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Sommaire
I1 est établi que la négligence entraine des conséquences importantes sur le développement
socioémotionnel des enfants. Certains chercheurs et cliniciens considérent méme la
négligence comme une expérience traumatique, bien que la cinquiéme édition du Manuel
diagnostique et statistique des troubles mentaux ne la considére pas comme tel. Afin de
mieux intervenir face aux conséquences de ce phénomene, il importe de mieux
comprendre la trajectoire développementale (p.ex., facteurs de risque, facteurs de
protection) des enfants négligés. Considérant que les enfants sont socialisés des leur
naissance selon des stéréotypes de genre qui influenceront le reste de leur parcours
développemental, le réle du genre apparait pertinent a examiner pour mieux saisir cette
trajectoire développementale. Malheureusement, a ce jour, trés peu d’études sur les
enfants maltraités se sont intéressées spécifiquement aux symptomes développés par les
enfants négligés. Puis, aucune ne s’est penchée sur le role modérateur du genre entre la
négligence et la symptomatologie des enfants. Cette étude vise donc a : (1) évaluer le lien
entre la négligence est les symptomes traumatiques et dissociatifs des enfants et vérifier
si ce lien varie selon la période développementale; et (2) examiner le role modérateur du
genre au sein de cette association et vérifier si ce role modérateur varie selon la période
développementale. L’échantillon est composé de de 94 enfants (45 garcons et 49 filles,
25 négligés et 69 non-négligés). Les données ont été recueillies a deux périodes
développementales différentes, soit durant la période préscolaire (Temps 1) alors que les
enfants étaient agés entre 4 et 6 ans (M = 64,87 mois, ET =8,15 mois) et durant 1’age

scolaire (Temps 2), quand les enfants étaient agés entre 10 et 13 ans (M = 144,90 mois,



v

ET=9,52 mois). Aux deux temps de mesure, les symptomes traumatiques ont été mesurés
via le Trauma Symptom Checklist for Young Children (TSCYC) et les symptomes
dissociatifs ont été¢ mesurés via le Child Dissociative Checklist (CDC), tous deux remplis
par I’éducatrice ou I’enseignante de I’enfant. Les résultats indiquent que la négligence est
liée aux symptomes traumatiques et dissociatifs a 1’age préscolaire et a I’age scolaire. Les
résultats indiquent que le genre ne modere pas cette relation, ni a I’une ni a ’autre des
périodes développementales. Cette étude permet de conclure que I’effet traumatique de la

négligence persiste a long terme chez les enfants.
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Introduction



La négligence est la forme de maltraitance envers les enfants la plus répandue au
Québec (Direction de la protection de la jeunesse [DPJ], 2022). Bien qu’elle ne soit pas
reconnue comme étant une expérience traumatique au sens du Manuel diagnostique et
statistique des troubles mentaux (American Psychiatric Association [APA], 2015), la
pratique clinique et les recherches indiquent clairement qu’elle entraine des conséquences
déléteres sur la sant¢ mentale des enfants Proctor & Dubowitz, 2014). Plusieurs
chercheurs et cliniciens spécialisés dans le domaine de 1’enfance a risque sont d’ailleurs
d’avis que la négligence devrait étre envisagée comme une expérience traumatique
pouvant entrainer des symptomes traumatiques et dissociatifs chez les enfants (p. ex.,
Bureau et al., 2010; Milot et al., 2016; Schuder & Lyons-Ruth, 2004). Evidemment, ce ne

sont toutefois pas tous les enfants qui réagiront de la méme maniére a la négligence.

Considérant les conséquences néfastes a long terme de ce phénomene, il importe de
se questionner sur les facteurs de risque et de protection qui viennent influencer la
trajectoire développementale des enfants négligés. Autrement dit, est-ce que certaines
variables peuvent venir protéger les enfants des effets de la négligence? Au contraire,
certaines variables peuvent-elles accentuer les effets de la négligence? Considérant que
les enfants sont socialisés deés leur naissance selon des stéréotypes de genre qui
influenceront le reste de leur parcours développemental (Eagly & Wood, 2016; Leaper &

Friedman, 2007), est-il possible que le fait d’étre gargon ou fille vienne influencer les



effets (potentiellement traumatiques) de la négligence? Sachant que les études ont déja
montré que les filles et les gargons utilisent des stratégies d’adaptation différentes en
situation de stress (Broderick, 1992; Eschenbeck et al., 2007; Tamres et al., 2002) et qu’ils
ont également tendance a développer des psychopathologies différentes (Zahn-Waxler et

al., 2006, 2008), cette question apparait pertinente a explorer.

Cet essai vise dans un premier temps a déterminer si la négligence a un effet sur les
symptomes traumatiques et dissociatifs des enfants et a vérifier si cet effet persiste a
travers le temps entre les périodes préscolaire et scolaire. Dans un deuxiéme temps, il vise
a évaluer si le genre peut modérer cette relation entre la négligence et les symptomes
traumatiques/ dissociatifs ainsi qu’a vérifier si cette modération varie selon la période
développementale. Contrairement a plusieurs études rétrospectives effectuées sur les
effets de la maltraitance, notre devis est longitudinal, puisque nous avons récolté¢ des
données a deux temps de mesure (Temps 1 : 4-6 ans, Temps 2 : 10-13 ans) aupres du
méme échantillon d’enfants. Comparativement a la plupart des échantillons retrouvés dans
la littérature sur la maltraitance qui sont souvent composés d’enfants abusés, notre
¢chantillon permet de s’intéresser spécifiquement aux effets de la négligence, puisqu’il

est constitué d’un groupe d’enfants non-négligés et d’un groupe d’enfants négligés.

Ce travail comporte quatre sections. La premiére se compose d’une mise en contexte
qui présentera les connaissances actuelles sur: a) les liens entre la négligence et le

développement de I’enfant, b) le genre en lien avec le développement de 1’enfant, ainsi



que c) les liens entre la maltraitance, le genre et les symptomes des enfants. La deuxieme
section décrit les participants de 1’étude et présente les instruments de mesure utilisés. La
troisiéme section présente les analyses effectuées et elle décrit les résultats obtenus. La
derniére section est une discussion des résultats obtenus qui permet une interprétation

nuancée de ceux-ci et qui aborde également les forces et les limites de 1’étude.



Contexte théorique



Pour bien mettre en contexte cette étude, il apparait pertinent de faire un survol des
thémes suivants, soit la négligence et le développement de 1’enfant, le genre et le
développement de I’enfant, ainsi que les liens entre la maltraitance, le genre et les

symptomes des enfants.

Négligence et développement de I’enfant
La négligence a d’importantes conséquences sur la trajectoire développementale des
enfants (pour une recension, voir Proctor & Dubowitz, 2014). Ainsi, il importe de bien
définir le concept et d’exposer I’ampleur du phénomene, d’expliquer en quoi il s’agit
d’une expérience traumatique et de mettre de 1’avant les conséquences psychoaffectives

qui y sont associées.

Prévalences de la négligence

Bien que la négligence soit un phénomene « négligé » par la littérature scientifique
(Stoltenborgh et al., 2013), il s’agit de la forme de maltraitance a 1’enfance la plus
fréquemment retrouvée au sein de la population générale (DPJ, 2022; Fallon et al., 2021;
Sedlak et al., 2010). Au Québec, pour I’année 2021-2022, 42 449 enfants €taient pris en
charge par la protection de la jeunesse (DPJ, 2022). Dans cette province, pres de la moitié
des cas pris en charge (49,9 %) le sont avec le motif principal de négligence ou de risque

sérieux de négligence. A titre de comparaison, le deuxiéme motif le plus fréquent de prise



en charge par la DPJ est la maltraitance psychologique et il représente 23,5 % des prises
en charge. Au Canada, I’é¢tude de 2019 sur I’incidence de la maltraitance montre que la
négligence représente le motif principal de 44 % des signalements fondés reliés aux
enfants autochtones et de 24 % des signalements fondés reliés aux enfants non-
autochtones (Fallon et al., 2021). Ces données ne représentent que les cas pris en charge
par la protection de la jeunesse et elles n’incluent pas tous les enfants n’ayant pas été
signalés au DPJ ou encore, ceux signalés pour lesquels il n’y a pas eu de prise en charge.
Une étude nationale effectuée aux Etats-Unis ayant investigué a la fois les cas pris en
charge par la protection de la jeunesse et les cas signalés par des professionnels comme
¢tant de la maltraitance estime qu’un enfant sur 25 (soit 4 % de la population mineure) est
victime de maltraitance (Sedlak et al., 2010) et que parmi ces enfants, la grande majorité
(77 %) sont négligés. Lorsque I’on examine les données autorapportées rétrospectives, les
prévalences augmentent encore davantage. En effet, une méta-analyse incluant des études
de plusieurs pays ayant considéré la négligence de fagon autorapportée estime qu’entre 16
et 18 % des adultes de la population générale auraient subi de la négligence physique et
de la négligence émotionnelle, respectivement, lorsqu’ils étaient enfant (Stoltenborgh et

al., 2013).

Définitions de la négligence
Selon la Loi sur la protection de la jeunesse en vigueur au Québec, la province au sein
de laquelle a été conduite la présente étude, un enfant est considéré comme étant en

situation de négligence (ou a risque sérieux de négligence) lorsque ses parents ou la



personne qui assume sa garde ne répondent pas a ses besoins fondamentaux sur les plans
physique, de la santé ou éducatif (Gouvernement du Québec, 2023). Ceci constitue donc
la définition légale de la négligence. Toutefois, la littérature scientifique en propose

plusieurs autres, qui présentent plusieurs nuances et distinctions.

Par exemple, le systéme Maltreatment Classification Scheme, développé par Barnett
et al. (1993) et modifié par les chercheurs de I’équipe du projet « LONGitudinal Studies
on Child Abuse and Neglect » (LONGSCAN; Runyan et al., 1998), conceptualise la
négligence en deux grandes catégories générales, soit : I’échec dans les soins (Failure to
provide) et le manque de supervision (Lack of supevision). Ces deux grandes catégories
comprennent ensuite des sous-divisions. L’échec dans les soins inclut les sous-types :
(1) nourriture; (2) vétements; (3) soins médicaux/ dentaires/ de santé mentale; et
(4) hygiéne et salubrité. Le manque de supervision inclut les sous-types (1) supervision
(échec a s’assurer que I’enfant s’engage dans des activités sécuritaires et/ ou supervision
inadéquate); (2) environnement (échec a s’assurer que I’enfant est dans un environnement
sécuritaire); et (3) soins de substitution inadéquats (échec a prévoir une surveillance
adéquate par une autre personne en I’absence du parent; Dubowitz et al., 2005; English et

al., 2005).

Mennen et ses collaborateurs (2010) suggerent plutot une typologie incluant cing
formes, soient: négligence des soins (care neglect), négligence environnementale,

négligence éducative, négligence médicale et négligence de supervision. La négligence



des soins implique 1’échec a fournir de la nourriture, des soins hygiéniques ou encore des
vétements appropriés pour 1’enfant; la négligence environnementale implique ce qui est
relié a I’endroit ou I’enfant vit, comme une maison de taille inadéquate comparativement
au nombre de personnes, étre sans abris, un endroit insalubre, un endroit physiquement
dangereux (p. ex., I’enfant doit passer par le fenétre pour entrer dans la maison); la
négligence éducative implique qu’un parent n’envoie pas son enfant a [’école; la
négligence médicale implique que le parent ne s’assure pas que I’enfant recoive les soins
médicaux dont il a besoin; la négligence de supervision implique qu’un parent laisse son
enfant seul sans supervision ou le laisse avec quelqu’un d’inappropri¢ (Mennen et al.,

2010).

Malgré les distinctions entre les définitions présentées, il faut retenir un point
commun : la négligence consiste en I’omission de comportements de soins qui permettent
de répondre aux besoins de base de ’enfant (aux plans physique, éducatif, émotionnel et
de sant¢). L’échec des soins peut donc se faire sur plusieurs plans, mais ce qui distingue
la négligence des autres formes de maltraitance est le fait qu’un acte est omis, plutdt que

commis (p. ex., abus sexuel, abus physique, maltraitance psychologique).

I1 importe finalement de souligner que plusieurs auteurs s’entendent pour affirmer
que la définition de la négligence en termes de comportements parentaux est insuffisante
(Daniel et al., 2010; Dubowitz, 2006; Lacharité et al., 2006). Selon cette perspective, la

définition de la négligence devrait faire référence aux besoins fondamentaux des enfants



10

et a la réponse sociale globale qui permet de tenir compte de ces besoins (Hearn, 2011;
Lacharité, 2019). Ainsi, I’échec des soins envers I’enfant ne devrait pas étre congu comme
un probléme d’incompétence parentale, mais plutét comme un probléme d’effondrement
de ’organisation sociale supposée soutenir I’enfant et ses parents (Lacharité, 2014). Une
telle définition s’inscrit dans une perspective écosystémique et s’intéresse a la négligence
en tant que probléme social complexe, en mettant ’accent sur I’ensemble des relations de
I’enfant — non seulement avec ses parents, mais aussi avec les autres adultes qui entourent
la famille (Lacharité, 2014, 2019). Cette conception écosystémique reconnait que certains
enfants sont plus a risque que d’autres d’étre confrontés a la négligence (Lacharité, 2019),
notamment ceux dont les figures parentales composent elles-mémes avec des défis
importants (p. ex., antécédents de maltraitance, violence conjugale, problémes de santé
mentale; pour une recension, voir Milot et al., 2019). 1l faut donc en retenir que la
négligence est un phénomene social complexe et multifactoriel, dont la définition n’est
pas unanime. Ce qui demeure toutefois certain est que le manque de réponse aux besoins
fondamentaux inhérent a la négligence provoque des conséquences importantes sur le

développement et la santé mentale des enfants.

Le trauma caché de la négligence

La négligence est reliée a plusieurs conséquences négatives en ce qui concerne le
développement physique (p. ex., malnutrition, risque d’infections, retard de croissance,
faible indice de masse corporelle), cognitif (p. ex., faibles résultats scolaires, scores de QI

plus faibles que les enfants non-négligés) et socioémotionnel (p. ex., anxiété, dépression,
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somatisation, difficulté a comprendre les émotions, agressivité, problémes de comportement;
pour une recension, voir Proctor & Dubowitz, 2014). L une des raisons pour lesquelles la
négligence serait si nocive pour les enfants est qu’elle implique un manque d’interaction
mutuelle entre 1’enfant et le principal donneur de soins. La négligence implique donc une
altération importante de la relation d’attachement, reconnue comme étant trés importante
afin de favoriser un développement sain chez I’enfant (Bowlby, 1969; Bureau et al., 2018;
McSherry, 2011). Cette altération du lien d’attachement (présente également dans le cas
des autres formes de maltraitance) pourrait méme se qualifier d’expérience traumatique.
Cette idée d’expérience traumatique, généralement admise pour d’autres formes de
maltraitance (abus sexuel, abus physique) qui impliquent une menace a l’intégrité
physique, peut paraitre plus difficile a comprendre dans le cas de la négligence étant donné
que cette derniére n’implique pas nécessairement une telle menace. La menace a
I’intégrité physique étant nécessaire pour se qualifier au critére A du trouble de stress post-
traumatique (TSPT; APA, 2015), la négligence peut paraitre comme étant exclue des

expériences traumatiques.

Redéfinir le trauma

Lyons-Ruth et al. (2005) rappellent qu’au-dela des critéres diagnostiques du TSPT,
certains auteurs adoptent une perspective plus psychologique du trauma, en omettant la
référence aux caractéristiques de I’évenement traumatique. Par exemple, Herman (1992)
décrit plutdt le trauma de fagon plus large comme ce qui arrive quand la résistance ou la

fuite n’est pas possible, et donc, que le systéme humain de défense devient surchargé et
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désorganis¢ (Herman, 1992; Lyons-Ruth et al., 2005). Van Der Kolk et Fisler (1994)
ajoutent pour leur part qu’il importe de distinguer les incidents traumatiques isolés des
formes chroniques de traumas tels que la négligence et 1’abus a long terme, les formes
chroniques étant susceptibles de provoquer davantage d’effets délétéres sur le
comportement et la sant¢ mentale. Les auteurs Herman, et van Der Kolk et Fisler
spécifient que, lorsqu’un tel trauma chronique (abus ou négligence) se produit a un jeune
age, c’est la totalité de la personnalité en développement qui est atteinte et donc, qu’il peut
en résulter un trauma complexe (syndrom of complex PTSD, en anglais). Pour leur part,
Lyons-Ruth et al. insistent sur I’importance de considérer le contexte d’attachement en
rappelant une importante étude longitudinale qui a montré que 1’indisponibilité de la figure
parentale envers son enfant peut avoir un plus grand role dans 1’étiologie des symptomes
dissociatifs a 1’age adulte que les événements abusifs en eux-mémes (Ogawa et al., 1997).
Carlson (1998) a d’ailleurs établi que 1’attachement désorganisé est un médiateur
important du lien entre les soins précoces (construit défini par : aptitudes dans les soins a
3 mois, sensibilité maternelle a 6 mois, et score d’abus entre 0 et 18 mois) et la dissociation
au début de 1’age adulte. L’omission du contexte d’attachement dans les conceptions plus
traditionnelles de 1I’événement traumatique refléte le point de vue adulte de la définition
du trauma. Selon Lyons-Ruth et al. (p. 5), ce point de vue adulte « n’est pas ajusté en
fonction de la fagon dont les jeunes enfants expérimentent la menace a I’intégrité du soi »
[traduction libre], les travaux de Bowlby (1973) ayant pourtant bien montré que cette
menace a I’intégrité du soi des enfants devait étre comprise en regard de la disponibilité

d’une figure d’attachement principale et non pas en fonction d’un danger objectif.
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Cette importance de considérer la disponibilité de la figure d’attachement lorsqu’il
est question du trauma a I’enfance permet de comprendre pourquoi la négligence pourrait
se qualifier d’expérience traumatique, méme si elle n’entraine pas nécessairement une
menace a 1’intégrité physique. Les écrits scientifiques soutiennent d’ailleurs de plus en
plus I’idée que la négligence en elle-méme constitue une expérience traumatique (Bureau
etal., 2010, 2018; De Bellis, 2005; Schuder & Lyons-Ruth, 2004). Schuder et Lyons-Ruth
(2004) postulent qu’un trauma peut survenir non seulement en réaction a 1’abus, mais
aussi en réaction a I’indisponibilit¢ d’une figure d’attachement qui a comme rdle de
réconforter I’enfant et d’ainsi réguler la réponse de stress évoquée par les situations
suscitant la détresse; les auteurs parlent dans ce cas de « trauma caché » (Bureau et al.,
2010). Bureau et ses collaborateurs (2018) expliquent aussi que le retrait parental et le
vide relationnel qu’il engendre constituent, en soi, un trauma psychologique, étant donné
le role essentiel du parent dans la régulation des émotions de I’enfant. Une figure
d’attachement principale incapable d’offrir une harmonisation affective (consistent
affective attunement, en anglais) et une réponse qui permet d’accueillir et de réguler
adéquatement les signaux psychobiologiques de I’enfant manifestant de la détresse
contribue a maintenir des états intensifiés et durables d’activation psychobiologique chez
I’enfant. Selon Schuder et Lyons-Ruth, ces ¢états « non-contenus» et prolongés
d’activation pourraient engendrer a moyen et long terme des conséquences sur le systeme
physiologique de réponse au stress (p.ex., hyperactivation ou hypoactivation de la
réponse physiologique au stress) qui seraient comparables aux conséquences observées

lors des éveénements traumatiques plus saillants (p. ex., abus physique ou sexuel) de
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I’enfance. De Bellis (2005) insiste pour sa part sur le fait que la négligence constitue un
stresseur chronique. Plus précisément, la nature du stresseur chronique dans les cas de
négligence serait la relation parent-enfant dysfonctionnelle. L’exposition prolongée a ce
stresseur chronique pourrait influencer le développement des réponses biologiques au
stress, ce qui menerait éventuellement vers un développement psychologique altéré. La
recherche empirique confirme que des soins parentaux inappropriés (p.ex.: abus ou
négligence) peuvent résulter en un déréglement de 1’axe hypothalamo-pituitaire-
adrénalien (HPA), un circuit nerveux impliqué dans la réponse au stress (Bureau et al.,
2010; Gunnar & Donzella, 2002). Quelques travaux empiriques soutiennent aussi 1’idée
selon laquelle le retrait parental, impliqué dans la négligence, est traumatique a long terme.
Par exemple, Dutra et ses collaborateurs (2009) ont montré que le retrait maternel durant
la petite enfance (patrons de communication perturbés, absence de réaction affective et
manque d’engagement maternel) prédit significativement la dissociation a I’age adulte,

au-dela des expériences d’abus.

Lien entre la négligence et les symptomes traumatiques et dissociatifs

Bien que la plupart des études ayant reli¢ la maltraitance et les symptomes
traumatiques aient été conduites aupres de victimes d’abus physique, d’abus sexuel, ou de
tous types de maltraitance confondus (p. ex., Cohen et al., 2004; Dubner & Motta, 1999;
Famularo et al., 1992; Hagan et al., 2018; Kendall-Tackett et al., 1993; McLean & Gallop,

2003; Merry & Andrews, 1994; Roth et al., 1997; Spitzer et al., 2001; Tolin & Foa, 2006),
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quelques chercheurs ont plus récemment observé un lien entre la négligence,

spécifiquement, et les symptomes traumatiques et/ ou dissociatifs.

Selon une enquéte menée a 1’échelle nationale auprés de 7852 enfants et adolescents
(2-17 ans) aux Etats-Unis (Vanderminden et al., 2019), la négligence est liée a la présence
de symptdomes traumatiques (symptomes tels que : mauvais réves, flashbacks liés au
trauma, altérations de 1’éveil et de la réactivité, cognitions et humeur négatives, évitement
de situations rappelant le trauma) pour les groupes 2-9 ans et 10-17 ans, et ce, méme apres
avoir contrdlé pour les autres formes de maltraitance vécues par 1I’enfant (Vanderminden
et al., 2019). Une autre étude menée aupreés d’enfants d’age scolaire indique que la
négligence serait liée a la présence de symptomes traumatiques (Telman et al., 2016). Une
recherche réalisée auprés d’un sous-échantillon de la présente étude indique que la
négligence est associée aux symptomes traumatiques chez des enfants d’age préscolaire
(Milot et al., 2010). Une ¢étude effectuée auprés d’un échantillon a haut risque
psychosocial d’adolescents maltraités placés en foyer de groupe a aussi montré que 89,3 %
des jeunes du groupe négligé sans autre type de maltraitance rencontraient les critéres
diagnostiques du trouble de stress post-traumatique (TSPT; Wechsler-Zimring &
Kearney, 2011). Enfin, Dutra et ses collaborateurs (2009) ont pour leur part montré que
certaines dimensions de la relation mére-enfant s’apparentant a la négligence sont associés
aux symptomes traumatiques. Plus précisément, 1’affect plat du parent (flatness of affect)

mesuré lorsque I’enfant avait entre 0 et 7 ans prédit les symptomes traumatiques a 1’age



16

de 19 ans. A I’inverse, une implication affective positive du parent (positive affective

involvement) prédit a la baisse les symptomes traumatiques (Dutra et al., 2009).

Un autre type de symptomatologie, souvent développée en réaction aux expériences
traumatiques, est la symptomatologie dissociative (Putnam, 1997; van der Hart et al.,
2006). La dissociation est définie comme diverses altérations au sein des fonctions
intégratives normales de ’identité, de la mémoire et de la conscience et elle inclut des
symptomes se regroupant en trois catégories principales, les états de transe (absorption),
I’amnésie et la dépersonnalisation (Dutra et al., 2009; Ogawa et al., 1997; Waller et al.,
1996). D’autres auteurs expliquent que la dissociation comprend deux grandes catégories
d’expériences, soit le détachement et la compartimentation (Holmes et al., 2005). Le
détachement correspondrait a un état altéré de conscience dans lequel il y a une séparation
(mise a distance) de certaines expériences de la vie quotidienne. La compartimentation
désignerait plutét un manque d’intégration entre des processus psychologiques impliquant
des systémes mentaux semi-dépendants qui ne sont pas accessibles et/ ou qui ne sont pas
intégrés (Holmes et al., 2005). Liotti (1992, 2009) précise pour sa part que la dissociation,
d’un point de vue développemental, doit étre comprise sous 1’angle de la théorie de
I’attachement. Il explique que, dans les cas de maltraitance, 1’information émotionnelle
transmise a D’enfant via le comportement parental apeurant, apeuré ou dissocié, est
multiple et contradictoire. Alors qu’il recoit des soins de sa figure parentale, I’enfant
maltraité serait en méme temps apeuré par celle-ci ou victime de la peur et de

I’impuissance de celle-ci. Ces sources d’informations multiples, simultanées et
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incompatibles pourraient créer une rupture dans la conscience de 1’enfant, créant des états
de transe propres a la dissociation (Liotti, 2009). En effet, I’auteur précise que, face a
cette information contradictoire, 1’enfant risque de développer un attachement de type
désorganisé qui se traduit justement par des comportements reflétant la dissociation/la
compartimentation dans son expérience (p.ex. : interruption soudaine d’'un mouvement
visant au préalable a interagir avec la figure d’attachement, approcher le parent en tournant
la téte dans D’autre sens; Liotti, 2009). Des résultats empiriques confirment que, non
seulement la maltraitance en général (p. ex., Macfie et al., 2001), mais aussi la négligence
(Milot et al., 2010) et I’affect plat du parent (Dutra et al., 2009) sont reliés a davantage de
symptomes dissociatifs a 1’age préscolaire (Macfie et al., 2001; Milot, 2010) et a 1’age
adulte (Dutra et al., 2009). Kong et ses collégues (2018) ont pour leur part trouvé que la
négligence mesurée rétrospectivement par le biais de questionnaires autorapportés a 1’age
adulte prédit significativement, mais indirectement, les symptdmes dissociatifs a 1’age
adulte. Plus précisément, la relation entre la négligence et les symptomes dissociatifs est

médiatisée par I’attachement insécurisant (Kong et al., 2018).

L’ensemble de ces résultats montre qu’il n’y a pas que les comportements abusifs du
parent qui peuvent provoquer des réactions traumatiques chez I’enfant : certains manques
relationnels, tels que ceux causés par la négligence sont aussi reliés a des symptomes
dissociatifs et traumatiques. Cela dit, ce ne sont évidemment pas tous les enfants qui

réagiront de la méme maniere a la négligence.
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Psychopathologie développementale : une multiplicité de trajectoires

Le paradigme de la psychopathologie développementale (Sroufe & Rutter, 1984)
explique trés bien le fait que les liens entre I’adversité précoce et la psychopathologie ne
sont ni simples ni directs. Ce cadre théorique postule que les troubles psychopathologiques
peuvent étre envisagés comme des troubles d’adaptation qui résultent de trajectoires
développementales spécifiques (Cicchetti, 2006; Perret & Faure, 2006; Sroufe & Rutter,
1984). Les difficultés d’adaptation des individus (p. ex., les symptomes traumatiques et
dissociatifs) résulteraient d’une série d’embranchements successifs, influencés par des
nceuds développementaux (défis adaptatifs importants) ainsi que des facteurs de risque et
de protection rencontrés au cours de la trajectoire développementale. Ce principe de
trajectoires développementales implique les concepts de multifinalité et d’équifinalité. La
multifinalité réfere au principe selon lequel des trajectoires au départ similaires (p. ex., un
méme éveénement traumatique) peuvent mener a des fonctionnements adaptatifs trés
différents. L’équifinalité réfere au principe selon lequel un fonctionnement adaptatif
similaire (p.ex., un méme trouble psychopathologique) peut résulter de trajectoires
développementales tres différentes (Perret & Faure, 2006; Sroufe & Rutter, 1984).
Lorsqu’appliqué au phénomene de négligence, cette théorie implique donc qu’un enfant
négligé pourra développer plus ou moins de difficultés d’adaptation, selon divers facteurs
de risque et de protection rencontrés au cours de son développement. Ces facteurs de
risque et de protection peuvent étre a la fois internes et externes, puisque la

psychopathologie développementale postule que ce qui importe est la boucle
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interactionnelle entre les caractéristiques de I’environnement et les caractéristiques de

I’enfant (Rutter & Sroufe, 2000).

Bien que peu d’entre-elles portent spécifiquement attention aux enfants négligés, des
¢tudes empiriques confirment justement que plusieurs facteurs externes tels que le manque
de ressources (p. ex., réseau social, habitation, nourriture ou temps disponible; Costa et
al., 2019), la détresse du parent (Berzenski et al., 2014) et I’éducation et 1’apprentissage
de stratégies d’adaptation (Hengartner et al., 2013) peuvent modérer 1’impact de la
maltraitance sur le développement de I’enfant. L’origine ethnique constitue pour sa part
une variable personnelle qui pourrait aussi modérer cet impact (Widom et al., 2012). Une
variable personnelle moins étudiée, qui pourrait aussi avoir un impact sur la trajectoire
développementale des enfants négligés est le genre de I’enfant. Afin de comprendre la
pertinence de s’intéresser au genre comme variable centrale a la trajectoire

développementale, il importe d’abord de mieux comprendre différentes théories du genre.

Genre et développement de I’enfant
La plupart des théories contemporaines du genre' reconnaissent maintenant les

influences combinées des aspects biologiques, psychologiques et sociaux dans le

11 existe différentes conventions reliées a I’usage des mots sexe et genre dans les écrits scientifiques
(Leaper, 2013). L’une d’elles consiste a utiliser sexe dans la situation précise ou 1’on référe a la différence
chromosomique entre les gargons et les filles et d’utiliser genre de fagon plus large lorsque 1’on référe a
1’assignation sociale (catégorisations homme/gargon et femme/fille) des individus. Selon cette convention,
le terme genre n’implique pas que les causes des différences hommes/femmes garcons/filles soient de
nature biologique ou sociale. Dans le cadre de cet essai, I’emploi du terme genre sera utilisé en référence
a cette convention.
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développement du genre; elles différent toutefois sur la place accordée a chacun dans leur
explication du développement du genre (Blakemore et al., 2008; Leaper, 2013). Trois
grandes classifications des théories de genre sont repérées dans les écrits (Leaper, 2013).
Les théories biologiques mettent I’accent sur le role de I’évolution, de la génétique, de la
neurologie, de la physiologie, des capacités reproductives, des hormones ou encore de
I’interaction entre les génes et I’environnement pour expliquer le développement des
différences de genre. Les théories socioculturelles accordent davantage d’importance aux
institutions, aux pratiques et aux valeurs culturelles et a la socialisation dans le
développement des distinctions selon le genre. Les théories cognitives et motivationnelles
examinent plutdt la fagcon dont les concepts de genre et les croyances liées au genre que
les enfants développent influencent la mémoire, 1’attention, la pensée, les attitudes, les
motivations et le comportement (voir Leaper, 2013 et Leaper & Farkas, 2015, pour une
recension des différentes théories). Bien que chacune de ces écoles théoriques ait son
importance, la théorie des roles sociaux (perspective socioculturelle) et la théorie des

schémas de genre (perspective cognitivo-motivationnelle) seront davantage étayées.

Théorie des roles sociaux

La théorie des différences de genre basée sur les roles sociaux (Eagly, 1987; Eagly &
Wood, 2016; Eagly et al., 2000), qui s’inscrit dans la perspective socioculturelle, postule
que les différences entre hommes/ gargons et femmes/ filles sont issues des stéréotypes
sociaux liés au genre (c.a.d. les croyances liées au genre que les individus se forment en

observant les comportements des hommes et des femmes en société; Blakemore et al.,
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2008). Ces stéréotypes seraient issus des roles sociaux attribués aux hommes et aux
femmes. Par exemple, étant donné que les femmes occupent davantage des positions
sociales qui impliquent de prendre soin, il serait attendu d’elles qu’elles soient
attentionnées et tournées vers les autres. Les stéréotypes liés au genre seraient donc non
seulement descriptifs (description des traits typiques aux hommes ou aux femmes), mais
aussi prescriptifs, ¢’est-a-dire qu’il y a une attente envers la fagon dont ’homme ou la
femme est supposé agir. Bien qu’elle ait ét¢ formulée en mettant 1’accent sur les roles de
genre a 1’age adulte et qu’elle ne soit pas d’emblée une théorie du développement du genre,
la théorie des roles sociaux amene une perspective importante en ce qui concerne le
développement des enfants. Celle-ci implique en effet que les enfants seraient socialisés,
des leur plus jeune age, d’une fagon qui transmet les attentes comportementales liées au
genre (Eagly & Wood, 2016). Cette socialisation se ferait via divers agents de socialisation

tels que les parents, les pairs, les enseignants, les médias (Leaper & Friedman, 2007).

Plus précisément, les garcons seraient socialisés afin de remplir des roles qui
impliquent des traits agentiques (agentic en anglais), alors que les filles seraient
socialisées pour des roles qui impliquent des traits relationnels et communautaires
(communal en anglais). Les traits agentiques font référence aux traits orientés vers le souci
de soi et I’autoefficacité et sont considérés comme typiquement masculins. Des exemples
sont I’assurance, I’indépendance, la maitrise, la compétence et le leadership (Bakir &
Palan, 2013; Blakemore et al., 2008; Eagly & Wood, 2016; Williams & Best, 1990). Les

traits relationnels et communautaires font référence aux traits orientés vers le souci pour
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la relation avec les autres et le bien-étre des autres et ils sont considérés comme
typiquement féminins. Des exemples sont ’expressivité, la gentillesse, le fait de prendre
soin, ’orientation vers les autres et la générosité (Bakir & Palan, 2013; Blakemore et al.,
2008; Eagly & Wood, 2016; Williams & Best, 1990). Des études empiriques confirment
d’ailleurs qu’une socialisation congruente a ces traits existe. Par exemple, les parents
encourageraient davantage I’expression des émotions et 1’affiliation chez les filles. Les
parents encourageraient aussi les enfants a aller vers des activités et des intéréts
« appropriés pour le genre » (Blakemore et al., 2008; Leaper, 2002). Bien qu’elle postule
certains roles traditionnels associés au genre, la théorie des roles sociaux admet tout de
méme qu’une variabilité existe. Par exemple, certains parents évitent de transmettre les
normes de genre a leur enfant et certains changements culturels dans les roles de genre
d’aujourd’hui favorisent davantage de flexibilité. Cela peut favoriser 1’adoption de
comportements moins stéréotypés selon le genre (Eagly & Wood, 2016). Il faut cependant
comprendre que, selon cette théorie, la variabilité est surtout attribuable a I’influence du

milieu externe.

Théorie des schémas de genre

La théorie des schémas de genre (Bem, 1981; Liben & Signorella, 1980; Martin &
Halverson, 1981), qui s’inscrit dans la perspective cognitivo-motivationnelle, reconnait
aussi que la catégorisation selon le genre (sex typing) provient des informations acquises
via les divers agents de socialisation. Elle ajoute cependant un aspect important : I’enfant

apprendrait a évoquer ses schémas de genre (c.a.d. des réseaux cognitifs d’association liés
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au genre) lorsqu’il doit traiter de nouvelles informations (Bem, 1981). La théorie des
schémas de genre explique donc que la catégorisation par genre (sex typing) découle d’une
tendance générale a traiter les nouvelles informations selon les schémas de genre existants.
Le traitement de nouvelles informations et les actions seraient donc guidés par la
sélectivité produite par ces schémas de genre (Liben & Signorella, 1980; Martin &
Halverson, 1981; Welch-Ross & Schmidt, 1996). De fagon concréte, cela signifie que les
garcons et les filles formulent des théories internes sur ce que c’est d’étre un gargon ou
une fille (schémas de genre, p.ex : « les garcons aiment le sport ») et que leurs processus
cognitifs (p. ex., perception, mémoire) et leurs comportements sont, au moins en partie,
basés sur ces théories internes (Leaper, 2013). Cela dit, selon cette théorie, les individus
varieraient dans leur tendance personnelle a baser leurs perceptions et leurs
comportements sur les schémas de genre (Bem, 1981). Certains enfants seraient
hautement guidés par les schémas de genre (highly gender schematic), alors que d’autres

seraient peu guidés par les schémas de genre (gender aschematic; Leaper, 2013).

Stéréotypes de genre selon les périodes développementales

Dans une perspective développementale, il importe de se demander si la fagon dont
les enfants congoivent le genre évolue selon I’age. Par exemple, les enfants pourraient
avoir des stéréotypes de genre plus ou moins rigides selon la période développementale
ou ils se trouvent. La théorie de Signorella et Liben (1985) améne une réponse intéressante
a ce questionnement. Les auteurs postulent d’abord qu’il importe de distinguer la

connaissance des stéréotypes et les attitudes envers les stéréotypes afin de bien saisir la
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trajectoire développementale des enfants en ce qui a trait aux stéréotypes de genre. La
connaissance des stéréotypes est définie comme la compréhension que 1’enfant a des
activités et des préférences que la plupart des gens attribuent soit aux hommes, soit aux
femmes, dans la culture au sein de laquelle ils se trouvent. Les attitudes envers les
steréotypes représentent plutot le degré selon lequel les enfants endossent les stéréotypes
de genre qui existent dans leur culture (Blakemore et al., 2008; Signorella & Liben, 1985).
Signorella et Liben (1985) ont postulé que, puisque les enfants accumulent de plus en plus
de savoirs a propos du monde physique et social qui les entoure en vieillissant, la
connaissance des stéréotypes de genre augmenterait au fur et & mesure que les enfants
passeraient de 1’age préscolaire jusqu’au milieu de 1’age scolaire, apres quoi, il y aurait
une certaine stabilité, puisque les enfants auraient appris tous les stéréotypes de leur
culture. Les auteurs soulignent cependant que la trajectoire des attitudes envers les
steréotypes suivrait une tendance inverse. Puisque les enfants deviendraient meilleurs
avec le temps en ce qui concerne le raisonnement hypothétique et les hypothéses
alternatives, la rigidité des attitudes envers les stéréotypes de genre diminuerait au fur et
a mesure que 1’enfant vieillirait. Plus précisément, il serait attendu que 1’endossement des
stéréotypes culturels liés au genre diminue au fur et a mesure que les habiletés de
raisonnement s’améliorent (c.-a-d. une diminution a I’age scolaire; Blakemore et al., 2008;
Signorella & Liben, 1985). Une méta-analyse a justement confirmé que 1’endossement
des stéréotypes devient plus flexible lorsque les enfants vieillissent (Signorella et al.,

1993). Une étude longitudinale conduite auprés d’enfants de 5 a 10 ans a d’ailleurs montré
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un « pic » de rigidité dans les stéréotypes a 5 ou 6 ans, suivi d’une augmentation de la

flexibilité environ deux ans plus tard (Trautner et al., 2005).

Le genre en tant que variable centrale au développement

Bien que les connaissances sur les stéréotypes de genre et les attitudes envers ceux-
ci changent selon I’age, le genre apparait néanmoins comme une variable centrale tout au
long du développement de I’enfant étant donné I’importance de la socialisation de genre
et ’emphase mise sur la catégorisation homme/ gar¢on versus femme/ fille dans plusieurs
sociétés. En ce qui a trait a la socialisation, des les premicres années de vie, le genre de
I’enfant influence ses expériences (p. ex., les activités qu’il fait, les choses qu’il trouve
intéressantes, sa réussite dans certains domaines; Leaper & Farkas, 2015). Les principaux
agents de socialisation (famille, pairs, école, médias) perpétuent les roles sociaux liés au
genre, ce qui guide les enfants vers des pensées, des préférences ou encore des
comportements genrés (Leaper & Farkas, 2015; Wood & Eagly, 2002). Par exemple, dés
la fin de la premiére année de vie, les enfants commencent a développer des associations
entre des visages (d’hommes et de femmes) et des objets typiquement masculins ou
féminins (Martin et al., 2002). Des différences de genre sont aussi observées dans le
domaine du jeu. Les préférences pour des jouets stéréotypés (p. ex., camions, construction
pour les garcons et poupées, cuisine pour les filles) apparaissent entre 1’age d’un et
deux ans et les roles préférés au cours du jeu symbolique sont stéréotypés dés 2 a 3 ans

(Leaper & Farkas, 2015). Les garcons et les filles ont aussi tendance a préférer des pairs
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du méme genre (phénomene de ségrégation de genre), tendance qui irait en augmentant

entre 3 et 6 ans (Leaper & Farkas, 2015; Maccoby, 1998).

La théorie développementale intergroupe (Bigler & Liben, 2007) postule que les
enfants ont tendance a former leurs stéréotypes sociaux, entres autres, selon la saillance
psychologique de I’attribut en question. Des attributs perpétuellement saillants tels que le
genre, 1’ethnie ou I’age feraient 1’objet de davantage de stéréotypes. La saillance
psychologique du critére de regroupement (p. ex., garcon versus fille) augmenterait quand
les adultes mettent ’emphase sur les différentes catégories, soit dans un contexte de
routine (p. ex., « Bonjour les garcons et les filles! ») ou dans la facon d’organiser
I’environnement (p. ex., réserver un babillard pour les filles et un pour les garcons, avoir
une toilette pour les filles et une pour les garcons; Bigler & Liben, 2007). Le genre
représenterait donc une catégorie particulierement saillante pour les enfants. Du fait de sa
saillance perceptuelle/ psychologique et de son importance dans la socialisation, le genre

apparait donc comme une variable non-négligeable de la trajectoire développementale.

Réactions a I’adversité selon le genre

Sachant que les stéréotypes de genre influencent les cognitions, les activités ou encore
les pairs préférés, il apparait pertinent de se demander s’ils sont tellement ancrés qu’ils
influencent aussi la fagon dont I’individu s’adapte aux situations difficiles. Dans un écrit
sur les aspects socioculturels du coping, Aldwin (2007, p. 240) explique « [qu’] étant

donné que les roles sociaux sont encore basés sur le genre, il n’est pas surprenant que
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plusieurs études trouvent des différences de genre en ce qui concerne le stress et les
stratégies d’adaptation » [traduction libre]. Des études montrent en effet que les garcons
et les filles utilisent des stratégies de coping différentes en réponse aux situations de stress
telles qu’un conflit avec un ami ou encore une difficulté scolaire (Broderick, 1992;
Eschenbeck et al., 2007; Tamres et al., 2002). Dans de telles situations, les gar¢ons
auraient davantage tendance a adopter des stratégies d’évitement et de distraction
(Broderick, 1992; Eschenbeck et al., 2007) alors que les filles auraient davantage tendance
a privilégier la recherche de soutien social (Eschenbeck et al., 2007; Tamres et al., 2002).
Les filles auraient aussi une plus grande tendance a la rumination (Broderick, 1992;
Tamres et al., 2002). Les garcons et les filles auraient aussi tendance a développer des
psychopathologies différentes : les filles ayant plus tendance a développer des troubles
intériorisés et les garcons des troubles extériorisés (Zahn-Waxler et al., 2006, 2008). En
général, les garcons et les filles auraient donc tendance a réagir de facon différente aux

situations de stress.

Maltraitance, genre et symptomatologie
Les résultats des études s’étant intéressé aux différentes stratégies de coping selon le
genre invitent a se demander si les garcons et les filles pourraient réagir différemment a
I’expérience d’adversité que constitue la maltraitance et plus spécifiquement, la
négligence. Bien que ceux-ci ne se centrent pas de fagon spécifique pas sur la négligence,
certains travaux de recherche suggeérent justement que le genre modere le lien entre la

maltraitance vécue a I’enfance et les symptomes psychopathologiques subséquents.
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Le role modérateur du genre dans D’association entre la maltraitance et les
symptomes psychopathologiques
Une étude longitudinale qui a suivi 434 enfants entre 1’age de 4 et 12 ans montre que,
pour les gargons, I’impact de la maltraitance (subie entre 0 et 4 ans) sur les symptomes
extériorisés et intériorisés est maximal et significatif au premier temps de mesure (4 ans),
mais qu’il décroit ensuite graduellement au cours de la période scolaire et devient non
significatif. A I’inverse, pour les filles, cet impact, bien que non-significatif aux différents
temps de mesure, augmente et devient plus prononcé a travers le temps (Godinet et al.,
2014). Cela souligne que le genre joue un role modérateur dans le lien entre la maltraitance
et la symptomatologie et que cet effet modérateur peut varier selon la période
développementale (Godinet et al., 2014). Une recherche menée aupres de 1134
adolescents a pour sa part montré un effet modérateur du genre dans le lien entre la
maltraitance émotionnelle (négligence émotionnelle et abus émotionnel combinés;
mesurés de fagon autorapportée) et le fonctionnement psychologique (Hagborg et al.,
2017). Plus précisément, bien que la maltraitance émotionnelle soit associée aux
symptomes psychosomatiques, intériorisés et au bien-&tre mental tant chez les gargons
que chez les filles, la différence entre les garcons et les filles sur ces variables s’accroit au
fur et @ mesure que le niveau de maltraitance émotionnelle augmente. Les filles
manifestent plus de symptdmes (psychosomatiques, intériorisés) et rapportent moins de
bien-&tre que les garcons et cette différence est maximale quand le niveau de maltraitance
émotionnelle est élevé (Hagborg et al., 2017). Les résultats montrent également que la
maltraitance émotionnelle est associée aux symptomes extériorisés, mais aucune

différence significative n’a toutefois été observée entre les gargons et les filles (Hagborg
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et al., 2017). Bien qu’a notre connaissance, aucune autre étude n’ait examiné
spécifiquement 1’effet modérateur du genre dans I’association entre la maltraitance et les
symptomes psychopathologiques a I’enfance/ adolescence, certaines études rétrospectives
conduites auprés d’adultes permettent de tirer des informations supplémentaires. Par
exemple, une étude menée aupres de 8000 hommes et 8000 femmes a montré que 1’abus
physique a I’enfance (mesuré de fagon autorapportée a I’age adulte) est reli¢ a la présence
d’un trouble de santé mentale a 1’age adulte chez les femmes, mais pas chez les hommes
(Thompson et al., 2004). Une autre étude conduite aupres d’adultes (Tanaka et al., 2015)
n’a pour sa part pas trouvé d’effet modérateur du genre, ni entre la maltraitance (abus
physique et sexuel) et la santé mentale globale ni entre la maltraitance et la satisfaction de

vie globale.

Pour résumer, les données a I’enfance demeurent trés limitées et ne permettent pas de
tirer une tendance claire quant au role modérateur du genre entre la maltraitance et la
symptomatologie. Les données disponibles montrent toutefois que la période
développementale est importante a considérer lorsque 1’on s’intéresse a cette question,
¢tant donné que la maltraitance peut avoir plus ou moins d’impact sur les comportements
intériorisés ou extériorisés selon 1’age et le genre de I’enfant (Godinet et al., 2014).
L’étude conduite a 1’adolescence (Hagborg et al., 2017) montre pour sa part qu’a la suite
de I’expérience de la maltraitance, la santé¢ mentale des filles est davantage altérée que
celles des garcons sur certains types de symptomes, mais pas tous. Le role modérateur du

genre dans I’association entre la maltraitance et la symptomatologie peut donc varier selon
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le type de symptomatologie observé. De fagon similaire, les études a 1’age adulte montrent
que I’effet modérateur du genre dans le lien entre la maltraitance et les indicateurs de santé
mentale dépend de I’indicateur considéré (p. ex., diagnostic de santé mentale, score

continu de santé mentale ou satisfaction de vie).

La maltraitance, le genre et les symptomes traumatiques/ dissociatifs

Aucune étude n’a, a notre connaissance, ¢tudié précisément I’effet modérateur du
genre dans 1’association entre la maltraitance et les symptdmes traumatiques. Cependant,
certaines données intéressantes peuvent étre tirées des effets généraux de genre trouvés
dans les études effectuées auprés de populations victimes de maltraitance (tous types
confondus). Dans une méta-analyse portant sur des études conduites aupres d’enfants,
d’adolescents et d’adultes ayant vécu au moins un trauma, Tolin et Foa (2006) ont effectué
des analyses séparées selon le type de trauma et ont trouvé que, pour les expériences de
maltraitance (excluant 1’abus sexuel; 7 études incluses), il n’y avait aucune différence
significative dans la fréquence du diagnostic de TSPT selon le genre. Cette méta-analyse
s’intéressait toutefois a la présence/ absence de TSPT et non pas aux symptomes
traumatiques (plus ou moins de symptomes). Quelques études conduites aupres d’enfants
victimes de maltraitance ont pour leur part montré que le fait d’étre une fille est
significativement relié¢ a plus de symptomes traumatiques (Hagan et al., 2018; Telman et
al., 2016) et dissociatifs (Hulette et al., 2011), alors que d’autres ont montré qu’il n’y a
pas de différence entre les genres en ce qui a trait aux symptomes traumatiques chez les

enfants et les adolescents maltraités (Barboza et al., 2017; Maikovitch et al., 2009).
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Pour résumer, aucun portrait clair ne se dégage de ces résultats concernant le lien
entre le genre et les symptomes traumatiques/ dissociatifs chez les enfants maltraités. Bien
que certaines études montrent que les filles maltraitées présentent davantage de ce type de
symptomes, il n’y a pas de consensus si I’on prend en considération I’ensemble des écrits
scientifiques. Ces résultats divergents sont peut-&tre en partie attribuables aux différences
méthodologiques des différentes études citées, soit dans la composition des échantillons
(age des enfants et type de maltraitance étudiée) ou encore dans la fagon de mesurer les
symptomes (différents outils de mesure, réponses autorapportées ou rapportées par le
parent). Un constat intéressant qui se dégage toutefois est que toutes les études ayant
montré davantage de symptdmes traumatiques et dissociatifs chez les filles (Hagan et al.,
2018; Hulette et al., 2011; Telman et al., 2016) ont été effectuées a I’aide de mesures des
symptomes remplies par le parent. Les études n’ayant montré aucune différence
significative entre les symptomes des garcons et des filles (Barboza et al., 2017,
Maikovitch et al., 2009) se basaient pour leur part sur des mesures autorapportées des
symptomes. Finalement, il importe de rappeler qu’aucune de ces études n’a
spécifiquement examiné I’effet d’interaction entre la maltraitance (étre maltraité ou non)
et le genre qui permettrait d’évaluer le role modérateur du genre dans I’association entre
la maltraitance et les symptomes traumatiques, c’est-a-dire si I’effet de la maltraitance

varie selon le genre.
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La négligence, le genre et les symptomes traumatiques/ dissociatifs: un domaine
inexploré
Une autre limite des travaux précédemment cités est qu’ils ne s’intéressent pas
spécifiquement aux enfants négligés. Il importe pourtant de s’intéresser a I’expérience
spécifique de la négligence étant donné que celle-ci représente un stresseur chronique (De
Bellis, 2005) associ¢ aux symptdmes traumatiques et dissociatifs (Kong et al., 2018; Milot
et al., 2010; Telman et al., 2016; Vanderminden et al., 2019; Wechsler-Zimring &
Kearney, 2011) et qu’elle est la forme de maltraitance la plus fréquente chez les enfants.
Aucune étude n’a investigué le role modérateur du genre dans 1’association entre la
négligence et les symptomes traumatiques et dissociatifs chez les enfants. La seule étude
s’intéressant a cet effet modérateur a €té conduite aupres d’adultes (a 1’aide de mesures
autorapportées) et elle n’a révélé aucun effet d’interaction significatif entre le genre et la
négligence sur les symptomes traumatiques (Cohen et al., 2017). Le réle modérateur
potentiel du genre dans la relation entre la négligence et les symptomes traumatiques et
dissociatifs a I’enfance demeure donc largement inconnu et doit €tre exploré afin de mieux
comprendre la trajectoire développementale des enfants négligés. Par ailleurs, a notre
connaissance, aucune étude ne s’est a ce jour penchée sur I’évolution dans le temps (p. ex.,
entre 1’age préscolaire et scolaire) des symptomes traumatiques et dissociatifs chez les

enfants négligés.

Objectifs de I’étude
Considérant qu’aucune étude n’a examiné 1’évolution dans le temps des symptomes

traumatiques et dissociatifs chez les enfants négligés, la présente étude se penchera sur les
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symptomes traumatiques et dissociatifs de ces enfants a deux périodes développementales,
soit les périodes préscolaire (4-6 ans) et scolaire (10-13 ans). De plus, puisqu’aucune
¢tude n’a étudi¢ I’effet modérateur du genre dans le lien entre la négligence et les
symptomes traumatiques et dissociatifs chez les enfants, la présente étude s’intéressera a
examiner cette modération chez un échantillon d’enfants provenant de familles a faible
revenu, dont certains sont négligés au sens de la Loi sur la protection de la jeunesse. Ainsi,
les objectifs de cette étude seront : (a) d’examiner ’association entre la négligence et les
symptomes traumatiques/ dissociatifs; (b) de vérifier si cette association varie selon la
période développementale (a 1’age préscolaire et a I’age scolaire); (c) d’examiner le role
modérateur du genre dans [’association entre la négligence et les symptomes
traumatiques/ dissociatifs; et (d) de vérifier également si cet effet modérateur varie selon

la période développementale.

Hypothéses
En regard des études ayant montré que la négligence était liée aux symptomes
traumatiques et dissociatifs (Dutra et al., 2009; Kong et al., 2018; Milot et al., 2010;
Telman et al., 2016; Vanderminden et al., 2019), nous émettons 1’hypothése suivante : les
enfants négligés au sens de la protection de la jeunesse présenteront davantage de

symptomes traumatiques et dissociatifs que les enfants non-négligés.

Considérant ’absence de données sur I’évolution des symptomes traumatiques et

dissociatifs chez les enfants maltraités entre la période préscolaire et scolaire, aucune
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hypothése n’est posée concernant la variation de 1’association entre la négligence et les
symptomes traumatiques/ dissociatifs selon la période développementale (effet
modérateur de la période développementale). Les résultats obtenus par Godinet et ses
collaborateurs (2014) montrant que la symptomatologie des enfants maltraités peut varier
selon la période développementale soulignent toutefois 1’importance d’étudier la
négligence de manicre longitudinale et de s’intéresser a 1’effet modérateur de la période

développementale.

En raison des résultats contradictoires concernant les effets de genre dans la littérature
sur la maltraitance (Barboza et al., 2017; Hagan et al., 2018; Hulette et al., 2011;
Maikovitch et al., 2009; Telman et al., 2016; Tolin & Foa, 2006) et de 1’absence d’études
portant spécifiquement sur la négligence, nous n’émettons aucune hypothése précise
concernant 1’effet modérateur du genre au sein du lien entre la négligence et les
symptomes traumatiques/ dissociatifs. L’étude de Godinet et ses collaborateurs (2014)
soutient toutefois la pertinence de s’intéresser a cet effet modérateur étant donné qu’elle
a mis en évidence que le genre peut jouer un role modérateur dans le lien entre la

maltraitance et la symptomatologie des enfants.

Enfin, puisqu’aucune hypothése n’est émise ni pour le role modérateur du genre, ni
pour le réle modérateur de la période développementale sur le lien entre la négligence et

les symptomes traumatique/ dissociatifs des enfants, aucune hypothése n’est non plus
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émise quant a la variation de D’effet modérateur du genre selon la période

développementale.



Méthode



La présente section détaille 1’échantillon de 1’é¢tude, ainsi que les mesures utilisées

pour les diverses variables d’intérét.

Participants

L’¢échantillon final est composé de 94 enfants (45 gargons et 49 filles) qui prenaient
part a une recherche longitudinale sur 1’adaptation psychosociale des enfants victimes de
négligence. Parmi eux, 25 sont victimes de négligence ayant fait I’objet d’un signalement
fondé¢ en négligence a la Direction de la protection de la jeunesse et 69 sont non-négligés.
Les données utilisées dans la présente étude ont été recueillies a deux périodes
développementales différentes : une évaluation durant la période préscolaire (Temps 1)
alors que les enfants étaient Agés entre 4 et 6 ans (M = 64,87 mois, ET = 8,15 mois) et une
autre a 1’age scolaire (Temps 2) quand les enfants étaient agés entre 10 et 13 ans
(M = 144,90 mois, ET = 9,52 mois). A la période préscolaire, 131 enfants ont participé a
I’é¢tude. De ces enfants, 37 n’ont pas participé a 1’é¢tude a la période scolaire (refus de

participer, perte de contact), Iattrition étant de 28,20 %.

L’¢échantillon est issu d’une population francophone provenant de régions urbaines et
rurales (régions de la Mauricie et du Centre-du-Québec). Les enfants négligés ont été

recrutés aupres du Centre Jeunesse de la Mauricie et du Centre-du-Québec et recevaient
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tous, au moment de 1’étude, des services pour négligence (signalement fondé en
négligence). De plus, chacun vivait avec sa mére au moment de I’étude. Considérant
qu’une proportion importante d’enfants maltraités, particulicrement ceux victimes de
négligence, proviennent de familles de milieux socioéconomiques défavorisés (Hélie et
al., 2017; Sedlak et al., 2010; Trocmé et al., 2005), les enfants du groupe non-négligé ont
été recrutés parmi des familles a faible revenu par le biais des CLSC, des Centres de la
petite enfance et des écoles des régions de la Mauricie et du Centre-du-Québec, ainsi que
parmi des listes de familles prestataires de I’aide sociale résidant dans ces régions (listes
fournies par le Ministere de ’Emploi et de la Solidarité sociale du Québec avec
I’autorisation de la Commission d’acces a I’information). Ainsi, la totalité des enfants non
négligés de I’échantillon proviennent de familles dont le revenu familial est inférieur a
30 000 $. En ce qui concerne les enfants négligés de 1’échantillon, 92 % proviennent de
famille avec un revenu inférieur a 30 000 $. Avec le consentement des meéres, des
vérifications ont ét¢ faites afin de s'assurer que les enfants du groupe d'enfants non
négligés n'avaient pas de dossier ouvert et n'avaient pas recu antérieurement des services
en protection de la jeunesse pour maltraitance. Certains critéres d’exclusion ont été
appliqués. Ainsi, les enfants qui présentaient un diagnostic de trouble du spectre de

I’autisme, de déficience intellectuelle ou de trouble de langage étaient exclus de 1’étude.

Les participants ayant complété les deux temps de mesure et les participants perdus
par attrition ne se distinguent sur aucune variable sociodémographique, incluant le genre.

Toutefois, il apparait que chez les participants perdus par attrition, on retrouve
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significativement (X’[1,94] = 10,60, p < 0,01) plus d’enfants négligés (56,76 %) que chez
les participants ayant complété les deux temps de I’étude (26,60 %). Les deux groupes ne
se distinguent pas au point de vue des symptomes traumatiques. Cependant, il apparait
que les symptomes dissociatifs sont significativement (#[129]=-3,25, p <0,01) plus
élevés chez les enfants du groupe attrition (M = 4,43, ET = 3,81) comparativement aux

enfants du groupe ayant complété les deux temps de ’étude (M = 3,23, ET = 3,23).

Le Tableau 1 présente les caractéristiques sociodémographiques des participants pour
I’échantillon total et selon le statut de négligence (enfants négligés vs non négligés). Il est
a noter que les deux groupes ne different pas en ce qui a trait au genre, a la proportion de
familles bénéficiaires de 1’aide sociale et a I’age des enfants au Temps 2 (période scolaire).
Toutefois, les deux groupes différent en ce qui a trait a la proportion de familles
monoparentales, a 1’age des enfants au Temps 1 (période préscolaire) et a la scolarité
maternelle. Les enfants du groupe non-négligé vivent davantage dans des familles
monoparentales que les enfants du groupe négligé et ils sont plus jeunes que ceux du
groupe négligé lors de la mesure prise au Temps 1 (période préscolaire). De plus, les meres
des enfants négligés ont en moyenne moins d’années de scolarité que les meres des enfants

non négligés.
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Tableau 1

Variables sociodéemographiques selon le statut de négligence

Echantillon Négligé Non-négligé
(N=94) (n=25) (n=169)

N % n % n % Y(1,N=94)

Genre
Gargons 45 (47,87) 10 (40,00) 35 (50,72) 0,85
Filles 49 (52,13) 15 (60,00) 34 (49,28)

Familles 60 (62,96) 11 (44,00) 49 (71,01) 5,80*
monoparentales
Bénéficiaires de 54 (57,45) 16 (64,00) 38 (55,07) 0,60
I’aide sociale

M (ET) M (ET) M (ET) 1(92)
Age période 64,87 (8,15) 67,84  (8,37) 63,80 (7,86) -2,17*
préscolaire
(mois)
Age période 144,90  (9,52) 147,32 (11,60) 144,03  (8,58) -1,49
scolaire (mois)
Scolarité 10,69 (2,45) 9,68  (2,34) 11,06 (2,39) 2,48%
maternelle

Note. * p <0,05.
Mesures

Les mesures incluses dans cette étude incluent les données sociodémographiques et
la négligence (évaluées a la période préscolaire), ainsi que les symptomes traumatiques et

dissociatifs de I’enfant (évalués a la période préscolaire et a 1’age scolaire).

Données sociodémographiques (Période préscolaire, 4-6 ans)
Lors de I’évaluation a la période préscolaire, la meére a rempli un questionnaire

sociodémographique permettant de recueillir des informations générales sur la famille,
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telles le genre et I’age de I’enfant, le niveau de scolarité de la mére, le revenu familial, la

source de revenus et la structure familiale.

Négligence (Période préscolaire, 4-6 ans)
Le statut de négligence a été évalué a la période préscolaire via les dossiers des enfants
a la direction de la protection de la jeunesse sur la base de la présence ou non d’un

signalement fondé pour négligence.

Symptémes traumatiques (périodes préscolaire, 4-6 ans et scolaire, 10-13 ans)

Les symptomes traumatiques ont ¢€t€¢ mesurés a 4-6 ans et a 10-13 ans via le
questionnaire Trauma Symptom Checklist for Young Children (TSCYC; Briere, 2001)
rempli par I’éducatrice et/ ou I’enseignante de I’enfant. Le TSCYC est un questionnaire
de 90 items qui mesure, chez les enfants entre 3 et 12 ans, la présence de symptomes
traumatiques a la suite d’expériences d’abus ou de trauma. Pour la présente étude, nous
avons utilisé les trois échelles représentant les principales manifestations du TSPT, soit la
reviviscence, 1’évitement et I’hyperéveil (Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders (DSM-IV-TR; APA, 2000). Le TSCYC comprend aussi un score global de
symptomes traumatiques (27 items au total), composé de la somme des scores des échelles
reviviscence (p. ex., « jouer a des jeux concernant quelque chose de pénible qui lui est
réellement arrivé dans le passé »), évitement (p. ex., « éviter les choses qui lui rappellent
quelque chose de pénible arrivé dans le passé ») et hyperéveil (p. ex., « étre toujours aux

aguets d’un éventuel danger »). A la période préscolaire, le questionnaire a été complété
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par I’éducatrice ou I’enseignante a qui il a été demandé de répondre sur une échelle de 1
(jamais) & 4 (toujours) a chacun des items. A la période scolaire, le questionnaire a été
rempli par la nouvelle enseignante que I’enfant avait a ce moment. La validité et la fidélité
du TSCYC ont été établies et cet outil est reconnu comme valable pour mesurer les
symptomes liés au trauma chez les enfants maltraités et non-maltraités (Briere, 2001;
Gilbert, 2004). Pour I’étude actuelle, les indices de consistance interne (alpha de
Cronbach) a la période préscolaire étaient 0,82 pour I’échelle de reviviscence, 0,74 pour
I’échelle d’évitement, 0,81 pour ’hyperéveil et 0,87 pour le score total de symptdmes.
Les indices de consistance interne pour la période scolaire étaient 0,83 pour la
reviviscence, 0,66 pour 1’évitement, 0,77 pour 1’hyperéveil et 0,86 pour le score total de

symptomes.

Symptémes dissociatifs (périodes préscolaire, 4-6 ans et scolaire, 10-13 ans)

Les symptomes dissociatifs de I’enfant ont été mesurés a 4-6 ans et a 10-13 ans via le
Child Dissociative Checklist (CDC; Putnam et al., 1993), rempli par 1’éducatrice et/ ou
I’enseignante de I’enfant. Ce questionnaire mesure la présence de symptdmes dissociatifs
dans les douze derniers mois chez les enfants de 3 ans et plus. Il est constitué de 20 items
qui doivent étre remplis par un adulte qui connait I’enfant. A la période préscolaire, c’est
I’éducatrice en garderie ou I’enseignante de I’enfant qui a répondu a chaque item (p. ex.,
« ’enfant ne se souvient pas ou nie les expériences traumatisantes ou douloureuses qui lui
sont arrivées ») sur une échelle en trois points : jamais (0), parfois (1), souvent (2). A la

période scolaire, le questionnaire a été rempli par la nouvelle enseignante que I’enfant
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avait a ce moment. Les items de ce questionnaire sont additionnés pour obtenir un score
total de dissociation. La validité et la fidélit¢ du CDC ont été établis et il est considéré
comme un outil valable afin de détecter les symptdmes de dissociation chez les enfants
(Putnam & Peterson, 1994). Pour la présente étude, les indices de consistance interne
(alpha de Cronbach) étaient 0,80 au temps 1 (période préscolaire) et 0,68 au temps 2

(période scolaire).



Résultats



Cette section présente les résultats des analyses statistiques effectuées en vue de :
(1) préciser le lien entre la négligence (mesurée a 4-6 ans) et les symptomes
traumatiques/ dissociatifs; (2) examiner si ce lien varie selon la période développementale
(age préscolaire et scolaire); (3) évaluer le role modérateur du genre dans I’association
entre la négligence et les symptomes traumatiques/ dissociatifs; et (4) vérifier si le role

modérateur du genre varie selon la période développementale.

Plan d’analyses

Dans un premier temps, les liens entre les différentes variables sociodémographiques
et les variables dépendantes, soit les symptomes traumatiques (sous-échelles hyperéveil,
reviviscence, ¢vitement et score total du TSCYC aux périodes 4-6 ans et 10-13 ans) et les
symptomes dissociatifs (score total du CDC aux périodes 4-6 ans et 10-13 ans), seront
examings par le biais de tests ¢ et d’analyses de corrélation afin d’identifier de potentielles
covariables a inclure dans les analyses subséquentes. Dans un deuxieéme temps, les
analyses principales seront effectuées a 1’aide d’analyses de variance (ou de covariance)
mixte 2 (négligence; négligé vs non-négligé) X 2 (genre; gars vs filles) X 2 (période
développementale; 4-6 ans vs 10-13 ans), avec mesures répétées sur le dernier facteur. Les

analyses seront conduites séparément pour chacune des variables dépendantes.
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Analyses préliminaires
La présente section a pour objectif d’identifier de potentielles covariables a inclure
dans les analyses principales en vérifiant si les variables dépendantes (symptomes
traumatiques et dissociatifs) sont liées aux variables sociodémographiques (age de I’enfant
aux périodes préscolaire et scolaire, scolarité maternelle, famille bénéficiaire de 1’aide

sociale et monoparentalité).

Associations entre les variables sociodémographiques et les symptomes traumatiques

Cette partie s’attarde plus précisément aux liens entre les variables
sociodémographiques et les scores aux sous-échelles reviviscence, évitement et
hyperéveil et le score total au TSCYC mesurés aux périodes préscolaire et scolaire. Ces
liens seront examinés a 1’aide de tests ¢ pour les variables monoparentalité et aide sociale,
alors qu’ils seront examinés a 1’aide de corrélations pour les variables : 4ge a la période

4-6 ans, age a la période 10-13 ans et scolarité¢ maternelle.

Tests t

Les résultats des tests # montrent que la monoparentalité est significativement liée au
score total au TSCYC a 4-6 ans (#[92]=2,11, p = 0,04), et a ’hyperéveil a 4-6 ans
(t[52,16] =2,37, p =0,02). Les enfants issus de familles biparentales (M = 35,06,
ET = 8,34) présentent davantage de symptomes traumatiques que les enfants de familles
monoparentales (M = 31,92, ET = 6,00). Les enfants de familles biparentales (M = 14,71,

ET =521) présentent aussi davantage de symptomes d’hyperéveil que les enfants issus
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de familles monoparentales (M = 12,30, ET = 3,70). La monoparentalité ne présente pas
de lien significatif avec ces deux variables (score total au TSCYC et hyperéveil) a
10-13 ans et elle ne présente pas non plus de lien avec les autres scores de symptomes
traumatiques (reviviscence, évitement), que ce soit a 4-6 ans ou a 10-13 ans. Les résultats
des tests ¢ montrent aussi que le fait d’étre bénéficiaire de 1’aide sociale est
significativement li¢ a I’hyperéveil a 4-6 ans (#92]=-2,10, p =0,04), mais pas a
10-13 ans. A 4-6 ans, les enfants issus de familles bénéficiaires de I’aide sociale présentent
davantage de symptomes d’hyperéveil (M = 13,98, ET = 4,38) que les enfants des familles
ne recevant pas I’aide sociale (M = 12,08, ET=43 1). Le fait d’étre bénéficiaire de 1’aide
sociale ne montre pas de lien significatif avec les autres scores de symptomes traumatiques
(score total au TSCYC, reviviscence, évitement) a ['une ou ’autre des périodes
développementales. Considérant ces résultats, les analyses effectuées sur le score
d’hyperéveil incluront la monoparentalité et I’aide sociale comme variables controles,
alors que les analyses effectuées sur le score total au TSCYC incluront la monoparentalité

comme variable contrdle.

Corrélations

Les analyses de corrélations ne révelent aucun lien significatif entre les variables
sociodémographiques (adge a la période préscolaire, scolarité maternelle) et la
reviviscence, I’évitement, [’hyperéveil et le score total au TSCYC mesurés a 4-6 ans. Les

analyses de corrélations ne révelent pas non plus de lien significatif entre les variables
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sociodémographiques (age a la période scolaire, scolarité maternelle) et les symptomes

traumatiques mesurés a 10-13 ans.

Associations entre les variables sociodémographiques et les symptomes dissociatifs
Cette section s’attarde plus précisément aux liens entre les variables
sociodémographiques et les symptomes dissociatifs. Ces liens seront examinés a ’aide de
tests ¢ pour les variables monoparentalité et aide sociale, alors qu’elles seront examinées
a I’aide de corrélations pour les variables : age a la période scolaire, age a la période

préscolaire et scolarité maternelle.

Tests t
Les résultats des tests # montrent que ni la monoparentalité, ni le fait d’étre
bénéficiaire de 1’aide sociale ne sont significativement liés aux symptomes dissociatifs, et

ce, autant a 4-6 ans qu’a 10-13 ans.

Corrélations

Les tests de corrélations ne révélent aucun lien significatif entre les variables
sociodémographiques (age a la période préscolaire, scolarité maternelle) et les symptomes
dissociatifs a 4-6 ans. Il n’y a pas non plus de lien significatif entre les variables
sociodémographiques (age a la période scolaire, scolarité maternelle) et les symptomes
dissociatifs a 10-13 ans. Aucune covariable ne sera donc incluse dans les analyses

principales portant sur les symptomes de dissociation.
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Analyses principales
Des analyses de variance (ANOV As) mixte ou de covariance mixte (ANCOVAs) ont
été effectuées afin de déterminer si les symptomes traumatiques et dissociatifs des enfants
varient en fonction de la négligence, du genre de I’enfant ainsi que de la période
développementale. Les analyses ont été conduites séparément pour chacune des variables
dépendantes. Le Tableau 2 présente les scores moyens de symptomes traumatiques et
dissociatifs en fonction du statut de négligence, du genre de 1’enfant et de la période

développementale.

Symptomes traumatiques
La présente section fait état des résultats des ANOVAs et des ANCOV As effectuées
sur les scores de reviviscence, d’évitement et d’hyperéveil, ainsi que sur le score total au

TSCYC.

Symptomes de reviviscence

Les résultats de ’ANOVA mixte portant sur le score de reviviscence au TSCYC
montrent un effet principal de négligence (F[1, 90] = 4,50, p = 0,04). Les enfants négligés
montrent un niveau significativement plus élevé de symptdmes de reviviscence que les
enfants non-négligés (voir Tableau 2). Il n’y a toutefois aucun effet significatif de genre
de Dl’enfant et de période développementale, ni d’effet d’interaction significatif
(négligence X genre, négligence X période développementale, genre X période

développementale et négligence X genre X période développementale).



Tableau 2

Symptomes traumatiques et dissociatifs en fonction du statut de négligence, du genre de [’enfant et
de la période développementale

Négligés Non-négligés
n=25 n=:069

Total Gars Filles Total Gars Filles

n=25 n=10 n=15 n=:069 n=35 n=34
M (ET) M (ET) M (ET) M (ET) M (ET) M (ET)

Sx traumatiques

Revi. 4-6 ans 10,47 (2,43) 10,40 (2,22) 10,53 (2,64) 9,58  (1,69) 9,89  (2,27) 9,27  (0,57)
Revi. 10-13 ans 10,02  (2,69) 10,10 (3,14) 9,93  (2,46) 9,51 (1,51) 9,34 (1,08) 9,68 (1,85)
Evit. 4-6 ans 11,17 (2,76) 11,80 (2,49) 10,53 (2,90) 9,71 (1,51) 10,06 (2,00) 9,35 (0,54)
Evit. 10-13 ans 10,12 (1,95) 9,90 (1,20) 10,33 (2,35) 9,86  (1,54) 9,89  (1,39) 9,82 (1,70)
Hyp. 4-6 ans® 15,43  (4,74) 1537 (4,77) 1549 (4,85) 12,33 (3,85) 13,53 (4,59) 11,13 (2,45
Hyp. 10-13 ans? 1431  (5,51) 14,67 (5,73) 13,95 (5,54) 12,02  (3,44) 12,46 (3,23) 11,59 (3,606)
Total 4-6 ans® 37,24 (8,22) 37,99 (6,75) 36,48 (9,21) 31,56 (5,83) 33,61 (7,31) 29,51 (2,84)

Total 10-13 ans® 3447 (8,000 34,70 (7,24) 3424 (8,71) 31,38 (5,01) 31,65 (4,04) 31,11 (5,91)
Sx dissociatifs

Total 4-6 ans 3,83 (3,01) 480 (2,62) 2,87  (3,09) 1,79  (3,19) 2,40 (4,04) 1,18  (1,83)

Total 10-13 ans 2,53 (2,81) 2,20 (2,39 2,87  (3,11) 1,53 (2,20) 1,68 (1,91) 1,38  (2,49)

Note. Sx = Symptomes, Revi. = Reviviscence, Evit. = Evitement, Hyp. = Hyperéveil
? Les moyennes ont été ajustées afin de tenir compte de la monoparentalité et de I’aide sociale
® Les moyennes ont été ajustées afin de tenir compte de la monoparentalité
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Symptomes d’évitement

Les résultats de ’ANOVA mixte portant sur le score d’évitement au TSCYC
montrent un effet significatif de négligence (F[1, 90] = 8,84, p <0,01). Il apparait que les
enfants négligés ont davantage de symptomes d’évitement que les enfants non-négligés
(voir Tableau 2). Les résultats ne révelent toutefois aucun effet significatif de genre et de
période développementale. En ce qui concerne les effets d’interaction, il n’y a eu aucun
effet significatif (négligence X genre, négligence X période développementale, genre X

période développementale et négligence X genre X période développementale).

Symptomes d’hyperéveil

Les résultats de ’ANCOVA mixte portant sur le score d’hyperéveil au TSCYC (et
incluant la monoparentalité et le bien-étre social comme covariables) révelent un effet
significatif de négligence (F[1, 88]=10,83 p <0,01). L’examen des moyennes (voir
Tableau 2) montre que les enfants négligés montrent davantage de symptomes
d’hyperéveil que les enfants non-négligés. Les résultats ne révelent par ailleurs aucun effet
significatif de genre et de période développementale, ni d’effet significatif d’interaction
(négligence X genre, négligence X période développementale, genre X période

développementale et négligence X genre X période développementale).

Score total de symptomes traumatiques
Les résultats de PANCOVA mixte portant sur le score total de symptomes

traumatiques au TSCYC (et incluant la monoparentalité comme covariable) révélent un
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effet significatif de période développementale (F[1, 89]=4,60, p =0,04). Les enfants
présentent davantage de symptomes traumatiques a 1’dge préscolaire (M = 34,40,
ET =17,05) qu’a I’age scolaire (M = 32,92, ET = 6,07). Les résultats montrent aussi un
effet significatif de négligence (F[1, 89] = 13,16, p <0,01). L’examen des moyennes sur
le score total au TSCYC (voir Tableau 2) montre que les enfants négligés présentent
davantage de symptdmes traumatiques que les enfants non-négligés. Les résultats ne
révelent cependant aucun effet significatif de genre, ni d’effet d’interaction significatif
(négligence X genre, négligence X période développementale, genre X période

développementale et négligence X genre X période développementale).

Symptémes dissociatifs

Les résultats de I’ANOV A mixte portant sur le score total de symptdmes dissociatifs
au CDC révelent un effet significatif de négligence (F[1, 90] = 8,91, p <0,01). L’examen
des moyennes (voir Tableau 2) montre que les enfants négligés présentent davantage de
symptomes dissociatifs que les enfants non-négligés. Il n’y a toutefois pas d’effet de genre
ni de période développementale. En ce qui concerne les effets d’interaction, il n’y a pas
d’effet négligence X genre, négligence X période développementale, ni négligence X

genre X période développementale.

I1'y a toutefois un effet d’interaction significatif de période développementale X genre
(FT1,90] =4,57, p =0,04). Les analyses d’effets simples permettent d’observer que, chez

les garcons, le niveau de symptomes dissociatifs présenté differe significativement selon
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la période développementale (F[1,90]=7,09, p<0,01), de sorte qu’ils présentent
davantage de symptomes dissociatifs a la période préscolaire (M = 3,60, ET = 3,88) qu’a
la période scolaire (M = 1,94, ET = 2,00). Chez les filles, le niveau de symptomes
dissociatifs ne différe pas selon la période développementale. L analyse d’effets simples
indique aussi qu’a la période préscolaire, les garcons se distinguent significativement des
filles sur le plan des symptomes dissociatifs (F[1, 90] = 4,64, p =0,03), de sorte qu’ils
présentent plus de symptomes dissociatifs (M = 3,60, ET = 3,88) que les filles (M = 2,02,
ET =2.39). Toutefois, a la période scolaire, les gar¢ons ne se distinguent pas des filles en

termes de symptdmes dissociatifs. La Figure 1 permet d’observer ces deux tendances.

Figure 1

Symptomes dissociatifs selon la période développementale et le genre

35 i Gargons
— s

3.0 K

Score moven pour les symptomes dissociatifs

4-6 ans 10-13 ans

Période développementale



Discussion



Cette ¢tude avait quatre objectifs principaux, soit : (1) examiner I’association entre la
négligence et les symptomes traumatiques/ dissociatifs; (2) vérifier si cette association
varie selon la période développementale; (3) examiner le réle modérateur du genre dans
I’association entre la négligence et les symptomes traumatiques/ dissociatifs; et
(4) vérifier également si cet effet modérateur varie selon la période développementale.
Considérant que la négligence représente un stresseur chronique (De Bellis, 2005) associé
aux symptomes traumatiques et dissociatifs (Kong et al., 2018; Milot et al., 2010; Telman
et al., 2016; Vanderminden et al., 2019; Wechsler-Zimring & Kearney, 2011), qu’elle est
la forme de maltraitance la plus fréquente chez les enfants et qu’aucune étude ne s’était
intéressée a 1’évolution dans le temps des symptomes traumatiques et dissociatifs chez les
enfants négligés, 1’une des contributions importantes de la présente étude est son aspect
longitudinal ayant permis d’observer le lien entre la négligence et les symptomes
traumatiques et dissociatifs des enfants a deux périodes développementales distinctes
(préscolaire (4-6 ans) et scolaire (10-13 ans)). Par ailleurs, considérant que le genre occupe
une place centrale dans le développement des enfants (Leaper & Farkas, 2015) et qu’il
peut jouer un role modérateur dans le lien entre la maltraitance et la symptomatologie des
enfants (Godinet et al., 2014), mais qu’aucune étude ne s’était a ce jour penchée sur le
role modérateur du genre entre la négligence et la symptomatologie
traumatique/ dissociative, un autre apport de la présente étude est 1’examen du rdle

modérateur du genre au sein de ce lien, en



56

s’intéressant spécifiquement a un échantillon d’enfants négligés a deux périodes

développementales.

Association entre la négligence et les symptomes traumatiques et dissociatifs

Les résultats de la présente étude montrent un effet significatif de la négligence sur
les symptomes d’intrusion, d’évitement et d’hyperéveil, le score total de symptomes
traumatiques, ainsi que les symptomes dissociatifs. De manicre concordante a la premicre
hypothése posée, les enfants négligés présentent, en moyenne, davantage de ces
symptomes que les enfants non-négligés. Ce résultat appuie le postulat théorique selon
lequel des réactions traumatiques peuvent survenir non seulement en réaction a ’abus,
mais aussi en réaction a I’indisponibilité d’une figure d’attachement ayant comme rdle de
réconforter et de réguler ’enfant (Bureau et al., 2010; Schuder & Lyons-Ruth, 2004). Le
fait que les enfants négligés présentent davantage de symptomes traumatiques et
dissociatifs que les enfants non-négligés vient soutenir le point de vue des auteurs
défendant que la négligence en elle-méme doit étre considérée comme une expérience
traumatique, bien qu’elle ne soit pas considérée ainsi par le DSM-5 (Bureau et al., 2010,
2018; De Bellis, 2005; Milot et al., 2016; Schuder & Lyons-Ruth, 2004). Les résultats
viennent d’ailleurs répliquer ceux de précédents travaux empiriques en montrant un lien
entre la négligence et les symptomes traumatiques (Telman et al., 2016; Vanderminden et
al., 2019). En ce qui a trait aux symptomes dissociatifs, seule 1’é¢tude de Milot et ses
collaborateurs (2010), effectuée aupres d’un sous-échantillon de la précédente étude, avait

confirmé le lien positif entre la négligence et les symptomes dissociatifs chez les enfants.
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Les résultats obtenus dans la présente recherche vont sans surprise dans le méme sens que
ceux de Milot et ses collaborateurs (2010). Cela dit, ils sont aussi cohérents avec ceux de
Dutra et ses collaborateurs (2009) qui n’ont pas mesuré la négligence, mais qui ont montré
que I’affect plat du parent est significativement li¢ aux symptdmes traumatiques a 1’age

préscolaire.

Association entre la négligence et les symptomes traumatiques/ dissociatifs
selon la période développementale

Les résultats issus de la recherche actuelle vont toutefois plus loin que ceux des
précédentes études, car ils permettent de voir que le lien positif entre la négligence et les
symptomes traumatiques et dissociatifs ne varie pas selon la période développementale.
En effet, pour tous les symptomes (symptomes d’intrusion, symptomes d’hyperéveil,
symptomes d’évitement, score total de symptomes traumatiques, symptdmes dissociatifs),
aucun effet d’interaction entre la négligence et la période développementale n’a été trouvé,
indiquant que D’effet significatif de la négligence sur les symptdmes traumatiques et
dissociatifs demeure le méme entre les périodes préscolaire et scolaire. Autrement dit,
cette ¢tude permet de constater que le lien entre la négligence et les symptomes
traumatiques et dissociatifs est présent a la période préscolaire (4-6 ans) et qu’il persiste a
I’age scolaire (10-13 ans). La persistance de cet effet dans le temps confirme une fois de
plus que la négligence peut étre considérée comme un véritable « trauma caché » (Bureau
et al., 2010) ayant des conséquences a long terme sur la santé mentale des enfants. Par le
fait méme, les résultats de la présente étude soutiennent les travaux de Bowlby (1973) qui

avaient déja mis de I’avant le fait que, chez les enfants, la menace a I’intégrité du soi doit
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étre comprise non pas seulement en fonction d’'une menace objective, mais plutdt en

regard de la disponibilité d’une figure d’attachement.

Symptomes traumatiques et dissociatifs selon le statut de négligence et le genre

Aucun effet de genre n’a été observé, et ce, pour I’ensemble des variables dépendantes
¢tudiées (symptomes d’intrusion, symptomes d’hyperéveil, symptomes d’évitement,
symptomes traumatiques pris dans I’ensemble, symptdmes dissociatifs). Cela indique que
les garcons et les filles de 1’échantillon ne se distinguaient pas sur les symptomes
traumatiques et dissociatifs. Bien que des études supplémentaires soient nécessaires pour
confirmer auprés d’autres échantillons cette absence d’effet du genre, la présente
recherche indique que la tendance genrée remarquée pour d’autres types de symptdmes
(p. ex., plus de symptdmes intériorisés chez les filles, plus de symptomes extériorisés chez
les gargons; Zahn-Waxler et al., 2006, 2008), ne semble pas s’appliquer pour les

symptomes traumatiques et dissociatifs a I’enfance.

Aucun effet d’interaction entre la négligence et le genre n’a non plus été observé sur
I’ensemble des variables dépendantes étudiées. Autrement dit, les résultats indiquent que
le genre ne modére pas la relation entre la négligence et les symptomes traumatiques ou
dissociatifs. Aucune hypothése n’avait été émise quant au role modérateur du genre dans
ce lien. Il apparaissait toutefois pertinent d’explorer ce role modérateur, étant donné une
étude précédente (Godinet et al., 2014) ayant montré que le genre joue un role modérateur

dans le lien entre la maltraitance et les symptomes des enfants. Dans cette étude, pour les
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garcons, I’impact de la maltraitance sur les symptomes extériorisés et intériorisés est
maximal et significatif au premier temps de mesure (4 ans), mais il décroit ensuite
graduellement au cours de la période scolaire et devient non significatif. Pour les filles,
cet impact, bien que non-significatif aux différents temps de mesure, augmente et devient
plus prononcé a travers le temps (Godinet et al., 2014). L’absence d’effet modérateur du
genre, dans la présente étude, s’explique potentiellement par la variable dépendante étudiée,
ainsi que 1’échantillon observé. Godinet et ses collaborateurs (2014) se sont intéressés aux
symptomes intériorisés et extériorisés des enfants maltraités, alors que ce sont plutdt les
symptomes traumatiques et dissociatifs des enfants négligés qui étaient ciblés dans la
présente recherche. L’aspect genré des problématiques de santé mentale intériorisées et
extériorisées a bien été établi dans la littérature scientifique : plus précisément, il est établi
qu’en général, les filles ont davantage tendance a développer des troubles intériorisés et
les garcons, des troubles extériorisés (p. ex., Zahn-Waxler et al., 2006, 2008). Toutefois,
un tel constat li¢ au genre n’a pas été établi dans la littérature sur les symptomes
traumatiques et dissociatifs des enfants maltraités, les effets de genre dans la littérature
sur la maltraitance étant plutot contradictoires (Barboza et al., 2017; Hagan et al., 2018;
Hulette et al., 2011; Maikovitch et al., 2009; Telman et al., 2016; Tolin & Foa, 2006). En
ce sens, il n’est pas surprenant que nos résultats different de ceux de Godinet et ses

collegues.

Pour interpréter cette absence d’effet modérateur du genre, il apparait pertinent de

revenir a la perspective de la psychopathologie développementale et au concept de multi
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finalit¢. La multifinalit¢ implique que les enfants ayant connu une trajectoire
développementale similaire au départ (p. ex., un vécu de négligence a 1’age préscolaire)
pourront plus tard avoir des fonctionnements adaptatifs tres différents (p. ex., différer dans
leur symptomatologie), selon divers facteurs modérateurs, nommés facteurs de risque et
de protection. Dans la présente étude, le genre a été envisagé comme 1’un de ces facteurs
modérateurs pouvant potentiellement agir a titre de facteur de risque ou de protection pour
le développement de symptomes. Les résultats ont indiqué que le genre n’apparait pas €tre
un facteur modérateur significatif de la trajectoire développementale des enfants négligés,
lorsque les symptdmes traumatiques et dissociatifs représentent la variable d’intérét du
fonctionnement adaptatif. Cette absence d’effet modérateur du genre a aussi été rapportée

dans d’autres ¢tudes (Cohen et al., 2017; Tanaka et al., 2015).

Les résultats ont aussi montré que le role modérateur du genre sur le lien entre la
négligence et les symptomes traumatiques/ dissociatifs ne varie pas selon la période
développementale (préscolaire ou scolaire). Autrement dit, il n’y a pas eu d’effet
d’interaction négligence X genre X période développementale. Pour reprendre ce qui a été
dit plus haut, cela signifie que le genre ne semble pas étre un facteur modérateur
significatif de la trajectoire développementale des enfants négligés lorsque les symptomes
traumatiques et dissociatifs représentent la variable d’intérét, et que cette absence d’effet

modérateur demeure, que ce soit a I’age préscolaire ou scolaire.
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Symptomes traumatiques et dissociatifs selon le genre et a travers le temps

En ce qui concerne I’influence de la période développementale sur les symptomes
traumatiques et/ ou dissociatifs, aucun effet n’a été trouvé pour la grande majorité des
symptomes étudiés (symptomes d’intrusion, d’évitement, d hyperéveil et de dissociation).
Toutefois, la période développementale a eu un effet significatif sur les symptomes
traumatiques pris dans leur ensemble (score total au TSCYC), de sorte que, de fagon
générale, les enfants d’age préscolaire présentent davantage de symptomes traumatiques
que les enfants d’age scolaire, et ce, sans égard au statut de négligence. Une fagon possible
d’interpréter ce résultat serait via le développement du langage. Plusieurs études ont déja
permis d’établir que de moins bonnes habiletés langagieéres sont associées a une
symptomatologie plus élevée chez les enfants (p. ex., Hentges et al., 2021; Salmon et al.,
2016). En ce sens, puisque les enfants plus jeunes (age préscolaire) ont généralement un
langage moins développé que les enfants plus vieux (age scolaire), il apparait logique
qu’ils expriment davantage leur stress/ inconfort lié¢ a diverses situations via le non-verbal
et donc qu’ils présentent plus de symptomes. Une autre explication possible de ce résultat
pourrait étre que I’enfant d’age préscolaire fait preuve d’une plus grande dépendance a
I’égard de son parent que I’enfant d’age scolaire. L'autonomie accrue, 1'élargissement du
réseau et le développement de relations significatives avec d'autres figures d'attachement
au fil du développement pourraient étre des facteurs de protection qui aident a diminuer
les symptomes traumatiques, ce qui expliquerait la réduction des symptodmes a 1’age

scolaire. Il s’agissait de la premiére étude, sauf erreur, a s’intéresser a 1’évolution des
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symptomes traumatiques entre 1’age préscolaire et scolaire chez les enfants. Davantage

d’études seront nécessaires pour confirmer et interpréter cette tendance.

Pour ce qui est de I’effet d’interaction entre la période développementale et le genre
sur les symptomes traumatiques et dissociatifs, il s’est avéré non-significatif pour la
plupart des symptomes étudiés (symptomes d’intrusion, d’évitement, d’hyperéveil et
symptomes traumatiques pris dans leur ensemble). Toutefois, [’effet période
développementale X genre s’est avéré significatif sur les symptomes dissociatifs. Les
résultats ont montré que les symptomes dissociatifs diminuent significativement entre la
période préscolaire et scolaire chez les gar¢ons, mais qu’ils demeurent stables chez les
filles entre ces mémes périodes. D’autres études seront nécessaires pour confirmer et
mieux comprendre cette tendance repérée pour la premicre fois dans la littérature sur les

symptomes dissociatifs des enfants.

Forces et limites de I’étude
La présente étude implique des forces et des retombées importantes. D’abord, il
s’agissait de la premicre recherche ayant observé de maniére longitudinale 1’évolution des
symptomes traumatiques et dissociatifs chez les enfants négligés. L’utilisation de ce devis
longitudinal a permis un constat important : 1’effet de la négligence mesurée a la période
préscolaire persiste encore a la période scolaire, en ce qui concerne les symptomes
traumatiques et dissociatifs. D’un point de vue clinique, cela milite en faveur d’une

intervention précoce, qui pourrait potentiellement venir atténuer 1’effet de la négligence
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avec le temps. Un autre constat clinique tiré de cette étude est que I’intervention aupres
des enfants négligés devrait s’inscrire dans une approche sensible au trauma, puisque ces
enfants vivent D’expérience d’un véritable trauma caché et qu’ils développent
conséquemment davantage de symptomes traumatiques et dissociatifs que les enfants non

exposés a la négligence.

Une autre force de I’étude est le fait qu’elle ait été la premicre a s’intéresser au role
modérateur du genre entre la négligence, spécifiquement, et la symptomatologie des
enfants. De ce fait, elle a permis de clarifier la trajectoire développementale des enfants
négligés en précisant que le genre n’apparaissait pas comme modérateur du lien entre la

négligence et les symptomes traumatiques/ dissociatifs a 1’age préscolaire et scolaire.

Enfin, un autre aspect positif de I’étude est 1’utilisation d’un tiers externe a la famille
pour I’évaluation des symptomes traumatiques et dissociatifs, en particulier a la période
préscolaire. Plus précisément, le fait que ce soit I’enseignante de I’enfant qui remplissait
les questionnaires a probablement permis une mesure plus objective de la
symptomatologie des enfants que s‘il s’agissait d’'une mesure remplie par la mere. En
effet, divers auteurs ont questionné la validité des résultats obtenus via des questionnaires
remplis par les meres maltraitantes, notamment a cause de I’enjeu de désirabilité sociale
(Carr et al., 2005) ou encore parce que les meres négligentes seraient potentiellement
moins attentives et habiles a identifier les émotions et les comportements de leurs enfants

(Milot et al., 2010). Cet aspect apparait d’autant plus positif étant donné que ce sont deux
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enseignantes différentes qui remplissaient les questionnaires (une a chaque temps de
mesure). Ainsi, la stabilité observée dans les symptomes traumatiques et dissociatifs des
enfants négligés entre la période préscolaire et scolaire ne releéve pas d’une potentielle

stabilité dans les caractéristiques personnelles des enseignantes.

Cette recherche présente toutefois aussi des limites qu’il importe de souligner. Une
premicre limite est la petite taille de I’échantillon, et plus particuliérement le petit nombre
de participants dans le groupe négligé, dii au fait que Dattrition s’est avérée plus
importante dans ce groupe. Cette taille réduite du groupe négligé a probablement nui a la
possibilité¢ de détecter des effets significatifs, particuliérement en termes d’effet des
variables modératrices (genre, période développementale) et elle impose la prudence

quant a la généralisation des résultats.

Ensuite, la fagon dont le genre a été mesuré n’apparait pas optimale. Dans cette étude,
la mére a tout simplement coché le genre de I’enfant (garcon ou fille) dans un
questionnaire sociodémographique. Toutefois, I’enfant lui-méme ne s’est pas exprimé
quant a son identification a un genre ou a un autre. De plus, il n’y avait pas ’option des
autres identités de genre (p. ex., non-binaire, garcon trans, fille trans, fluide dans le genre).
L’enfant ne s’est pas non plus exprimé quant a sa tendance a étre hautement ou faiblement
guidé par les schémas de genre (Bem, 1981; Leaper, 2013). Enfin, bien qu’il soit établi
que les stéréotypes de genre guident généralement le comportement (Eagly & Wood,

2016), chaque enfant varie dans sa connaissance des stéréotypes de genre et dans son
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attitude envers les stéréotypes de genre (Signorella & Liben, 1985). Dans notre étude,
nous n’avons mesuré ni la connaissance des stéréotypes, ni les attitudes envers ceux-ci.
De ce fait, nous ne savons pas a quel point les participants étaient au courant de la maniere
dont ils devaient se comporter selon leur genre (connaissance), ni a quel point ils étaient
d’accord avec cette manicre de faire (attitude). Cela vient limiter la portée de nos
conclusions quant a I’effet de modération par le genre, puisque 1’utilisation de telles
variables aurait potentiellement pu engendrer des résultats différents. Puisqu’il a été établi
que la connaissance des stéréotypes et les attitudes envers les stéréotypes de genre varient
entre la période préscolaire et scolaire (Signorella & Liben, 1985; Trautner et al., 2005),
cela vient aussi limiter I’interprétation des résultats obtenus quant a la variation de 1’effet

de modération par le genre selon la période développementale.

De méme, la fagon dont la négligence a été mesurée aurait pu étre davantage nuancée.
Dans cette recherche, le statut de négligence a été déterminé en fonction de la présence ou
de I’absence d’un signalement fondé pour négligence au sens de la protection de la
jeunesse. Toutefois, la littérature scientifique est plus diverse et détaillée en ce qui
concerne la définition de la négligence, que ce soit en termes des multiples catégories de
négligence (Mennen et al., 2010; Runyan et al., 1998) ou de I’importance de concevoir la
négligence en tant qu’effondrement de la structure sociale autour de I’enfant (Lacharité,
2014). En allant mesurer ces divers aspects de maniere plus précise (p. ex., le type de
négligence, I’ensemble des ressources extra-parentales autour de I’enfant), nous aurions

peut-&tre obtenu des résultats différents et potentiellement plus nuancés quant a 1I’impact
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de la négligence sur la symptomatologie traumatique et dissociative des enfants. Un autre
aspect a souligner concernant la négligence est le fait que la mesure a seulement été prise
a la période préscolaire. Ainsi, il est impossible de savoir si la négligence a perduré entre
la période préscolaire et scolaire. Il aurait été intéressant de voir si une persistance de la
négligence a travers ces deux périodes développementales aurait mené a des résultats
différents en termes de symptomes traumatiques et dissociatifs (p. ex., en comparant les
symptomes traumatiques et dissociatifs selon la persistance ou non de la négligence).
Enfin, bien que les enfants du groupe non-négligé n’étaient pas négligés selon les
informations de la protection de la jeunesse, il est possible que certains d’entre eux aient
tout de méme vécu de la négligence, sans que la négligence ait atteint le niveau de sévérité
nécessaire pour étre retenue comme signalement fondé. Ainsi, il est impossible de

s’assurer que les enfants du groupe non-négligé n’ont jamais vécu de négligence.

Recherches futures

Des études supplémentaires seront nécessaires pour mieux comprendre le role du
genre dans la trajectoire développementale des enfants négligés, puisqu’il s’agissait a
notre connaissance de la premicre étude s’intéressant au role modérateur du genre dans le
lien entre la négligence, spécifiquement, et la symptomatologie des enfants. Nous avons
évalué le role modérateur du genre dans le lien entre la négligence et les symptomes
traumatiques et dissociatifs seulement. Il serait donc intéressant d’évaluer aussi le rdle
modérateur du genre lorsqu’il s’agit d’un autre type de symptomes (p. ex., symptomes

anxieux, symptomes dépressifs, symptomes somatiques).
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Les travaux futurs devraient aussi continuer de s’intéresser aux conséquences de la
négligence, de manicre longitudinale. Cela apparait important puisque, d’une part, trés
peu d’études ont été effectuées sur la négligence spécifiquement et, d’autre part, trés peu
d’entre-elles utilisent un devis longitudinal. La présente étude longitudinale a montré que
les effets de la négligence demeurent a long terme, en ce qui concerne les symptomes
traumatiques et dissociatifs. Cela meéne a se demander si d’autres symptomes dus a la
négligence persistent entre la période préscolaire et scolaire. Ces connaissances sur
I’évolution dans le temps des symptdmes des enfants négligés seraient précieuses pour

développer des interventions cliniques.

Finalement, les prochaines études pourraient s’attarder a d’autres facteurs
modérateurs du lien entre la négligence et la symptomatologie (traumatique ou autre) afin
de mieux comprendre la trajectoire développementale des enfants négligés et de cibler les

facteurs de protection et les facteurs de risque intervenant au sein de cette trajectoire.



Conclusion



Cette ¢tude longitudinale visait quatre objectifs. Le premier était de vérifier s’il y
avait une association entre la négligence et les symptomes traumatiques et dissociatifs
chez les enfants et le deuxieme était de valider si cette association variait selon la période
développementale, en considérant les périodes préscolaires et scolaires. Cette recherche
avait aussi comme troisieme objectif de préciser si le genre modere 1’association entre la
négligence et les symptomes traumatiques et dissociatifs des enfants. Le dernier objectif
¢tait de vérifier également si le role modérateur du genre varie selon la période

développementale, toujours en considérant les périodes préscolaire et scolaire.

Les résultats de cette recherche ont permis de confirmer qu’il y a une association
positive entre la négligence vécue a 1’age préscolaire et les symptomes traumatiques et
dissociatifs, de sorte que les enfants négligés présentent davantage de symptomes que les
enfants non-négligés. Les résultats issus du devis longitudinal utilisé ont permis de tirer
une conclusion qui va plus loin que celles des études précédentes, soit le fait que I’effet
de la négligence sur la manifestation de symptomes traumatiques et dissociatifs durant
I’enfance persiste a long terme. Autrement dit, I’effet de la négligence subie a 4-6 ans sur
les symptomes traumatiques et dissociatifs est présent non-seulement a 4-6 ans, mais il
demeure a 10-13 ans. Il s’agissait de la premiere ¢tude s’intéressant au role du genre dans
le développement des symptomes traumatiques et dissociatifs chez les enfants négligés.

Cette recherche a donc été la premiere a montrer qu’il n’y a pas de réle modérateur du
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genre dans le lien entre la négligence et les symptdmes traumatiques et dissociatifs des
enfants. Puis, les résultats ont aussi permis de conclure que cette absence d’effet
modérateur du genre demeurait, peu importe la période développementale considérée

(préscolaire ou scolaire).

Les connaissances tirées de cet essai sont précieuses pour le domaine de la
maltraitance envers les enfants. En effet, I’une des connaissances qu’il permet de mettre
de P’avant est le fait qu’il n’y a pas que les expériences d’abus qui peuvent étre
traumatiques a long terme : la négligence peut aussi I’étre. Il a été possible de tirer cette
importante conclusion, notamment grace a la sélection de notre échantillon pour lequel le
sous-groupe maltraité se constituait exclusivement d’enfants négligés. Cela souligne
d’ailleurs I’importance de s’intéresser plus spécifiquement aux enfants négligés dans la
littérature sur la maltraitance. D’un point de vue clinique, cette étude permet de soutenir
le point de vue selon lequel la définition du trauma au sens du DSM-5 (APA, 2015) est
trop restreinte, et qu’elle devrait comprendre les formes plus chroniques et subtiles
d’expériences traumatiques, telles que la négligence. Les résultats obtenus peuvent aussi
aider la compréhension et la réflexion des cliniciens qui pourraient recevoir en
consultation des enfants qui présentent des symptomes traumatiques et/ ou dissociatifs,
mais qui a premiere vue n’ont pas subi d’expériences traumatiques. En effet, ils viennent
soutenir que la présence de tels symptomes est possible en réaction au « trauma caché »
de la négligence et donc, que I’approche sensible au trauma devrait étre privilégiée pour

I’intervention aupres des enfants négligés (Milot et al., 2016). Notamment, cela implique
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que les cliniciens travaillant avec les enfants négligés mettent ’emphase sur
I’établissement d’une sécurité dans I’environnement de I’enfant, I’amélioration de la
sensibilit¢ parentale, 1’amélioration de la sécurité émotionnelle de [’enfant et

I’amélioration de la régulation émotionnelle chez I’enfant (Milot et al., 2016).
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