woolley (2009) ont mesuré I’intelligence, le rendement académique (lecture et
mathématiques) et d’autres fonctions cognitives (motricité fine, langage, aptitudes
visuospatiales, mémoire et fonctions exécutives) aupres de deux sous-groupes d’enfants
négligés (avec ou sans SSPT associé). Ces enfants ont ét€¢ comparés a un échantillon
controle. Dans I’ensemble, les enfants négligés ont obtenu des rendements inférieurs aux
enfants du groupe contrdle concernant les fonctions cognitives et le rendement
académique. Fgalement, des faiblesses aux plans intellectuel, cognitif et académique
sont soulevées de maniere plus importante chez les enfants qui présentent davantage de

symptomes associés au SSPT.
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Des troubles neuropsychologiques associés au TDAH (Barkley, 1997,
Pennington, 2005; Nigg, 2005; Sonuga-Barke, 2005) sont aussi relevés parmi les profils
liés a la maltraitance. Par exemple, Shields et Cicchetti (1998) ont investigué les
capacités d’attention chez un échantillon d’enfants maltraités qui participaient a un camp
d’été. Ces enfants étaient plus distraits et moins concentrés que les enfants non
maltraités. On sait également que des déficits de vigilance et d’inhibition
comportementale peuvent étre observés chez des victimes d’abus physique ou sexuel
(Navalta, Polcari, Webster, Boghossian, & Teicher, 2006; Van Voorhees & Scarpa,
2004). D’autres enfants démontrent a I’inverse des comportements d’hypervigilance en
lien avec la présence de stress, ce qui affecte a la baisse les capacités d’attention
sélective et divisée (Rieder & Cichetti, 1989; Rogosch, Cicchetti, & Aber, 1995). Des
difficultés de mémoire sont aussi associées a certains enfants maltraités (Howe,
Cicchetti, Toth, & Cerrito, 2004; Howe, Toth, & Cicchetti, 2006). Dans I’ensemble, cela
contribue a démontrer que la maltraitance n’affecte pas le développement des enfants de

fagon identique.

De son c6té, Nolin (2004) a observé des déficits des fonctions exécutives
(planification, inhibition, attention auditive) chez un échantillon de 113 enfants négligés
en comparaison a une cohorte d’enfants témoins. Ces résultats suggerent que les déficits
ne sont pas tous les mémes selon le type de sévices subis. En effet, il semble que les
déficits des enfants négligés sans abus physique couvre un ensemble relativement

restreint de domaines cognitifs déficitaires (dextérité manuelle, attention auditive,
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fonctions visuo-graphiques et langage). Les déficits des enfants négligés avec abus
physique impliquaient une plus vaste étendue de fonctions déficitaires.
Comparativement aux enfants témoins, ils présentaient des déficits aux plans suivants :
attention visuelle et auditive, mémoire et apprentissage en modalité verbale, mémoire de
travail, fonctions visuo-graphiques, langage, fonctions exécutives et fonctions
intellectuelles. Ces nuances entre les deux portraits neuropsychologiques permettent de
proposer un gradient d’atteinte proportionnel a la gravité de la maltraitance. En effet, les
enfants négligés avec abus physique vivraient dans des environnements encore plus
néfastes que ceux vivant dans des conditions ou seule la négligence était présente
(Nolin, 2004). Ces résultats vont dans le méme sens que les propos de Glaser (2000) qui
soutient que la négligence aura un effet différent sur le développement selon la nature
des sévices. Cet effet « cumulatif » des types de maltraitance, qui est surtout documenté
au plan de la psychopathologie (p.ex. Finkelhor, Ormrod, Turner, & Hamby, 2005; Kim,
Cicchetti, Rogosch, & Manly, 2009; Turner, Finkelhor, & Ormrod, 2006), pourrait donc
¢galement toucher le développement cognitif des victimes. Par contre, les différences
statistiques qui sont soulevées entre les deux groupes dans I’étude de Nolin (2004) ne
signifient pas que tous les enfants de ce groupe posseédent des faiblesses cognitives.
Egalement, I’interprétation des résultats doit considérer le fait que d’autres diagnostics
peuvent cohabiter avec la maltraitance. En ce sens, de nombreux aspects peuvent étre

évoqués pour expliquer les déficits cognitifs de ces enfants.
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Dans une autre recherche, Nolin & Ethier (2007) ont tenté de distinguer des
portraits cognitifs selon le type de sévices dont les enfants étaient victimes, soit la
négligence avec ou sans abus physique. Les enfants victimes de négligence avec abus
physique présentaient généralement une plus grande étendue de déficits cognitifs
lorsqu’ils étaient comparés a des enfants négligés sans abus physique. Toutefois, leurs
résultats suggerent que le type de sévices ne suffit pas a prédire le tableau
neuropsychologique des enfants. En effet, il a été observé qu’a I’intérieur d’un méme
groupe (ex : négligence sans abus physique), certains enfants obtenaient un portrait
neuropsychologique différent du reste du groupe. Par exemple, sur le plan cognitif, des
enfants négligés sans abus physique se comportaient comme des enfants négligés avec
abus. Ainsi, méme en présence d’expériences similaires de maltraitance, ce phénomene
n’affecte pas tous les enfants de la méme maniére (Cicchetti & Toth, 2000), appuyant
I’idée d’hétérogénéité individuelle. Nolin & Ethier (2007) ont également observé que
certains enfants négligés performaient a I’intérieur des moyennes normatives. Le
rendement €tait méme supérieur pour certaines fonctions cognitives. Ainsi, certains
enfants maltraités auraient des capacités cognitives au moins comparables a celles des
groupes témoins, appuyant notamment I’idée de résilience que pourraient développer
certains enfants face aux sévices subis (Cicchetti, Rogosch, Lynch, & Holt, 1993; Porter,

Lawson, & Bigler; 2005; Watts-English, Fortson, Gibler, Hooper, & De Bellis, 2006).

Ce dernier fait est également soutenu par 1’étude de Nolin, Banville, & Michallet

(2007) qui ont comparé 27 enfants négligés sans abus physique a des sujets controles.
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Un premier groupe contrdle était apparié¢ selon le genre, 1’age et le niveau socio-
économique (NSE faible), alors que le second groupe provenait de milieux socio-
économiques moyens et élevés. L’évaluation neuropsychologique comprenait
I’attention, I’intégration visuo-motrice, la mémoire et [’apprentissage, le langage et les
fonctions exécutives. Les enfants négligés ont obtenu de plus faibles résultats aux plans
de D’attention et de I’intégration visuo-motrice comparativement aux deux groupes
contrdles. Les enfants négligés et le groupe contrdle dont le NSE était faible ont obtenu
de plus faibles résultats que le groupe contrdle dont le NSE était moyen/élevé aux plans
de I’attention et du langage. L’apprentissage verbal et la planification étaient
significativement plus élevés chez les enfants négligés et ceux dont le NSE était
moyen/élevé comparativement aux enfants provenant de milieux socio-économiques
faibles. Ces résultats supportent 1’hétérogénéité des profils chez les enfants négligés ou
de milieux socio-économiques différents. Ils démontrent également que certains enfants

négligés développent des aptitudes cognitives adéquates.

Limites des études antérieures
Considérant les limites qui ont été présentées dans la section précédente, des
lacunes plus générales peuvent étre soulevées. Dans I’ensemble, les résultats des études
précédentes démontrent que la maltraitance est associée a des déficits cognitifs
variables. Cependant, ces résultats divergent notablement d’une étude a 1’autre lorsque
I’on considére individuellement les tests utilisés ou les fonctions cognitives examinées.

Par ailleurs, rares sont les études neuropsychologiques qui comportent un examen
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complet des participants, ce qui justifie de poursuivre la recherche en élargissant
I’éventail de fonctions cognitives, dont les fonctions exécutives, le langage, la mémoire,
’apprentissage, les habiletés visuospatiales, le fonctionnement sensorimoteur, etc.

(Denkla, 1994).

Sur un autre point, les études précédentes ont privilégié la comparaison de sous-
groupes en fonction du type de maltraitance (ex. négligence avec ou sans abus
physique), ce qui souléve certains questionnements. Entre autres, cette approche fait en
sorte de diminuer la taille des échantillons et, conséquemment, peut contribuer a réduire

la taille des effets.

Par ailleurs, une étude de Higgins (2004) a démontré que le degré de maltraitance
(chronicité, sévérite) était un meilleur prédicteur des difficultés d’ajustement des enfants
maltraités que le type de maltraitance lui-méme, suggérant que cette variable ne suffit
pas a déterminer les portraits subséquents. Egalement, les résultats des études antérieures
suggerent qu’en plus du type de maltraitance, d’autres facteurs contribuent aux portraits
neuropsychologiques défavorables (De Bellis, 2005). Les comparaisons de sous-groupes
permettent donc de documenter certains déficits cognitifs associés a la maltraitance,
mais cette approche comporte des lacunes si I’on considére, entre autres, que différents
types de sévices peuvent coexister sans que ce soit un fait établi (Cicchetti et al., 1991;
Finkelhor et al., 2005; Lau et al., 2005; Pears, Kim, & Fisher, 2008), que d’autres

diagnostics cohabitent avec la maltraitance (ex. TDAH, SSPT) et que certains enfants ne
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présentent pas de déficits apparents aux tests. Une plus grande attention devrait étre
portée envers ces enfants maltraités qui performent bien malgré tout. Dans le méme
ordre d’idées, plusieurs autres facteurs interagissent avec la négligence et contribuent a
expliquer la grande hétérogénéité des tableaux neuropsychologiques parmi les enfants
maltraités (Cicchetti et Toth, 2000; Crouch & Milner, 1993; De Bellis, 2005). 11 faut
notamment tenir compte des facteurs de risque traditionnellement associés aux retards
neurodéveloppementaux et cognitifs qui peuvent cohabiter avec la maltraitance. Bien
que la présente recherche ne cherche pas a départager ou a estimer I’impact de chacun de
ces facteurs d’influence, la prochaine section vise a documenter certains de ces facteurs

afin de faire ressortir la complexité du lien entre maltraitance et cognition.

Maltraitance et facteurs influengant le développement cognitif
Parmi les facteurs qui influencent le développement des fonctions cognitives, la
maturation cérébrale (et les périodes sensibles), le stress et I’impact du milieu socio-
économique seront abordés puisqu’ils sont largement décrits dans la littérature. Leur lien
avec la négligence sera documenté. Ensuite, d’autres facteurs (individuels, familiaux ou
environnementaux), souvent associés a la négligence, seront brievement décrits a titre

d’exemples d’influences sur le développement cognitif.
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La maturation cérébrale et les « périodes sensibles »

La période de maturation du cerveau s’étend de la période prénatale a la fin de
’adolescence et est tributaire de I’expérience de I’individu avec I’environnement.
Durant les deux premiéres années de vie, la croissance accélérée du cerveau permet le
développement des systémes neuronaux qui se traduit par la prolifération et la
surproduction d’axones, de dendrites et de synapses dans les différentes régions du
cerveau. Toutefois, en fonction de [I’expérience avec I’environnement, certaines
connexions survivront et d’autres vont disparaitre, par un processus d’€élimination
sélective (Singer, 1995). Cette progression neuronale rendue possible par I’établissement
et le raffinement des connexions est le reflet de la maturation cérébrale. 11 existe des
liens possibles entre certains changements neuroanatomiques et le développement
cognitif. Par exemple, I’augmentation de la vitesse de transmission de I’influx nerveux
associée a une myélinisation progressive s’accompagne d’une augmentation de
’efficience du traitement de I’information chez I’enfant (Halford, Wilson, & William,

1980; Sowell, Delis, Stiles, & Jernigan, 2001).

Afin que les systémes neuronaux et les fonctions qu’ils régulent se développent
tel qu’attendu, ils doivent recevoir des signaux particuliers a des moments précis du
développement. Ces périodes sensibles sont des périodes circonscrites a |’intérieur
desquelles I’individu est plus vulnérable & certains apprentissages ou expériences, y
compris les expériences traumatisantes (Glaser, 2000; Perry, 2005). Autrement dit, la

notion de périodes sensibles renvoie a I’importance de vivre certaines expériences a des
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moments cruciaux pendant le développement, ces expériences affectant le processus de
maturation cérébrale. Il existe différentes périodes sensibles pour différentes fonctions
(ex. la pensée abstraite, la régulation de I’humeur) puisque les interconnexions entre les
régions cérébrales, qui permettent le développement des systemes cérébraux,
s’¢tablissent a différentes étapes de la vie de I’enfant. (Perry, 2005). Ces interconnexions
contribuent a I’intégrité¢ du développement cérébral. Si elles n’arrivent pas a s’établir au
moment opportun du développement, elles risquent de s’éteindre et leur disparition
pourra provoquer des dommages cérébraux, comportementaux et cognitifs irréversibles.
Autrement dit, I’absence d’apprentissages ou expériences essentielles pourra conduire a
des altérations cérébrales et fonctionnelles. Egalement, la présence d’expériences
traumatisantes pourra occasionner des torts a I’intégrit¢ de 1’organisme. Comme la
maturation cérébrale est tributaire de 1’expérience de I’individu avec son environnement
et que la négligence et I’abus sont des exemples d’influences environnementales
néfastes, elles pourront avoir un impact sur la maturation cérébrale et le fonctionnement

cognitif ultérieur de I’enfant (Glaser, 2000).

Le stress

Le stress est défini comme un stimulus ou une expérience amenant une émotion
négative, incluant I’affect de peur ou le sentiment de perte de contrdle. Le manque de
stimulation, la négligence, I’exposition a la violence parentale et 1’abus physique
constituent des sources de stress potentielles chez le jeune enfant (Glaser, 2000). En

effet, ces expériences peuvent étre vécues par I’enfant comme traumatiques, celles-ci
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entrainant par le fait méme une importante détresse ainsi qu’une augmentation de stress
et d’anxiété. Les effets néfastes du stress chronique sur 1’organisme sont largement
documentés (Diamond, Krech, & Rosenzeig, 1964; Edwards, Harkins, Wright, & Menn,
1990; Juraska & Kopcik, 1988; Gould, Tanapat, & Cameron, 1997; Gould, Tanapat,
McEwen, Flugge, & Fuchs, 1998; Lauder, 1988; Smith, Makino, Kvetnansky, & Post,
1995; Sapolsky 2000a; Simantov et al., 1996; Smythies, 1997; Tanapat, Galea, & Gould,

1998; Todd, 1992).

De ce fait, il est possible que la négligence compromette le développement
cerébral, cognitif et psychologique par I’intermédiaire d’un mécanisme par lequel
’anxiété active un systéme biologique de réponse au stress (De Bellis, 2005). Les
mécanismes impliqués en situation de stress normal ou chronique, I’impact sur le
systeme nerveux central (SNC) ainsi que les liens avec la négligence sont décrits dans

les sous-sections qui suivent.

Impaét du stress sur le SNC. Les effets du stress sur I’organisme sont complexes
et impliquent plusieurs systemes dont les neurotransmetteurs, le systéme endocrinien, le
systéme limbique et ’axe hypothalamo-hypophyso-surrénalien (HHS) (Lopez, Akil, &
Watson, 1999; Vasquez, 1998). Ces systemes sont interreliés et interviennent dans le
processus de réponse au stress. D’abord, le SNC est activé lorsque I’organisme est
expose a un stress ou lorsque 1’individu pergoit un stress. Les récepteurs neuronaux de la

noradrénaline (NE), de la sérotonine (5-HT) et de la dopamine (DA) sont alors libérés
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dans I’organisme (DeBellis, 2005; Watts-English et al., 2006). Ces neurotransmetteurs
préparent 1’organisme a faire face au stresseur. Le locus coeruleus (noyaux du tronc
cérébral qui sécretent la NE), I’axe HHS et le systeme limbique (ex. hippocampe,
amygdale) sont activés. Ces réactions physiologiques, dont la libération de NE,
stimulent quant a elles les glandes surrénales, qui sécretent I’adrénaline et le cortisol.
L’élévation du taux d’adrénaline et de cortisol améne une augmentation du rythme
cardiaque, de la pression artérielle, du métabolisme et de la vigilance. Ces réactions
surviennent afin de permettre a I’organisme de s’adapter au stresseur (McEwen, 1998).

Elles ont donc une fonction de protection et sont nécessaires a I’homéostasie.

Impact du stress chronique sur le SNC. Normalement, le rle du cortex préfrontal
est d’inhiber ’activation des structures, dont le systéme limbique, en vue de revenir a un
état d’homéostasie (LeDoux, 1998). Or, lorsque ces structures sont activées de maniére
chronique, les réactions et leurs impacts seront potentiellement dommageables pour le
développement neuronal (Bremner, 1999; McEwen & Sapolsky, 1995; Sapolsky, 2000a,
2000b). Par exemple, I’augmentation de I’activation des catécholamines (spécialement la
NE et la DA) induite par un niveau de stress sévere et chronique peut annuler
I’inhibition frontale du systéme limbique normalement attendue. Ceci a été observé chez
un échantillon d’adultes ayant été maltraités lorsqu’ils étaient enfants (Bremner et al.,
1999; Shin et al., 1999). De plus, I’augmentation de I’activation de DA en réponse a un
stress permet normalement a I’individu d’augmenter son attention et de mettre en place

les processus cognitifs nécessaires pour faire face au stresseur. Toutefois, la présence de
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stress chronique peut maintenir le niveau de DA plus élevé que nécessaire, altérant ainsi
les fonctions frontales et causant de I’inattention, de I’hypervigilance, des difficultés de
planification, des difficultés d’inhibition, des problemes d’apprentissage de matériel
nouveaux, des symptomes psychotiques et de la paranoia, chez des enfants en
développement (De Bellis, 2005; Glaser, 2000). Egalement, le maintien d’un trop haut
niveau de cortisol interfére entre autres avec 1’activité de 1’hippocampe, impliqué dans la
mémoire (Cicchetti, Rogosch, Howe, & Toth, in press; Cicchetti, Rogosch, Gunnar, &
Toth, 2010; Cicchetti & Walker 2001; Glaser, 2000; Howe, Goodman, & Cicchetti,
2008). Plus précisément, des résultats d’études en neuroimagerie cérébrale suggérent
que ce sont des pertes neuronales dans la région de 1’hyppocampe qui pourraient avoir
des effets non seulement sur la mémoire, mais également sur |’apprentissage ou
I’emmagasinage de I’information spatiale (Edwards et al., 1990; Simantov et al., 1996),
I’organisation visuospatiale (Gould, Tanapat, & Cameron, 1997; Gould et al., 1998;
Reagen & McEwen, 1997) et la mémoire déclarative (Stein, Koverola, Hanna, Torchia,
& McClarty, 1997; Teicher & al. 2003). La présence de stress chronique pourrait
également occasionner des délais de myélinisation qui a leur tour nuiraient au
développement des fonctions cognitives, motrices et sensorielles, ainsi qu’aux aptitudes
d’intégration de I’information (Dunlop, Archer, Quinlivan, Beazley, & Newnham,

1997).
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En somme, la négligence, de par le stress qu’elle induit, peut interférer dans le
développement cérébral et, par le fait méme nuire au développement des fonctions

cognitives et exécutives (De Bellis, 2005).

Le niveau socio-économique

Il est clairement démontré que la négligence est associée a la présence de milieux
socio-économiques faibles et a la sous-stimulation. Bon nombre d’études tendent a
démontrer un effet négatif réel des milieux pauvres sur le développement des fonctions
cognitives (Duncan, Brooks-Gunn, & Klebanov, 1994; Korenman, Miller, & Sjaastad,
1995; Liaw & Brook-Gunn, 1994; Palacio-Quintin, 1997; Smith, Brooks-Gunn, &
Klebanov, 1997; Zill, Moore, Smith, Stief, & Coiro, 1995). Récemment, Nolin et al.,
(2007) ont démontré que des enfants provenant de milieux socio-économiques faibles
obtenaient de moins bon résultats aux plans de I’attention et du langage. Ces résultats
étaient comparables a ceux des enfants négligés, alors que les enfants provenant de
milieux socio-€conomiques moyens/élevés obtenaient de meilleurs résultats. Ces études
permettent d’émettre I’hypothése que les déficits des enfants négligés seraient
attribuables a un développement cérébral globalement ralenti par le manque de
stimulations provenant de I’environnement. Les résultats d’études animales permettent
de proposer un lien entre les rendements neuropsychologiques des enfants négligés et les
effets des milieux pauvres sur la maturation cérébrale (Diamond, 1990). En effet, il est
clairement démontré que ’augmentation des connexions entre les neurones est

directement liée a la qualité de la stimulation de ’environnement (Diamond, 1990). Si
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’on reprend la notion de périodes sensibles, il semble qu’au moment opportun, la
stimulation chez ’enfant négligé ait été insuffisante pour permettre aux connexions de
s’établir normalement. Ainsi, il est permis de sous-entendre que la maturation cérébrale

ultérieure pourrait en étre affectée.

Autres facteurs pouvant influencer le développement

D’autres facteurs, plus ou moins présents d’un cas a I’autre, co-existent avec la
maltraitance et peuvent contribuer a compromettre le développement cognitif,
psychosocial et cérébral puisque cette condition de vie est hautement associée a d’autres

facteurs de risque inhérents au développement (De Bellis, 2005).

Par exemple, la malnutrition intra-utérine, 1’exposition prénatale a des substances
nocives (alcool, drogues), les complications péri-natales, dont la prématurité, peuvent
entraver I’intégrité du développement cognitif (Cicchetti & Walker, 2001; De Bellis,
2005). La monoparentalité, les caractéristiques des parents (4ge, niveau socio-
économique, €ducation, capacités parentales) peuvent aussi affecter le développement
global et cognitif de ’enfant. Concernant les capacités parentales, les études animales
tendent a démontrer que le stress maternel ainsi que la privation de la figure maternelle
pourraient affecter certaines variables physiologiques liées au systeme de réponse au
stress (Caldji et al., 2001). L’interaction mére-enfant (Cohn & Tronick, 1989) et
I’attachement sont essentielles au développement de modéles ultérieurs d’interaction et

leur mauvaise qualité constitue un facteur de risque important au développement
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affectif, émotionnel et méme cérébral (De Bellis, 2005). Selon Schore (2001), les
mauvais traitements et le manque de soins retrouveés chez les parents négligents
pourraient contribuer au développement d’un attachement désorganisé chez I’enfant. Ce
dernier doit faire face & un niveau de stress élevé et ce traumatisme relationnel pourrait
avoir un impact sur son développement cérébral ultérieur, plus particulierement au
niveau de ’hémisphere droit. L expérience antérieure de mauvais traitements chez les

parents ainsi que leur santé¢ mentale sont aussi notées comme facteurs d’influence.

Ces variables et d’autres encore peuvent influencer le développement
neurologique et cognitif de I’enfant, donnant lieu a une pléiade de tableaux
neuropsychologiques possibles (Cicchetti & Toth, 2000). Dans ce contexte, il apparait
pertinent de poursuivre 1’étude des déficits cognitifs chez les enfants négligés en
s’intéressant a leur profil cognitif plutét qu’a leur groupe d’appartenance (type de

sévices subis).

Objectifs de recherche
A la lumiére des informations décrites précédemment, cette section précise les

objectifs et hypothéses de la présente recherche.

Dans un premier temps, rappelons que le but de cette étude n’est pas de

départager ou d’estimer I’impact de chacun des facteurs qui influencent le
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développement cognitif, ni d’expliquer le lien complexe unissant négligence et
cognition. L’objectif principal est de contribuer & ’avancement des connaissances sur
’effet de la négligence sur le développement cognitif des enfants en utilisant une
approche méthodologique différente des études antérieures et ce, afin de documenter
I’hétérogénéité des tableaux neuropsychologiques qui émergent chez ces enfants et de

proposer de nouvelles avenues dans une perspective clinique.

Comme la négligence est la forme la plus fréquente de maltraitance et qu’elle est
aussi la moins étudiée empiriquement (Trocmé et al., 2001), il apparait justifié de
privilégier cette clientele. Ainsi, les profils seront déterminés pour les enfants
typiquement négligés. Un objectif secondaire de 1’étude est de vérifier si, tel que
retrouvé dans les recherches antérieures, la présence d’abus physique hypothéque plus
lourdement les victimes sur le plan cognitif que la présence de négligence sans abus

physique.

L’étude proposée revét également un aspect novateur puisque, contrairement aux
recherches antérieures (ex. Nolin & Ethier, 2007; Nolin et al., 2007), elle propose
d’utiliser les profils cognitifs plutdt que les sous-types de maltraitance comme approche
méthodologique. Il s’agit donc d’une approche centrée sur la personne, laquelle repose
sur la prise en compte simultanée de plusieurs variables et permet notamment
d’identifier différents groupes d’individus qui présentent des profils de fonctionnement

similaires (Bergman & Trost, 2006; Eye & Bergman, 2003; Eye & Bogat, 2006). Afin
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de déterminer les profils, I’analyse de regroupement constitue 1’approche statistique
appropriée puisqu’elle permet I’établissement de sous-groupes en fonction du partage de
caractéristiques communes. Elle permet aussi de contourner efficacement les écueils
méthodologiques des recherches précédentes en faisant abstraction des diftérentes
sources possibles de confusion dans les résultats. Enfin, cette approche pourra conduire
a une meilleure connaissance des domaines cognitifs contribuant aux difficultés des

enfants négligés et ce, peu importe le type de négligence.

En fonction de la revue des écrits scientifiques et des résultats des recherches

antérieures, quatre hypothéses sont émises.

D’abord, étant donné le nombre élevé de facteurs impliqués dans les liens entre
négligence et développement cognitif, il n’y aura pas de «syndrome
neuropsychologique » de la négligence. Au contraire, la négligence devrait étre associée

a plusieurs profils neuropsychologiques de gravité variable.

Deuxiémement, pour les mémes raisons, il est attendu que des enfants de chaque
sous-groupe (négligence avec abus physique et négligence sans abus physique) soient

retrouvés dans chacun des profils, peu importe leur gravité.
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Dans un troisiéme temps et étant donné 1’effet possiblement cumulatif des types de
maltraitance, un nombre plus important d’enfants victimes a la fois de négligence et

d’abus physique devrait se retrouver dans les profils les plus affectés.

Finalement, un sous-groupe d’enfants résilients au plan cognitif devrait présenter
un profil sans troubles significatifs, sous-groupe qui devrait compter un nombre plus

important d’enfants négligés seulement.



Chapitre 1. Neuropsychological profiles among neglected children
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Abstract
Background: Although maltreatment is associated with a wide array of associated
cognitive impairments, few neuropsychological data are available concerning neglected
children. Because they represent a highly heterogeneous group, the main goal of this
study was to identify cognitive profiles in neglected children wusing valid
neuropsychological measures. Method: One hundred and forthy-three children (74 boys
and 69 girls) aged from 6 to 12 involved with Child Protection Services were
individually evaluated for research purposes. Profiles were obtained through cluster
analyses based on neuropsychological measures assessing motor inhibition, resistance to
distractors, receptive language, verbal fluency, visual memory, verbal memory,
planning, problem solving, abstraction and integrated executive functions. Results: Five
cognitive profiles emerged from the analyses, characterized with: 1) generalized
impairments on all cognitive functions; 2) lower motor inhibition, verbal memory,
problem solving, abstraction and integrated executive functions; 3) difficulties with
resistance to distractors and verbal memory; 4) deficits in verbal fluency and verbal
memory or 5) average performances in all cognitive functions (n=43). Conclusion:
Overall, the present study supports the notion that a high cognitive heterogeneity exists

among neglected children and it provides a better description of more specific profiles.

Key words: Child Abuse - Child Neglect - Physical Abuse - Neuropsychological

Assessment - Cognitive Profiles -
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Parental maltreatment (physical abuse, sexual abuse, psychological violence or
neglect) is a well-documented phenomenon with consequences potentially damaging,
serious and long-lasting from a physical, psychological, cognitive and academic point of
view (e.g. Cicchetti & Manly, 2001; De Bellis, 2001; Eckenrode, Laird, & Doris, 1993;
Gaudin, 1999; Kinard, 1999). Although a link between maltreatment and the presence of
neurodevelopmental anomalies is strongly suggested (for reviews see De Bellis, 2005;
Glaser, 2000; Van der Kolk, 2003), very few exhaustive neuropsycholbgical studies
have been carried out with maltreated children (see Watts-English, Fortson, Gibler,
Hooper, & De Bellis, 2006, for a review). With neglected children, neuropsychological
studies are even rarer. Since neglect represents the most frequent type of maltreatment
(Trocmé et al., 2001) and given that very few neuropsychological data exist in this case,
the aim of this study was to identify cognitive profiles in neglected children using a large
range of standardized neuropsychological tests. This might help suggesting more
specific cognitive intervention to clinicians, in line with their client’s profile.
Maltreatment and cognition

Several maltreatment studies report a wide array of associated cognitive
disorders, including attention, memory, language, intellectual functioning or executive
dysfunctions (e.g. Beer & De Bellis, 2002; De Bellis, 2005; Nolin & Ethier, 2007;
Prasad, Kramer, & Ewing-Cobbs, 2005; Teicher et al., 2003). However, not all

maltreated children are affected by these deficits and all these deficits rarely affect a



33

single person, so that a consensus is presently emerging: there is no
« neuropsychological syndrome » for maltreatment; there is no characteristic picture,
and associated neuropsychological profiles are highly heterogeneous (e.g. Glaser, 2000).
While certain victims are heavily affected by the number and severity of symptoms,
others seem affected only in a few cognitive areas, whereas still others seem largely
spared, if not resilient (e.g.; Cicchetti & Rogosch, 2001; Cicchetti, Rogosch, Lynch, &
Holt, 1993; Cicchetti & Toth, 2000; De Bellis, 2001; De Bellis et al., 1999; Nolin &
Ethier, 2007; Watts-English et al., 2006). Therefore, different cognitive profiles seem to
co-exist within this population and it would clinically helpful to document them.

This heterogeneity reflects the complex link between maltreatment and cognitive
disorders. Several factors - including the type of maltreatment itself- can influence the
association. For example, Glaser (2000) maintains that neglect will have a different
effect on development depending on whether or not it is accompanied by physical abuse.
Other factors ---personal, parental and environmental factors--- more or less present
from one case to another, are commonly associated with maltreatment and can
contribute to jeopardizing cognitive, psychosocial and brain development. Each of these
variables and still others can influence the child’s neurological and cognitive
development, leading to different neuropsychological pictures (Cicchetti & Toth, 2000).
The aim of this study was not to separate or estimate the impact of each potentially
influential factors, nor explain the complex link between maltreatment and cognition,
but rather to document the heterogeneity of neuropsychological pictures by attempting to

draw up profiles using multivariate cluster analyses. A secondary goal was to identify
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profiles of specifically neglected children and to verify whether the accompanying
presence of physical abuse imperils victims more heavily than the presence of a single
type (neglect only).
Neglect and cognition

Few neuropsychological studies have dealt specifically with neglected children.
Conclusions typically rely on the more general measures of school performance or large
scales which generally indicate language deficits (receptive and expressive) and a
below-optimal cognitive development at school entry age (Allen & Oliver, 1982, Culp et
al., 1991; Fox, Long, & Langlois, 1988; Perez & Widom, 1994; Strathearn, Gray,
O’Callaghan, & Wood, 2001; Sylvestre & Meérette, 2010). Nolin & Ethier (2007)
recently observed that by using a complete battery of validated neuropsychological tests
and controlling for different socio-demographic factors (age, sex, neighborhood, school,
education and family revenue), the difference between neglected and non-neglected
children reflect basic dysfunctions : manual dexterity (Purdue Pegboard), visual-motor
skills (Beery Test of Visual-Motor Integration) and attention (Auditory Attention and
Response Set Task). By contrast, neglect with physical abuse was associated with much
greater deficits than neglect alone, including higher executive dysfunctions (planning,
problem solving and abstraction). Thus, the accumulated effects of maltreatment types,
well documented at the psychopathological level (e.g. Finkelhor, Ormrod, Turner, &
Hamby, 2005; Kim, Cicchetti, Rogosch, & Manly, 2009; Turner, Finkelhor, & Ormrod,
2006; Widom, DuMont, & Czaja, 2007), could also involve the victims’ cognitive

development. These results supported Glaser’s suggestion (2000) that neglect will have
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a different effect on development according to the type (e.g. with or without physical
abuse). These results also confirmed that neglect, like maltreatment in general, is
associated with a multitude of possible cognitive disorders.
Neglect and cognition: a variety of profiles

Although few studies are based on complete and valid neuropsychological
evaluations among neglected children, some investigative clues are available. First, the
heterogeneity of cognitive profiles linked to maltreatment should also be found in
neglected children. As aforementioned, children who are victims both of neglect and
another type of maltreatment (physical abuse) should present a relatively affected profile
(Nolin & Ethier, 2007). Second, the type of maltreatment should not be sufficient to
predict the child’s neuropsychological picture as children from a particular group (e.g.
neglect without physical abuse) might show neuropsychological profiles associated with
children from another group (e.g. neglect and physical abuse; Cicchetti & Toth, 2000;
Nolin, 2004; Nolin & Ethier, 2007). Third, some neglected children might be considered
resilient and present a picture without any significant disorders (e.g. Cicchetti et al.,
1993). In fact, some maltreated children possess comparable cognitive capacities, even
superior to standard or control groups (e.g. Nolin & Ethier, 2007; Porter, Lawson, &
Bigler; 2005, Watts-English et al., 2006). Fourth, cognitive profiles traditionally
associated with certain mental or developmental disorders can also be observed because
of their high prevalence in maltreated children (e.g. Post-Traumatic Stress Disorder,
PTSD; Attention Deficit Hyperactive Disorder, ADHD; Intellectual Disability;

Behavioral and Aggressivity Disorder; Cicchetti & Toth, 1995; Cicchetti & Rogosch,
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2001; Connor, Doerfler, Volungis, Steingard, & Melloni, 2003; Famularo, Kinscherft, &
Fenton, 1992). For example, Beers & De Bellis, (2002) revealed significant deficits in
vigilance (Digit Vigilance Test), cognitive inhibition (Stroop Task, color/word
condition), verbal fluency (animal naming, COWAT) and executive functions (number
of categories, WCST) in 14 maltreated children affected by PTSD compared to 15 non-
maltreated children of similar socio-demographic level. This picture reflects
neuropsychological profiles traditionally associated with PTSD (i.e. concentration,
attention and memory disorders, e.g. McNally, 1998). Neuropsychological disorders
associated with ADHD (e.g. Barkley, 1997; Pennington, 2005; Nigg, 2005; Sonuga-
Barke, 2005) could also emerge in profiles linked to maltreatment. It is known that
vigilance and behavioural inhibition deficits can be observed in abused victims (e.g.
Navalta, Polcari, Webster, Boghossian, & Teicher, 2006; Van Voorhees & Scarpa,
2004). Deficits in memory are noted in maltreated children too (Howe, Cicchetti, Toth,
& Cerrito, 2004; Howe, Goodman, & Cicchetti, 2008; Howe, Toth, & Cicchetti, 2006).
Thus, maltreatment does not affect children’s development in identical way and the
quest for a unique or characteristic neuropsychological profile of maltreated children has
been unsuccessful so far. Defining the number and nature of neuropsychological profiles
associated with neglect would help to better describe the cognitive deficits, to stress their
high heterogeneity to underline their possible co-occurrence, and to offer treatment plan

better suited to the particular needs of a given individual.
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Aim and hypotheses

The main goal of this study was to assess a relatively high number of maltreated
children with a battery of standardized neuropsychological tests to perform multivariate
cluster analyses. This approach by deficits would allow determining the number and
nature of cognitive profiles associated with parental maltreatments which, in turn, would
lead to a substantial refinement of our knowledge concerning the cognitive areas that
might contribute to the difficulties of neglected children. Due to the possible cumulative
effects between the different types of maltreatment, a second aim was to verify whether
neglected children with physical abuse generally presented a greater range of deficits.

Four hypotheses were stated a priori: 1) Due to the high number of factors
involved in the link between neglect and cognitive development, there will be no
“neuropsychological syndrome” of neglect. On the contrary, neglect should be
associated with several neuropsychological profiles of varied severity; 2) For the same
reasons, it 1s expected that children from each subgroup (neglect with physical abuse and
without physical abuse) will be found in each of the profiles, regardless of severity; 3)
However, due to the possible cumulative effect of maltreatment types, a greater number
of child victims of neglect as well as physical abuse should be described by highest
affected profile; 4) Finally, a subgroup of resilient children at the cognitive level should
present a profile without significant disorders, which should include a larger number of

neglected children only.
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Method
Participants

One hundred and ninety-three neglected children between 6 and 12 years old were
recruited for the present study. All were French-speaking, living in the Mauricie region
of Quebec. They were being followed by the Mauricie & Centre du Quebec Child
Protection Services (CPS), which has the mandate to identify maltreatment cases and
guide the families according to their needs. They were directly recruited by the CPS and
oriented towards the research group when the type of maltreatment was concerning
neglect. The research was explained to the parent by CPS’ caseworker. The names of
parents who didn’t accept to participate in the research were not communicated to the
researchers to respect the confidentiality.

Children with mental deficiencies (n = 22), congenital or acquired neurological
illness (brain trauma, meningitis, encephalitis, epilepsy) (n = 8) and/or suffering from
sexual abuse (n = 24) were excluded from the study. The sample consisted therefore of
143 children (74 males and 69 females, M= 9 years +2 years old) and 84 of these
children come from our previous studies (Nolin & Ethier, 2007; Nolin et al., 2007).
Instruments

Types of neglect. The type of neglect was determined from the classification
recorded in the child’s files of the CPS, as well as a through analysis of data collected
through questionnaires completed by the parents which give information about the
presence of physical abuse. Comorbidity between different kinds of maltreatment often

occurs, so to be sure we had the right information concerning types of abuse,
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questionnaires were added to the CPS’ files. For example, children were considered
neglected with physical abuse when they were determined by the CPS to have
experienced physical abuse or as soon as any information on questionnaires revealed
they have been physically abused in addition to neglect. When the CPS determined
children to be neglected and couldn’t find any sign of abuse based on a detailed analysis
of the information gathered, they were assigned to be neglected only. Parents were
accompanied by an undergraduate student who was reading questionnaires to them. It
took about one hour and a half to complete these three questionnaires :

1) Information concerning the child’s environment (St-Laurent, Nolin, & Desaulniers,
2003). This qualitative information questionnaire covers a set of areas related to the
child’s initial development (mother’s health, substance abuse, childbirth, child’s health,
life events, etc.).

2) Parents-Child Conflict Tactics Scales (PCCTS) or Conflict Resolution Questionnaire
(Straus & Hamby, 1995) (French version of the PCCTS by Fortin, Cyr, & Chénier,
1996). This instrument specifies the type of disciplinary behaviour preferred by the
parent for the child [non-violent discipline, psychological aggression, physical violence
(corporal punishment) and serious or extreme violence] and measures how
disagreements and disputes are solved within the family. Since the questionnaire
approaches maltreatment indirectly, it may reduce the parents’ reluctance when
answering the questionnaire.

3) Child Abuse Potential Inventory (CAPI) (Milner, 1980; 1986; French translation by

Palacio-Quintin & Palacio-Quintin, 1992). The instrument consists of 160 questions for
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the parent, generating 7 clinical subscales: potential of global abuse, distress, rigidity
and sadness, problems with children, family and others. Responses provide a score of
the parent’s abuse potential (scaled scores could be between 0 and 486; a score of 166 or
higher is considered significant).

Socio-economic  status. The Hollingshead Social Status Index
(Hollingshead, 1957) was used to measure socio-economic status. Both parents’
education and profession were taken into account in order to attribute a classification
corresponding to their social status. An average of the classification attributed to each
parent was calculated. When average was less than 47, the socio-economic status was
considered elevated.

Neuropsychological evaluation. Children completed a composite battery of ten
selected tests used regularly in clinic and research neuropsychology (six of these
measures were taken from the NEPSY battery).

1. The Knock and Tap subtest of the NEPSY (Korkman, Kirk, & Kemp, 1998) assesses
the ability to inhibit acquired manual motor responses and to resist natural tendency to
imitate (motor inhibition). The child must first learn to execute a manual motor response
(tap) in response to a different action from the experimenter (knock), maintain this
association without imitating, then eventually modify it (e.g. remain motionless in
response to the experimenter’s actions), always without imitation. This test is therefore
one of motor inhibition based on the simple learning of a stimulus-response type. This

subtest is scored for accuracy. Raw scores were converted to age-scored percentile ranks
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(M=26-75). The psychometric properties in terms of validity and fidelity are available in
Korkman, Kirk, & Kemp (2003).

2. The Statue subtest from the NEPSY (Korkman et al.,, 1998). This test measures
resistance to distractors, motor perseverance and impulse inhibition (resistance to
distractors). This executive measure requires the child to remain motionless for 75
seconds, despite the presence of several sound distractors. This subtest is scored for
fidelity. Raw scores were converted to age-scored percentile ranks (M=26-75). The
psychometric properties in terms of validity and fidelity are available in Korkman et al.
(2003).

3. The Comprehension of Instructions subtest of the NEPSY (Korkman et al., 1998)
assesses receptive language and the ability to process and respond to verbal instructions
of increasing syntactic complexity (receptive language). The first items require the child
to point to rabbits according to certain characteristics (color, size, expression). The next
items deal with forms which the child must point at according to their color, position and
relation to the other forms. This subtest is scored for fidelity. Raw scores were converted
to age-scored standard scores. The scale is from 1 to 20 (M=10, SD=3). The
psychometric properties in terms of validity and fidelity are available in Korkman et al.
(2003).

4. The Verbal Fluency subtest, also from the NEPSY (Korkman et al., 1998), measures
the child’s ability to produce words with semantic or phonemic categories (verbal
fluency). The child must name as many animals as possible in one minute, then as many

beverages and foods as possible. He repeats the same exercise by naming words
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beginning with the letter S, then M, in one minute for each condition. The total score is
used here. This is therefore a measure which evaluates several language spheres,
including vocabulary, lexical access, using recuperation strategies, and verbal working
memory (retain the instruction and change it for a new one). This subtest is scored for
accuracy. Raw scores were converted to age-scored standard scores. The scale is from |
to 20 (M=10, SD=3). The psychometric properties in terms of validity and fidelity are
available in Korman et al. (2003).

5. The Dot Location subtest of the CMS (Children Memory Scale) (Cohen, 1997)
requires the child to memorize the location of the blue dots on a page and reproduce the
configuration on a grid using tokens (visual memory). It assesses visual memory. The
subject is allowed three attempts to memorize the location of the dots. After these three
learning attempts, a new stimulus consisting of red dots is presented to the child who
must reproduce the new configuration of dots. An immediate recall test requires the
child to remember the location of the blue dots seen previously. The child is told that he
will have to remember again the location of these dots (delayed recall). The results used
for the study correspond to the total of the three attempts and constitutes a measure for a
visual learning method. This test is scored for accuracy. Raw scores were converted to
age-scored standard scores. The scale is from 1 to 20 (M=10, SD=3). This subtest has
good psychometric properties for its validity and fidelity (Cohen, 1997).

6. The French version (Lussier, 1996) of the California Verbal Learning Test for
Children (CVLT-C; Delis, Kramer, Kaplan, & Ober, 1994), a verbal memory measure,

requires the child to memorize a list of 15 words (List A) of three different categories in
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5 attempts (verbal memory). After each reading, he must remember as many words as
possible from the list. A second list (List B) is presented to the child who must then once
again remember the words from List A. A cued recall is completed. Twenty minutes
later, free and cued recalls are once again conducted. Finally, a recognition task is
completed. The results used for the study correspond to the total number of words
remembered in 5 attempts, which constitutes a measure of verbal memory. French
Canadian norms were used (Lussier, 1996). This test possesses good validity and fidelity
properties (Delis et al., 1994).

7. The Tower of the NEPSY (Korkman et al., 1998) assesses the ability to plan, control
and self-regulation (planning). The child must move three colored balls onto three rods
so as to reproduce a model with constraints to movement and time. This subtest is scored
for accuracy. Raw scores were converted to age-scored standard scores. The scale is
from 1 to 20 (M=10, SD=3). The psychometric properties in terms of validity and
fidelity are available in Korkman et al., (2003).

8. The Arithmetic Subtest from WISC-III (Wechsler, 1991) assesses the child’s ability to
solve mathematical problems of increasing difficulty (problem solving). The test calls
for mental calculation and working memory. This subtest is scored for speed and
accuracy. Raw scores were converted to age-corrected standard scores (M=10, SD=3).
This subtest has good psychometric properties for its validity and reliability (Wechsler,
1991).

9. The Similarities Subtest from WISC-III (Wechsler, 1991) requires the child to find

certain common characteristics between two concepts (abstraction). This calls for
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abstract thought. This subtest is scored for accuracy. Raw scores were converted to age-
corrected standard scores (M=10, SD=3). This subtest has good psychometric properties
for its validity and reliability (Wechsler, 1991).

10. The Auditory Attention and Response Set task (NEPSY; Korkman et al., 1998)
assesses several generally associated executive functions: sustained attention, shared
attention, cognitive flexibility and working memory. The primary aim of this test is to
measure the integrity of complex executive functions in children, that is, to leamn a
pattern of complex responses, modify the acquired behaviour, maintain and adapt it to
new requirements. Part A (simple, sustained attention) requires the child to throw
different colored foam cubes (red, yellow, blue, black) into a box following verbal
instructions (from a cassette player). For example, he must choose and throw a red cube
when he hears the word “red” and not after hearing other words. Then, (Part B, complex
executive functions), instructions are changed and the child must move cubes of specific
colors whose appearance is sometimes different from what he hears (choose a yellow
cube for the word “red”; red for the word “yellow”; but blue for the word “blue”). The
child must therefore change his response pattern, which requires good inhibition and
flexibility abilities, in addition to remembering new instructions (working memory) and
ignoring the old. He must also divide his attentional resources between different auditory
stimuli (colors). The results used for the study correspond to the totals of Parts A and B.
This subtest is scored for speed and accuracy. Raw scores were converted to age-scored
standard scores. The scale is from 1 to 20 (M=10, SD=3). The psychometric properties

in terms of validity and fidelity are available in Korkman et al. (2003).
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Procedure

The evaluation took place at the child’s school in an isolated room, individually
with the evaluator. Two meetings of one hour each were necessary to complete the
evaluation. Data were collected specifically for the present research and the child was
given a $10 gift at the end of the evaluation. All the parents had previously signed a free
and clear consent form. Children of 10 years or older also signed a consent form, while
those under 10 gave verbal consent, as recommended by the ethics committee. This
research project was also approved by the Ethics Committee of the Université du
Québec a Trois-Riviéres. The tests were conducted by undergraduate students who had
received 10 hours of training dealing with administrative procedures. All had received
an instruction manual and a supervisor was on hand to answer questions. Subjects were
distributed randomly among the students by the research professional in charge of the
project. Tests were corrected by a graduate student and verified by a second graduate
prior to entering the data on SPSS.
Data Analysis

Descriptive analyses were initially carried out to describe the sample. To classify
data according to relationships, cluster analysis has been chosen. This is a group of
multivariate techniques whose primary purpose is to assemble objects based on the
characteristics that they possess (Hair & Black, 2002). It is the only multivariate
technique that does not estimate the variate empirically but uses the it as specified by the
researcher (Hair & Black, 2002). This technique has the advantage that the clusters are

not influenced by preconceived notions with regard to defining characteristics. Ward’s
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Method, an hierarchical agglomerative method, (Morris, Blashfield, & Satz, 1981) was
used for this study. Ward’s method minimises within-cluster variance at each stage of
grouping. It is considered one of the most effective clustering algorithms for recovering
underlying structure (Aldenderfer & Blashfield, 1984; Borgen & Barnett, 1987; Lorr,
1983). Ward’s Method has performed well in terms of replicability (Milligan, 1980) and
it is considered to be resistant to the effects of outliers compared with other
agglomerative clustering techniques (Blashfield, 1976; Hair & Black, 2002; Miligan,
1980; Miligan & Hirtle, 2003). Squared Euclidean Distance (Skinner, 1978) was chosen
as the measure of similarity to obtain subgroups’ homogeneity. It is known to be
sensitive to both profile level and patterns, whereas alternative methods such as
correlations coefficients are insensitive to level of performances differences (Adams,
1985; Aldenderfer & Blashfield, 1984; Everitt, 1980; 1993). In line with previous
studies, certain criterions were established in order to determine optimal solution. First,
intra and inter group variates were considered in order to choose the solution which
presented a minimal intra group variate, as well as maximal extra group variate (Hair &
Black, 2002). The solution also had to be interpretable from a clinical and theoretical
point of view (Hair & Black, 2002). Finally it was agreed that each group had to consist
of at least 5% of the total sample (n > 7) (Mottram & Donders, 2006).

Comparisons of averages (variate analysis) and Chi-squared tests were also
conducted in order to verify whether descriptive variables [sex (male/female),

intellectual functioning, type of neglect (with/without physical abuse) and socio-
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economic status] contributed to explaining the subjects’ designation to a particular
profile.
Results

Socio-demographic data

Out of a sample of 143 children, 94 suffered from neglect with physical abuse,
and 49 experienced neglect only [See Table 1 here]. All participants came from weak
socio-economic environments, as calculated by the Hollingshead Index (M=65.7 + 9.3)
and the potential of abuse was clinically significant.
Profile description

In the present study, regrouping analyses based on neuropsychological tests :
Knock and Tap, Statue, Comprehension of Instructions, Verbal Fluency, Dot Location,
CVLT-C, Tower, Arithmetic, Similarities and Auditory Attention and Response Set. The
variables represented total results obtained for different neuropsychological measures,
transformed into z scores to facilitate comparison. Four solutions consisting of three to
six subgroups were proposed by regrouping analyses, and each one was examined.
Taking into account previous criteria, the solution consisting of five subgroups was
retained. A reliability check has been conducted using the complete linkage procedure
and same results were obtained.

The five profiles obtained are presented in Figure 1 and described hereafter [See
Figure 1 here]. Profile 1 (n=7; 5 males and 2 females) is characterized by a relative
weakness in almost all of the cognitive tests, including measures of motor inhibition

(Knock and Tap), resistance to distractors (Statue), receptive language (Comprehension
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of Instructions, verbal fluency (Verbal Fluency), visual memory (Dot Location), verbal
memory (CVLT-C), planning (Tower), problem solving (Arithmetic), abstraction
(Similarities) and integrative executive functions (Auditory Attention and Response
Set). Based on the generalized disorders, this profile has been named “extended
deficits”. Profile 2 (n=20; 15 males, 5 females) refers to children with weaker scores
which measured motor inhibition, verbal memory, problem solving, abstraction and
integrative executive functions. These children are able to resist to distractors, as they
had good results on Statue. Due to the prominent nature of the picture of executive
functions, the profile has been named “dysexecutive”. Profile 3 (n=18; 10 males, 5
females) describes good abilities in Knock and Tap measuring motor inhibition, but
deficits in Statue assessing resistance to distractors and CVLT-C measuring verbal
memory. Insofar as results of verbal memory are concerned, a posteriori analyses were
carried out to verify whether these children stood out from the other profiles in the
number of false positives or false negatives in recognition mode. These analyses
revealed that children from this profile provided more false positives in recognition
mode than profiles 1 and 4 (mistaken recognition among distracter words). This
behaviour is generally associated with difficulty to distinguish words among distractors
(sensitivity to interference; Delis, Kramer, Kaplan, & Ober, 1987). Since resistance to
external distractors is weak within this profile (self-regulation and perseverance), it is
called “vulnerable concentration”. Profile 4 (n=55; 25 males, 30 females) presents a
relative weakness the Verbal Fluency test with assesses lexical access and vocabulary,

and verbal memory measured by CVLT-C. Results of other tests are within the limits of



49

standard average and so this profile is called “verbal weakness”. Finally, Profile 5
(n=43; 19 males, 24 females) is characterized by no cognitive deficit, all results being
within the limits of standard averages. Thus the profile is named “without difficulty”.
Variance analyses and non-parametric tests

Variance analyses and Chi squared tests made it possible to verify whether
descriptive variables explained group classification [See Table 2 here]. No significant
difference was found among the groups for type of neglect (with or without physical
abuse), 1Q and Hollingshead Index. Differences were observed concerning age (mean
age for “dysexecutive” profile is higher than that of “vulnerable concentration” and
“verbal weakness” profile; mean age of “verbal weakness” is lower than that of “without
difficulty” profile). Differences were observed concerning sex (boy/girl ratio is higher
for boys in the “dysexecutive” profile and higher for girls in the “verbal weakness” and
“without difficulty” profiles).

Discussion

The main objective of this study was to evaluate neglected children with a battery
of validated neuropsychological tests to identify their cognitive profiles. As expected,
neglected children presented heterogeneous neuropsychological profiles. Five profiles of
varied severity were identified, which were situated in a continuum where the extremes
described a picture of extended disorders, as well as one without significant disorders.
The second objective was to verify whether neglect with physical abuse was linked to
more numerous and more serious neuropsychological disorders than neglect alone. This

hypothesis was not confirmed. The results are discussed below.



50

Five neuropsychological profiles linked to neglect.

Profile 1, called “extended deficits”, describes children who present the widest
range of deficits. More precisely, lower results were obtained for tests measuring motor
inhibition, resistance to distractors, receptive language, verbal fluency, visual memory,
problem solving, abstraction, and integrated executive functions. As expected, this
profile represents the smallest subject subgroup (n=7 or 5% of the sample) but, contrary
to the hypothesis, does not statistically contain more neglected children with physical
abuse (n=5) than those without physical abuse (n=2). This does not actually mean that
both subgroups are necessarily equivalent. First, this profile deals with a very small
number of children, and the absence of difference may be due to a lack of statistical
strength. A harmful added effect seems therefore plausible among the different types of
maltreatment for cognitive development, just as it was observed for other forms of
development (physical, psychological or social; e.g. Finkelhor et al., 2005). Future
studies with a larger number of maltreated children will allow confirmation of the
cumulative effect at the cognitive level.

Profile 2 (“dysexecutive”) describes more pronounced deficits at the executive
functions level: motor inhibition, problem solving, abstraction and integrative executive
functions (measured with Auditory Attention and Response Set assessing sustained
attention, shared attention, cognitive flexibility and working memory). Verbal memory
is also affected, perhaps due to executive disorders (Barkley, 1997). It should be noted
that this type of clinical picture associated with executive function deficits is generally

linked to ADHD (Barkley, 1995; Denkla, 1994; Douglas, 1988; Pennington & Ozonoft,
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1996), with a particularly high incidence among neglected children (Famularo et al.,
1992). Moreover, this profile involves a majority of boys (15/20 or 75%), which is also
the case for ADHD (about 3 boys for every girl; Barkley, 1997). Although the present
data do not allow to determine whether this subgroup was actually affected by ADHD,
their profiles could be similar. These results also recall those of Beers & De Bellis,
(2002), who reported that maltreated children and adolescents with PTSD showed
deficits in executive functions level, including attention functions and abstract thinking.
It seems therefore that the neuropsychological pictures associated with ADHD or PTSD
could describe certain neglected children. Future studies should confirm this link
between neglect, executive dysfunctions and psychopathologies, particularly ADHD and
PTSD.

Moreover, a widely-accepted neuropsychological hypothesis in the field of
ADHD stipulates that executive function deficits of ADHD children of hyperactive or
mixed types can be largely explained by their fundamental disorders of motor inhibition
(Barkley, 1997). Since motor impulsiveness (also aggressivity; e.g. Connor et al., 2003)
may be present in neglected children, it would be interesting to recruit a large enough
number of subjects to carry out regression analyses to identify more precisely the
influence of impulsiveness on other executive functions.

Profile 3 (*vulnerable concentration™) is characterized by more specific deficits:
difficulties at resisting external distractors, weak word recall during memory task
(CVLT) and a high number of false positives in recognition, closely linked to ADHD.

Contrary to Profile 2 (“dysexecutive”), children of this profile (“vulnerable
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concentration”) show good capacity for motor inhibition as was measured by the Knock
& Tap test, as well as aptitudes kept for other executive functions (i.e. flexibility,
reasoning and abstraction). It would be possible therefore that Profiles 2 and 3 describe
different subgroups of neglected children meeting the diagnostic criteria of ADHD. One
could speculate that Profile 2 describes a ADHD-M (mixed) or ADHD (hyperactive)
subgroup, while Profile 3 would be concerned more with an ADHD (inattention)
subgroup since similar differences of a neuropsychological picture can be found in these
subgroups of ADHD children without a history of neglect (see Pennington, 2005 for a
brief presentation of the data & Couvadelli, 2007 for the neuropsychological validity of
these subgroups with the NEPSY battery).

It is equally interesting to draw a parallel between Profiles 2 and 3 of the present
study and the theory on maltreated children’s personality disorders by Cicchetti and
collaborators (Kim et al., 2009). These authors describe the different developmental
trajectories of maltreated children based on two main axes: level of Ego control and Ego
resiliency. A high level of Ego control is observed when the child is able to handle his
impulsions and accept a delayed reward. A high level of Ego resiliency refers to a good
capacity of affect and behavioural regulation as well as flexible use of problem-solving
strategies. Inhibition, resistance to distractors, flexibility and problem solving represent
executive functions in neuropsychology and are all more or less affected within Profiles
2 and 3. This theoretical framework (Kim et al., 2009) could therefore be used in the
future with the help of a battery of exclusively executive neuropsychological tests.

Moreover, this would allow establishing strengths and weaknesses related to each
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executive function and their influence on the others, in order to help establish treatment
and intervention plans better adapted to children of Profiles 2 or 3.

Profile 4 (“verbal weakness™) is based on results significantly weaker in verbal
fluency and verbal memory, which depends on vocabulary, lexical access, learning, the
use of efficient strategies of recall and verbal working memory. These data are coherent
with previous studies which revealed the incidence of language difficulties in neglected
children (Green, Voeller, Gaines, & Kubie, 1981). Broomand (2003) had also identified
a deficit at the verbal fluency level in a sample of physically abused children. Expressive
language disorders (Coster & Cicchetti, 1993; Coster, Gersten, Beeghly, & Cicchetti,
1989), as well as disorders in more than one language sphere have also been documented
in other studies (Culp et al., 1991).

Profile 5 (“without difficulty”) did not show any apparent deficit in tests. Thus,
in line with the fourth hypothesis, some neglected children do not present any significant
cognitive deficits. These results could be explained by a capacity for resilience that some
maltreated children possess, which has often been demonstrated at the psychosocial and
psychiatric levels (e.g. Cicchetti et al., 1993; Cicchetti & Rogosch, 2001; De Bellis,
2001; Moran & Eckenrode, 1992). It would seem, therefore, that the phenomenon also
appears at the cognitive level (Nolin et al., 2007). Interestingly, the fourth hypothesis is
not totally confirmed, since a statistically equal number of neglected children with
physical abuse (24) and neglected only children (19) were considered "resilient” at the
cognitive level here. This surprising result well reflects the great heterogeneity of

neglected children's cognitive profiles, as well as a large number of factors involved in
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the link between neglect and cognitive development (e.g. individuals, family,
environmental, etc.). In fact, about 25% of neglected and physically-abused children in
the present study do not show significant neuropsychological disorder. It is therefore
possible and relatively probable to encounter in the clinic a neglected and abused child
but well performing at the cognitive level.

These results justify the importance of conducting research which deals with
predictive factors of resilience (protection factors) as much as with deficits and risk
factors linked to neglect (Cicchetti & Toth, 2000). Identification of factors predicting
resilience could contribute to directing preventive interventions to be prescribed for this
population.

Overall, results of the present study support the idea of individual heterogeneity
linked to neglect. Results also demonstrate that the nature of the harm as a stress
indicator is not the sole predictor of the cognitive profile. Other risk and protection
factors contribute to the severity of neglected children's cognitive profiles. These results
nonetheless support previous work from authors who pointed out a link between the
presence of severe stress and the changes in brain and functional structures in children
victims of physical or sexual abuse (Beers et al., 2002; De Bellis, 2001, 2005; Bremne &
Vermetten, 2001; Ito, Teicher, Glod, & Ackerman, 1998; Teicher, Anderson, Polcari,
Anderson, & Navalta, 2002). Schore (2001) also proposes links between maltreatment,
lack of care, severe attachment defects and early developmental disorders of the right

hemisphere systems in the face of stress. Thus, relational trauma experienced by
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neglected children could, via a change in the right hemisphere's functioning, explain
certain cognitive deficits found in this population, especially at the self-regulation level.

The present research, through its innovative approach using clusters analysis,
differs from previous studies by demonstrating that not all neglected children have
cognitive deficits. Results support the idea that multiple risk factors other than neglect
co-exist and can compromise cognitive, psychosocial and brain development, but also
supports the opposite idea, that is, that protection factors can intervene and prevent the
harmful effects of neglect on cognitive development. Prospective longitudinal studies of
cohorts will allow further documentation of personal, family and environmental
characteristics of these children who, despite the presence of adversity, develop
positively. The link between neglect and resilience should therefore be further
investigated, in order to help guide interventions in a more specific manner, in
accordance with needs identified for each child. Results of the study justify the
development of distinct clinical approaches, both at the theoretical level as well as by
direct intervention.
Limits of the study

Insofar as the factors linked to maltreatment, the present study does not include a
variable allowing the documentation of maltreatment chronicity in time. It would have
been interesting to see how chronicity linked to maltreatment may be an indicator of the
subsequent severity of the profiles. Moreover, a direct indicator of stress level (e.g.
cortisol level) would have been a relevant variable in the research and would have

allowed a more thorough study of the links between chronicity, stress and later impact
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on the severity of cognitive profiles. Concerning the evaluation instruments, a weak
point in the study was the auditory attention test measuring integrated executive
functions. Parts A and B of this test should have been considered separately since they
call for different skills. Concerning the profiles, the "extended deficits" subgroup
consists of only seven subjects, which reduces the range of the results. It would also be
interesting to carry out more studies with a larger number of subjects using clusters
analysis, in order to verify if results can be stacked. These studies could include other
neuropsychological measures so as to cover a larger range of cognitive functions.
Finally, the sample of resilient children deserves particular attention which should be
studied more in-depth by future research.
Conclusion

On the whole, results of this study lead to several clinical implications. They
especially demonstrate the importance of creating cognitive stimulation programs in
order to prevent cognitive deficits in at-risk populations. They also support the
development of cognitive remedial programs based on specific needs of neglected
children to offset the difficulties and leads to the development of compensatory
strategies. Finally, they justify an alliance among different intervention centers, in order

to create support within a continuity of services.
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Table 1. Socio-demographic Characteristics of the Sample

68

Total sample (n = 143)

Age (months)
Equivalent 1.Q.
Holingshead Index

CAPI total sample
Sex males

Female
Type of neglect without abuse

with abuse

M (S.D.)
118.31 (25.05)
97.43 (13.84)
65.74 (9.34)

174 (84)

N
74
69
49
94




69

Figure 1. Results in z Scores Corresponding to the five Cognitive Profiles.

z rating

Profile 1

Profile 2

Profile 3

Profile 4

Profile 5

@ motor inhibition

m resistance to distractors

O receptive language

O verbal fluency

W visual memory

E verbal memory

M planning

0O problem solving

m abstraction

m integrated executive functions



Table 2. Mean Comparisons for Each Cluster on Socio-Demographic Variables
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Profile 1 Profile 2 Profile 3 Profile 4 Profile 5 F Contrasts
n=7 n=20 n=18 n=>55 n=43
Age 115.9(30.1) 128.7(22.6) 112.56(28.1) 111.9(24.1) 124.5(23.14) 2.79 .03 P2 > P4, P3
M(S.D.) P4 <P5
Equivalent 91.6(20.6) 93.6(12.1) 98.6(17.7) 97.4(12.4) 99.7(12.3) 1.03 39 s
LQ.
Hollingshead 70.3(3.6) 63.1(11.4) 65.4(9.8) 66.2(8.9) 65.6(9.4) 8 529 e
Index
Chi2 7

Sex b/g* 5/2 15/5 10/8 25/30 19/24 5.4 .04 P2 # P4, PS
Type of 2/5 7/13 3/15 18/37 19/24 0.03 [

abuse wo/w**

* b =boys
g = girls

** wo = withouth abuse
w = with abuse
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Cette section constitue la discussion générale et vise d’abord a commenter les
résultats de 1’étude décrits a I’intérieur de ’article ainsi qu’a les mettre en lien avec la
problématique décrite a I’intérieur du contexte théorique. Plus précisément, les différents
profils obtenus seront présentés. Ensuite, le choix de la méthode comme aspect novateur
sera discuté, puis certains modeles intégrateurs en maltraitance seront mis en lien avec
les profils obtenus. Enfin, les retombées cliniques et les limites de I’étude seront

abordées.

Description des profils

En premier lieu, rappelons que I’objectif principal de I’étude était de documenter
’hétérogénéité des profils cognitifs d’enfants négligés a 1’aide d’une batterie de tests
neuropsychologiques standardisés. Elle visait a utiliser les profils cognitifs des enfants
plutdt que les sous-types de maltraitance comme approche méthodologique. Un objectif
secondaire était de vérifier si, tel que démontré dans les recherches antérieures, la
présence d’abus physique hypothéquait plus lourdement les victimes sur le plan cognitif
que la présence de négligence sans abus physique. Les hypothéses concernaient (1)
I’obtention de profils neuropsychologiques de sévérité variable, (2) la présence d’enfants
de chaque sous-groupe (négligence avec abus physique et négligence sans abus
physique) dans chacun des profils, peu importe leur gravité, (3) la présence d’un plus

grand nombre d’enfants victimes a la fois de négligence et d’abus physique dans les
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profils le plus affectés ainsi que (4) la présence d’un sous-groupe d’enfants sans troubles
significatifs, sous-groupe qui devait compter un nombre plus important d’enfants

négligés seulement.

Tel que mentionné dans I’article, 1’échantillon total comportait 143 enfants
négligés agés entre 6 et 12 ans. Quatre-vingt-quatorze ont subi de la négligence
accompagnée d’abus physique et 49 ont vécu une situation de négligence seulement. Les
aptitudes neuropsychologiques a la base des analyses de regroupement étaient les
suivantes: inhibition motrice, auto-régulation, langage réceptif, fluidité verbale, mémoire
visuelle, mémoire verbale, planification, résolution de problémes, abstraction, fonctions
exécutives intégrées. Ces variables représentaient les résultats totaux obtenus aux
différentes mesures neuropsychologiques, transformées en cotes z pour faciliter leurs
comparaisons. Suite aux analyses de regroupement, cinq profils de sévérité variable ont
été identifiés, permettant ainsi d’appuyer I’hétérogénéité sur le plan cognitif et de
répondre a 1’objectif principal de la recherche. Par le fait méme, les deux premiéres
hypotheses ont été vérifiées. En effet, des profils de sévérité variable comprennent des

enfants de chaque sous-groupe (négligence avec abus physique et négligence sans abus).

Tel que rapporté dans I’article, le profil I (n=7;5 8,2 Q) est caractérisé par une
faiblesse a I’ensemble des aptitudes cognitives (inhibition motrice, résistance aux
distracteurs, langage réceptif, fluidité verbale, mémoire visuelle, mémoire verbale,

planification, résolution de problémes, abstraction et fonctions exécutives intégrées).
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Etant donné le tableau de troubles généralisés, ce profil a été appelé « déficits étendus ».
Contrairement a la troisieme hypothese, ce profil ne contient pas statistiquement plus
d’enfants négligés ayant subi de 1’abus physique (n = 5) que d’enfants négligés sans

abus physique (n = 2).

Le profil 2 (n = 20; 15 &, 5 Q) désigne des enfants obtenant des résultats plus
faibles aux mesures d’inhibition motrice, de résolution de problémes, d’abstraction et de
fonctions exécutives intégrées. L.a mémoire verbale est également touchée, possiblement
en lien avec des difficultés au plan exécutif (Barkley, 1997). Vu la prédominance des
fonctions exécutives au sein de ce tableau, le profil a été nommé « dysexécutif ». Ce
type de tableau clinique apparait d’ailleurs généralement associé€ au trouble du déficit de
I’attention avec hyperactivité/impulsivité (TDAH) (Barkley, 1997; Denkla, 1994;
Pennington & Ozonoff, 1996), dont I’incidence est particulierement importante parmi
les enfants négligés (Famularo et al., 1992). Bien que les présentes données ne
permettent pas de déterminer si ce sous-groupe était effectivement atteint de TDAH,
leurs profils pourraient €tre similaires. Ces résultats rappellent également ceux de Beers
& De Bellis, (2002), qui rapportaient que des enfants maltraités avec syndrome de stress
post traumatique (SSPT) présentaient des déficits au plan des fonctions exécutives,
incluant I’attention et la pensée abstraite. Il semble donc que des tableaux
neuropsychologiques associés au TDAH ou au SSPT puissent décrire certains enfants
négligés. De futures études devront confirmer ce lien entre négligence, dysfonctions

exécutives et psychopathologies, en particulier le TDAH et le SSPT. De plus, une
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hypothése neuropsychologique trés largement acceptée dans le domaine du TDAH
stipule que les déficits de fonctions exécutives des enfants TDAH de type hyperactif ou
mixte s’expliquent beaucoup par leurs troubles fondamentaux d’inhibition motrice
(Barkley, 1997). Etant donné que I’impulsivité motrice (I’agressivité également; p.ex.
Connor, Doerfler, Volungis, Steingard, & Melloni, 2003) peut étre présente chez des
enfants négligés, il sera intéressant de recruter un nombre suffisant de participants pour
effectuer des analyses de régression et déterminer plus précisément I’influence de

I’impulsivité sur les autres fonctions exécutives.

Le profil 3 (n =18; 10 &, 5 Q) décrit quant a lui des déficits de résistance aux
distracteurs et de mémoire verbale. Concernant les résultats en mémoire verbale, des
analyses a posteriori ont été effectuées pour vérifier si ces enfants se distinguaient des
autres profils quant au nombre de faux-positifs ou de faux-négatifs en mode
reconnaissance. Ces analyses ont révélé que les enfants de ce profil faisaient davantage
de faux-positifs en mode reconnaissance que ceux des profils 1 et 4. Ce comportement
est généralement associé a une difficulté a discriminer des mots parmi des distracteurs
(sensibilité a I’interférence; Delis, Kramer, Kaplan, & Ober, 1987) et comme la
résistance aux distracteurs externes est faible au sein de ce profil, il a été nommé
« concentration vulnérable». Il est mentionné que ces déficits spécifiques pourraient
refléter un probléme plus fondamental d’autorégulation, intimement associé au trouble
du déficit de I’attention sans hyperactivité¢/impulsivité (TDA). Contrairement aux

enfants du profil 2 (« dysexécutif »), ceux de ce profil (« concentration vulnérable »)
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démontrent de bonnes capacités d’inhibition motrice telles que mesurées au test
Frapper/Cogner, ainsi que des aptitudes préservées pour les autres fonctions exécutives
(c.-a-d. planification, résolution de problémes, abstraction, flexibilité¢). Dans ce contexte,
il est possible d’envisager que les profils 2 et 3 dépeindraient des sous-groupes diftérents
d’enfants négligés qui pourraient par contre rencontrer tous les deux les critéres
diagnostiques du TDAH. Dans le méme ordre d’id€es, il est aussi possible d’aller un peu
plus loin et de spéculer que le profil 2 décrirait un sous-groupe TDAH-M (mixte) ou
TDAH (hyperactif), alors que le profil 3 concernerait plutdt un sous-groupe TDA
(inattention) puisque des différences similaires de tableaux neuropsychologiques sont
retrouvées chez ces sous-groupes d’enfants TDAH sans histoire de négligence (voir
p.ex. Pennington, 2005 pour une présentation succincte de ces données et Couvadelli,

2007 pour la validité neuropsychologique de ces sous-groupes avec la batterie NEPSY).

Toujours en référence a I’article, le profil 4 (n = 55; 25 &, 30 Q) présente une
faiblesse relative aux plans de la fluidité verbale (accés lexical et vocabulaire) et de la
mémoire verbale. Les résultats aux autres tests se situant dans les limites de la moyenne
normative, ce profil a été nommé « faiblesse verbale ». Ce tableau pourrait traduire la
présence de difficultés au plan langagier, de maniére cohérente avec les recherches
antérieures qui ont démontré I’incidence des difficultés langagiéres chez la population
d’enfants négligés (Green, Voeller, Gaines, & Kubie, 1981). Broomand (2003) avait
d’ailleurs identifié un déficit au plan de la fluidité verbale chez un échantillon d’enfants

abusés physiquement. Des troubles de langage expressif (Coster et al., 1989; Coster &
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Cicchetti, 1993), ainsi que des troubles dans plus d’une sphére du langage ont également
été documentés dans d’autres études (Culp et al., 1991).

Enfin, le profil 5 (n = 43; 19 &, 24 Q) est caractérisé par une absence de déficit
cognitif particulier, tous les résultats se situant dans les limites de la moyenne normative.
De ce fait, le profil a été appelé « sans difficulté ». Ainsi, en accord avec la quatrieme
hypothése, certains enfants négligés ne présentent pas de déficits cognitifs significatifs.
Il apparait important de rappeler ici que les résultats totaux obtenus aux différentes
mesures neuropsychologiques ont été transformées en cotes z pour faciliter leurs
comparaisons (M = 0 = 1). De ce fait, I’interprétation de normalité ou de résilience
repose sur le fait qu’un résultat de 0 indique la normalité. Ces résultats pourraient
s’expliquer par une capacité de résilience, celle-ci ayant été soulevée a maintes reprises
aux plans psychosocial et psychiatrique (p.ex. Cicchetti, Rogosch, Lynch, & Holt, 1993;
Cicchetti et Walker., 2001; De Bellis, 2001; De Bellis & al., 1999; Moran & Eckenrode,
1992; Nolin et al. 2007). 1l semble donc que le phénomeéne pourrait aussi se manifester
au plan cognitif. Il est intéressant de mentionner que la quatrieme hypothése n’est pas
confirmée en totalité puisqu’un nombre statistiquement égal d’enfants négligés avec
abus physique (24) et d’enfants négligés seulement (19) étaient ici considérés
« résilients » au plan cognitif. Ces résultats n’appuient donc pas ceux qu’avaient obtenus
Nolin et Ethier (2007), soutenant I’idée que I’aspect cumulatif des différentes formes de
mauvais traitements n’est pas toujours li¢é a un fonctionnement cognitif aggravé.
D’autres facteurs semblent donc intervenir pour justifier les capacités cognitives de ces

enfants. Il apparait donc pertinent de mieux documenter ultérieurement les forces et
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capacités des enfants négligés puisqu’un pourcentage considérable (25%) des enfants
négligés et abusés physiquement a I’intérieur de la présente étude ne présentait pas de
trouble neuropsychologique significatif. Il est donc possible et relativement probable de
rencontrer en clinique un enfant négligé et abusé physiquement, mais résilient au plan
cognitif. Ce résultat surprenant refléte bien la grande hétérogénéité des profils cognitifs
d’enfants négligés, tel qu’abordé plus en profondeur a I’intérieur de la sous-section qui

suit.

Choix de la méthode appuyant I’hétérogénéité des profils

Cette étude se distingue des recherches précédentes et revét par le fait méme un
aspect novateur. D’abord, la présente étude differe des précédentes qui ont généralement
utilis€ une approche de comparaison de sous-groupes en fonction du type de
maltraitance (ex. négligence avec ou sans abus physique). S’appuyant sur les propos de
Higgins (2004), qui suggérait que le type de maltraitance était une variable insuffisante
pour déterminer les profils subséquents et de concert avec De Bellis (2005) qui ajoutait
que d’autres facteurs contribuaient aux profils neuropsychologiques défavorables, la
présente étude a abordé la problématique sous un angle différent en utilisant I’analyse de
regroupement afin de documenter les profils cognitifs d’enfants négligés. Cette analyse a
permis [’établissement de sous-groupes en fonction du partage de caractéristiques
communes, lequel conduit a une meilleure connaissance des domaines cognitifs

contribuant aux difficultés des enfants négligés. La présente étude supporte également
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les recherches précédentes qui démontraient que ce ne sont pas tous les enfants négligés

qui ont des déficits cognitifs.

L’hétérogénéité de la population d’enfants maltraités est appuyée par les résultats
de I’étude qui contribue par ailleurs a démontrer que le type de maltraitance, vu comme
indicateur de stress, n’est pas le seul facteur prédictif des profils cognitifs. En effet, tel
que mentionné dans ’article, aucune différence significative n’a été soulevée entre les
différents profils pour la variable « type de négligence ». Plus précisément, il était
attendu que le sous-groupe d’enfants résilients comporte un nombre plus important
d’enfants négligés seulement, ce qui n’est pas vérifié par la présente étude. Il était aussi
attendu que le profil le plus hypothéqué sur le plan cognitif (profil 1 « déficits étendus »)
comprenne un nombre plus important d’enfants victimes de négligence avec abus
physique, tel que démontré par les travaux antérieurs (Nolin, 2004; Nolin & Ethier,
2007). Cette hypothese n’a pas été confirmée non plus, puisque ce profil ne contient pas
statistiquement plus d’enfants négligés ayant subi de I’abus physique (n=5) que
d’enfants négligés sans abus physique (n=2). Toutefois, I’interprétation de ce résultat
doit étre nuancée puisque nous ne pouvons pas non plus affirmer que ces deux sous-
groupes soient équivalents pour autant. En effet, tel que mentionné dans I’article, ce
profil concerne un trés petit nombre d’enfants (n=7) et ’absence de différence peut étre
due au manque de puissance statistique. Un effet néfaste additif demeure donc plausible
entre les différents types de négligence et de futures études incluant un plus grand

nombre d’enfants négligés permettraient de confirmer I’effet cumulatif au plan cognitif.
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Concernant la proportion d’enfants résilients, d’autres études sont également requises
afin d’explorer plus en profondeur les forces de ces enfants négligés au niveau cognitif,
mais également au niveau d’autres spheres de développement, dont la personnalité ainsi
que I’attachement. Il serait également pertinent de considérer d’autres facteurs liés aux
sévices, dont 1’dge qu’avaient les enfants lors d’épisodes d’abus ainsi que la chronicité

des sévices.

Afin de vérifier si certaines variables descriptives pouvaient expliquer
’appartenance des sujets a un profil cognitif particulier et toujours en vue d’appuyer
I’hétérogénéité associée a la maltraitance, des comparaisons de moyennes et des tests de
Chi-carré ont été effectués sur les variables suivantes : scolarité, Q.I. équivalent, indice
de Hollingshead, age et sexe (gargons/filles) pour comparer les individus selon les
profils cognitifs. Les résultats détaillés sont disponibles a ’intérieur de ’article et sont

repris ici.

Aucune différence significative n’a été soulevée au sein des cinq profils pour la
scolarité, le fonctionnement intellectuel et le niveau socio-économique. Autrement dit,
les individus des cinq profils étaient comparables sur le plan de ces variables. Elles ne

semblent donc pas déterminantes des profils cognitifs et de leurs particularités.

Puisque les participants provenaient globalement de milieux socio€économiques

faibles, les résultats sont cohérents avec les recherches antérieures qui documentaient



81

que la négligence était associée aux milieux socio-économiques faibles et que les
milieux pauvres pouvaient avoir un effet négatif sur le développement des fonctions
cognitives (Duncan et al., 1994; Smith et al.,1997; Korenman et al., 1995; Liaw et al.,
1994; Noble, Norman, & Farah, 2005; Palacio-Quintin, 1997; Smith et al., 1997; Zill et
al., 1995). Plus précisément, un milieu défavorisé est associé a un facteur de risque
important pour le développement intellectuel (Liaw et al., 1994; Palacio-Quintin, 1997).
Ces résultats vont aussi dans le sens de ceux de Nolin et al., (2007) qui mentionnaient
que les enfants négligés et le groupe contrdle dont le NSE était faible obtenaient de plus
faibles résultats que le groupe contréle dont le NSE était moyen/élevé aux plans de
I’attention et du langage. Plus précisément, ces résultats partagent plusieurs
caractéristiques avec les profils 3 (« concentration vulnérable ») et 4 (« faiblesse
verbale ») ou ce sont des difficultés au plan verbal ou au niveau de la résistance aux
distracteurs (attention) qui étaient soulevées. Le profil 4, qui présente des difficultés
dans la spheére verbale, partage également certaines similitudes avec les enfants négligés
provenant de milieux socio-économiques faibles identifiés par Nolin et al. (2007)
puisque I’apprentissage verbal chez ces derniers était plus faible comparativement aux

enfants négligés dont le NSE était moyen/élevé.

Des différences ont été notées quant a 1’dge des sujets. En effet, ’4ge moyen du
profil « dysexécutif » est plus élevé que celui des profils « concentration vulnérable » et
« faiblesse verbale». L’4ge moyen du profil « faiblesse verbale » est également plus

faible que celui du profil «sans difficulté ». Concernant le profil « concentration
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vulnérable », ces enfants seraient plus jeunes que ceux qui sont au sein du profil
« dysexécutif » et contrairement & ces derniers, ils auraient des difficultés au plan de la
résistance aux distracteurs, tel que mesuré par la tdche d’autorégulation de la statue. Or,
Frigon, Gobeil, & Nolin (2004) ont démontré que les aptitudes mesurées par la tache de
la statue sont généralement acquises plus tot dans le développement comparativement a
d’autres fonctions exécutives. Ces travaux pourraient donc appuyer la présence d’un
retard au plan de la résistance aux distracteurs chez ces enfants qui sont
significativement plus jeunes que le profil « dysexécutif ». Le profil « faiblesse
verbale », dont I’4ge moyen est plus faible que les profils 2 et 5, pourrait aussi traduire la
présence d’un retard au plan langagier, lequel pourrait étre attribuable au manque de
stimulation généralement associé aux milieux familiaux négligents (Glaser, 2000) et qui

serait susceptible de s’estomper avec 1’age.

Des différences ont aussi été observées concernant le genre puisque le ratio
garcons/filles est plus élevé en faveur des gargons au sein du profil « dysexécutif »
comparativement aux profils « faiblesse verbale » et «sans difficulté ». Plus
précisément, il est démontré dans I’article que le profil « dysexécutif » concernait ici une
majorité¢ de garcons (15/20 ou 75%) et qu’il présentait plusieurs similitudes avec le
TDAH. Or, il est reconnu que le TDAH comporte une proportion plus importante de

garcons (environ trois garcons pour une fille; Barkley, 1997).
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Dans I’ensemble, ces résultats supportent d’idée d’hétérogénéité de la population
d’enfants maltraités et justifient I’importance de s’intéresser aux modeles intégrateurs
dans le domaine de la maltraitance, lesquels contribuent a I’identification de facteurs
prédictifs de la résilience (facteurs de protection) autant qu’aux déficits et aux facteurs

de risque associés a la négligence (Cicchetti et Toth, 2000).
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Modeles intégrateurs dans le domaine de la maltraitance
Dans cette section seront abordés divers modeles ayant contribué a la
compréhension du lien complexe existant entre maltraitance, négligence et
développement cognitif et ce, afin d’approfondir I’interprétation des résultats de la

présente étude.

L’impact du stress sur le développement cérébral

Rappelons brievement que le cerveau réagit a un stress ou a une menace par un
ensemble prévisible de réponses neurobiologiques, neuroendocriniennes et, par
conséquent, neuropsychologiques. Ces réponses varient selon la nature, I’intensité et la
fréquence de 1’événement stressant. De maniére générale, la présence de stress
chronique aura des répercussions négatives importantes sur 1’organisation cérébrale, ce
qui pourra se traduire par des changements émotionnels, comportementaux, cognitifs,
sociaux autant que physiologiques (Perry, 2005). Ainsi, dans cet ordre d’idées, les
résultats décrits précédemment appuient les travaux antérieurs d’auteurs qui suggéraient
que le stress sévere ou chronique pouvait étre lié la présence d’altérations des structures
cérébrales et fonctionnelles (Beers & De Bellis, 2002; Bremne & Vermetten, 2001; De
Bellis, 2001, 2005; Perry, 2005; Teicher et al., 2002), a une altération des fonctions
exécutives, a la présence d’inattention, de difficultés d’inhibition, de problémes
d’apprentissage de matériel nouveau, (De Bellis, 2005; Glaser, 2000) et de difficultés de
mémoire (Cicchetti & Walker., 2001; Glaser, 2000) chez les enfants victimes de

différentes formes de maltraitance, dont la négligence. Ces symptomes, associés a la
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présence de stress chronique seront différents d’un individu a I’autre et varieront selon le

mode d’adaptation de I’individu a I’événement (Perry, 2005).

Le traumatisme relationnel

La négligence peut étre vécue par I’enfant comme un traumatisme, c¢’est-a-dire une
condition de vie qui cause anxiété et détresse (De Bellis, 2005). Par exemple, I’enfant
négligé peut exprimer des pleurs qui demeurent sans réponse, ne pas €tre nourri aux
moments qui coincident avec ses besoins, avoir un parent qui réagit de maniere
inappropriée a ses émotions, etc. Dans ce contexte, I’enfant n’arrive pas a atteindre un
niveau de confiance ou de sécurité¢ aupres de son parent, ce qui devient un stresseur
significatif pour lui. Par ailleurs, des difficultés d’attachement chez les enfants négligés
ont été documentées antérieurement (Boris & Zeanah, 1999; Carlson Cicchetti, Barnett
& Braunwald, 1989; Lyon-Ruth & Jacobvitz, 1999; Solomon & George, 1999;
Tarabulsy et al., 2008). Entre autres, I’incidence de I’attachement de type « D »
(désorganisé) est particuliérement élevée chez les enfants abusés ou négligés (Carlson et
al., 1989; Lyons-Ruth & al., 1999; Lyons-Ruth, Repacholi, McLeod & Silva, 1991). Les
travaux de Schore (2001) apportent une meilleure compréhension de ce phénoméne
puisqu’il soutient les liens entre les mauvais traitements, le manque de soins, les défauts
séveres d’attachement et les troubles du développement précoce des systemes de
’hémispheére cérébral en réaction au stress. Il documente I’impact négatif des
attachements traumatisants ou du traumatisme relationnel précoce sur le développement

du cerveau. En rapportant les particularités du développement cérébral chez les enfants
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vivant dans des conditions de stress, il cible notamment les capacités d’auto-régulation
comme étant significativement altérées, le traumatisme relationnel et le stress qui y est
associé ayant un effet inhibiteur sur leur développement. Ces aptitudes sont associées au
cortex orbito-frontal, lequel s’étend davantage au niveau de I’hémisphére droit (Falk et
al., 1990) et y joue un rdle de controle exécutif (Keenan, Wheeler, Gallup & Pascual-
Leone, 2000; Schore, 1994). Ainsi, le développement hémisphérique droit pourrait étre
altéré, nuisant par conséquent a I’émergence des capacités d’auto-contrdle et de
régulation des émotions. Le traumatisme relationnel qui est vécu chez les enfants
négligés pourrait donc, par le biais d’une altération du fonctionnement de ’hémisphere
droit, expliquer certains déficits cognitifs retrouvés chez cette population, entre autres au

plan de I’auto-régulation.

La théorie des troubles de la personnalité

La théorie des troubles de la personnalité des enfants maltraités de Cicchetti et
ses collaborateurs (Cicchetti, 1993; Cicchetti & Toth, 2009; Cicchetti & Rogosh, 1997,
Kim et al., 2009) peut également apporter un éclairage en regard de la problématique.
Plus précisément, il est possible d’établir un parallele entre cette approche et les profils 2
(« dysécutif ») et 3 (« concentration vulnérable »). Tel que revue dans Kim et al. (2009),
ces auteurs décrivent les différentes trajectoires développementales des enfants
maltraités sur la base de deux axes principaux : le niveau de contrdle du Soi (Ego
control) et le niveau de résilience du Soi (Ego resiliency). Le controle du Soi renvoie a la

capacité de gestion des impulsions et a I’acceptation d’un délai de gratification. Un
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niveau de contrdle du Soi trop bas implique un manque d’auto-régulation qui peut étre
associé a des comportements de désobéissance, a un faible seuil de tolérance a la
frustration et a une recherche incessante d’attention (Block, 1993). La résilience du Soi
renvoie a la capacité de réguler ses affects, ses comportements ainsi qu’a 1’utilisation
plus ou moins flexible de stratégies de résolution de problémes. Un faible niveau de
résilience du Soi implique un manque de flexibilité, une incapacité a s’adapter aux
changements et une tendance a la désorganisation face a un stresseur ou a un imprévu
(Block & Block, 1980). L’inhibition, I’auto-régulation, la flexibilité et la résolution de
problémes représentent des fonctions exécutives en neuropsychologie et elles
apparaissent toutes plus ou moins affectées au sein des profils 2 et 3. Ce cadre théorique
(Kim et al., 2009) pourrait donc étre utilisé & I’avenir a 1’aide d’une batterie de tests
neuropsychologiques exclusivement de type exécutif. D’autres mesures d’auto-
régulation pourraient y étre incluses afin de mieux documenter I’émergence de ces
aptitudes chez les enfants maltraités. Ceci permettrait d’établir les forces et faiblesses
relatives de chaque fonction exécutive et leur influence sur les autres afin d’aider
I’établissement de plans de traitement et d’intervention plus adaptés pour les enfants
présentant le profil 2 ou le profil 3. Ces plans de traitement pourraient tenir compte de
I’aspect a la fois cognitif et adaptatif des fonctions exécutives et des liens existant avec

I’émergence des profils de personnalité.
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La résilience

Les enfants exposés a des événements difficiles associés 4 un niveau de stress
important ne développeront pas tous des troubles affectifs (ex. traumatisme relationnel
selon Schore, 2001, Perry, 2005) ou cognitifs (ex. difficultés exécutives telles que
décrites & ’intérieur de la théorie des troubles de la personnalité de Kim et al., 2009;

Perry, 2005).

Bien qu’il n’y ait pas consensus quant a la définition juste de la résilience, les
auteurs s’entendent généralement pour admettre qu’il s’agit d’un processus dynamique
qui désigne la capacité a se développer positivement et a fonctionner de maniére
compétente en dépit de l’adversité (Cyrulnik, 2002; Rutter, 2006; Vanistandael &
Lecompte, 2000). C’est donc la capacité a sortir vainqueur d’une épreuve traumatisante
ou stressante (Luthar, Cicchetti, & Becker, 2000; Masten, 2001). Comme il s’agit d’un
processus dynamique, la résilience n’est pas acquise de fagon permanente, c’est-a-dire
qu’un enfant pourrait étre résilient & un moment de sa vie, mais ne pas I’étre s’il fait face

a un autre stresseur a un autre moment de son histoire (Cyrulnik, 2002; Masten, 2001).

Plusieurs études tendent a démontrer que des enfants maltraités se développent
positivement malgré I’adversité a laquelle ils ont fait face (Cicchetti, Rogosch, Lynch, &
Holt, 1993; Cicchetti et al., 1993; Cicchetti et al., 2001; De Bellis, 2001; De Bellis et al.,
1999; Moran et al., 1992; Nolin et al. 2007). Dans cet ordre d’idées, Kim et al. (2009)

ont conduit une expérimentation afin d’étudier 'impact de la maltraitance sur le
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développement de la personnalité et I’ajustement (sont inclus ici I’inhibition, la
flexibilité, la résolution de problémes, 1’auto-régulation, mesurés par des questionnaires)
chez des enfants 4gés entre 6 et 9 ans. lls ont obtenu des résultats confirmant la présence
de résilience pour une partie de leur échantillon. De méme, les résultats obtenus par
Nolin et al. (2007) ainsi que les résultats de la présente étude tendent & démontrer que ce
phénomene se manifeste également au plan cognitif. En effet, tel que décrit dans
I’article, 30% de 1’échantillon total, soit le profil 5, n’ont pas démontré de difficultés

cognitives évidentes, justifiant I’importance de s’intéresser a la résilience.

Différents facteurs de protection peuvent étre associés a la résilience et agir
comme mécanismes adaptatifs. Entre autres, selon Cicchetti & Rogosch, (1997), une
estime de soi positive, la résilience et un haut niveau de contrdle du soi prédisent un bon
fonctionnement adaptatif. Chorpita & Barlow (1998) vont dans le méme sens et ajoutent
que le sentiment d’étre efficace et le fait d’avoir une juste perception du contrdle que

’on exerce sur son environnement sont associés a la résilience.

Les résultats de la présente étude, notamment 1’obtention du profil 5, soulévent
un questionnement quant aux variables associées a la résilience. Quelles sont les
caractéristiques de ces enfants? Ont-ils un profil psychologique particulier ou des traits
de personnalité qui contribuent a cette adaptation positive? Est-ce que ce sont plutot des
caractéristiques propres aux sévices ou a leurs conséquences qui les distinguent des

autres (ex. expérience positive de placement, aspect transitoire des sévices, age lors des
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sévices)? Y a-t-il des éléments dans leur environnement qui contribuent a leur
fonctionnement positif (ex. per.sonne significative)? La résilience résulte de I’interaction
entre plusieurs de ces facteurs et les auteurs s’intéressant a ce phénomene s’entendent
pour dire que I’approfondissement des recherches est de mise pour documenter
davantage les facteurs prédictifs (facteurs de protection) ainsi que les facteurs de risque
chez les enfants négligés (Cicchetti & Toth, 2000). II n’est pas possible de répondre a
ces questions a partir des résultats de la présente recherche, mais I’identification des
facteurs prédictifs de la résilience pourrait ainsi contribuer a orienter les interventions

préventives a prescrire aupres de cette population (Cicchetti & Toth, 1992).

Pistes d’intervention
[’intervention aupres des enfants maltraités ou négligés, qu’elle soit préventive
ou curative, préoccupe les chercheurs et cliniciens impliqués dans le domaine étant
donné les difficultés que rencontrent ces enfants. Ainsi, la prochaine section abordera
certaines pistes d’intervention en fonction des résultats de la présente étude. Dans ce
contexte, puisque 1’étude concernait les habiletés cognitives et neuropsychologiques, les
interventions qui seront proposées seront établies en fonction des particularités des

profils.

D’abord, rappelons que la présente étude appuie I’hétérogénéité des profils
cognitifs chez les enfants négligés. Ainsi, ’intervention devrait prendre en compte les

différences qui sont retrouvées entre les forces et faiblesses des enfants et étre adaptée



91

en ce sens. Dans ce contexte, il apparait clair que 1’évaluation neuropsychologique
pourrait étre un pré-requis pertinent, non seulement pour contribuer a identifier les
particularités du profil, mais également pour aider a déterminer les objectifs a cibler
pour le traitement. Par la suite, I’intervention peut étre conduite dans différents milieux
de vie de I’enfant. En fonction de I’approche qui peut étre retenue, l’intervention
pourrait étre conduite a I’école, a la maison, dans les centres jeunesse ou dans le cadre

d’une pratique privée.

Dans les cas des enfants les plus affectés sur le plan cognitif, ’intervention pour
aider I’enfant a pallier a ses difficultés pourrait s’avérer insuffisante et 1’enfant pourrait
avoir besoin d’une scolarisation adaptée. Rappelons dans ce contexte que les enfants
négligés avec abus physique manifestent des retards scolaires ou ont un taux de
redoublement plus élevé que les enfants non maltraités (Eckenrode et al., 1993;
Hoffman-Plotkin et al., 1984; Kendall-Tackett et al., 1996; Kinard, 1999; Rowe &
Eckenrode, 1999; Shonk & Cicchetti, 2001; Veltman & Browne, 2001; Wodarski et al.,

1998; Zolotor et al., 1999).

Certains programmes d’intervention visant le développement d’aptitudes
cognitives générales ont été développés récemment et ces derniers pourraient €tre
intéressants pour les enfants présentant des déficits plus globaux aux tests, notamment
ceux identifiés a I’intérieur du profil 1. Entre autres, Gagné & Ainsley (2002) ont

développé « Réflecto », un programme d’entrainement et de développement des
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compétences cognitives qui vise a développer et a enrichir le répertoire des compétences
méthodologiques et intellectuelles des enfants de 8 & 15 ans. 1l contient des activités et
des vignettes que les intervenants professionnels ou enseignants peuvent appliquer

aupres des enfants.

D’autres programmes d’intervention ont été développés visant I’amélioration de
fonctions cognitives spécifiques telles que I’attention. Par exemple, le programme
« Attentix », élaboré par Caron (2001), s’appuie sur des bases théoriques : psychologie
cognitive, modele théorique de Barkley et neuropsychologie. Il vise le développement
des compétences d’attention et d’auto-contréle. Il favorise le développement de la
métacognition et cherche a rendre automatique [’utilisation de certaines stratégies
cognitives afin de libérer au maximum les ressources attentionnelles. Il comprend des
activités interactives a faire en groupe et vise le développement de la mémoire auditive a
court terme, la vigilance, le controle de l'impulsivité, la mémoire de travail, l'attention
sélective, l'attention maintenue, I'attention partagée et la résistance a la distraction. Le
Centre de Rééducation d’Approche Neuropsychologique (CRAN) (Lussier, 2009) a
également développé un programme d’intervention sur I’attention. Inspiré du modéle
Réflecto de Gagné (2002), il vise la rééducation des fonctions attentionnelles et
exécutives. Ce programme a été élaboré sur des modeles théoriques des lobes frontaux et
les principes de réorganisation fonctionnelle faisant appel a la métacognition. Verreault
& Berthiaume (2008) ont également développé un programme d’intervention cognitivo-

comportemental du TDAH associé au trouble anxieux (Super Actif!). Inspiré des
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programmes « Super L’écureuil » (Turgeon & Brousseau, 1999) et « Coping Cat »
(Kendall, Kane, Howard, & Siqueland, 1990), ce programme adapte les techniques de
gestion de I’anxiété aux besoins spécifiques des jeunes qui ont un TDAH. Etant donné la
prévalence plus élevée des troubles anxieux chez les enfants négligés ainsi que la
fréquente comorbidité entre le TDAH et le trouble anxieux (25 a 40% des cas; Rief,
2003; Schatz & Rostain, 2006), ce programme pourrait étre pertinent, notamment chez
les enfants qui auraient également un syndrome de stress post traumatique (SSPT).
« Multi-Propulsions », autre programme d’intervention bimodale applicable aupres des
enfants TDAH (Massé, Lanaris, & Boudreault, 2005; Massé, Lanaris, & Couture, 2006;
Massé, Verreault, & Verret, sous-presse; Massé, Verreault, Verret, Lageix, & Guay,
2008; Verreault, Verret, Massé, Lageix, & Guay, sous-presse), s’adresse aux enfants
ayant en co-morbidité un trouble oppositionnel-défiant et comprend également des
interventions pour leurs parents. Il vise notamment a améliorer les stratégies parentales,
favoriser la relation parent-enfant, diminuer les stress parental, développer les habiletés
sociales chez I’enfant, stimuler I’auto-contrdle et favoriser I’estime de soi. Dans tous les
cas, ces programmes pourraient étre applicables auprés des enfants retrouvés dans les
profils 2 et 3. Il s’avere toutefois important de tenir compte de leurs spécificités.
Rappelons en ce sens que le profil 2 est associé a des difficultés d’inhibition motrice, de
résolution de problémes, d’abstraction et de fonctions exécutives intégrées alors que les
enfants du profil 3 présentent plus spécifiquement des difficultés au niveau de la
résistance aux distracteurs. Il faudra s’intéresser également a la co-morbidité (ex. trouble

anxieux, SSPT, trouble oppositionnel, etc.).
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De maniére générale, I’intervention auprés des enfants négligés qui présentent
des profils similaires a celui du trouble du déficit de D’attention avec ou sans
hyperactivité/impulsivité (TDAH) doit étre multidimensionnelle (Rief, 2003) et viser la
compensation des déficits dans plusieurs milieux de vie de I’enfant. Les récents travaux
de recherche dans le domaine tendent a prouver que le traitement le plus efficace
comprend a la fois une médication, combinée a un traitement comportemental
[Multimodal Treatment Study with Children with ADHD (MTA) by the National
Institute of Mental Health (NIMH), 1999]. En ce sens, I’approche cognitivo-
comportementale peut s’avérer utile pour adresser les difficultés d’auto-contréle, la
résolution de problémes et la gestion de I’attention. Concernant les spécificités du profil
2, Pintervention devrait viser la compensation ou la limitation de I’agitation, en
permettant notamment a ’enfant de bouger dans des moments opportuns. Les techniques
de respiration ou de relaxation musculaire peuvent aussi étre pertinentes en vue
d’apprendre a I’enfant a se calmer et a augmenter leur niveau d’auto-contrdle (Van der
Kolk, 2000). Egalement pour favoriser I’auto-contrdle, I’auto-instruction et I’auto-
observation peuvent étre encouragés. Concernant le profil 3, I’organisation de
’environnement pour diminuer les sources de distracteurs pourrait s’avérer aidante (ex.
réduire le bruit, aménager ’espace de travail, etc.). La mise en place de procéduriers, le
développement de la visualisation et [’utilisation du langage interne pourraient

également s’avérer utiles pour favoriser I’attention sélective et la résistance aux
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distractions (Barkley, 2000; Chevalier, Guay, Achim, Lageix, & Poissant., 2006; Rief,

2003).

Dans un autre ordre d’idées, considérant a la fois la forte prévalence des
difficultés langagiéres chez les enfants maltraités (p.ex. Coster, et al., 1989; Coster &
Cicchetti, 1993; Perry et al., 1983) de méme que les particularités du profil 4 (difficultés
de fluidité verbale et de mémoire verbale), I’intervention aupres de cette population
devrait spécifiquement considérer la stimulation du langage. Il a d’ailleurs été démontré
qu’une stimulation cognitive précoce au plan du langage avait pour effet de minimiser
les écarts entre les jeunes enfants qui présentent un retard de langage et un TDAH et
ceux qui n’ont pas de difficulté particuliéere (Ramey & Ramey, 1998). Concernant les
programmes existants, des chercheurs de I’hopital Riviére-des-Prairies (Chartrand,
Lageix, & Guay, 2007) ont développé « Ali-Agité », s’adressant aux enfants TDAH
ayant un retard de langage. 1l s’agit d’une adaptation des programmes de stimulation du
langage ALI, lesquels tiennent compte du niveau de développement de I’enfant (Malcuit,
Pomerleau, & Séguin, 2003; ALI-bébé, ALI-bambin, ALI-explorateur). Les résultats
préliminaires de I’étude réalisée a I’hopital Riviére-des-Prairies montre que les enfants
qui ont participé au programme ALI-Agit¢ améliorent de maniere significative leurs
habiletés de langage expressif et leurs capacités d’auto-régulation des comportements
d’agitation motrice (Chartrand et al., 2007). De maniére générale, I’intervention auprés
de ces enfants devra tenir compte de leurs limites aux plans expressif ou réceptif et les

consignes devront étre adaptées. Par exemple, il est suggéré de réduire les consignes
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verbales, utiliser des formulations bréves et simples, fragmenter les consignes, utiliser
les exemples et les analogies, faire répéter la demande par 1’enfant pour s’assurer de sa

compréhension.

Le profil 1 présentait des déficits a plusieurs égards (inhibition motrice,
résistance aux distracteurs, langage réceptif, fluidité verbale, mémoire visuelle, mémoire
verbale, planification, résolution de problémes, abstraction et fonctions exécutives
intégrées). Il est généralement admis en pratique clinique qu’une intervention sera
efficace si cette derniére vise un objectif a la fois. Dans ce contexte, une approche
individualisée qui considére le(s) déficit(s) cognitif(s) qui hypothéqu(ent) le plus
lourdement I’enfant dans son quotidien devra étre privilégiée. Par exemple, si les
difficultés d’ordre langagiéres affectent I’enfant et qu’il en est souffrant, I’intervention

ou la stimulation devra d’abord viser I’aspect langagier.

Enfin, méme si le profil 5 ne présentait pas de difficulté apparente aux tests et
qu’il était ainsi considéré résilient, il est impératif de considérer les propos de Cyrulnick
(2002) et de Masten (2001) qui soutenaient que la résilience n’était pas acquise de fagon
permanente. Autrement dit, un enfant peut étre résilient a un moment de sa vie et ne plus
I’étre face a un nouveau stresseur. Ainsi, il ne faut pas négliger de porter également une
attention particuliere a ces enfants qui pourraient éventuellement rencontrer certaines

faiblesses au plan cognitif.
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Limites de I’étude
La discussion permet d’appuyer la pertinence de la présente étude a plusieurs
égards. Elle a permis notamment d’approfondir le lien complexe et intrinséque existant
entre maltraitance et cognition et d’appuyer certains mod¢les intégratifs dans le
domaine. En revanche, elle comporte également certaines limites qui pourront étre
contrées dans les recherches futures. La section suivante se veut une énumération de

certaines d’entre elles.

D’abord, concernant les facteurs liés a la maltraitance, la présente étude
n’incluait pas de variable permettant de documenter la chronicité des mauvais
traitements dans le temps. Il aurait été intéressant de vérifier comment la chronicité
associée aux mauvais traitements peut étre un indicateur de la sévérité subséquente des
profils cognitifs. Dans le méme ordre d’idée, un indicateur de sévérité de la négligence
aurait pu étre utile et possiblement discriminant par rapport aux profils. De plus, un
indicateur direct du niveau de stress (ex. taux de cortisol) aurait €t¢ une variable
pertinente a I’étude et aurait pu permettre d’approfondir les liens entre chronicité, stress
et impact ultérieur sur la sévérité des profils cognitifs. Egalement, I’age de I’enfant &
’apparition des sévices n’a pas été pris en compte dans la présente étude alors que cette
variable pourrait avoir un impact sur I’appartenance aux groupes. Certains auteurs
documentent en effet la chronicité associée aux mauvais traitements ainsi que 1’age lors
des sévices comme étant déterminantes du développement de la personnalité et des

capacités ultérieures au niveau adaptatif (Manly, Cicchetti, & Barnett, 1994; Manly,
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Kim, Rogosh, & Cicchetti, 2001). Il est aussi démontré que plus la maltraitance survient
tot, plus grand est le risque de mésadaptation (Kim et al., 2009). Les recherches futures

devraient donc s’intéresser a ces variables afin de déterminer leur impact sur les profils.

Egalement, il y a lieu de se questionner sur I’impact possible du choix de la
méthode d’identification du type de maltraitance qui a été privilégié dans le cadre de
I’étude. Rappelons que le type de maltraitance a été déterminé par la cote attribuée par
les Centre Jeunesse, mais que les réponses des parents aux questionnaires en regard des
mauvais traitements ont été considérés. Ainsi, un nombre considérable d’enfants ont été
changés de groupe. Cela a certainement un impact sur les conclusions a tirer de 1’étude,

notamment en ce qui a trait a ’aspect possiblement cumulatif des types de maltraitance.

Concernant les profils cognitifs, le sous-groupe « déficits étendus » ne comprend
que sept sujets, ce qui diminue la portée des résultats. Il serait donc intéressant de
reconduire d’autres études avec un plus grand nombre de sujets utilisant I’analyse de
regroupement afin de vérifier si les résultats seront répliqués. Cela s’avére par ailleurs

pertinent pour I’ensemble des profils cognitifs issus de la présente recherche.

Les futures études pourraient aussi inclure d’autres mesures neuropsychologiques
afin de couvrir un plus large éventail de fonctions cognitives. Par exemple, prenant en
compte la théorie de Schore (2001) concernant le traumatisme relationnel et son impact

sur le développement hémisphérique droit, il aurait été intéressant d’avoir des mesures
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d’auto-régulation afin de vérifier si ces habiletés sont déficitaires chez les enfants
maltraités. L’auto-régulation renvoie par ailleurs aux Hot Executive Functions selon
Zelazo & Miiller (2005), lesquelles sont requises notamment pour la résolution de
problémes impliquant la régulation des affects et la motivation (Zelazo et al., 2005).
Récemment, des tiches faisant référence a ces aptitudes ont été développées en
recherche. Par exemple, le Children Gambling Task a été¢ développé par Kerr & Zelazo
(2004). Tache inspirée de I’lowa Gambling Task (Bechara, Damasio, Damasio, &
Anderson, 1994), les enfants sont amenés a choisir entre deux types de récompenses
(une immédiate et moins avantageuse, 1’autre plus avantageuse, mais accompagnée d’un
délai). Il s’agit donc d’une mesure exécutive impliquant ’émotion dans la prise de
décision. Dans le méme ordre d’idées, il existe également une autre tiche impliquant un
délai de gratification (Delay of Gratification Task; Prencipe & Zelazo, 2005; Thompson,
Barresi, & Moore, 1997) qui requiert des habiletés similaires, dont I’anticipation des
conséquences et la mise en place de stratégies. Dans ce contexte, les récentes données a
cet égard justifieraient pleinement d’introduire des mesures de ce genre dans les

¢valuations neuropsychologiques futures.

Enfin, I’échantillon d’enfants résilients mérite une attention particuliére qui
devrait étre approfondie par le biais de futures recherches. En ce sens, une meilleure
documentation des facteurs psychologiques adaptatifs de I’individu et des facteurs de
’environnement familial permettrait d’approfondir les liens entre négligence et

résilience.



Conclusion
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L’objectif principal de la présente recherche était d’évaluer des enfants négligés
a I’aide d’une batterie composée d’un large éventail de tests neuropsychologiques
standardisés. De cette facon, I’étude visait & documenter 1’hétérogénéité¢ des tableaux
neuropsychologiques des enfants négligés en dressant des profils. Considérant le fait que
des facteurs autres que le type de sévices pouvaient contribuer aux dysfonctions
cognitives, il apparaissait justifié d’établir des profils cognitifs chez une variété
d’enfants négligés en utilisant I’analyse de regroupement. Ainsi, la présente recherche
qui a mis de I’avant cette approche novatrice se distingue des études précédentes et

démontre que ce ne sont pas tous les enfants négligés qui ont des déficits cognitifs.

Les résultats supportent 1’idée que de multiples facteurs de risque autres que la
négligence co-existent et peuvent compromettre le développement cognitif, psychosocial
et cérébral, mais appuient également 1’idée inverse, c’est-a-dire que des facteurs de
protection peuvent intervenir et contrecarrer les effets néfastes de la négligence sur le
développement cognitif. Des études prospectives et longitudinales de cohortes
permettront de documenter davantage les caractéristiques personnelles, familiales et
environnementales de ces enfants qui se développement positivement malgré la présence
d’adversité. Le lien entre négligence et résilience devrait donc étre investigué davantage

afin d’aider a orienter les interventions de maniére plus spécifique en fonction des
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besoins identifiés pour chacun des enfants. Il n’en demeure pas moins que la présente
recherche a permis d’approfondir les liens existant entre la négligence et la
développement cognitif et qu’elle appuie, par le fait méme, I’idée d’hétérogénéité des
profils qui est de plus en plus présente dans la littérature. De ce fait, cela justifie
I’élaboration de programmes d’interventions basés sur les particularités des enfants, pour
viser & la fois la prévention et la rééducation cognitive. De maniere plus large, les
résultats de cette recherche démontrent également la pertinence de développer des

approches cliniques distinctes, tant au plan théorique que de I’intervention directe.
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