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Sommaire

Cette étude de cas vise a identifier les différents facteurs de résilience associés a
I"adaptation psychosociale des adolescents et des jeunes adultes victimes de maltraitance
durant leur enfance, par le biais d’une analyse de la trajectoire développementale de
deux adolescentes victimes de mauvais traitements et de négligence durant leur enfance.
L’objectif poursuivi est de parvenir & une compréhension théorique et clinique de la
résilience. Les deux participantes sélectionnées présentent des profils d’adaptation
différents a 1'aube de 1'dge adulte, une participante présentant plusieurs criteres de
résilience comparativement a une participante présentant des critéres non associés a la
résilience et ce, malgré un vécu comparable en ce qui a trait aux mauvais traitements
vécus durant [’enfance. Une analyse des facteurs ayant possiblement favorisé la
résilience notée chez la participante présentant un profil d’adaptation positif est
proposé€e. En somme, a la lumiere des résultats de cette étude de cas, il apparait que le
fonctionnement résilient de la participante présentant une adaptation plus positive suite a
la maltraitance vécue durant I’enfance résulterait d’une interaction a travers le temps
entre plusieurs facteurs de résilience. Une estime de soi plus élevée, de meilleures
capacités cognitives, la perception subjective des abus subis, le type d’abus subis, la
qualité du soutien parental regu suite aux abus subis, [’absence d’émotions de colére et
d’aliénation dans la représentation de la relation affective a la mére, la qualité¢ des
relations amoureuses, la présence de relations d’attachement avec un adulte non abusif,

I"implication dans des activités sportives ou extrascolaires, la perception des placements



il

vécus et I'age du premier placement constituent des facteurs de résilience qui semblent

avoir favorisé [’adaptation psychosociale de I’adolescente dite résiliente.
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Introduction



Cet essai, présenté sous forme de deux études de cas, fait suite a un mémoire de
maitrise (Boyer, 2008) effectué précédemment sous forme de recension des écrits, qui
visalt a exposer et a détailler au niveau théorique les différents facteurs associés a un
fonctionnement résilient et liés a 1’adaptation psychosociale des adolescents et des
jeunes adultes victimes de maltraitance durant leur enfance. Cette étude de cas est
présentée en complément et en continuité avec ce mémoire de maitrise théorique (Boyer,

2008).

Cette recension des écrits a suscité une démarche réflexive, a savoir comment ces
multiples facteurs de résilience recensés, ou facteurs distinguant les individus résilients
et non-résilients ayant vécu de la maltraitance durant ’enfance, pouvaient s’actualiser
chez des individus ayant ét¢ maltraités durant I’enfance. En effet, des manques
importants existent au niveau de 1’identification et de la compréhension des facteurs de
résilience. Il a donc semblé pertinent d’explorer cliniquement, a partir de deux études de
cas. ces facteurs qui contribuent, durant la trajectoire développementale des adolescents
maltraités, a une meilleure adaptation psychosociale. En somme, cette étude de cas
poursuivra certains objectifs amorcés dans la recension des écrits (Boyer, 2008), ¢’est-a-
dire de favoriser I’identification et la compréhension des processus impliqués dans le
développement optimal des individus a risque, ce qui pourrait ultimement favoriser notre

compréhension des mécanismes par lesquels la maltraitance affecte le développement



psychosocial et ainsi contribuer a |’élaboration d’interventions cliniques et préventives.

OBJECTIFS DE L’ETUDE

Cette recherche vise a identifier les différents facteurs de résilience associés a
I’adaptation psychosociale des adolescents et des jeunes adultes victimes de maltraitance

durant leur enfance. par le biais d’une étude de cas.

['analyse de la trajectoire développementale de deux adolescentes victimes de
mauvais traitements et de négligence durant leur enfance nous permettra de parvenir a

une compréhension théorique et clinique de la résilience.

Les deux participantes présentent des profils d’adaptation psychosociale différents a
I’age adulte (une participante dite résiliente comparée a une participante présentant des
critéres non associ€s a la résilience) et ce, malgré un vécu comparable en ce qui a trait
aux mauvais traitements vécus durant I’enfance. On tentera de déterminer quels facteurs

ont favorisé la résilience de la participante présentant un profil d’adaptation positif.

L objectif de cette recherche est également de suggérer, a partir des études de cas qui
seront présentées, des interventions préventives. En effet, un manque de consensus

existe présentement dans la littérature concernant les approches les plus efficaces pour



intervenir aupres des enfants maltraités et auprés des adultes victimes de maltraitance
durant I'enfance afin de favoriser la résilience et prévenir les séquelles résultants de
mauvais traitements. A partir des conclusions qui seront tirées de ces deux études de cas,
il sera possible de formuler des postulats quant aux facteurs de résilience associés a une
adaptation positive chez les adolescents victimes de maltraitance durant [’enfance et

ainsi de contribuer a I’élaboration d’interventions cliniques.

POSTULATS ET QUESTIONS DE RECHERCHE

St deux individus partageant un vécu comparable, marqué par la maltraitance et la
négligence subies durant I’enfance, présentent des trajectoires développementales
différentes (profils d’adaptation psychosociale différents : présence de résilience VS peu
de résilience), certains facteurs — facteurs de résilience — pourront permettre d’expliquer

ou de comprendre I"émergence de cette résilience notée.

L’individu dit résilient, comparativement a l'individu dit non résilient, présentera
donc dans sa trajectoire développementale des caractéristiques, des situations, voir des
événements ayant favorisé son adaptation psychosociale et permettant d’expliquer la

résilience notée.



Contexte théorique



La maltraitance et la négligence sont des expériences vécues par les enfants a travers
toutes les cultures et les classes et ces abus donnent lieu a des conséquences
extrémement néfastes menagant le développement des individus maltraités (Heller,
Larrieu, D’Imperio, & Boris, 1999). Cependant, malgré le fait que la maltraitance
représente un facteur de risque important, ce ne sont pas tous les enfants maltraités qui
présenteront des problemes de santé mentale ou autres difficultés a I’age adulte
(McGloin & Widom, 2001). En effet, une minorit¢ d’individus ne démontrent pas de
symptomes liés & des problemes de santé mentale a 1’4ge adulte et démontrent ce qu’il
est convenu d’appeler des formes de résilience (Collishaw et al., 2007). Plusieurs études
ont tenté d’identifier les facteurs associés a la résilience suite & un vécu marqué par des
adversités significatives et ont permis de mettre en lumiére une série de mécanismes
pouvant possiblement expliquer la résilience présente chez les individus ayant vécu des

abus durant I’enfance (Collishaw et al., 2007).

Cette section présentera |’é¢tendue de la résilience chez les individus ayant été
maltraités, de méme que les définitions du concept de résilience et les diverses
difficultés présentes dans I’étude de la résilience. Les différents facteurs distinguant les
individus résilients et non-résilients ayant vécu de la maltraitance durant I’enfance seront

finalement exposés et décrits.



Etendue de la résilience présente chez les individus ayant été maltraités

Les enfants victimes de mauvais traitements ne manifestent pas en totalité¢ des
problémes de santé mentale a 1’dge adulte (Collishaw et al., 2007). En effet, une
minorité¢ substantielle d’individus maltraités durant I’enfance présenteraient a |’4ge
adulte une santé mentale dite « relativement préservée » (McGloin & Widom, 2001). La
proportion de cette « minorité » considérable d’individus dits résilients varie d’une étude
a autre. Par exemple, les résultats de I’étude réalisée par McGloin et Widom (2001) ont
révélé que 48 % des individus ayant une histoire documentée de maltraitance ou de
négligence durant I’enfance ne présentaient pas les criteres diagnostiques de différents
troubles psychiatriques a 1’age adulte, alors que 38 % ne présentaient pas les criteres
diagnostiques d’abus de substaﬁce. En regard a leur fonctionnement adapté dans
différentes spheres (sociale, professionnelle, etc.) a I’age adulte, 22 % ont été qualifiés

comme étant « résilients » (McGloin & Widom, 2001).

L étude réalisée par Collishaw et al. (2007) a également mis en lumiére qu’une
proportion significative (44,5 %) de leur échantillon composé d’individus ayant été
maltraités durant ’enfance ne rapportait aucun probleme psychiatrique a 1’4ge adulte et
ce. durant les 30 années précédant |"étude. De plus, ces individus manifestaient une
adaptation positive dans d’autres spheéres de fonctionnement. Cette proportion
d’individus résilients est considérable, surtout en regard au niveau de sévérité des abus

ct a la longueur de la période de suivi (Collishaw et al., 2007).



Deétinition du concept de résilience et difficultés présentes dans [’étude de la résilience

Variabilité au niveau des définitions et de ’opérationnalisation de la résilience

Le construit de résilience a soulevé des préoccupations majeures dans la communauté
scientifique. particuliérement en raison des ambiguités et des nombreuses variations
présentes dans les définitions du concept de résilience et dans la terminologie utilisée en
général dans les études sur la résilience (Luthar, Cicchetti, & Becker, 2000). Par
exemple, Rutter (2006) décrit la résilience comme un processus interactif qui implique
un développement psychologique positif, malgré la présence d’une combinaison
d’expériences (passées et/ou présentes) représentant un risque important pour ’individu.
Dans le méme ordre d’idées, Masten, Best, & Garmezy (1990) définissent pour leur part
la résilience comme le processus menant a une adaptation positive ou les résultats d’une
adaptation positive malgré une exposition a des circonstances menagantes et peu
favorables pour le développement. Ces définitions impliquent donc un fonctionnement
adéquat en dépit d’une exposition & un ou plusieurs facteurs de risque importants

(Heller, Larrieu, D’Imperio, & Boris, 1999).

De fagon similaire. en ce qui a trait aux recherches empiriques, les fagons
d’opérationnaliser la résilience et de la mesurer varient selon les groupes de recherche et
selon les différents auteurs. Certains chercheurs ont affirmé que pour étre qualifiés
« résilients », les enfants a risque doivent exceller ou fonctionner de fagon trés positive

dans de multiples spheres ou domaines d’adaptation (par exemple au niveau scolaire,



interpersonnel, psychologique, etc.) (Tolan, 1996), alors que d’autres chercheurs exigent
un fon&ionnement remarquable dans une seule sphere et des performances moyennes
dans les autres sphéres du fonctionnement (Luthar, 1991; Luthar, Doernberger, & Zigler,
1993: Egeland & Farber. 1987; Radke-Yarrow & Sherman, 1990). En effet, les individus
résilients doivent-ils s’adapter de fagon exceptionnelle ou de fagon comparable a
d’autres enfants du méme 4ge n’ayant pas vécu d’expériences particulierement
stressantes ? Lorsque [I’enfant fait face a des stresseurs séveres menagant son
développement ou est exposé a des événements catastrophiques (Gest, Reed, & Masten,
1999; Masten et al.,, 1999), le maintien d’un fonctionnement dans la moyenne par
rapport a ce qui est attendu pour son age ou son stade développemental devrait suffire

pour étre qualifié de « résilient » (Luthar, Cicchetti, & Becker, 2000).

Dans un autre ordre d’idée, malgré le fait que plusieurs chercheurs affirment que les
construits « résilience » et « adaptation positive » sont étroitement reliés et partagent de
nombreuses propriétés au niveau conceptuel (Tarter & Vanyukov, 1999), il est important
de considérer la résilience comme un construit distinct (Luthar, Cicchetti, & Becker,
2000). La résilience est un concept lié étroitement a la capacité de développer des
stratégies d’adaptation appropriées pour affronter et résister a des situations aversives et
menagantes (Rutter, 2000). La notion de résilience, en plus d’étre définie comme un
processus dynamique assurant le maintien d’une adaptation positive malgré des
expériences significatives d’adversité (Luthar, Cicchetti, & Becker, 2000), est un

concept qui met en lumiere le fait que [|’adaptation est possible malgré un
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développement marqué par des trajectoires s’éloignant des attentes normatives
(Cicchetti, 1996). Ainsi, la résilience se distingue conceptuellement de [’adaptation
positive en ce que cette derniere peut se produire en présence ou en l’absence de
conditions d’adversité (Luthar. 1998, 1999 dans Luthar, Cicchetti, & Becker, 2000).
Plusieurs études ont démontré que les facteurs de la résilience différaient de ceux d’une
adaptation positive plus générale (Rutter, 1990). Tel que le précisent Wyman et ses
collaborateurs (1999), la résilience représente plus qu’une série de comportements
adaptatifs, elle peut étre définie comme «une maitrise adéquate des taches
développementales dans des conditions difficiles et peu propices au développement
harmonieux d’un individu » (dans Provost, Dumont, Coutu & Royer, 2001, p.72). Bref,
tl demeure important de distinguer la résilience du concept plus général « d’adaptation
positive » (Luthar, Cicchetti, & Becker, 2000). En effet, les résultats des études
concernant |’adaptation positive atteinte en 1’absence de stresseurs environnementaux
peuvent difficilement étre généralisés au processus de la résilience chez les individus

ayant vécu diverses adversités (Luthar, Cicchetti, & Becker, 2000).

En résumé, un certain consensus existe quant au fait qu’une définition opérationnelle
du concept de résilience devrait inclure deux aspects ou criteres (Collishaw et al., 2007).
Cette derniere définition de la résilience sera retenue dans le cadre de cette étude de cas.
Premierement, 'expérience a laquelle I’individu a été exposé doit avoir représenté un
« risque » significatif pour son intégrité, une menace importante au bien-étre, risque ou

menace face auxquels I’individu a démontré de la résilience (Garmezy, 1990, Luthar &
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Zigler, 1991; Masten, Best, & Garmezy, 1990; Rutter, 1990; Werner & Smith, 1982,
1992; Collishaw et al., 2007). Deuxi¢émement, I’individu doit présenter une adaptation
positive malgré ces « attaques » majeures subies ou épreuves rencontrées au cours du
processus développemental et des marqueurs ou indicateurs de la résilience ou de
I’adaptation positive doivent étre présents dans une variété de spheres du
fonctionnement et étre discernables a travers une période de temps étendue, chez
I’enfant, I"adolescent ou ’adulte (Garmezy, 1990; Luthar, 1993; Luthar, Cicchetti, &
Becker, 2000; Luthar & Cushing, 1999; Luthar & Zigler, 1991; Masten, Best, &
Garmezy, 1990; Richters & Weintraub, 1990; Rutter, 1990; Rutter, 2006, Werner &
Smith, 1982, 1992). Ce dernier aspect est important, puisque la maltraitance peut donner
lieu a des conséquences négatives dans diverses spheres du fonctionnement (Collishaw
et al., 2007). Bref, I’individu doit avoir été exposé a des adversités séveres et avoir été
capable de «résister » a des conditions de vie, a des événements particuli¢rement
difficiles et aux impacts de ceux-ci et présenter un certain niveau d’adaptation dans
différentes spheres du fonctionnement (social, psychologique, etc.) qui perdure durant

une période de temps considérable (a I’adolescence, a I’4ge adulte, etc.).

La résilience : trait de personnalité ou processus ?

Outre les difficultés mentionnées précédemment en ce qui a trait a I’étude de la
résilience. il est pertinent de mentionner la confusion présente dans la conceptualisation

de la résilience, qui est tantét congue comme un processus dynamique, tantét comme un



12

trait de personnalité (Luthar, Cicchetti, & Becker, 2000). Masten (1994) affirme que les
chercheurs doivent étre prudents dans leur fagon d’utiliser la terminologie et
déconseillent 'usage du terme résilience pour référer a un trait de personnalité, car cela
pourrait laisser sous-entendre que certains individus ne possédent tout simplement pas ce
qu’il faut pour surmonter ’adversité et parvenir a un fonctionnement adapté, ce qui
serait erroné. Il ne faut cependant pas oublier que les individus peuvent posséder
certaines caractéristiques innées a la naissance qui pourront s’avérer étre des facteurs de
protection (telles un niveau intellectuel élevé, une bonne santé physique, etc.). Bref, un
certain consensus existe quant au fait que la résilience ne serait ni un trait individuel,
permanent ou prédéterminé, ni un construit universel (Egeland, Carlson, & Sroufe 1993;
Herrenkohl. Herrenkohl, & Egolf. 1994; Luthar & Zigler, 1991; Rutter, 1994;

Zimmerman & Arunkumar, 1994).

La nature multidimensionnelle de la résilience

L'étude de la résilience comporte une autre difficulté importante : la résilience
semble étre un construit de nature multidimensionnelle. Plusieurs résultats ont en effet
mis en lumiere le fait que certains enfants a risque manifestent un certain niveau
d’adaptation ou de compétence dans certaines sphéres ou domaines de fonctionnement,
mais démontrent des difficultés dans d’autres sphéres (Luthar, Cicchetti, & Becker,
2000). Ainsi, plusieurs €tudes ont démontré que parmi les adolescents ayant vécu

différentes formes d’adversités, ceux qui semblaient manifester une adaptation positive



13

présentaient souvent des difficultés psychologiques plus intériorisées, telles des troubles
dépressifs ou de stress post-traumatique (Luthar, 1991; Luthar, Doernberger, & Zigler,
1993; O’Dougherty-Wright, Masten, Northwood, & Hubbart, 1997). Selon Luthar,
Cicchetti et Becker (2000), une certaine uniformité devrait étre présente a travers des
spheres d'adaptation similaires au niveau théorique, mais il serait irréaliste de s’attendre
a une telle uniformité a travers des domaines d’adaptation conceptuellement distincts
(Luthar, 1996, 1998, dans Luthar, Cicchetti, & Becker, 2000). Ainsi, un enfant qui
semble résilient en regard a ses performances académiques devrait ¢galement démontrer
une adaptation positive en ce qui a trait a ses comportements en classe tels que pergus

par les autres (Luthar, Cicchetti, & Becker, 2000).

Cependant, il n’est pas réaliste d’espérer qu’un groupe d’individus a risque manifeste
a travers diverses sphéres de fonctionnement conceptuellement distinctes une adaptation
strictement positive ou négative (Luthar, Cicchetti, & Becker, 2000). Méme les
trajectoires des enfants au développement dit « normal » ne reflétent pas une progression
uniforme des capacités au niveau cognitif, comportemental et émotionnel (Fischer,
1980; Fischer & Bidell, 1998). Cette inégalité présente a travers les différentes sphéres
de fonctionnement est plutét commune, méme chez les enfants au développement dit
« normal » (Cicchetti, 1993; Cicchetti & Toth, 1998) et le processus développemental
comporte inévitablement des trajectoires normales, anormales et résilientes (Luthar,
Cicchetti, & Becker, 2000). Toute étude concernant la résilience devrait inclure des

mesures au niveau des deux spheres principales de fonctionnement : le fonctionnement
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au niveau extériorisé (évaluation des comportements, des performances scolaires, des
habiletés sociales, etc.) et le fonctionnement internalisé (par exemple une évaluation de
la présence de symptomes dépressifs ou anxieux, etc.), puisqu’un enfant peut performer
et fonctionner adéquatement a I’école tout en présentant un certain niveau de détresse

psychologique (Heller, Larrieu, D’Imperio, & Boris, 1999).

Difficulté a identifier des indicateurs de résilience optimaux : comment reconnait-on

Uindividu résilient ?

Les indicateurs utilisés pour identifier les individus résilients ou définir la résilience
different grandement d’une étude a 1’autre : un fonctionnement adéquat et résilient est
tantot défini et identifié par une absence de troubles mentaux, de symptdmes cliniques
ou comportements/idéations suicidaires chez les individus a risque (Kaufman, 1991;
Moran & Eckenrode. 1992), tantot a partir de la présence de « traits résilients » (estime
de soi. habiletés sociales ou cognitives, etc.) (Cicchetti, Rogosch, Lynch, & Holt, 1993;
Herrenkohl, Herrenkohl, & Egolf, 1994; Moran & Eckenrode, 1992), par le fait d’avoir
complété des études secondaires (Herrenkohl, Herrenkohl, & Egolf, 1994) ou a partir
d'une auto-évaluation des individus démontrant un fonctionnement optimal (Valentine
& Feinauer. 1993). Une des stratégies employées pour sélectionner des indicateurs de
résilience consiste a inclure I’évaluation de différentes taches développementales qui, si

maitrisées. démontrent que [’enfant répond aux attentes liées a son stade
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développemental (Cicchetti & Schneider-Rosen, 1986; Masten & Coatsworth, 1998;
Sr.oufe & Rutter, 1984). Par exemple, pour I’enfant d’age scolaire, la réussite scolaire et
la présence de relations positives entretenues avec les pairs et les adultes constituent des
indicateurs de résilience appropriés en regard a I’dge développemental (Masten et al.,
1995). Bref, il existe une multitude de fagons de définir et de mesurer la résilience
(Luthar, Cicchetti. & Becker, 2000). Il convient de se questionner en regard au fait que
trés peu d’études portent sur le sentiment de bien-€tre ou de bonheur ou encore la santé
psychologique des personnes dites « résilientes » et que trés peu d’études utilisent ce

type d’indicateurs de la résilience.

La résilience : phénomeéne stable ou instable dans le temps ?

D’autre part, certains chercheurs affirment que la résilience est un phénomeéne
relativement instable dans le temps, c’est-a-dire que les individus a risque maintiennent
rarement une adaptation positive & long terme (Luthar, Cicchetti, & Becker, 2000).
Ainsi. malgré le fait que certains enfants a risque démontrent des niveaux d’adaptation
positifs @ un moment précis dans le temps, une détérioration substantielle tend a ce
manifester chez plusieurs au niveau du fonctionnement au fil du temps (Coie et al.,
1993). En effet, différentes études longitudinales ont suggéré que les enfants a risque
peuvent sembler résilients a un certain moment dans le temps, mais que les niveaux de
fonctionnement tendent a varier au fil du temps et selon les différentes spheres de

fonctionnement (Cicchetti & Toth, 1995; Egeland, Carlson, & Sroufe, 1993). L’étude
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longitudinale d’Egeland, Carlson et Sroufe, (1993) a en effet révélé que malgré certaines
améliorations périodiques au niveau du fonctionnement, l’adaptation et le
fonctionnement global des enfants maltraités demeuraient faibles. Selon Herrevnkohl,
Herrenkohl et Egolf (1994), ces résultats mettraient en lumiére le fait que la résilience est
instable et changeante dans le temps et d’une portée limitée en ce qui a trait aux
domaines ou sphéres qu’elle peut affecter. Bref, un individu ne pourrait pas étre résilient
dans tous les domaines ou sphéres de fonctionnement et durant toutes les périodes de sa
vie. Ces résultats supportent la notion selon laquelle la résilience serait dépendante du
contexte environnemental (la famille et autres systeémes la supportant) et comme ces
éléments contextuels sont souvent dynamiques, la résilience se doit d’étre flexible et
changeante pour étre maintenue (Rutter, 1994; Zimmerman & Arunkumar, 1994). De
plus, 'impact des différents facteurs de risque et de protection varient en fonction des
différentes étapes de la vie et un individu résilient durant une certaine période de sa vie
ne le sera pas nécessairement a 1’étape suivante (Egeland, Carlson, & Sroufe, 1993;
Luthar & Zigler, 1991). Par exemple, un individu peut avoir démontré certaines
difficultés durant son enfance, puis manifester une adaptation positive & I’adolescence
ou a I’age adulte, en raison de I'émergence de certaines capacités cognitives a des
niveaux développementaux ultérieurs, qui favorisent I’utilisation de meilleures stratégies
de coping et de résolution de problémes (Compas, 1998). Evidemment, le
fonctionnement de tous les individus, résilients ou non, tend a fluctuer au fil du temps
dans certaines sphéres d’adaptation (Luthar, Cicchetti, & Becker, 2000). Malgré ces

questionnements liés a la stabilité de la résilience dans le temps, plusieurs résultats
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démontrent au contraire que les enfants a risque présentant une adaptation positive dans
des domaines d’importance maintiennent en général ces profils d’adaptation positive au
fil du temps et démontrent que la résilience n’est pas nécessairement un phénomene
transitoire ou éphémere (Luthar, Cicchetti, & Becker, 2000). Il importe néanmoins de
porter une attention particuliere aux fluctuations pouvant survenir dans le temps au
niveau de la résilience, puisque ce phénomene ne serait pas non plus clairement statique
ou stable dans le temps (Cicchetti, Rogosch, Lynch, & Holt, 1993; Coie et al., 1993;
Egeland, Carlson. & Sroufe, 1993) et serait un construit dynamique au niveau
développemental (Luthar, Cicchetti, & Becker, 2000). Garmezy (1990) recommande a
cet égard aux chercheurs d’effectuer davantage de recherches longitudinales afin de
déterminer les changements (incluant I’émergence de nouveaux facteurs de risque ou de
protection a chaque période de la vie), se produisant durant le développement des
individus a risque, ce qui permettra éventuellement de mieux comprendre la nature

dynamique de la résilience.

Facteurs associés a un fonctionnement résilient ou identification des facteurs distinguant

les individus résilients et non-résilients ayant vécu de la maltraitance durant I’enfance

Différentes recherches ont mis en lumiere le fait que certains facteurs influenceraient
I"¢tendue des difficultés d’adaptation pouvant naitre chez les individus victimes de
maltraitance durant I’enfance (Lynskey & Fergusson, 1997) et protégeraient ces

individus contre le développement des difficultés d’adaptation se manifestant
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fréquemment chez les enfants ou adolescents ayant €té abusés (Lynskey & Fergusson,

1997).

Les différentes études réalisées au cours des derniéres années ont permis d’identifier
une série de facteurs pouvant rendre compte des profils d’adaptation positive présents
chez les individus maltraités durant I’enfance (Collishaw et al.,, 2007). Le.
fonctionnement résilient semble résulter d’une interaction a travers le temps entre des
facteurs génétiques, des caractéristiques individuelles et des facteurs expérientiels
(Collishaw et al., 2007). En effet, différents facteurs qui seront élaborés dans les sections
a venir, dont des facteurs cognitifs (tels I’intelligence, le locus de contréle, I’estime de
soi, Jes capacités de régulation interne et de planification) et interpersonnels (tels un
style parental caractérisé par une sensibilité au vécu affectif de I’enfant, une ouverture a
I'enfant au plan émotionnel, les amitiés et liens avec les pairs et des relations
amoureuses offrant support et affection), qui sont associés a différents niveaux a un
fonctionnement plus ou moins résilient et a la fagon dont I’individu réagit a I’adversité
rencontrée (Caspi et al., 2002; Masten et al., 1999; Quinton, Rutter, & Liddle, 1984;

Rutter, 2006; Werner & Smith, 2001).

Les sections suivantes présenteront le résumé de I’état des connaissances au niveau
de la littérature empirique concernant les facteurs de protection associé€s a la résilience
aux cffets de la maltraitance. Ces études incluent pour la plupart des individus ayant été

abus¢és physiquement ou sexuellement ou ayant été négligés durant |’enfance ou
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I’adolescence et qui ne semblent pas avoir développé les comportements ou symptomes
négatifs typiquement associés a la maltraitance (tels un retard de croissance physique ou
des retards langagiers et cognitifs, de I’agressivité, un manque d’empathie envers les

autres, des difficultés relationnelles avec les pairs, troubles de comportement, etc.).

Facteurs cognitifs et caractéristiques de la personnalité associés a la résilience

Plusieurs variables ont ¢été identifiées comme étant des caractéristiques de la
personnalité de la personne dite résiliente et ces caractéristiques prédiraient une
meilleure adaptation chez la personne ayant été maltraitée : la personne résiliente aurait
des capacités cognitives au-dessus de la moyenne et de bonnes stratégies de coping, une
estime de soi élevée, un locus de contrdle interne, une attribution externe du blame et
présenterait une certaine spiritualit¢ (Heller, Larrieu, D’Imperio, & Boris, 1999;

Cicchetti, Rogosch, Lynch, & Holt 1993; McGee, Wolfe, & Olson, 2001).

Cupacités intellectuelles et évaluations du comportement

Les résultats des études longitudinales évaluant les enfants de I’4ge préscolaire a
I’adolescence ont permis de mettre en lumiere que des capacités cognitives élevées
constituaient un facteur de protection pour les individus ayant été abusés (Herrenkohl,
Herrenkohl. & Egolf, 1994). La présence d’un niveau de fonctionnement intellectuel plus
¢levé serait liée a des stratégies de coping plus efficaces chez les enfants abusés ou

négligés qui favoriseraient elles-mémes la résilience (Heller, Larrieu, D’Imperio, &



Boris, 1999). Il est par contre aussi possible que des capacités cognitives élevées
favorisent le succés académique, ce qui génére un sentiment de compétence chez
I’enfant et influence positivement le concept de soi (Cicchetti, Rogosch, Lynch, & Holt,
1993) et les résultats de plusieurs études ont démontré qu’un concept de soi positif était
associé a la résilience (Cicchetti, Rogosch, Lynch, & Holt, 1993; Moran & Eckenrode,
1992: Valentine & Feinauer, 1993). Par ailleurs, I’individu est davantage en mesure de
développer des stratégies d’adaptation alors qu’il acquiert des nouvelles compétences
intellectuelles et qu’il accéde a des stades de développement supérieurs (Compas, 1998).
Par exemple, I’émergence de capacités cognitives (de !’enfance a I’adolescence)
nécessaires pour parvenir a faire des abstractions et pour accéder a la pensée
hypothétique est associée a [’utilisation, durant ces périodes développementales, de

stratégies de coping et d’adaptation beaucoup plus complexes (Compas, 1998).

Cependant, des capacités cognitives élevées ne seraient pas suffisantes pour
démontrer de la résilience (Heller, Larrieu, D’Imperio, & Boris, 1999). Une certaine
prudence s’impose et en aucun cas il ne serait possible de conclure qu’une intelligence
supérieure, donc une caractéristique innée, acquise des la naissance, déterminerait

I"absence ou la présence de résilience.
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Concept de soi positif

Un concept de soi positif, aussi défini comme une estime de soi élevée, un regard
positif sur soi ou un sentiment de valeur personnelle, a aussi été associé a la résilience
présente chez certains enfants d'age scolaire ayant été¢ maltraités (Cicchetti, Rogosch,
Lynch, & Holt, 1993), chez les adolescentes ayant été maltraitées (Moran & Eckenrode,
1992) et chez les femmes ayant été maltraitées durant I’enfance (Valentine & Feinauer,
1993). Ces différents résultats suggérent que le concept de soi a une influence sur la
résilience a différentes périodes de la vie (Heller, Larrieu, D’Imperio, & Boris, 1999).
Une évaluation positive de soi semble dans une certaine mesure protéger les individus
des messages négatifs regus dans leur environnement maltraitant (Cicchetti, Rogosch,

Lynch, & Holt, 1993).

Locus de contréle interne

Valentine & Feinauer (1993) ont rapporté que les femmes de leur échantillon dit
résilient démontraient un sentiment de contrdle et de pouvoir sur leur vie. Moran et
Eckenrode (1992) ont découvert qu’un locus de contréle interne pour les événements
positifs et I’estime de soi interagissaient avec la maltraitance pour exercer un impact sur
les niveaux de dépression. Ainsi, les adolescentes ayant ét¢ maltraitées, présentant une
faible estime d’elles-mémes et ne parvenant pas a s’attribuer la responsabilité des
événements positifs survenant dans leur vie présentaient les scores de dépression les plus

¢levés (Moran et Eckenrode, 1992). Ainsi, les individus résilients mentionnés dans les
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études pourraient différer de leurs pairs en ce que leur locus de contrdle pour les

événements positifs dans leur vie était interne (Heller, Larrieu, D’Imperio, & Boris

1999).

Attribution externe du bldime

Plusieurs études ont démontré que le blame dirigé sur soi, suite a des expériences de
victimisation interpersonnelle, €tait en général associé a des problémes internalisés, tels
la dépression (Andrews & Brewin, 1990). Valentine & Feinauer (1993) ont mis en
¢vidence, en utilisant une entrevue semi-structurée, que les femmes adultes ayant subi
des abus sexuels dans I’enfance et démontrant de la résilience présentaient une
attribution externe du bldme. Ces femmes présentaient en effet un locus de contrdle
externe pour les événements négatifs survenus dans leur enfance et ne s’attribuaient pas
personnellement le bldme ou la responsabilité en regard aux abus subis (Valentine &
Feinauer, 1993). 1l a été conclu que I’attribution externe du bldme était impliquée dans le
développement de la résilience et ce a I’aide d’affirmations des sujets en regard a leurs
expériences d'abus sexuel (elles mentionnaient par exemple ne pas €tre responsables des
abus et avoir €t¢ des victimes, que les abus les avaient affectées sans avoir eu un impact
sur tout ce qu’elles avaient fait, qu’elles étaient capables de concevoir un futur sans
abus. etc.) (Valentine & Feinauer, 1993). Le style attributionnel des femmes résilientes

ayant vécu des abus sexuels est li¢ a la capacité a mettre 'expérience d’abus en
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perspective et a reconnaitre ne pas étre responsables des abus (Valentine & Feinauer,

1993).

De plus, le fait que I’individu ait intégré ou non avec cohérence les expériences
abusives subies a travers les attributions exerce un impact sur le niveau d’adaptation
(McGee. Wolfe, & Olson, 2001). En effet, plus les perceptions et les attributions sont
confuses et conflictuelles chez la personne, plus importants sont les problémes de
comportement internalisés et externalisés (McGee, Wolfe, & Olson, 2001). Par ailleurs,
plusteurs chercheurs estiment que surmonter les abus vécus a |’aide de stratégies telles le
déni et les distorsions cognitives ne favorise pas |’adaptation (Chaffin, Wherry, &
Dykman, 1997; Leitenberg, Greenwald, & Cado, 1992; Perrot, Morris, Martin, &

Romans, 1998).

Spiritualité

Les résultats de |’étude de Valentine & Feinauer (1993) permettent de postuler que la
spiritualité constituerait un facteur de protection. Selon ces chercheurs, la spiritualité
guiderait I’individu dans sa recherche d’une raison d’étre et d’un but dans la vie et
I"aiderait a réaliser que la vie vaut la peine d’€tre vécue, malgré les abus subis
(Valentine & Feinauer, 1993). Il est possible également que ces perceptions et la
spiritualité elle-méme favorisent une augmentation de I’estime de soi chez les personnes

maltraitées et ainsi atténuent les effets négatifs de la maltraitance (Heller, Larrieu,
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D’Imperio, & Boris 1999). Par ailleurs, I’implication dans une communauté religieuse
permettrait a I’individu de bénéficier d’un réseau social de soutien avec lequel la

personne peut échanger et partager (Heller, Larrieu, D’Imperio, & Boris 1999).

Caractéristiques des abus subis associés a la résilience ou au risque de pathologie

Diverses caractéristiques des abus subis, telles la durée des abus, la fréquence, la
sévérité. le degré de menace ou de danger, la relation avec ’agresseur, le moment ou la
période développementale durant lesquels les abus ont été subis constituent des facteurs
associés a la résilience et au niveau d’adaptation de I’enfant (Bulik, Prescott, & Kendler,
2001; Keiley, Howe, Dodge, Bates & Pettit, 2001; Manly, Kim, Rogosch, & Cicchetti,

2001).

Le niveau de sévérité des abus subis

Le niveau de sévérité des abus subis semble étre un facteur associé a la résilience
(Collishaw et al., 2007). Les résultats de I’étude de Lynskey & Fergusson (1997) ont par
exemple mis en lumiére qu’une augmentation de la sévérité des abus sexuels était
associée a une augmentation approximativement linéaire du taux de difficultés
d"adaptation. Le nombre moyen de difficultés augmentait avec I’exposition a des formes
plus séveres d'abus sexuels (Lynskey et Fergusson, 1997). Les résultats de I’étude de
Manly, Kim. Rogosch et Cicchetti (2001) ont mis en lumiére I’importance du réle de la

sévérité des mauvais traitements émotionnels subis durant les premieres années de la vie
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et des abus physiques subis durant la période préscolaire, sévérité qui s’est avérée
associée a des troubles de comportements externalisés et a de |’agressivité. La s€vérité
de la négligence physique, particuliérement lorsqu’elle se produisait durant la période
préscolaire, était associée a des symptomes de troubles internalisés et a des

comportements de retrait social (Manly, Kim, Rogosch, & Cicchetti, 2001).

La chronicité des abus

Les résultats de I’étude de Manly, Kim, Rogosch et Cicchetti (2001) ont mis en
évidence les effets hautement dommageables de ’interaction existant entre les facteurs
de chronicité et de sévérité. Des mauvais traitements de faible sévérité, mais se
produisant de fagon répétée et chronique, étaient associés a davantage de conséquences
négatives sur le développement. Smith et Thornberry (1995) ont découvert que des
mauvais traitements de multiples formes (¢émotionnels, physiques, etc.), d’une sévérité
élevée, se produisant avec une fréquence élevée et subis durant une longue durée étaient
associé¢s a des taux plus élevés de délinquance. Les enfants subissant la maltraitance de
fagon prolongée, chronique et continue démontrent le plus de difficultés au niveau de
I"adaptation (Manly, Kim, Rogosch, & Cicchetti, 2001). Des mauvais traitements subis a
travers de multiples périodes développementales donnent lieu & des effets désastreux sur
le fonctionnement (Manly, Kim, Rogosch, & Cicchetti, 2001). En effet, la maltraitance
débutant durant la petite enfance ou la période préscolaire et se poursuivant durant la

periode scolaire peut contribuer de fagon cumulative au développement de
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comportements problématiques (Manly, Kim, Rogosch, & Cicchetti, 2001). Bref, la
maltraitance chronique, particuliérement celle débutant durant la petite enfance, serait
associée a des conséquences plus négatives sur le développement (Manly, Kim,

Rogosch, & Cicchetti, 2001).

Périodes développementales durant lesquelles les abus ont été subis (timing)

Les études mettent en évidence le risque important que représente la maltraitance
subie de fagon précoce dans le développement en ce qui a trait a I’adaptation future
(Manly, Kim, Rogosch, & Cicchetti, 2001; Lynskey et Fergusson, 1997). En effet, la
maltraitance débutant durant la petite enfance ou a la période préscolaire est associée a
un fonctionnement moins adapté comparativement a la maltraitance débutant durant la
période scolaire (Manly, Kim, Rogosch, & Cicchetti, 2001). Les enfants ayant vécu de la
maltraitance tot dans leur développement semblent les plus atteints sur le plan du
développement cognitif, la confiance en soi et la capacité a prendre des initiatives
(Erickson. Egeland et Pianta, 1989). De plus, des mauvais traitements vécus a un jeune
age, qui consistent en une série d’événements terrifiants vécus par I’enfant durant
plusieurs années, généreraient chez I’enfant un stress chronique et des symptomes
traumatiques, tels de la dissociation (Ethier, St-Laurent, & Milot, 2006). Les résultats de
['¢tude réalisée par Keiley, Howe, Dodge, Bates et Pettit (2001) aupres d’enfants
maltraités tot dans le développement (avant I’dge de S ans) et plus tard dans le

développement (apres I’dge de 5 ans) ont permis de démontrer que plus les enfants



27

étaient maltraités sévérement tot dans le développement par des adultes significatifs,
plus ils étaient susceptibles de développer des problémes d’adaptation a I’adolescence.
En raison de la formation des relations d’attachement durant les premieres années de la
vie, la maltraitance subie avant I’4ge de 3 ans augmente les risques de développement de
relations d'attachement insécures et désorganisées, formes d’attachement d’ailleurs
fréquemment retrouvées chez les enfants maltraités (Barnett, Ganiban, & Cicchetti,
1999; Carlson, Cicchetti, Barnett, & Braunwald, 1989; Crittenden, 1988; Lyons-Ruth,

Connell, & Zoll, 1989).

L’établissement d’une relation d’attachement sécure (et la régulation émotionnelle
qui I’accompagne) représente une tdche développementale importante pour favoriser
["adaptation future de ’enfant (Cicchetti, 1989). Outre I’importance de la relation
d"attachement, il est nécessaire de considérer le fait que les jeunes enfants ne sont pas en
mesure d'éviter (ou de se retirer) les situations dommageables et dangereuses, de par
leur jeune age et leur dépendance et ils ne possédent pas les capacités cognitives
nécessaires pour gérer les mauvais traitements au niveau cognitif et ainsi le degré de
stress vécu serait plus important (Keiley, Howe, Dodge, Bates, & Pettit, 2001). 1l a été
démontré que les enfants plus jeunes étaient plus fréquemment victimes d’abus séveres
(Strauss & Gelles, 1986). Les abus subis de fagon précoce dans le développement
seraient plus dommageables au niveau développemental comparativement aux mauvais
traitements infligés lorsque ’enfant est plus 4gé et qu’il posséde davantage de ressources

cognitives et physiques pour s’adapter (Carlson, Furby, Armstrong, & Schlaes, 1997,
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Gomes-Schwartz, Horowitz, & Cardarelli, 1990). Tous ces résultats indiquent que le
moment (ou la période développementale) ou se produisent les mauvais traitements
constitue un facteur important associés aux effets négatifs de la maltraitance (Keiley,
Howe, Dodge, Bates, & Pettit, 2001). Cependant, les enfants maltraités, que cela soit tot
au plus tard dans le développement, demeurent a risque de développer des difficultés

internalisées et externalisées (Keiley, Howe, Dodge, Bates, & Pettit, 2001).

Qualité du soutien parental ou nature de la réponse suite au dévoilement des abus subis

Différentes études ont démontré que la présence d’environnements familiaux
supportants. soutenants pouvait réduire le risque d’effets ou de conséquences négatives
chez les victimes d’abus sexuels (Romans, Martin, Anderson, O’Shea, & Mullen, 1995;
Spaccarelli & Kim, 1995). Dans I’é¢tude de Bulik, Prescott et Kendler (2001), un des
facteurs semblant conférer une protection aux victimes d’abus sexuels contre le
développement ultérieur de troubles psychiatriques était que le fait d’avoir rapporté ou
dévoilé les abus ait mis fin a ceux-ci. Ainsi, I’émission d’une réponse supportante de la
part de Ira personne a qui la victime s’est confiée, qui permet de mettre fin aux abus
subis, représente un facteur de protection important (Bulik, Prescott & Kendler, 2001).
Ceci implique que la victime ait choisi de dévoiler les abus et que la personne a qui elle
s'est confiée se soit montrée aidante, soutenant et active pour mettre fin a la relation
abusive (Bulik, Prescott, & Kendler, 2001). Dans le méme ordre d’idées, dans le cas des

abus sexuels intrafamiliaux, la nature de la réponse du parent non agresseur et la qualité
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du soutien affectif de la mere a I'endroit de I’enfant suite au dévoilement représentent
d’excellents prédicteurs de la réussite de la thérapie aupres de I’enfant et ont un effet
protecteur majeur sur I’enfant (Thériault, Cyr, & Wright, 1997). Le soutien de la mere
ne doit pas étre que verbal : il doit impliquer des actes concrets pour résoudre les
difficuliés et recadrer I'événement (rassurer quant a ses sentiments de culpabilité et de
responsabilité, accompagner I’enfant dans ses démarches d’aide, etc.) (Thériault, Cyr, &
Wright. 1997). A I’inverse, I’absence de soutien et de support de la mére peut étre trés
dommageable au niveau psychologique, peut miner la confiance de I’enfant et entrainer

davantage de symptdmes dépressifs (Thériault, Cyr, & Wright, 1997).

Caractéristiques familiales et caractéristiques des relations interpersonnelles associées
a la résilience

Différentes études ont mis en lumiére que la qualité des relations parentales et des

relations avec les pairs était associée a une diminution des risques de développer des

difficultés d’adaptation et des problemes psychiatriques chez les individus ayant été

abusés (Luthar. 1993; Moran & Eckenrode, 1992; Romans, Martin, Anderson, O’Shea,

& Mullen. 1995: Rutter, 1985; Spaccarelli & Kim, 1995).



30

Caractéristiques familiales el relations d'attachement comme facteurs clés de risque et
de résilience

Lenvironnement familial et le style parental semblent représenter des facteurs
importants en ce qui a trait a la résilience des enfants abusés et maltraités (Collishaw et
al., 2007). La plupart des études dans ce domaine démontrent que plus ’environnement
familial est sensible et sécurisant, plus le fonctionnement de I’enfant sera adapté
(Egeland. Carlson. & Stroufe. 1993; Romans, Martin, Anderson, O’Shea, & Mullen,
1995, Spaccarelli & Kim, 1995). De plus, Heller, Larrieu, D’Imperio et Boris (1999)
mentionnent qu’un support émotionnel disponible de la part d’un adulte significatif au
moment des abus subis renforce la capacité d’un individu a aller chercher du support de
la part des autres a 1’age adulte, ce qui contribue a un fonctionnement résilient. L’étude
de Lynskey et Fergusson (1997), qui visait a identifier les facteurs protégeant les jeunes
adultes victimes d’abus sexuels durant I’enfance du développement de difficultés
d’adaptation, a mis en lumiére le fait que 'un des facteurs prédisant le mieux la

résilience était la qualité des soins parentaux tels que pergus par I’individu.

Le placement de I’enfant dans une famille d’accueil, la présence d’un adulte aimant,
sensible et soutenant aupres de I'enfant et des changements familiaux positifs sont des
facteurs qui ont tous été associés a la résilience dans la littérature sur la maltraitance
(Egeland, Carlson, & Sroufe, 1993; Romans, Martin, Anderson, O’Shea, & Mullen,
1995 Spaccarelli & Kim, 1995, Toth & Cicchetti, 1996a; 1996b; Valentine & Feinauer,

1993). II'a ét¢ démontré que la présence, aupres de I’enfant, d’un donneur de soin offrant
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une sensibilité et une ouverture émotionnelle était essentielle pour assurer une adaptation
positive (Egeland, Carlson, & Stroufe, 1993). Les changements familiaux positifs, tels
des interventions psychosociales, un parent maltraitant n’ayant plus de contacts autorisés
avec la famille, etc., ont également été associés a des améliorations au niveau du
fonctionnement dans les échantillons composés d’individus ayant été maltraités
(Egeland, Carlson, & Stroufe, 1993). Bref, il semblerait qu’un environnement familial
sensible, cohérent, stable et sécurisant, qu’il soit naturel ou adoptif, constitue un facteur
de protection important chez une population composée d’individus maltraités et ce,
particulicrement dans les premiers stades développementaux (Heller, Larrieu,

D’Imperio, & Boris, 1999).

Par ailleurs, Ethier, Gagnon, Lacharité, Tarabulsy et Piché (2002) précisent que
malgré le fait que la fagon d’étre en relation de ’enfant et sa perception de la réalité
soient influencées directement par les expériences quotidiennes vécues avec le parent, il
est tout de méme possible que le modele d’attachement de ’enfant soit modifié, par des
caractéristiques de I’enfant, par des changements dans le contexte de vie et par des
expériences vécues avec d’autres figures significatives. Les meres ayant été capables de
briser le cycle intergénérationnel de [’abus ont rapporté avoir regu du soutien émotionnel
provenant d'un parent d’accueil ou d’un autre membre de la famille (Egeland, Carlson,
& Sroufe. 1993: Herrenkohl, Herrenkohl, & Egolf, 1994, Valentine & Feinauer, 1993). Il
est possible que la présence d’un soutien émotionnel provenant d’une personne autre

qu’un parent maltraitant permette la mise en place des bases nécessaires a |’utilisation
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d’un réseau social de soutien externe durant ’age adulte, permettant ainsi aux individus

maltraités d obtenir du soutien aupres de diverses personnes (Hunter & Kilstrom, 1979).

A la lumiére de ces différents résultats. il est possible d’affirmer que la relation
d’attachement établie entre un enfant et son ou ses donneur(s) de soin constitue un
facteur clé de risque ou de résilience, selon la qualité de ce lien établi. En effet, selon la
théorie de I’attachement, la qualité des relations parent-enfant aurait un effet durable sur
I’adaptation de !’enfant au sein de la famille, de méme qu’a I’extérieur du contexte
familial (Bowlby, 1982). Les représentations intériorisées de soi et du parent influencent
¢galement |'adaptation de ’enfant dans le milieu familial, ainsi que dans les domaines
cognitif. émotionnel et social en ce qui a trait a ’environnement extrafamilial (Moss,
Tarabulsy. Bernier, St-Laurent, & Cyr, 2004). Les parents demeurent une base de
sécurité¢ durant toute l’enfance, les enfants développant et maintenant des liens
d’attachement avec leurs parents tout au long de I’enfance, de I’adolescence et de la vie
adulte (Ainsworth, 1989; Bowlby, 1979). Les modeles internes que I’enfant élabore a
partir de la relation d’attachement avec ses parents influencent la fagon dont I’enfant
pergoit les situations sociales, mais également les attentes qu’il entretient en lien avec
ses relations interpersonnelles (Bowlby, 1982; Bretherton, 1985; Sroufe & Fleeson,
1986; Weinfield, Sroufe, Egeland, & Carlson, 1999). L’intégration sociale de I’enfant
dans un groupe de pairs est associée aux patrons autorégulatoires, comportementaux et
motivationnels de I'enfant qui proviennent du milieu familial et qui sont entretenus par

la dynamique relationnelle parent-enfant (Moss, Tarabulsy, Bernier, St-Laurent, & Cyr,
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2004). Ainsi, la sécurité d’attachement est associée a de melilleures compétences
sociales, a des capacités d’autorégulation comportementale et émotionnelle plus élevées,
contrairement aux patrons d’attachement insécures qui sont associés a du retrait social,
de I'anxiété et de I'agressivité (Easterbrooks, Davidson, & Chazan, 1993; Greenberg,
Speltz, Deklyen, & Endriga, 1991; Moss, Parent, Gosselin, Rousseau, & St-Laurent,
1996; Moss, Rousseau, Parent, St-Laurent, & Saintonge, 1998, Wartner, Grossman,

Fremmer-Bombik, & Suess, 1994).

Qualité des relations interpersonnelles — qualité des relations avec les pairs

La qualité des relations avec les pairs a I’adolescence a émergé comme ['un des
facteurs les plus fortement associés a la résilience parmi les individus ayant été abusés
(Lynskey et Fergusson, 1997). Les individus rapportant peu de contacts, d’affiliations et
de relations avec des pairs délinquants ou des pairs consommant des substances €taient
moins a risque de développer des difficultés comparativement a ceux rapportant de
nombreuses affiliations avec des pairs délinquants (Lynskey & Fergusson, 1997). La
nature et la qualité¢ des relations avec les pairs et les partenaires amoureux a
I’adolescence et a I’dge adulte joue un rdle protecteur dans le développement de
psychopathologies (Fergusson & Lynskey, 1996; Quinton, Pickles, Maughan, & Rutter,

1993: Romans, Martin, Anderson, O’Shea, & Mullen, 1995).
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Caractéristiques extrafamiliales associées a la résilience

Un environnement scolaire structuré et encadrant, des interventions aupres de la
famille, I'implication dans une communauté religieuse et I’implication dans des activités
parascolaires, des sports ou dans des passe-temps sont différents facteurs qui ont été
associeés dans diverses études au développement de la résilience suite a la maltraitance
subie (Egeland, Carlson, & Sroufe, 1993; Herrenkohl, Herrenkohl, & Egolf, 1994;
Valentine & Feinauer, 1993). Différents chercheurs ont postulé que des expériences
scolaires positives pouvaient favoriser la résilience en augmentant I’estime de soi de
I"individu et son sentiment de contrdle sur sa vie, sa destinée (Herrenkohl, Herrenkohl, &
Egolf. 1994). Chez les femmes victimes d’abus sexuels durant I’enfance, il a été
démontré que les activités parascolaires et |'implication dans des communautés
religieuses étaient percues comme une forme de «refuge» pour I’individu, elles
favorisent le développement d’amitiés et donc d’un réseau social de soutien, permettent
d'augmenter |'estime de soi et encouragent certains modeles et valeurs a adopter

(Valentine & Feinauer, 1993).

Les conditions de placement liées a |'adaptation psychosociale

Les enfants placés temporairement et qui retournent ensuite dans leur milieu familial
sont davantage exposés a la violence comparativement aux enfants placés a plus long
terme dans un milieu familial d’accueil ou substitut (Wells & Guo, 1999, Gillis-Arnold,

Crase, Stockdale & Shelley, 1998; Litrownik, Newton, Mitchelle, & Richardson, 2003,
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dans Ethier, Dumaret, & Klapper, 2005). Les enfants placés temporairement ont
significativement plus de chance de revenir dans les services de protection (Johnson-
Reid, 2003; Wulczyn, 1991 dans Ethier, Dumaret, & Klapper, 2005). Les enfants placés
dans la famille élargie, comparativement a ceux placés en famille d’accuelil, subiraient
moins de violence et auraient moins de chance de revenir dans les services de protection
(Berrick, Needell, Barth & Jonson-Reid, 1998; Poertner, Bussey & Fluke, 1999 dans
Ethier. Dumaret, & Klapper, 2005). Les placements effectués plus tardivement, ¢’est-a-
dire apres I’age de 5 ans, seraient associés a un risque plus élevé de présenter un profil
psychosocial négatif (Corbillon, Assailly, & Duyme, 1988 dans Ethier, Dumaret, &
Klapper, 2005), alors que les enfants placés avant [’age de S ans et ce, de fagon stable,
présenteraient un profil de développement plus positif a I’4ge adulte, entre autres en
raison d’une exposition moindre & la maltraitance dans le milieu familial d’origine
(Dumaret, Coppel-Batsch, & Couraud, 1997 dans Ethier, Dumaret, & Klapper, 2005).
Les enfants placés & de nombreuses reprises présentent un développement psychosocial
plus négatif comparativement aux enfants placés de fagon stable (Ethier, Dessureault,
Milot. & Dionne, 2004; Johnson-Reid, 2003; Wulczyn, 1991; Quinton & Rutter, 1984
dans Ethier, Dumaret, & Klapper, 2005). Les enfants ayant conservé des liens avec leur
famille d’origine lorsque placés en famille d’accueil présentent une adaptation plus

positive (Colton & Williams, 1997 dans Ethier, Dumaret, & Klapper, 2005).

Les résultats de I’étude de Ethier, Dumaret et Klapper (2005) révélent que plus

I’enfant est placé jeune, moins il a vécu de placements (placé a moins de reprises) et plus
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ces placements sont de longue durée, meilleure est ’adaptation psychosociale a I’age
adulte. Les placements en bas dge permettraient a I’enfant de développer des liens
d"attachement avec ses parents d’accueil, pour autant que le placement est stable et a
long terme. Cette étude indique également que le placement devrait s’accompagner de
services a la famille, de soutien clinique pour I’enfant et celui-ci devrait conserver,

lorsque cela est possible, des liens avec sa famille d’origine.

En somme, la personne ayant ét¢ maltraitée dans son enfance et dite résiliente
présenterait, a la lumiere de la littérature scientifique, des capacités cognitives élevées
(intelligence supérieure, bonne capacité de résolution de probléme, etc.), une estime de
sol ¢levée et un sentiment de valeur interne, des niveéux élevés d’égo-contrdle et d’égo-
résilience, maintiendrait un locus de contréle interne pour les événements positifs et
attribuerait le bldme de fagon externe (Heller, Larrieu, D’ Imperio, & Boris, 1999). Dans
la petite enfance, les individus résilients aux effets de la maltraitance auraient
probablement bénéficié d’une fagcon ou d’une autre de soins sensibles a leurs besoins,
par le placement en famille d’accueil, grace a des changements familiaux positifs et
adaptés (tel un changement de milieu familial), grace a des interventions auprés de la
famille, ou par Ié présence d’un adulte ou donneur de soin significatif et soutenant,
aimant (par exemple un parent non abusif) avec lequel il a été en mesure d’établir une
relation d’attachement sécurisante (Heller, Larrieu, D’ Imperio, & Boris, 1999). De plus,
les individus résilients auraient bénéficié de relations de qualité avec des pairs et

auraient eu peu de contacts avec des pairs délinquants (Farrington et al., 1990;
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Fergusson & Horwood, 1996; Kandel, 1980; Lynskey & Fergusson, 1997; Moffitt,
1993). Un environnement scolaire structuré et encadrant, I’implication dans des activités
parascolaires ou dans une communauté religieuse seraient également des éléments
constituant la vie dé ’individu dit résilient (Heller, Larrieu, D’Imperio, & Boris, 1999).
Par ailleurs, les individus dits résilients auraient subis des abus moins sévéres et/ou de
fagon moins fréquente et/ou durant une plus courte durée et/ou ces abus seraient
survenus plus tard dans leur développement (soit apres ’dge de 5 ans). Les individus
résilients auraient également obtenu une forme de support ou de soutien dans le cas de
dévoilement. Cependant, il demeure encore incertain quel facteur, combinaison de
variables ou encore quel processus constituent ou participent au mécanisme protecteur
nécessaire a la résilience présente chez la population composée d’individus maltraités
(Heller, Larrieu, D’Imperio, & Boris, 1999). Des études approfondies devront étre
effectuées afin de déterminer plus clairement quels facteurs ou processus sont
prédominants (Heller, Larrieu, D’Imperio, & Boris, 1999). La qualité des relations
d"attachement que [’enfant ou I’adolescent victime de maltraitance a établi avec un ou
des adultes significatifs ou du moins le fait que I’individu ait bénéficié d’une fagon ou
d’une autre de soins sensibles et de réponses a ses besoins psychoaffectifs apparaissent
néanmoins constituer des facteurs clés de résilience, reconnus et nommés dans
différentes études et a I'intérieur de différentes approches ou perspectives théoriques
(voir Cicchetti, 1989; Egeland. Carlson, & Stroufe, 1993; Gribble et al., 1993; Heller,
Larrieu, D’Imperio et Boris, 1999; Herrenkohl, Herrenkohl, & Egolf 1994; Jenkins &

Smith, 1990; Keiley, Howe, Dodge. Bates, & Pettit, 2001; Lynskey et Fergusson, 1997,
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Romans. Martin, Anderson, O’Shea, & Mullen, 1995; Spaccarelli & Kim, 1995; Werner,
1989; Wyman, Cowen, Work, & Parker, 1991). Bref, le développement de relations
parent-enfant de qualité et plus particulierement la qualité des soins parentaux tels que
percus par l'individu constitueraient des facteurs de protection contre les effets de
différentes formes d’adversités rencontrées (Gribble et al.,, 1993; Herrenkohl,
Herrenkohl, & Egolf, 1994; Jenkins & Smith, 1990; Lynskey & Fergusson, 1997;Werner,

1989; Wyman, Cowen, Work, & Parker, 1991).



Meéthode



Cette section présentera la méthodologie utilisée, les instruments de mesure
administrés, la provenance des participants, le mode de recrutement et la procédure
d’évaluation. La procédure d’échantillonnage ou de répartition dans les deux groupes
(participante dite résiliente VS non-résiliente) sera également exposée et fera 1’objet
d’une analyse approfondie. En effet, cette section exposera en détails les différents
criteres de résilience permettant de reconnaitre 'individu résilient et présentera les
résultats a différents questionnaires et outils permettant de statuer quant a la présence de

ces indices de résilience.

La présente recherche consiste en une étude de cas longitudinale. Par définition, cette
étude de cas sera organisée selon des évaluations a visée objective des manifestations
mesurables de la vie psychique, afin de situer deux individus sélectionnés par rapport a
une norme ou une population. Comme cette étude de cas porte sur la résilience a un
pass€ de mauvais traitements, on tentera de situer les participants en terme de résilience,
a savoir en premier lieu s’ils peuvent étre définis ou non comme étant résilients par
rapport aux criteres de résilience suggérés dans la littérature et en deuxieme lieu, de

statuer en regard aux facteurs ayant favoris€ ou non cette résilience notée.
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En regard a la littérature portant sur la résilience a la maltraitance, une €tude et un
suivi longitudinal se sont avérés nécessaires et ce, pour différentes raisons. Une étude
longitudinale permet d’analyser a long terme le cheminement des enfants et des
adolescents victimes de maltraitance durant I’enfance. De plus, un suivi longitudinal
permet d’examiner les différences pouvant apparaitre a long terme dans les
cheminements en lien avec une multitude de facteurs familiaux, environnementaux ou
psychologiques. De plus, plusieurs chercheurs insistent sur I’importance de porter une
attention particuliere aux fluctuations pouvant survenir dans le temps au niveau de la
résilience. puisque ce phénomeéne ne serait pas clairement statique ou stable dans le
temps (Cicchetti, Rogosch, Lynch, & Holt, 1993; Coie et al., 1993; Egeland, Carlson, &
Sroufe. 1993) et serait un construit dynamique au niveau développemental (Luthar,
Cicchetti, & Becker, 2000). Garmezy (1990) recommande a cet égard aux chercheurs
d’effectuer davantage de recherches longitudinales afin de déterminer les changements
(incluant I’émergence de nouveaux facteurs de risque ou de protection & chaque période
de la vie), se produisant durant le développement des individus a risque, afin de parvenir
a une meilleure compréhension de la nature dynamique de la résilience. Des mesures ont
donc été recueillies tout au long de I’enfance et de I’adolescence des participants, afin
d’obtenir une évaluation longitudinale et développementale du fonctionnement de ceux-

cl.

La méthodologie utilisée pour cette étude de cas sera de nature prospective,

rétrospective et catamnestique. En effet, ’aspect prospectif est li€¢ au fait que des
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données ont été cumulées au fur et a mesure que les deux participantes visées par |’étude
de cas grandissaient. Par ailleurs, cette étude de cas est de nature rétrospective en raison
du fait que le fonctionnement des deux individus est étudié en lien avec les informations
recueillies dans le passé de ceux-ci (fonctionnement scolaire, familial passé, etc.).
Finalement, comme cette étude de cas porte sur une population qui a regu des services
(des Centres de protection de l'enfance et de la jeunesse), tels des mesures de placement
et que le comportement des participants a été observé durant plusieurs périodes
développementales et ce, jusqu’a la fin de ’adolescence, cette étude est également
catamnestique. Cette recherche tient compte de la durée des mauvais traitements, de
I’age de I’enfant au moment de la survenue de ceux-ci, de I’intensité et du type de
mauvais traitement subis. Les résultats seront mis en relation avec les données

recueillies alors que I’adolescente était enfant.

INSTRUMENTS DE MESURE

Des mesures directes ont été administrées aux enfants et aux adolescents participants,
tel le Childhood Trauma Questionnaire (Questionnaire sur les traumatismes dans
I'enfance — CTQ) de Bernstein & Fink (1998), de méme que des mesures indirectes, qui
ont été recueillies auprés des parents, tel le Questionnaire Informations sur la vie
familiale (Ethier & Desaulniers, 2003). Il est & noter que les mesures sélectionnées pour
la présente étude de cas sont les mémes que celles utilisées dans le cadre des études

« Evolution des familles négligentes : chronicité et typologie » (Ethier, Gagnier,
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Lacharité. & Couture, 1995; Ethier, Lacharité, & Pinard, 2000; Ethier, & Couture, 2001;
Ethier, Bourassa, Klapper, & Dionne, 2006) et « Impact de la chronicité des mauvais
traitements sur le développement socio-émotionnel des adolescents » (Ethier, 2004;
Ethier. & Milot, 2008; Ethier, & Milot, 2009) qui seront décrites dans les sections
suivantes. Ces mesures sont fiables et valides auprés de la population québécoise. Ces
mesures ont €t¢ validées aupres de populations de parents violents et négligents et ont
¢té adaptées pour des populations cliniques. Les mesures quantitatives et qualitatives sur
la situation du parent, de méme que les mesures quantitatives et qualitatives sur la
situation de ’enfant, seront présentées et décrites au fil des sections suivantes, selon

["utilisation qui en a été faite.

Ainsi, plusieurs mesures ont €té utilisées dans un premier temps afin de sélectionner,
dans la banque des participants disponibles, ceux qui allaient participer a la présente
étude de cas, en fonction de leur niveau de résilience. Ces mesures seront présentées
dans la section « Participants ». D’autres mesures ont plutdt été utilisées afin de
d’identifier les facteurs de résilience présents dans la trajectoire développementale de
I"individu dit résilient, comparativement a I’individu dit non résilient, ayant favorisé son
adaptation psychosociale et permettant d’expliquer la résilience notée. Ces mesures

seront présentées et décrites dans la section « Résultats ».



44

PARTICIPANTS

Provenance des participants, mode de recrutement

Les deux participantes a cette étude de cas ont été sélectionnées dans une banque de
participants ayant ¢té eux-mémes recrutés dans le cadre d'un suivi longitudinal. La
premiére recherche réalisée a partir de ce suivi longitudinal, portant sur les
caractéristiques et I'évolution des enfants et des parents négligents (Ethier, Gagnier,
Lacharité, & Couture, 1995; Ethier, Lacharité, & Pinard, 2000; Ethier, & Couture, 2001;
Ethier, Bourassa, Klapper, & Dionne, 2006), s’est échelonnée de 1992 a 2005. Cette
étude a été financée par le Fond Québécois de la Recherche sur la Société et la Culture
(FQRSC). Les familles participantes a ce projet de recherche ont été recrutées au Centre
jeunesse de la Mauricie et du Centre du Québec (CIMCQ). Cette étude longitudinale des
familles ayant des conduites négligentes ou a risque de négligence visait a examiner les
différentes caractéristiques des parents et des enfants ayant fait I’objet d’enquétes au
niveau de la négligence envers les enfants. Les familles, au moment du recrutement,
devaient avoir eu un signalement retenu pour un enfant dgé entre 5 et 12 ans, avec une
majeure en négligence. Ces familles devaient également étre au niveau de ’application
des mesures, ¢’est-a-dire que la famille et au moins un des enfants devaient recevoir des
services du Centre jeunesse. Ces familles, outre la négligence, pouvaient présenter
d’autres problématiques, telles la violence psychologique ou physique. Les familles

présentant une problématique d’abus sexuel ont été exclues de cette étude. Il est a noter
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que les participants a |’étude €taient tous volontaires a participer aux évaluations

réalisées entre 1992 et 2005.

Cette étude comprenait 201 familles dont 196 meéres, 77 peres et 469 enfants (211
filles et 258 garcons). Au cours des 13 années de suivi, pllusieurs familles ont regu des
services pour négligence envers I’enfant a plus d’une reprise. Les familles ont été
évaluées aux 30 mois et ainsi, les familles ayant été recrutées en 1992 ont été évaluées a
5 reprises durant |'étude. celles recrutées en 1998 ont été évaluées a 3 reprises, celles
recrutées en 2000 ont pu étre évaluées a deux reprises et les familles recrutées en 2002
ont €té évaluées une seule fois. Au total, 1639 évaluations (3278 visites a domicile et a

I’école) ont été réalisées aupres des meres, peres et des enfants participant a I’étude de

1992 a 2005.

La deuxieme recherche, « Impact de la chronicit¢ des mauvais traitements sur le
développement socio-émotionnel des adolescents » (Ethier, 2004; Ethier, & Milot, 2008;
Ethier. & Milot, 2009) a été financée par le Conseil de Recherches en Sciences
Humaines du Canada (CRSH). Cette deuxi¢me étude visait a évaluer environ 160
adolescents victimes de négligence et de maltraitance. L’objectif de cette recherche
consistait a évaluer le développement socio-émotionnel des adolescents recrutés
initialement dans le cadre de |'étude de suivi portant sur I'évolution des familles

négligentes avec de jeunes enfants. Les questionnaires administrés visaient a
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comprendre la perception des adolescents par rapport a leur organisation mentale (type

d attachement, traumatismes, dissociation, etc.) et a leurs conduites psychosociales.

La procédure d’évaluation

En ce qui a trait a la procédure d’évaluation pour ces deux €tudes (« Evolution des
familles négligentes : chronicité et typologie » et « Impact de la chronicité des mauvais
traitements sur le développement socio-émotionnel des adolescents »), les méres et les
peres participants ont été rencontrés a leur domicile, a deux reprises en moyenne (total
de 4 a 6 heures). Les questionnaires administrés étaient lus par [’administrateur et les
mesures ont ¢té prises sous forme d’entrevue. Les enfants ou adolescents ont été évalués
en méme temps que les parents ou séparément, par exemple a I’école. Les évaluateurs,
étudiants en psychologie de niveau baccalauréat ou doctoral, ont regu une formation
spécifique au préalable, afin de les outiller pour I’administration de la batterie de
questionnaires. [Is ont été préparés a 1’aide de mises en situations ou d’évaluations,
jumelés a des évaluateurs plus expérimentés. Ces évaluateurs étaient supervisés par une

psychologue, coordonnatrice de recherche.

Les deux participantes a cette étude de cas ont été sélectionnées parmi la banque des
participants recrutés dans le cadre des deux études nommées précédemment. Afin de
faciliter la comparaison des deux participants a cette étude de cas, il a été déterminé que

ceux-ci devaient étre de méme sexe. Le choix des participants, parmi les dossiers
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disponibles dans la banque des participants aux deux études décrites ci-haut, a été
déterminé a partir de deux criteres :

I - Tout d’abord, les dossiers devaient étre les plus complets possibles, c’est-a-dire que
les différentes données cumulées aupres des parents et des adolescents, dans le cadre des
¢tudes initiales, devaient étre disponibles et ce, pour les cinq temps de mesure de 1992 4

2005.

2- Ensuite, les deux participants devaient présenter des profils se distinguant grandement

I’un de I’autre en ce qui a trait a leur niveau d’adaptation psychosociale.

Ainsi. le sexe choisi — féminin ~ a ét¢ déterminé en raison du fait que les deux
participants présentant le plus de différences au niveau du fonctionnement étaient de
sexe féminin et parce que leurs dossiers étaient parmi les plus complets. Les deux
participantes a ’étude de cas ont donc été sélectionnées en raison de leurs profils
d’adaptation contrastés, mis en ¢vidence par des différences marquées au niveau des
criteres de résilience. Ces deux participantes devaient toutefois partager un vécu
comparable durant I’enfance, marqué par la maltraitance et la négligence. Il demeurait
nécessaire que 'une des participantes démontre, en fonction des critéres de résilience
relevés dans la littérature. différents indices ou marqueurs révélant la présence de
résilience. comparativement a la deuxiéme participante qui devait démontrer un profil
d’adaptation plus négatif, des facteurs de risque plus importants ou des indices de

résilience présents en moindre quantité ou qualité,
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Caractéristiques sociodémographiques des deux adolescentes sélectionnées pour |’étude

de cas

Ainsi, les deux participantes sélectionnées ont été repérées en premier lieu parmi les
160 adolescents interviewés en raison de leurs profils d’adaptation contrastés, tel que le
révele le Tableau 1, présentant les caractéristiques sociodémographiques des

participantes.

Ces deux participantes présentalent des différences significatives au niveau des
criteres de résilience, tout en partageant un vécu comparable durant I’enfance, marqué
par la maltraitance et la négligence : alors que Sarah poursuit & 17 ans des études
secondaires a temps plein, occupe un emploi a temps partiel, habite avec sa marraine et
n’est plus prise en charge par la Direction de la Protection de la Jeunesse, il est possible
de noter que Cinthia a interrompu sa scolarit¢ a 16 ans en lien avec sa premiére
grossesse (enceinte de 4 mois lors de I’entrevue en 2005), n’occupe aucun emploi, fait
toujours I'objet de mesures de protection afin d’assurer que sa sécurité et son
développement ne soient pas compromis et elle est placée au moment de I’entrevue en
centre de réadaptation et ce, depuis 2003, en raison de la présence de troubles de
comportement. Il a donc été possible, en premier lieu, de sélectionner ces deux
participantes car Sarah démontrait, en fonction des criteres de résilience relevés dans la

littérature, différents indices ou marqueurs révélant la présence de résilience,
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comparativement a la Cinthia qui démontrait un profil d’adaptation plus négatif, des
facteurs de risque plus importants ou des indices de résilience présents en moindre
quantité ou qualité. Il est a noter que les données concernant les placements présentées
dans le Tableau 1 proviennent des meres des participantes et ne correspondent pas
exactement aux données cumulées aupres des adolescentes directement, entre autres en

ce qui a trait a I’dge du premier placement.
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Informations sociodémographiques des participantes a |’étude de cas

Sarah - participante dite
résiliente

Cinthia - participante dite non-
résiliente

Age 17ans 16 ans
Nombre 0 Enceinte de 4 mois (1° grossesse)
 d’enfants
' Scolarité Secondaire [V en cours a Scolarité interrompue (décrochage
} temps plein. scolaire en secondaire [V en lien
avec la grossesse — secondaire 111
compléte).
| Classe Lors de I’évaluation a 1’age Lors de [’évaluation a I’age de 14
| spéciale de 15 ans: ans :
| durant - Regoit des services - Léger retard de langage.
‘ I’enfance spécialisés a |’école (non - Classe spéciale en raison de ces
précisés). difficultés.
' - Retard au niveau des
apprentissages en francais.
| Nombre de 6 placements vécus entre 6 placements vécus entre I’dge de 8
placements ’age de 2 ans et 17 ans ans et 16 ans
durant
' I'enfance
| Modele - Habite a temps plein avec sa | - Placement en centre de
familial marraine (tante). réadaptation durant la semaine :
actuel - Aucune mesure de placée en centre d’accueil depuis
protection en place (dossier 2003 en raison de problemes de
fermé a la prise en charge de | comportement.
la Direction de la Protection | - Mesures de protection toujours en
de la Jeunesse en 2005). cours a la Direction de la Protection
de la Jeunesse (DPJ).
- Habite avec sa grand-mére
maternelle durant la fin de semaine.
Situation Emploi de caissiere a temps Aucun emploi

d’emploti

partiel
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Bref. ces deux adolescentes présentant des profils d’adaptation contrastés vers la fin
de I'adolescence, mais partageant une exposition comparable a des facteurs de risque
importants durant I’enfance, telles de la maltraitance et de la négligence, pourront étre
comparées afin de mettre en lumiére les facteurs de résilience ayant favorisé I’adaptation
de la participante dite résiliente. Le biais de sélection des participants s’explique donc icl
par I’objectif de cette recherche clinique, qui consiste a dégager les facteurs de résilience
favorisant |'adaptation psychosociale chez les individus partageant un vécu comparable

marqué par la maltraitance et la négligence subies durant I’enfance.

La section suivante de cet essal permettra d’exposer en détails la procédure ayant
mené a la sélection des deux participantes (résiliente versus non-résiliente), en fonction
des différents criteres de résilience relevés dans la littérature. Un portrait de chacune des
deux adolescentes sélectionnées sera €galement élaboré€, afin de mettre en lumiére leur

niveau d’adaptation psychosociale.

Procédure d échantillonnage : répartition dans les deux groupes (participante résiliente

VS non-résiliente) - Criteres de résilience ou comment reconnaitre 1’individu résilient
Afin de sélectionner les deux participants a cette étude de cas, qui devaient présenter
des profils d’adaptation contrastés et des différences marquées au niveau des indices de
résilience. il a évidemment été nécessaire de relever, a partir de la littérature scientifique,

les indices ou criteres théoriques permettant de reconnaitre un fonctionnement résilient.
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Cependant, tel qu’il a été¢ mentionné dans la recension des €crits effectuée dans le cadre
du mémoire de maitrise portant sur les facteurs liés a I’adaptation psychosociale (Boyer,
2008). de grandes variations existent parmi les études portant sur la résilience quant a la
meilleure fagon de définir le concept de résilience ou de reconnaitre une adaptation
positive. Les indicateurs choisis pour identifier les individus dits résilients different
fréquemment d’une étude a ’autre et un fonctionnement résilient est tantdt identifié par
une absence de symptomes dépressifs ou autres symptdmes cliniques chez les individus
a risque (Kaufman, 1991; Moran & Eckenrode, 1992), tantdt par le fait d’avoir complété
des études secondaires (Herrenkohl, Herrenkohl, & Egolf, 1994), a partir de la présence
de « traits résilients » (estime de soi, habiletés sociales ou cognitives, etc.) (Cicchetti,
Rogosch. Lynch, & Holt, 1993; Herrenkohl, Herrenkohl, & Egolf, 1994; Moran &
Eckenrode, 1992), ou a partir d’une auto-évaluation des individus démontrant un

fonctionnement optimal (Valentine & Feinauer, 1993).

Cependant, selon Heller et al. (1999), toute étude de la résilience devrait inclure des
mesures au niveau de différentes spheres de fonctionnement, dont du fonctionnement
extériorisé (évaluation des performances scolaires, du comportement de I’individu, des
habiletés sociales, etc.) et du fonctionnement internalisé (évaluation de la présence ou de
I'absence de symptdmes anxieux ou dépressifs, etc.), car un fonctionnement adéquat au
niveau de la sphere académique n’exclut pas que 1’individu puisse présenter une certaine

forme de détresse psychologique (Heller, Larrieu, D’Imperio, & Boris, 1999). Cette
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étude de cas rendra donc compte qualitativement du fonctionnement au niveau

intériorisé et extériorisé des participantes.

De plus. a la lumiere des données relevées dans la littérature, il a été déterminé que
les indicateurs de résilience seraient également identifiés, dans le cadre de cette étude, en
lien avec les taches développementales qui, si maitrisées, démontreraient que I’individu
répond aux attentes liées a son stade développemental (Cicchetti & Schneider-Rosen,
1986; Masten & Coatsworth, 1998; Sroufe & Rutter, 1984). Par exemple, il est possible
de considérer, chez un adolescent ou un jeune adulte, que la présence de relations
positives entretenues avec les pairs et les autres adultes, de méme que la réussite scolaire
ou le fait d’occuper un emploi constituent des indicateurs de résilience appropriés, en

regard au stade développemental.

Afin de sélectionner les deux participantes, soit une participante dite résiliente et une
participante dite non-résiliente, différents indicateurs ou criteres de résilience ont donc

été choisis, en regard aux considérations théoriques nommées ci-haut.

Premier critére ou indicateur de résilience . une exposition a un risque important
En premier lieu, I’expérience a laquelle les deux participantes ont été exposées devait
représenter un « risque » significatif pour leur intégrité, une menace importante au bien-

étre, risque ou menace face auxquels il est possible d’avoir démontré de la résilience
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(Garmezy, 1990; Luthar & Zigler, 1991; Masten, Best, & Garmezy, 1990; Rutter, 1990;
Werner & Smith, 1982, 1992; Collishaw et al., 2007). Les deux participantes devaient
donc en premier lieu avoir été exposées a un ou plusieurs facteurs de risque importants,
a des niveaux comparables. Dans le cadre de cette étude portant sur la résilience a la
maltraitance, I’exposition au risque était en lien avec un vécu de maltraitance présent
chez les deux participantes. En effet, la maltraitance représente, dans sa définition
méme. une menace a l’intégrité de ’enfant et compromet sérieusement |’adaptation
psvchosociale d’une majorité d’enfants maltraités (Moss, Tarabulsy, Bernier, St-
Laurent. & Cyr. 2004). Ainsi, les deux participantes visées par cette étude de cas ont
recu des services de la Direction de la Protection de la Jeunesse (DPJ) et ce, durant
plusieurs années, signifiant en cela qu’en raison de leur développement sévérement

compromis, une intervention d’autorité était nécessaire.

Questionnaire des traumatismes de l'enfance (CTQ).

La présence d’une exposition comparable au risque chez les deux participantes, soit
un vécu de maltraitance et de négligence, a ét¢ évaluée en premier lieu a partir du
« Questionnaire des traumatismes de |'enfance (CTQ) » (Lacharité, Desaulniers et St-
Laurent, 2002) traduction frangaise du « Childhood Trauma Questionnaire » de
Bernstein & Fink (1998). Ce questionnaire mesure 1’abus vécu par le répondant, la
fréquence de I’occurrence d’événements traumatiques passés et quantifie la sévérité¢ de

la maltraitance subie, a partir de 28 €noncés, pour chacun de ces cinq types de mauvais
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traitements : la maltraitance émotionnelle, physique ou sexuelle et la négligence
¢motionnelle ou physique. Lacharité, Desaulniers et St-Laurent (2002) ont ajouté une
deuxiéme partie au questionnaire, comportant 13 questions empruntées aux échelles
d abus ¢motionnel, physique et sexuel, qui porte sur le vécu du répondant, mais comme
témoin. De plus, ce questionnaire comporte une €chelle de trois items visant la détection
du déni ou de la minimisation chez le répondant. Les scores des répondants aux cing
¢chelles peuvent se situer a I’intérieur de 4 classes : aucun abus (ou minimal), faible (a
modére), modéré (a sévere) ou sévere (a extréme). Les deux adolescentes participant a
cette étude de cas. Sarah et Cinthia, ont donc répondu a ces énoncés concernant les
expériences vécues lors de leur enfance et de leur adolescence. Le Tableau 2 présente les

résultats des deux participantes a ce questionnaire.
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Résultats des deux participantes au « Questionnaire des traumatismes de [’enfance

(CTQ) » - partie 1: expériences vécues durant I’enfance et |’adolescence par la

participante

‘ Participante dite résiliente : | Participante  dite  non-
| Sarah résiliente : Cinthia
Echelle déni-minimisation | Aucun déni ou minimisation | Aucun déni ou
minimisation

" Fchelle d abus émotionnel

Aucun (ou minimal)

Sévere (a extréme)

Echelle d”abus physique

Faible (2 modéré)

Modéré (a sévere)

Echelle d’abus sexuel

Aucun (ou minimal)

Modéré (a sévere)

Echelle de négligence | Modéré (a sévere) Sévere (a extréme)
_ ¢motionnelle
| Echelle de négligence | Modéré (a sévere) Sévere (a extréme)
' physique

Les résultats présentés au Tableau 2 mettent en évidence que les deux participantes,

Sarah et Cinthia, ont toutes deux été expos€es, a des niveaux importants, a différentes

formes d’abus, quoique la sévérité varie chez chacune des participantes selon la

forme de maltraitance subie. A titre d’exemple, la présence d’abus sexuel chez Cinthia

est modérée a sévere ce qui n’est pas le cas de Sarah. A la lumiére de ces données, 1l est

possible d’affirmer que les deux participantes ont été exposées a des facteurs de risque

importants. selon leur perception de leur propre vécu, en regard aux différentes formes

de maltraitance subies durant leur enfance et leur adolescence.
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Données qualitatives recueillies auprés des parenls en ce qui a [rail aux mauvais
Iraitements vécus par les enfants.

Dans un deuxiéme temps, la perception des deux adolescentes, en ce qui a trait a la
maltraitance subie durant leur enfance et leur adolescence, a été comparée aux
informations colligées auprés des parents de 1992 a 2005. Ainsi, les données cumulées
aupres des parents ont permis de vérifier si les deux participantes avaient €té exposées a
un risque important, en fonction de la perception des parents de la maltraitance exercée
aupres de leur enfant. Ces informations proviennent de différents questionnaires élaborés
par le GREDEF et administrés au parent répondant, soient : « Entrevue psychosociale —
section Présence de violence familiale » (Ethier, Couture & Lacharité, 1993),
« Informations démographiques » (Ethier, Lacharité, Desaulniers, & Couture, 2003),
« Informations sur la vie familiale » (Ethier & Desaulniers, 2003) et I’« Index de
négligence » (Brousseau, 1999). Les différentes données relatives a la maltraitance subie
par I’enfant, telle que pergue par le parent, sont présentées dans le Tableau 3. Le seul
parent répondant était la mere biologique, pour les deux adolescentes visées par 1’étude

de cas.
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Données relatives a la maltraitance subie par I’enfant, telle que rapportée par le parent

répondant (mere biologique)

| Participante dite résiliente : Sarah

Participante dite non-
résiliente : Cinthia

| Exposition - Naissance a 14 mois (durée 14
ala mois) : enfant exposée a la violence
violence verbale et psychologique vécue par la
conjugale meére biologique, violence exercée par

le pere biologique de I’enfant
(conjoint #1).

- Age de 23 mois a 32 mois (durée de
9 mois) : enfant exposée a la violence
verbale et psychologique vécue par la
mere biologique, violence exercée par
le conjoint #2 de la meére.

- Age de 32 mois 4 35 mois (durée de
3 mois) : enfant exposée a la violence
sexuelle, verbale et psychologique
vécue par la mere biologique,
violence exercée par le pére
biologique de I’enfant (conjoint #1).

- Age de 3 ans (35 mois) (durée de 1
mois et demi) : enfant exposée a la
violence psychologique (contrdle) et
sexuelle vécue par la mére
biologique, violence exercée par le
conjoint #3 de la mere.

- Age de 59 mois 4 65 mois et 3
semaines (durée de 6 mois) : enfant
exposée a la violence verbale et

| | p.sychc?logiqu.e vécue par la mere

| biologique, violence exercée par le
conjoint #4 de la mere.

- Age de 42 mois a 49
mois (durée de 7 mois) :
enfant exposée a la
violence psychologique et
verbale vécue par la mére
biologique a la fin de la
relation conjugale,
violence exercée par le
conjoint #2 de la mere.

- Age de 5 ans: enfant
exposée a la violence
verbale vécue par la meére a
la fin de sa relation
conjugale avec le conjoint
#3.

Abus - Age de 23 mois 4 32 mois (durée de
' physiques 9 mois) : Abus physiques a I’endroit
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de ’enfant exercés réguliérement par
le conjoint #2 de la mére : coup de
pieds sur les fesses, frappe I’enfant,
prendre par la téte ’enfant et presser
les joues (causant des bleus).

- A I’age de 40 mois : un épisode
d’abus physique exercée par le pere
biologique a ’endroit de I’enfant :
frappe I’enfant trés fort sur les fesses
(causant des marques rouges-bleues).
- A 4ge de 57 mois et 2 semaines :
épisode de violence physique sévere
exercée par la mére biologique a
I’endroit de I’enfant : frappe I"enfant
tres fort a la figure (causant des
marques au visage). Episode de
violence donnant lieu a un placement
le méme jour.

- Age de 59 mois 4 65 mois et 3
semaines (durée de 6 mois) : abus
physiques occasionnels a [’endroit de
I’enfant exercés occasionnellement
par le conjoint #4 de la mere : frappe
’enfant sur les cuisses (causant des
bleus).

- Aucun age de début précisé - a 69
mois (durée de plus de 12 mois) : la
mere indique qu’elle frappe
régulierement |’enfant sur les bras et
les fesses (sans marques apparentes).

Abus
émotionnels

|
\
|

- De la naissance a 14 mois (durée de

- Depuis [’4ge de 6 ans 7

14 mois) : violence verbale
occasionnelle exercée par le pére
biologique (conjoint #1) & I’endroit de
I’enfant.

- Age de 23 mois 4 32 mois (durée de
9 mois) : violence psychologique
exercée régulierement par le conjoint
#2 : cris dirigés a I'endroit de
I’enfant.

- Age de 59 mois a 65 mois et 3
semaines (durée de 6 mois) : violence
psychologique exercée régulierement

mois : rejet affectif en
provenance du pere
biologique, qui a coupé toute
relation/contacts avec sa fille.
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par le conjoint #4 : cris dirigés a
’endroit de I’enfant.

- De I’4ge de 6 ans et 9 mois & 7 ans,
9 mois (durée de 12 mois) : la mére
biologique indique exercer de la
violence verbale et psychologique
envers I’enfant.

| Abus
sexuels

- Age de 23 mois a 32 mois (durée de
9 mois) : attouchements sexuels
occasionnels faits par le conjoint #2 a
I’endroit de I’enfant (aucune
pénétration).

! Négligence
|

- La meére biologique rapporte en
2003 (temps 5 de mesure, alors que
’adolescente est dgée de 15 ans et 3
mois), qu’elle exerce de la négligence
au niveau de la supervision —
inconsistance : enfant
occasionnellement exposé a une
situation qui pourrait lui causer un
tort modéré.

- La meére biologique rapporte aussi
de la négligence au niveau des soins
de la santé mentale : réponse
inconsistante a la détresse émotive.

- La mere biologique rapporte
¢galement de la négligence au niveau
des soins éducatifs et
développementaux : réponse
inconsistante aux besoins
développementaux et éducatifs de
’enfant.

De Janvier 1991 a Mars
1991 (durée de moins de 6

mois - négligence
possiblement  transitoire,
en lien avec la

maladie/opération de la
mere) — enfant dgée
environ de | an et demi :
négligence physique et au
niveau des soins (manque
de nourriture, réponse
insuffisante ou
inconsistante aux besoins
de base de [I’enfant) -
entraine une 1€
intervention du DPJ.

Il est possible de noter que
lors du temps 1 de mesure
(1995 — enfant agée de 5
ans 7 mois) et du temps 2
de mesure (1996 — enfant
agée de 6 ans 8 mois), les
2 interviewers notent un
tres grand désordre dans
’appartement de la mere
(nourriture et vétements
jonchent le sol et le
mobilier, etc.)
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[l est possible de noter, a la lumiere des Tableaux 2 et 3, que les informations
recueillies auprés des méres des participantes ne convergent pas avec les perceptions des
adolescentes en ce qui a trait aux mauvais traitements subis. Cette différence notée sera
approfondie dans les sections a venir, mais il est possible de souligner ’importance
d’utiliser plusieurs sources d’informations, tout au long du processus développemental,
afin d’obtenir un portrait complet et le plus valide possible des expériences vécues par

les répondantes.

Le Tableau 3 met en évidence que Sarah a été exposée a de la violence conjugale de
la naissance jusqu’a I’dge de 5 ans et demi. Cette violence conjugale a été exercée a
I’endroit de la mére par 4 différents conjoints. En 2001, alors que I’enfant était agée de
I3 ans. la mére biologique de Sarah a fait une demande d’aide au CAVAC (Centre
d'aide pour les victimes d’actes criminels) pour sa fille, en raison des séquelles
psychologiques présentes chez I’adolescente, dues a [’exposition a la violence conjugale.
De plus, le tableau met en lumiére le fait que Sarah a subi, a certaines étapes de son
développement. plusieurs formes de maltraitance (émotionnelle, physique, etc.)
simultanément, parfois en plus d’étre exposée a de la violence conjugale subie par la

mere.

En lien avec la maltraitance subie par ’enfant, il est possible de mentionner que
Sarah a ¢té placée a 6 reprises. selon les données colligées aupres de ’adolescente a

partir du « Questionnaire sur les placements » (Klapper, Bourassa & Ethier, 2005). Le
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premier placement a eu lieu alors qu’elle avait 2 ans et 11 mois. La prise en charge par la
Direction de la protection de la jeunesse (DPJ) a été effectuée en raison de la violence
physique exercée a I’endroit de I'enfant. Cette violence a I’endroit de |’enfant était
présente. selon la mere biologique, depuis plus de 12 mois avant I’intervention du DPJ.
L.e pére biologique de I’enfant aurait selon la mére porté plainte au DPJ en raison de la
violence physique exercée par elle-méme et son conjoint (autre homme que le pere
biologique) a I’endroit de I’enfant et en raison du fait que [’enfant était exposée a de la
violence conjugale. De ’dge de 9 ans & 17 ans, Sarah a ensuite été placée dans 5
différentes familles d’accueil, sans retour dans le milieu d’origine. Durant les différents
placements. elle a eu des contacts a raison d’une fois ou plus par semaine avec sa mére
biologique et des contacts peu fréquents avec son pere biologique. Sarah rapporte
n'avoir jamais vécu de maltraitance ou de négligence dans ses différents milieux

substituts.

Il est possible de souligner que les différents placements de Sarah en famille
d’accueil ont ¢été effectués en raison d’une compromission de la sécurité ou du
développement de I’enfant. En effet, ’intervention de la Direction de la protection de la
Jeunesse et |'application de la loi d’exception qu’est la LPJ ne peuvent s’effectuer qu’en
contexte de compromission, ¢’est-a-dire lorsque |’enfant ne regoit pas ce qui est essentiel
pour répondre a ses besoins fondamentaux. Ainsi, a différentes reprises durant I’enfance
de Sarah. une intervention d’autorité de la Direction de la protection de la jeunesse a été

nécessaire afin d’assurer sa protection et une réponse minimale a ses besoins
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tondamentaux. Ces différents éléments mettent en lumicre le fait que I'expérience a
laquelle Sarah a été exposée est susceptible d’avoir représenté un « risque » significatif

pour son intégrité et une menace importante a son bien-€tre.

Le Tableau 3 met également en lumiere le fait que Cinthia a également ¢té exposée a
de la violence conjugale durant plusieurs périodes de son développement. Ainsi, de 1’age
de 42 mois a 49 mois, Cinthia a été exposée a la violence psychologique et verbale (cris,
insultes) vécue par sa mere, violence exercée par le conjoint #2 de la mére. Le conjoint
de la meére venait souvent, a ses propres dires, la harceler a la maison car il refusait
qu'elle le quitte. A une reprise, le conjoint #2 a défoncé la porte d’entrée (I’enfant était
alors agée de 49 mois), ce qui a selon la mere traumatisé ’enfant. Suite & cet événement,
Cinthia a manifesté une peur de demeurer seule dans le noir et refusait de se coucher

seule. Ces difficultés ont perduré de I’age de 49 mois a I’4ge de 5 ans et 7 mois.

Selon les données rapportées par la mere alors que Cinthia est 4gée de 5 ans et 7
mois, (temps | de mesure), I’intervention de la Direction de la Protection de la Jeunesse
a été causée par la présence d’une situation de négligence dans la famille, qui aurait duré
moins de 6 mois selon la mere. Celle-ci rapporte qu’en janvier 1991, elle s’est faite
opérer el se sentait trop fatiguée pour s’occuper de ses enfants. Le signalement a eu lieu
en mars 1991 et le signalant aurait rapporté que la mére ne s’occupait pas adéquatement
de ses enfants et que ceux-ci manquaient de nourriture. Lors de la collecte des données

réalisée en 1995 (temps 1 de mesure) et de celle réalisée en 1996 (temps 2 de mesure)
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dans le cadre de la recherche « Evolution des familles négligentes : chronicité et
typologie » (Ethier, Bourassa, Klapper. & Dionne, 2006), les deux interviewers notent
également que [’appartement de la mere est en trés grand désordre, des vétements sont

dispersés sur le sol et les meubles et de la vaisselle et de la nourriture jonchent le

mobilier.

Dans un autre ordre d’idées, il est également possible de noter que la mére de Cinthia
a accouché de son premier enfant a 1’dge de 14 ans. Cette mére célibataire a eu son 2°
enfant a I'dge de 19 ans. Tel que le rapportent plusieurs auteurs (Conger, Elder, Lorenz,
Simons et Whitbeck, 1994 ; Hechtman, 1989 ; Hotz, McElroy et Sanders, 1997 ; Moore,
Morrison et Greene, 1997), une entrée prématurée dans le role parental constitue un
facteur de risque pour le développement de I’enfant ainsi que pour le développement de
la mere (Gosselin, Lanctét et Paquette, 2000). Ainsi, le fait de devenir mére a
I’adolescence est associé a la monoparentalité, a la pauvreté et a un faible niveau de
scolarité, différentes caractéristiques qui, réunies, ont pour résultat d’alourdir la tache
parentale et de diminuer la qualité de I’environnement dans lequel I’enfant évolue

(Gosselin, Lanctot et Paquette, 2000).

En janvier 1996, la sceur de Cinthia, dgée de 11 ans, est d’ailleurs placée la semaine
dans une famille d’accueil. a sa propre demande. La sceur de Cinthia visite sa famille
d’origine les fins de semaine uniquement. En avril 1996, la sceur de Cinthia, dgée de 13

ans. est placée au centre de réadaptation Rose-Virginie Pelletier, aprés avoir habité dans
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3 familles d’accueil différentes. En ce qui a trait a Cinthia, elle est placée selon la mere
pour la premiére fois a I’age de 8 ans 10 mois, de juillet 1998 a mars 1999 .(durée de 8
mois). chez le frére de sa mére (oncle). Elle est placée & une 2° reprise a I’dge de 9 ans et
demi, de mars 1999 a aofit 2002 (durée de 2 ans 5 mois) en foyer de groupe. En aolt
2002. elle est placée pour une 3° fois en famille d’accueil, a I’4ge de 13 ans et ce,
jusqu'a I’age de 15 ans, en 2004 (durée de 16 mois). Durant ce placement en famille
d*accueil. elle visite sa mére biologique une fin de semaine par mois. Lors du temps 4 de
mesure. en 2002, les deux autres enfants de la mére sont également placés. Ainsi, le frére
cadet de Cinthia est placé depuis juillet 1998, au méme moment que Cinthia (1¥
placement pour chacun d’eux). Lors du 5° temps de mesure, en 2004, la mére rapporte
que la sceur de Cinthia a eu un enfant en septembre 2003 et que Cinthia et sa sceur ne
s'entendent pas trés bien. Lorsque I'entrevue est effectuée auprés de Cinthia en 2006,
alors qu’elle est 4gée de 16 ans et 7 mois, elle est placée en centre de réadaptation durant
la semaine et habite chez sa grand-mére maternelle les fins de semaine. Elle aura vécu
six placements depuis I’4ge de 8 ans, dont plusieurs placements en famille d’accuell,
avant d’étre placée en centre de réadaptation. Elle est enceinte de 4 mois lors de cette
entrevue et a cessé I’école pour cette raison. Il est & noter que les données sur les
placements colligées auprés de la mere et rapportées dans le Tableau 1 ne convergent
pas avec les données cumulées aupres de Cinthia dans le « Questionnaire sur les

placements » (Klapper, Bourassa & Ethier, 2005), qui sera présenté dans les sections &

venir.
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Il demeure difficile de déterminer précisément, a partir des données recueillies aupres
de la mére, les éléments de compromission ayant donné lieu aux différents placements
de Cinthia. de son frére et de sa sceur. Plusieurs données demeurent manquantes dans les
entrevues effectuées aupres de la mére biologique, soit parce que la mere a choisi de ne
pas révéler certains éléments ayant donné lieu aux placements ou liés aux mauvais
traitements subis ou soit parce qu’elle ne se souvenait pas de certains éléments
appartenant au vécu pass€. [l apparait néanmoins raisonnable d’affirmer que les
diftérents placements de Cinthia ont été effectués en raison d’une compromission de la

sécurité ou du développement de [’enfant.

[l est également possible de noter que les données provenant du « Questionnaire des
traumatismes de I'enfance (CTQ) », concernant les expériences vécues lors de I’enfance
et de I'adolescence, auquel ont répondu les deux adolescentes, different grandement des
données cumulées auprés des meres biologiques. Par exemple, en ce qui a trait aux
mauvais traitements vécus par Cinthia, elle situe la fréquence et la sévérité des
événements traumatiques vécus dans son passé, pour chacun des cing types de mauvais
traitements (maltraitance émotionnelle, physique ou sexuelle et négligence émotionnelle
ou physique), & un niveau allant de modéré a extréme. Cette perception ne converge pas
avec les informations recueillies auprés de la mere, qui ne rapporte aucun abus sexuel,
aucun abus physique et aucun abus émotionnel vécu par sa fille. Il en va de méme pour
Sarah, qui situe les abus vécus a un niveau inférieur a celut de Cinthia en terme de

sévérité, alors que sa mere biologique rapporte des mauvais traitements vécus par sa fille
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(maltraitance émotionnelle, physique ou sexuelle et négligence) a un niveau élevé en ce
qui a trait a la sévérité, la chronicité et la fréquence. Il demeure essentiel de considérer le
fait que les réponses des ditférents répondants peuvent avoir été influencées par leur
mémoire des événements et surtout, par leur perception subjective de ceux-ci. Ainsl, les
deux adolescentes visées par |'étude de cas peuvent avoir donné un sens différent aux
é¢vénements traumatiques vécus, avoir un souvenir différent de ceux-ci, éléments qui
pourront étre corroborés ou non par les méres biologiques, qui peuvent elles-mémes
sous-rapporter certaines informations ou non, en fonction de leur propre souvenir des

mauvais traitements et au sens attribué.

Autres critéres ou indicateurs de résilience relevés dans les différentes sphéres de

Jfonctionnement

En deuxieme lieu, des marqueurs ou indicateurs de la résilience devaient étre relevés
chez I’adolescente résiliente dans une variété de sphéres du fonctionnement, afin de
rendre compte de la présence d’une adaptation positive, malgré ces « attaques »
majeures subies au cours du processus développemental (Garmezy, 1990; Luthar, 1993;
Luthar, Cicchetti, & Becker, 2000; Luthar & Cushing, 1999; Luthar & Zigler, 1991;
Masten. Best, & Garmezy, 1990; Richters & Weintraub, 1990; Rutter, 1990; Rutter,

2006; Werner & Smith, 1982, 1992).
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Ainsi, les marqueurs ou indicateurs de résilience suivant ont été choisis, afin de

sélectionner la participante dite résiliente et inversement, d’identifier la participante

présentant un profil d’adaptation plus négatif :

1- La participante dite résiliente ne devait rapporter aucun trouble psychiatrique

(anxiété. dépression, etc.) ou comportement suicidaire lors de I’évaluation effectuée
en 2005 auprés des deux adolescentes, dans le cadre de |’étude « Impact de la
chronicité¢ des mauvais traitements sur le développement socio-émotionnel des
adolescents » (Ethier, 2004; Ethier, & Milot, 2008; Ethier, & Milot, 2009). De plus,
la participante dite résiliente ne devait présenter aucun probleme de délinquance ou
trouble de comportement extériorise.

La participante dite résiliente ne devait rapporter aucun probléme de consommation
a I'adolescence, soit au moment de I’évaluation effectuée en 2005.

La participante dite résiliente devait poursuivre ou avoir complété ses études
secondaires (absence de décrochage scolaire) ou occuper un emploi au moment de
I"évaluation effectuée en 2005.

La participante dite résiliente devait entretenir des relations positives avec les pairs

ou autres adultes au moment de |’évaluation effectuée en 2005.

La plupart de ces différents indicateurs de résilience ont donc €té mesurés a 1’aide

d auto-évaluations réalisées par les adolescents ou a partir des questionnaires remplis par

les parents dans le cadre de la méme étude (Ethier, 2004; Ethier, & Milot, 2008; Ethier,

& Milot. 2009) ou des €valuations antérieures qui se sont échelonnées de 1992 a 2005
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(Ethier. Gagnier. Lacharité. & Couture, 1995; Ethier, Lacharité, & Pinard, 2000; Ethier,

& Couture. 2001; Ethier, Bourassa, Klapper, & Dionne, 2006).

Ainsi, tel que le recommandent différents auteurs (Garmezy, 1990; Luthar, 1993,
Luthar. Cicchetti, & Becker, 2000; Luthar & Cushing, 1999; Luthar & Zigler, 1991;
Masten, Best, & Garmezy, 1990; Richters & Weintraub, 1990; Rutter, 1990, Rutter,
2006: Werner & Smith, 1982, 1992), ces différents marqueurs ou indicateurs de
résilience ont été choisis afin de rendre compte de la présence d’une adaptation positive
dans une variété de spheres de fonctionnement (social, scolaire, fonctionnement
intériorisé ou extériorisé, etc.) et en lien avec les tiches développementales propres a
I"adolescence ou a I’entrée dans |’dge adulte (réponse aux attentes liées au stade
développemental) (Cicchetti & Schneider-Rosen, 1986; Masten & Coatsworth, 1998;

Sroufe & Rutter, 1984).

Indicateur #1 de résilience . absence de trouble psychiatrique ou de comportement
suicidaire

Millon Adolescent Clinical Inventory (MACI). Le premier critére de résilience, soit la
présence de trouble psychiatrique. de comportement suicidaire ou de symptomes liés a
des ditficultés au niveau de la santé¢ mentale, a été évalué en premier lieu a partir de
« I'Inventaire clinique pour adolescents de Millon» (Millon Adolescent Clinical

Inventory (MACI)) (Millon, Millon, & Davis, 1993). Cet inventaire cible, a travers une
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liste de 160 items, les préoccupations des adolescents et la pression avec laquelle ils
doivent vivre au quotidien. A partir des réponses fournies aux 160 items, il est possible
de cerner les traits de personnalité de 1’adolescent évalué. Ce questionnaire comporte
également plusieurs échelles d’évaluation qui sont en lien avec une problématique
spécifique. dont plusieurs syndromes cliniques. Ainsi, le MACI comporte plusieurs
échelles associées a des syndromes cliniques a [’axe [, telles les échelles « Dysfonctions

alimentaires ». « Emotions d’anxiété », « Affect dépressif », etc.

Cinthia a rempli le MACT a I'age de 16 ans. Il convient de mentionner qu’en fonction
des échelles de validité, les réponses de Cinthia au MACI semblaient non teintées de
désirabilité sociale et aucune évidence d’attitude défensive n’était présente. Les réponses
fournies par Cinthia, aux échelles de I’axe I du MACI, mettent en lumiére la présence

d’émotions d’anxiété. Ainsi, cette adolescente aurait tendance a s’inquiéter par rapport a

I'éventualit¢ qu’un malheur puisse se produire. Les sentiments de tension et
d’appréhension qu’elle présente peuvent €tre dus a ’anticipation que des événements
désagréables ou malheureux puissent se produire de fagon imminente. Cette adolescente
peut €tre préoccupee et avoir beaucoup de difficulté a se détendre et a jouir de la vie.
Elle peut aussi étre pergue par les autres comme étant tendue, agitée et prompte a
s’inquiéter. Des ruminations excessives peuvent interférer avec sa concentration.
Plusieurs aspects de la vie quotidienne peuvent étre perturbés ou restreints a cause des

peurs et des inquiétudes de cette adolescente. Cette échelle est une mesure utile autant
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pour l'anxiété situationnelle que pour les inquiétudes et ruminations persistantes et

envahissantes.

De plus, les réponses fournies par Cinthia mettent en évidence qu’elle présente des

affects dépressifs. Ainsi, Cinthia rapporte de la tristesse et un niveau élevé d’humeur

dysphorique. Elle peut étre généralement apathique et sans vitalité et rapporter de la
fatigue et un faible niveau d'énergie. Plusieurs symptomes cliniques de dépression
auront tendance a étre présents. Eventuellement, de la culpabilité, une perte de
confiance. de I’inefficacité a la résolution de probléme et une perte d’espoir par rapport
au futur peuvent faire partie de son portrait clinique. Un retrait social, une diminution du
plaisir dans les activités habituellement agréables, de I’agitation et des inquiétudes
peuvent aussi étre présents. En situation sociale, 1’adolescente peut se sentir inadéquate
ou moins intéressante que ses pairs. Dans le milieu familial, ’adolescente peut se
percevoir comme un fardeau ou comme étant non-désirée. En fonction de ses réponses

au MACI. Cinthia rapporte peu ou pas d’indices associés a des tendances suicidaires.

Le profil de Cinthia ne révele aucun symptome de trouble extériorisé, tel que le

révele son score dans la moyenne a I’échelle « Prédisposition a la délinquance ».

A l'axe Il, les réponses fournies par Cinthia mettent en lumiere la présence de
quelques traits évitants et dépendants, mais ceux-ci ne se situent pas & un niveau

cliniquement significatif. Les adolescents présentant cette combinaison de traits peuvent
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se percevoir comme étant inadéquats et avoir un faible réseau social. Malgré leur fort
désir d’étre aimés et acceptés par les autres, ils présentent néanmoins une grande crainte

d étre rejetés.

Finalement, a ['axe [V du MACI, qui met en lumieére les inquiétudes exprimées, il est
possible de noter que Cinthia présente des scores significatifs aux échelles « Discorde

familiale » et « Abus infantile ». Ainsi, les relations familiales sont pergues par

I"adolescente comme étant tendues et manquant de soutien. L’adolescente peut percevoir
ses parents comme rejetants et non-supportants. L’atmosphére a la maison est décrite
comme tendue et conflictuelle. La jeune se sent coupée de ses parents et ne regoit que
peu de chaleur humaine ou de support ¢émotionnel. En lien avec les abus infantiles vécus,
cette adolescente rapporte des sentiments de honte, d’embarras ou de dégoit par rapport
au fait d’avoir été I’objet d’abus (physiques ou psychologiques), qui ont pu étre infligés
par les parents, les proches, les pairs ou la fratrie. Des ruminations anxieuses et des

pensées ou attitudes d’auto-dépréciation associées a ces abus peuvent étre présentes.

En ce qui a trait a Sarah, qui a rempli le MACI a I’4ge de 17 ans, son profil ne révele

aucun score cliniquement significatif a I’axe [ du MACI. En fonction de ses réponses au

MACI. Sarah rapporte peu ou pas d’indice associé a des tendances suicidaires.
Cependant. il demeure essentiel de noter que le profil de Sarah doit étre interprété avec
grande prudence car la participante a montré une forte tendance a nier des problémes

personnels, des symptomes et des sensations négatives et a répondu au questionnaire
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avec un ensemble de réponses défensives. La participante peut nier I’existence de
problemes psychologiques ou sous-rapporter ceux-ci. Les réponses sont teintées de
désirabilité sociale. Cette tendance a sous-rapporter des difficultés peut étre due soit a un
désir d'étre pergue par l’examinateur sous un jour trés favorable, a un style de
personnalité¢ qui comporte des désirs trés importants d’approbation sociale ou a un
manque d’introspection. De pareils résultats peuvent dissimuler des difficultés
psychologiques, symptomatiques ou interpersonnelles. Les résultats des échelles du
MACI affectées par de pareilles tendances ont été augmentés de maniére approprice

pour tenir compte de cette tendance & vouloir faire bonne impression.

En ce qui a trait aux symptdmes extériorisés, 1’adolescente rapporte quelques
symptomes associés a la délinquance, mais pas de maniere suffisamment marquée pour

étre cliniquement significative.

A I'axe II, les réponses fournies par Sarah mettent en évidence la présence de traits
histrioniques et compulsifs, mais ceux-ci ne se situent pas a un niveau cliniquement
significatif. Les adolescents présentant cette combinaison de traits de la personnalité
peuvent rechercher I’attention et la stimulation, de méme que I’approbation des autres et
leur affection. Ils peuvent étre tres sensibles aux émotions des autres et utiliser cette
connaissance de leurs émotions pour évoquer les réactions qu’ils souhaitent chez I’autre.

Ces individus font généralement bonne premiére impression. Leur habilité a réagir aux
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situations inattendues, leur intérét envers les autres et leur recherche d’attention font en

sorte qu’ils sont socialement divertissants.

Finalement, a I’axe [V du MACI, qui met en lumiere les inquiétudes exprimées, il est
possible de noter que Sarah présente un [nconfort au niveau sexuel. Ainsi, cette
adolescente peut étre mal a 1’aise a propos de pensées ou d’émotions liées a la sexualité.
Les pulsions sexuelles ont tendance a générer un état de tension et d’anxiété et la jeune

peut redouter I’expression de sa sexualité.

Liste des comportements pour adolescents d’Achenbach (YSR) et Liste de
comportements pour enfants d’Achenbach (CBCL). Le premier critere de résilience, soit
la présence de trouble psychiatrique, de comportement suicidaire ou de symptomes liés a
des difficultés au niveau de la santé mentale, a été évalué en deuxieme lieu a partir de la
Liste des comportements pour adolescents d’Achenbach (YSR). La version frangaise
réalisée par Pettigrew et Bégin du YSR (Youth Self Report) (1986), qui est devenue
'TASEBA (Achenbach System of Empirically Based Assessment (Achenbach &
Rescorla. 2001), a été révisée par Lemelin et St-Laurent en 2002. Ce questionnaire est
congu pour les adolescents de 11 ans a 18 ans, qui répondent eux-mémes aux questions.
Il est I"équivalent du questionnaire CBCL 6-18 (Liste de comportements pour enfants
d’Achenbach) qui est administré au parent afin de voir la perception qu’il a de son
adolescent. Le questionnaire YSR comprend 112 questions et permet de compiler des

scores sur 8 sous-échelles: retrait-dépression, somatisation, anxiété-dépression,
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problémes de socialisation, troubles de la pensée, problémes d’attention, comportements
délinquants et agressivité. Il est également possible de visualiser les scores selon des
échelles orientées a partir du Manuel diagnostique et statistique des troubles mentaux :
Texte révisié (DSM-IV-TR) (American Psychiatric Association, 2000), soient les
échelles problemes affectifs, problémes anxieux, probleémes somatiques, hyperactivité et
déficit de I"attention, opposition et troubles de la conduite. De plus, les comportements
problématiques peuvent étre regroupés selon deux catégories générales soient

[’internalisation et |’externalisation.

La perception des deux adolescentes a €té¢ comparée a celle de leur parent, a I’aide du
questionnaire CBCL 6-18 (Liste de comportements pour enfants d’Achenbach), qui
comporte 113 énoncés et les mémes sous-échelles que le YSR. Le CBCL (Child
Behavior Check-List), dont la version frangaise a aussi ét¢ réalisée par Pettigrew et
Bégin (1986), est devenu également partie intégrante de I’ASEBA (Achenbach System
of Empirically Based Assessment (Achenbach & Rescorla, 2001). La version frangaise a

aussi été révisée par Lemelin et St-Laurent en 2002.

Cinthia a rempli la Liste des comportements pour adolescents d’Achenbach a I’age de
16 ans. en 2006. Les scores de Cinthia, aux différentes sous-échelles, se retrouvent tous
dans la moyenne et ne révelent donc aucune difficulté significative. Les catégories
globales mettent en lumiere ¢galement des scores dans la moyenne au niveau de

I"internalisation et de D’externalisation. Ainsi, les différents scores ne mettent en
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évidence aucun probléme de délinquance ou trouble extériorisé. Cependant, en ce qui a
trait aux échelles de compétence, il est possible de noter que Cinthia se retrouve dans la
zone clinique en raison de son décrochage scolaire qui est survenu en octobre 2005, en
lien avec sa grossesse. De plus, Cinthia mentionne a cette section du questionnaire
s’entendre moins bien que la moyenne des autres jeunes avec ses parents et sa fratrie.
Elle mentionne également dans le questionnaire /nformations démographiques version

adolescents (2005) éprouver depuis toujours des difficultés dans ses relations familiales.

La meére de Cinthia a rempli la Liste de comportements pour enfants d'Achenbach
(CBCL 6-18) alors que Cinthia était 4gée de 14 ans et 10 mois, soit en 2004. Les scores
aux différentes sous-échelles se retrouvent tous dans la moyenne et ne révelent donc
aucune difficulté significative, selon la perception de la mére de Cinthia. Il en va de
méme 'pour les sous-échelles globales d’internalisation et d’externalisation. 11 demeure
cependant possible de noter que plusieurs réponses €taient manquantes, par exemple au
niveau des sous-échelles de compétence et les scores a ces sous-échelles n’ont donc pas
¢té comptabilisés. La mere de Cinthia indique néanmoins que 1’adolescente présente un
léger retard de langage et se trouve a 14 ans dans une classe spéciale en raison de ces

difficultés.

Sarah a rempli la Liste des comportements pour adolescents d’Achenbach a I’age de
17 ans, en 2005. Les scores de Sarah, aux différentes sous-échelles, se retrouvent tous

dans la moyenne et ne révelent donc aucune difficulté significative. Les catégories
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globales mettent en lumiere également des scores dans la moyenne au niveau de
|"internalisation et de [’externalisation. Ainsi, les différents scores ne mettent en
é¢vidence aucun probléme de délinquance ou trouble extériorisé. Sarah mentionne
pourtant dans le questionnaire /nformations démographiques version ado (2005) avoir
fait une fugue en 2000 et un vol a |’étalage en 2001. Il est cependant possible de noter
que les mesures de protection a I’endroit de I’adolescente ont pris fin en 2005, mettant
fin aux placements et autres services offerts par la Direction de la protection de la
jeunesse. Cette fermeture de dossier dénote que ’adolescente ne présentait pas en 2005
de trouble de la conduite donnant lieu a des inquiétudes en ce qui a trait a sa sécurité ou
son développement ou nécessitant d’appliquer des mesures au niveau de la Loi sur le

systeme de justice pénale pour les adolescents (LSJPA).

Dans un autre ordre d’idée, Sarah mentionne aussi s’entendre moins bien que la
moyenne des autres jeunes avec ses parents. Elle précise dans le questionnaire
Informations démographiques version adolescents (2005) éprouver des difficultés dans

ses relations familiales depuis 2001, avec son pére particulierement.

La mere biologique de Sarah a rempli la Liste de comportements pour enfants
 'Achenbach (CBCL 6-18) alors que Sarah était dgée de 15 ans et 3 mois, en 2003. Les
scores aux différentes sous-échelles se retrouvent tous sous la zone dite clinique et ne
révelent donc aucune difficulté significative chez 1’adolescente, selon la perception de la

mere de Sarah. Il en va de méme pour les sous-échelles globales d’internalisation et
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d’externalisation. Les échelles de compétence n’ont pas été comptabilisées en raison de
plusieurs réponses manquantes. La mére de Sarah indique néanmoins que ’adolescente
consommerait selon elle de la marijuana et aurait une attitude passive. La mére indique
aussi que Sarah recevrait des services spécialisés a I’école, sans €tre en mesure de
préciser la nature de ceux-ci. Elle précise également que Sarah présente un retard au
niveau de ses apprentissages en frangais et elle craint alors qu’elle double son secondaire
III. [.a meére biologique nomme finalement qu’elle s’inquiete de la relation que Sarah
entretient avec sa famille d’accueil, expliquant que I’adolescente garde souvent tout pour
elle et « éclate parfois en violence ». Selon les réponses fournies par la mere biologique
en 2003 au questionnaire /nformations concernant l'enfant cible dgé de 13 ans et plus
(2003). Sarah aurait été violente physiquement a une occasion en octobre 2001 et aurait
commis un vol a I’étalage. Les circonstances de cet incident ne sont pas précisées par la
mere. La mére mentionne que Sarah a brisé son ordinateur, sans préciser les
circonstances de ce bris. La mére ajoute également que Sarah doit comparaitre en cour
en juin 2003 pour faire face a des accusations de possession de drogues. Cependant, les
réponses fournies par la mere ne révélent aucune difficulté cliniquement significative au
niveau extérioris€ au questionnaire Liste de comportements pour enfants d’Achenbach
(CBCL 6-18). Il est possible de noter que ces deux questionnaires ont ét¢ remplis lors de
I"évaluation réalisée en 2003 aupres de la mére et que les données cumulées semblent
présenter des divergences en regard a ’évaluation réalisée aupres de 1’adolescente en
2005. soit deux ans plus tard. En effet, le fonctionnement de 1’adolescente semblait en

2005 plus positif et aucun probleme de comportement extériorisé n’était noté.
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Indicateur #2 de résilience : absence de probléme de consommation

DEP-ADQ. Ce deuxiéme indicateur de résilience a ét¢ mesuré a partir de la Grille de
dépistage de consommation problématique d’alcool et de drogues chez les adolescents et
les adolescentes (DEP-ADO), version 3.1 (RISQ, Germain, Guyon, Landry, Tremblay,
Brunelle & Bergeron, 2003), administré aux deux adolescentes visées par cette étude de
cas. Le DEP-ADO version 3.1 est un questionnaire qui permet d’évaluer [’usage
d alcool et de drogues chez les adolescents et de faire un premier dépistage de la
consommation problématique ou a risque. Ce questionnaire permet d’évaluer la
consommation du jeune durant la derni€ére année et les conséquences de cette
consommation sur la vie de I’adolescent. Comme il s’agit d’un outil de dépistage, il
permet d’identifier certains jeunes ayant des problemes de consommation. La DEP-ADO
permet le calcul d’un score, qui sera ensuite situé a I’un des trois niveaux (du feu vert,
jaune a feu rouge) qui indique a I’intervenant s’il y a lieu de faire une intervention ou
une référence a un organisme de premicre ligne ou a un organisme spécialisé en

toxicomanie.

Les réponses fournies par Sarah a la DEP-ADO ont permis de situer celle-ci, en ce
qui a trait a sa consommation d’alcool et de drogue, & un « feu vert ». Cela signifie

qu’elle ne présente. selon ses réponses, aucun probleme évident de consommation.
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Les réponses fournies par Cinthia a la DEP-ADO ont également permis de situer
celle-ci. en ce qui a trait a sa consommation d’alcool et de drogue, & un « feu vert ». Cela
signifie qu'elle ne présente, selon ses réponses, aucun probléme évident de

consommation.

Millon Adolescent Clinical Inventory (MACI). Cet indicateur de résilience a
¢galement été évalué a partir de « I’Inventaire clinique pour adolescents de Millon »
(Millon Adolescent Clinical Inventory - MACI) (Millon, Millon & Davis, 1993), qui
comporte une échelle « Tendance a 1’abus de substance », qui permet de relever la
présence de symptdmes associés a |’abus de substance.

Les réponses fournies par Sarah au MACI indiquent qu’elle rapporte peu ou pas de

symptomes associées a I’abus de substances.

Les réponses fournies par Cinthia au MACI indiquent qu’elle rapporte peu ou pas de

symptdmes associées a I’abus de substances.

Indicateur #3 de résilience : fonctionnement scolaire ou professionnel posilif
Plusieurs auteurs, tels Herrenkohl, Herrenkohl, & Egolf (1994) et Heller et al. (1999)
estiment que le fait de poursuivre ou d’avoir complété des études secondaires ou

d’occuper un emploi constitue un indice de d’adaptation psychosociale. Ainsi, la
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participante dite résiliente devait, dans le cadre de cette étude, poursuivre ou avoir

complété ses études secondaires (absence de décrochage scolaire) ou occuper un emploi.

[a présence de ce critére de résilience a été évaluée a partir du questionnaire
Informations démographiques version adolescents (2005), rempli par les adolescentes.
Ce questionnaire, €¢laboré par les membres du GREDEF a I’Université du Québec a
Trois-Rivieres (Groupe de recherche en développement de I’enfant et de la famille),
contient plusieurs renseignements permettant d’identifier certains facteurs de risque et
de protection chez la famille. Chez I’adolescent, les questions portent entre autres sur sa

scolarité et ses occupations.

Le questionnaire /nformations démographiques version adolescents, rempli par Sarah
en 2005, alors qu’elle était d4gée de 17 ans, met en lumiére que Sarah a d{i reprendre son
secondaire [V, en 2003-2004. Malgré ses difficultés, Sarah est encore aux études a
temps plein (secondaire [V) lors de la derniere entrevue réalisée en 2005 et n’a pas
décroché de I’école. De plus, elle indique au moment de I’entrevue qu’elle occupe un
emploi a temps partiel comme caissiere, a raison de 18 heures par semaine, depuis

quelques mois.

Cinthia, pour sa part, indique lors de I’entrevue réalisée en janvier 2006, alors qu’elle
est agée de 16 ans et 7 mois, avoir cessé d’aller a I’école depuis le mois d’octobre 2005.

Cinthia n’a pas complété son secondaire IV. Dans le passé, Cinthia avait redoublé a
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deux reprises, soit en 3° année (primaire) et en secondaire III, années qu’elle a di
reprendre car elle présentait de trop grandes difficultés. Cinthia révéle d’ailleurs avoir
toujours eu des difficultés d’apprentissage en lien avec des problemes d’attention. Le
décrochage scolaire est survenu en lien avec la grossesse de Cinthia, qui a débutée au
commencement de I’année scolaire 2005, alors qu’elle entamait son secondaire IV.
Cinthia indique également ne pas occuper d’emploi et n’avoir aucune formation

professionnelle particulieére au moment de la derniére entrevue.

Indicateur #4 de résilience : relations positives avec les pairs et adultes

Cet indicateur de résilience a également été évalué a partir de la Liste des
comportements pour adolescents d’Achenbach (YSR) et a partir du questionnaire CBCL
(Child Behavior Check-List 6-18). Ces deux questionnaires permettent d’obtenir des

scores en lien avec 3 é€chelles de compétences : « Activités », « Sociale », « Scolaire » et

un score global de compétence. Ces échelles permettent de rendre compte entre autres
du fonctionnement social des deux adolescentes. De plus, ces questionnaires fournissent
des scores sur 8 sous-échelles de syndromes, troubles ou difficultés, dont pour une
échelle nommeée « Problémes de socialisation». Le fonctionnement social des

adolescentes a donc €t€ mesur€ a partir de ces €chelles dans ces deux questionnaires.

Cinthia a rempli la Liste des comportements pour adolescents d’Achenbach (YSR) a

I"age de 16 ans, en 2006. Les scores de Cinthia, aux différentes sous-échelles, se
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retrouvent tous dans la moyenne et ne révelent donc aucune difficulté significative, en ce
qui a trait aux problémes de socialisation. En effet, le score de Cinthia a cette échelle se
retrouve dans la moyenne des adolescentes de son age et ne révele aucune difficulté au
niveau de la socialisation. La section « Echelles de compétence » permet par ailleurs
d’obtenir des informations concernant le fonctionnement de Cinthia en ce qui a trait a la
sphere « Sociale » et la sphére des « Activités ». Les réponses données par Cinthia a la
sous-échelle « Activités » révelent un score dans la moyenne en ce qui a trait aux
activités dans lesquelles elle est impliquée (emplois passés, sports exercés et autres
activités), n’indiquant pas de difficultés en ce sens. Cependant, la sous-échelle
« Sociale » met en lumiére un score limite, indiquant en cela certaines difficultés dans la
sphere sociale (peu d’amis, peu de contacts avec ceux-ci, aucune implication dans des

activités sociales — groupes, équipes, organisations, etc.).

La mere de Cinthia a rempli la Liste de comportements pour enfants d’Achenbach
(CBCL 6-18) alors que Cinthia était 4gée de 14 ans et 10 mois, soit en 2004. Les scores
aux différentes sous-échelles se retrouvent tous dans la moyenne et ne révélent donc
aucune ditficulté significative, selon la perception de la mere de Cinthia, en ce qui a trait
aux problémes de socialisation. En eftet, le score a cette échelle se retrouve dans la
moyenne des adolescentes de son dge et ne révele aucune difficulté au niveau de la
socialisation. En ce qui a trait aux sous-échelles de compétence (« Activités, « Sociale »
el « Scolaire »), plusieurs réponses €taient manquantes et les scores a ces sous-échelles

n’ont donc pas pu étre comptabilisés.
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Sarah a rempli la Liste des comportements pour adolescents d’'Achenbach a I’age de
7 ans. en 2005. Les scores de Sarah, aux différentes sous-échelles, se retrouvent tous
dans la moyenne et ne révelent donc aucune difficulté significative en ce qui a trait aux
problémes de socialisation. En effet, le score de Sarah a I’échelle « Problemes de
socialisation » se retrouve dans la moyenne des adolescentes de son age et ne révéle
aucune difficulté au niveau de la socialisation. La section « Echelles de compétence »
permet par ailleurs d’obtenir des informations concernant le fonctionnement de Sarah en
ce qui a trait a la sphere « Sociale » et la sphére des « Activités ». Les réponses données
par Sarah a la sous-échelle « Activités » révelent un score dans la moyenne en ce qui a
trait aux activités dans lesquelles elle est impliquée (emplois passés, sports exercés et
autres activités), n’indiquant pas de difficultés en ce sens. Cependant, la sous-échelle
« Sociale » met en lumiere un score cliniquement significatif, indiquant en cela certaines
difficultés dans la sphére sociale (peu d’amis, aucune implication dans des activités

sociales — groupes, équipes, organisations, etc.).

La meére biologique de Sarah a rempli la Liste de comportements pour enfants
d’Achenbach (CBCL 6-18) alors que Sarah était dgée de 15 ans et 3 mois, en 2003. Les
scores aux différentes sous-échelles se retrouvent tous sous la zone dite clinique et ne
révelent donc aucune difficulté significative chez [’adolescente, selon la perception de la
mere de Sarah. en ce qui a trait aux problémes de socialisation. En effet, le score a cette

¢chelle se retrouve dans la moyenne des adolescentes de son 4ge et ne révele aucune



85

difficulté au niveau de la socialisation. En ce qui a trait aux sous-€chelles de compétence
(« Activités, « Sociale » et « Scolaire »), plusieurs réponses étaient manquantes et les

scores a ces sous-échelles n'ont donc pas pu étre comptabilisés.

En somme, les résultats a ces deux questionnaires indiquent, pour les deux
adolescentes, un fonctionnement social avec les pairs qui semble relativement positif,
quoiqu’en regard aux échelles de Compétences (social, activités), leurs scores se situent
a un niveau dit limite. Cependant, il demeure important de mentionner que les deux
adolescentes notent des difficultés significatives dans les relations entretenues avec leur
famille d’origine. qui peuvent avoir influencé les scores a ces échelles a la baisse. En
effet. Sarah mentionne dans ses réponses a la section « Compétences — social » du
questionnaire Liste des comportements pour adolescents d’Achenbach s’entendre moins
bien que la moyenne des autres jeunes avec ses parents. Elle précise dans le
questionnaire /nformations démographiques version adolescents (2005) éprouver des
difficultés dans ses relations familiales depuis 2001, avec son peére particulierement.
Cinthia mentionne aussi dans ses réponses a la section « Compétences — social » du
questionnaire Liste des comportements pour adolescents d’Achenbach s’entendre moins
bien que la moyenne des autres jeunes avec ses parents et sa fratrie. Elle mentionne
¢galement dans le questionnaire [nformations démographiques version adolescents
(2005) éprouver depuis toujours des difficultés dans ses relations familiales. 11 est
cependant possible de considérer ces réponses comme révélatrices des relations

négatives entretenues dans la famille d’origine, possiblement en lien avec la maltraitance
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présente et non nécessairement associées a des difficultés sociales chez ces deux

adolescentes.

Par ailleurs, les résultats des deux adolescentes au MACI (Millon Adolescent Clinical
Inventory) (Millon, Millon & Davis, 1993) a ’axe IV, renseignant sur les inquiétudes
exprimées, révelent des scores dans la moyenne aux échelles Insécurité avec les Pairs et
Insensibilité Sociale, n’indiquant donc pas de difficultés en ce sens dans les relations

sociales. Ces résultats convergent donc avec ceux de I’Achenbach.

Choix final de la participante dite « résiliente »

En somme, a la lumiére des données présentées dans les sections précédentes, il a été
possible de déterminer, parmi les deux participantes pré-sélectionnées eh raison de leurs
profils d’adaptation contrastés, la participante dite résiliente. En effet, en regard a la
littérature scientifique entourant le concept de résilience, il apparait que Sarah présente
plusieurs indices associés a un fonctionnerﬁent résilient, a un niveau qualitativement
plus élevé comparativement a Cinthia et ce, selon des mesures prises au niveau de
différentes spheres de fonctionnement, dont du fonctionnement extériorisé (évaluation
des performances scolaires, du comportement de I’individu, des habiletés sociales, etc.)
et du fonctionnement internalisé (évaluation de la présence ou de |’absence de

symptomes anxieux ou dépressifs, etc.). Ces deux participantes présentent des
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différences significatives au niveau des criteres de résilience, tout en partageant un vécu

comparable durant I’enfance, marqué par la maltraitance et la négligence.

En premier lieu, il a été possible de démontrer que I’expérience a laquelle les deux
participantes ont été¢ exposées a représenté un « risque » significatif pour leur intégrité,
une menace importante au bien-€tre, risque ou menace face auxquels il est possible
d avoir démontré de la résilience (Garmezy, 1990; Luthar & Zigler, 1991; Masten, Best,
& Garmezy. 1990; Rutter, 1990; Werner & Smith, 1982, 1992; Collishaw et al., 2007).
.Les deux participantes ont été sans nul doute exposées a plusieurs facteurs de risque
importants, a des niveaux relativement comparables a plusieurs égards, en lien avec la

maltraitance et la négligence vécues durant leur enfance.

En second lieu, a été possible de mettre en lumiére que Sarah présentait plusieurs
indices d’un fonctionnement adapté dans plusieurs sphéres (sociale, scolaire,
fonctionnement psychologique, comportemental, etc.), malgré ces attaques subies durant
le processus développemental, comparativement a Cinthia. En effet, Sarah ne rapportait
aucun trouble psychiatrique ou comportement suicidaire lors de [’évaluation effectuée en
2005 aupres des deux adolescentes. De plus, elle ne présentait aucun probleme de
délinquance ou trouble de comportement extériorisé. Les réponses de Cinthia révélaient
pour leulr part la présence d’émotions d’anxiété et des affects dépressifs & un niveau
cliniquement significatif. Les deux participantes ne rapportaient aucun probléme de

consommation de drogue ou d’alcool a I’adolescence. Les deux adolescentes semblaient
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présenter un fonctionnement social positif avec les pairs, tout ayant des difficultés

significatives dans les relations entretenues avec leur famille d’origine.

En ce qui a trait a la sphere scolaire et professionnelle, il est possible de noter que
Sarah poursuit & 17 ans des études secondaires a temps plein, occupe un emploi a temps
partiel, alors que Cinthia a interrompu sa scolarité a 16 ans en lien avec sa premiere
grossesse (enceinte de 4 mois lors de I’entrevue en 2005) et n’occupe aucun emploi. Au
niveau familial, alors que Cinthia fait toujours I’objet de mesures de protection afin
d’assurer que sa sécurité et son développement ne soient pas compromis et qu’elle est
placée au moment de I’entrevue en centre de réadaptation et ce, depuis 2003, en raison
de la présence de troubles de comportement, il est possible de mettre en évidence que
Sarah habite pour sa part avec sa marraine et n’est plus prise en charge par la Direction

de la Protection de la Jeunesse.

Bref, Sarah présente, en fonction des critéres de résilience relevés dans la littérature,
différents indices ou marqueurs révélant la présence de résilience, comparativement a
Cinthia qui démontre un profil d’adaptation plus négatif, des facteurs de risque plus
importants ou des indices de résilience présents en moindre quantité ou qualité. Comme
ces adolescentes ont fait face a des stresseurs trés séveéres ayant menacé leur
développement, il a été choisi, tel que le recommandent Luthar, Cicchetti et Becker

(2000) de considérer que le maintien d’un fonctionnement dans la moyenne par rapport a
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ce qui était attendu pour I’age ou le stade développemental suffirait pour étre qualifié de

« résilient ».

Dans la section suivante, ces deux adolescentes présentant des profils d’adaptation
contrastés vers la fin de I’adolescence, mais partageant une exposition comparable a des
facteurs de risque importants durant ’enfance, telles de la maltraitance et de la
négligence, seront comparées afin de mettre en lumiére les facteurs de résilience ayant

favorisé |"adaptation de Sarah.



Résultats



Cette section présentant les résultats portera sur les facteurs de résilience, les
variables a [’étude, solent les facteurs associés a un fonctionnement résilient ou
distinguant les individus résilients et non-résilients ayant vécu de la maltraitance durant

["enfance.

Cette analyse sera de nature qualitative, en ce que divers facteurs associés a un
fonctionnement résilient ont été mesurés a partir de différents questionnaires et
comparés chez les deux participantes, afin de déterminer quels facteurs pourraient étre
associés a un fonctionnement relativement préservé chez les individus ayant €té
maltraités durant I’enfance et permettre |’identification des facteurs protégeant les
individus des conséquences négatives généralement notées chez les victimes d’abus

durant I'enfance.

Plusieurs types de facteurs seront analysés et comparés chez chacune des deux
participantes. en fonction de la littérature scientifique et des facteurs de résilience
relevés dans le cadre de la recension des €crits préliminaire (Boyer, 2008). Ainsi, les
facteurs cognitifs et caractéristiques de la personnalité associés a la résilience de

’individu ayant été¢ maltraités seront en premier lieu analysés, puis décrits dans la
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section Discussion. En deuxiéme lieu, les caractéristiques des abus subis associés a la
résilience ou au risque de psychopathologie seront analysées. En troisiéme lieu, les
caractéristiques familiales et caractéristiques des relations interpersonnelles associées a
la résilience seront approfondies. Finalement, les caractéristiques extrafamiliales
(implication scolaire, etc.) associées a la résilience et les conditions de placement liées a

I’adaptation psychosociale seront présentées et analysées.

ANALYSE DES FACTEURS DE RESILIENCE CHEZ LES PARTICIPANTES

Facteurs cognitifs et caractéristiques de la personnalité associés a la résilience de
I’individu ayant été maltraité
Plusieurs des facteurs cognitifs ou caractéristiques de la personnalité associés a une
adaptation positive suite a un vécu de maltraitance qui ont été précédemment traités dans
le contexte théorique (Boyer, 2008) n’ont pas ét¢ mesurés dans le cadre de cette étude.
Ainsi. le locus de contrdle, I’ego-controle, I’ego-résilience, I’attribution du blame et la
spiritualité sont des facteurs de résilience qui n’ont pu étre mesurés et qui peuvent étre
associés a un meilleur développement de l’individu maltraité. Cela constitue sans
contredit une limite de cette €tude, qui sera traitée dans la discussion. Cependant,

certains facteurs appartenant a cette catégorie ont pu €tre mesurés.
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Concept de soi

Malgré le fait qu'il existe plusieurs questionnaires mesurant précisément le concept
de soi, tel le Piers Harris Children’s Self-Concept Scale, Second Edition (Piers-Harris
2) (Piers & Herzberg, 2002), ces mesures n’ont pas été utilisées dans le cadre de I’étude
de laquelle proviennent les données de ce présent essai. Ainsi, I’évaluation du concept
de soi a d étre effectuée a partir de mesures indirectes. Il a été choisi d’utiliser la sous-
échelle « Auto-dévalorisation » incluse dans « I’Inventaire clinique pour adolescents de
Millon » (Millon Adolescent Clinical Inventory - MACI) (Millon, Millon & Davis,
1993). outil qui a été présenté dans les sections précédentes. Evidemment, cette seule
¢chelle permet difficilement de rendre compte d’un construit aussi complexe et vaste
que le concept de soi, mais fournit néanmoins certaines informations concernant la
présence d’auto-dévalorisation, qui a son tour peut suggérer ou plus ou moins bonne

estime de soi.

Sarah, [’adolescente dite résiliente, a rempli le MACI a I’Age de 17 ans. Ses réponses
indiquent un score dans la moyenne a I’échelle d’auto-dévalorisation, signifiant en cela
que |'adolescente rapporte peu ou pas d’indices associés a des préoccupations
concernant |’auto-dévalorisation. I apparait également intéressant de souligner que les
réponses de Sarah a la Liste des comportements pour jeunes (version auto-rapportée)
(Achenbach et Res;:orla, 2001), rempli également a I’dge de 17 ans, mettent en lumiére

qu’elle se reconnait de nombreux points forts. Elle indique notamment étre ponctuelle,
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dynamique et fonceuse. Ces attributs reconnus en elle-méme suggerent une image de soi

qui semble positive.

Cinthia, I'adolescente dite non-résiliente, a rempli le MACI a I’4ge de 16 ans. Ses
réponses indiquent un score légerement au-dessus de la moyenne, mais qui n’est pas
suffisamment élevé pour €tre cliniquement significatif. Ainsi, cette adolescente rapporte
quelques éléments associés a des inquiétudes au niveau de [’échelle « Auto-
dévalorisation » et pourrait se dévaloriser a certains niveaux. L’interprétation au MACI
et les résultats de Cinthia a ['échelle « Abus infantile », qui se trouvent nettement au-
dessus de la moyenne des jeunes de son age et sont cliniquement significatifs, indiquent
¢galement que Cinthia peut présenter certaines pensées et attitudes d’auto-dépréciation

en lien avec les abus dont elle a été victime,

Capacités intellectuelles/cognitives

L"¢valuation des capacités cognitives sera présentée dans le cadre de cette étude de
cas en lien avec le fait que des études longitudinales, évaluant les enfants de I’age
préscolaire a I'adolescence, ont permis de mettre en lumiere que des capacités cognitives
¢levées constituaient un facteur de protection pour les individus ayant été abusés

(Herrenkohl, Herrenkohl, & Egolf, 1994).
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Les capacités cognitives des deux participantes a cette étude de cas ont été évaluées a
deux reprises, soient dans le cadre de [’étude « Evolution des familles négligentes :
chronicité et typologie » (Ethier, Gagnier, Lacharité, & Couture, 1995; Ethier, Lacharité,
& Pinard, 2000; Ethier, & Couture, 2001; Ethier, Bourassa, Klapper, & Dionne, 2006) et
dans le cadre de I’étude « Les effets neurologiques de la maltraitance » (Nolin & Ethier,
2007). Ainsi, les capacités cognitives de Sarah ont été évaluées a I’aide des Matrices de
Raven, alors qu’elle avait 9 ans et 11 mois et a ’aide du WISC-III, alors qu’elle était
dgée de 13 ans. Cinthia a également été évaluée a I’aide des Matrices de Raven a 8 ans et
'l mois. Cinthia aurait di €tre évaluée a I’aide du WISC-III alors qu’elle était dgée de
13 ans, mais celle-ci a ¢été exclue de I’étude « Les effets neurologiques de la

maltraitance », pour des motifs qui seront développés dans cette section.

Dans le cadre de 1'étude « Les effets neurologiques de la maltraitance », divers
instruments ont €té¢ administrés aux participants, dont aux deux participantes a la
présente étude de cas, afin de procéder a une évaluation compléte des capacités
cognitives, en couvrant sept domaines neuropsychologiques, soient la performance
motrice. l'attention. la mémoire et I'apprentissage, !’intégration visuo-motrice, le
langage. les fonctions frontales et exécutives, ainsi que I’intelligence. Les différents tests
utilisés ne seront pas présentés et élaborés plus avant dans le cadre de cette étude de cas,
qui se centrera uniquement sur |’évaluation de I’intelligence effectuée aupres des deux

participantes.
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La version abrégée (Kaufman, Kaufman, Balgopal et McLean, 1996) du WISC-II]
(Wechsler. 1991) a été utilisée afin d’obtenir une estimation du quotient intellectuel.
Cette version est composée des sous-tests suivants : /mages a compléter, Dessins avec

blocs. Similitudes et Arithmétiques.

Sarah. I'adolescente dite résiliente, a complété les Matrices de Raven dans le cadre de
I"étude « Evolution des familles négligentes : chronicité et typologie » a I’age de 9 ans
11 mois. Son score total se situait entre le 50° et le 74° centile, soit dans la moyenne
élevée des jeunes de son age. Elle a ensuite été évaluée a I’aide du WISC-III — forme
breve a I’age de 13 ans 0 mois, dans le cadre de I’étude « Les effets neurologiques de la
maltraitance ». Selon les réponses fournies par Sarah, elle a un rendement intellectuel
global (QI équivalent estimé) de 106, ce qui signifie qu’elle se situe donc dans la classe
moyenne en ce qui a trait au rendement intellectuel global, ¢’est-a-dire en ce qui a trait a
sa capacité de s’adapter a I’environnement, a penser de fagon rationnelle et a agir pour
atteindre un objectif, lorsqu’on la compare a son groupe de référence. Sarah se situe
également au niveau de la moyenne aux sous-tests Dessins avec blocs, Similitudes et
- Arithmétiques. Cela signifie que Sarah posséde de bonnes capacités d’intégration visuo-
spatiale. de visualisation spatiale. de perception visuelle, d’analyse et de synthese
visuelle, des capacités d’abstraction, de généralisation, de formation de concepts et de
conceptualisation dans la moyenne, ainsi qu’une bonne compréhension de concepts
mathématiques, un raisonnement logique et un traitement séquentiel dans la moyenne

des jeunes de son dge. Sarah se situe dans la classe supérieure a la moyenne au sous-test
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Images a compléter, indiquant en cela une capacité a distinguer [’essentiel de
I"accessoire, un traitement spatial et une concentration sur du matériel pergu

visuellement qui ont tendance a constituer des forces.

En ce qui a trait a Cinthia, la forme abrégée du WISC-III n’a pu lui étre administrée
dans le cadre de I’étude « Les effets neurologiques de la maltraitance » en 2002 alors
qu’elle était agée de 13 ans. En effet, Cinthia présentait des difficultés si importantes au
niveau de la sphere langagiere qu’elle a été exclue de I’étude. Un test intellectuel plus
approprié pour les jeunes présentant des troubles du langage aurait di lui étre
administré, afin qu’elle ne soit pas sous-évaluée au niveau intellectuel, en raison de ses
difficultés de langage. Evidemment, ne disposant pas de données au niveau des facultés
cognitives de Cinthia, la comparaison avec Sarah s’avere plus difficile. Cependant, cette
exclusion de I’étude, en raison d’une incapacité a administrer un test normatif comme le
WISC-III forme breve a Cinthia, qui présentait des difficultés langagiéres tres
importantes, demeure tout de méme tres riche en informations et renseigne en ce qui a
trait aux capacités cognitives de Cinthia. D’ailleurs, lors du troisiéme temps de mesure,
alors que Cinthia €tait agée de & ans 11 mois, les Matrices de Raven et 1’échelle de
vocabulaire de Dayhaw (Dayhaw, 1941) ont été administrée a I’enfant, dans le cadre de
I"étude « Evolution des familles négligentes : chronicité et typologie » (Ethier, Bourassa,
Klapper. & Dionne, 2006). L'examinateur a noté, lors de la passation de I’échelle de
vocabulaire Dayhaw, que cette épreuve semblait particulierement difficile pour [’enfant.

Cinthia était incapable de décrire un mot a I’aide d’une phrase compléte, est devenue
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trés nerveuse et agitée, alors qu’elle semblait calme et avoir de ’assurance dans la
passation de tous les autres questionnaires. L’examinateur a eu de la difficulté¢ a
comprendre ['enfant & plusieurs reprises, puisqu’elle s’exprimait avec difficulté
(difficulté a articuler au niveau du langage parlé). L’interprétation de [’échelle de
vocabulaire Dayhaw s’est avérée difficile, trop de réponses étant manquantes. En ce qui
a trait aux Matrices de Raven, Cinthia a réussi I’épreuve avec un succes, son score total
se situant entre le 75 et le 89° centile, soit au-dessus de la moyenne des jeunes de son

age. ce qui peut indiquer une force au niveau des capacités non verbales.

Toujours en lien avec les informations concernant les capacités cognitives, il apparait
pertinent de préciser certains éléments en regard aux performances scolaires et aux
difficultés rencontrées au niveau du fonctionnement scolaire, qui peuvent eux-mémes
renseigner sur les difficultés cognitives. Ces informations proviennent principalement
des questionnaires Liste de comportements pour enfants d'Achenbach (CBCL 6-18),
remplis par les meres biologiques des deux participantes lors des cinq temps de mesure,

solt de 1992 a 2005.

Les réponses de la meére de Sarah a la Liste de comportements pour enfants
d’Achenbach (CBCL 6-18), lors des quatre premiers temps de mesure, n’indiquent
aucune difficulté scolaire chez I'enfant, qui se situe dans la moyenne dans les différentes
matieres, n'a redoublé aucune année et ne regoit pas de services en orthopédagogie.

Cependant, lors du cinquieme temps de mesure, alors que Sarah est dgée de 15 ans et 3
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mois et est en secondaire Ill, la mére indique que Sarah se situe en-dessous de la
moyenne en frangais, en histoire. en mathématiques et en sciences. Les retards les plus
importants sont en frangais. Elle s’avere néanmoins tres douée en peinture, en musique,
en éducation physique et en anglais, matieére dans lesquelles elle réussit au-dessus de la
moyenne. Dans le questionnaire /nformations démographiques, version ado (Bourassa &
Klapper, 2005), Sarah indique pour sa part avoir redoublé son secondaire IV (année
scolaire 2003-2004) a une reprise. Lors de la derniere entrevue effectuée avec Sarah en
2005, elle se trouve en secondaire V et semble réussir sa derniere année du secondaire
avec succes, avec des résultats dans la moyenne pour la majorité des matieres et méme
au-dessus de la moyenne en histoire. Sarah indique n’avoir jamais re¢u de services

spécialisés.

En ce qui a trait a Cinthia, la mére indique dans la Liste de comportements pour
enfants d'Achenbach (CBCL 6-18) remplie alors que I’enfant est 4gée de 6 ans et est en
1 année (2° temps de mesure), que Cinthia a des difficultés a épeler et se situe sous la
moyenne des enfants de son age a ce niveau. Elle ne reg¢oit pas alors de services
particuliers. Lors du 3° temps de mesure, alors que Cinthia est 4gée de 8 ans 11 mois, la
meére indique que Cinthia a redoublé sa 2° année du primaire, car elle n’avait pas les
notes nécessaires pour aller en 3° année, particuliérement en frangais. Lors de cette 3¢
entrevue. Cinthia se trouve toujours en 2° année (reprise d’année) et éprouve encore des
difficultés importantes en épellation et en lecture. Lors du 4° temps de mesure, alors que

Cinthia est 4gée de 13 ans et termine sa 6° année du primaire, la mére indique que
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Cinthia a toujours des difficultés en frangais. Lors de la 5° et derniére entrevue auprés de
la mére. alors que Cinthia est dgée de 14 ans 10 mois, la mere n’est en mesure de fournir
que tres peu d’informations quand au cheminement scolaire de sa fille, les contacts entre
elles étant de moins en moins fréquents. Elle indique cependant que sa fille regoit des
services d’éducation spécialisés et se trouve dans une classe spéciale en raison de ses
difficultés académiques. Elle ne suit plus de cheminement régulier en termes
d’apprentissages. Finalement, lors de I’entrevue effectuée auprés de Cinthia alors qu’elle
est dgée de 16 ans, elle indique avoir décroché de I’école en octobre 2005, soit depuis 3
mois. en raison de sa grossesse. Cinthia indique avoir terminé son secondaire III, mais
n'avoir jamais complété son secondaire IV. Elle a redoublé a deux reprises, soit en 2°
année et en secondaire I. Elle expose également avoir des difficultés d’apprentissage, qui

seraient selon elle liées a des problemes d’attention.

Caractéristiques des abus subis associés a la résilience ou au risque de psychopathologie

Ce deuxieme facteur de résilience a été mesuré a partir de deux questionnaires, soient
« I’Inventaire clinique pour adolescents de Millon» (Millon Adolescent Clinical
Inventory - MACT) (Millon, Millon & Davis, 1993), qui a été présenté dans les sections
précédentes, ainsi que le « Questionnaire des traumatismes de I’enfance (CTQ) »
(Lacharité, Desaulniers et St-Laurent, 2002) traduction frangaise du « Childhood
Trauma Questionnaire » de Bernstein & Fink (1998), qui a également été présenté dans

les sections précédentes. Ces deux questionnaires ont été¢ remplis par les deux
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adolescentes, lors de |’évaluation effectuée en 2005-2006, alors que Sarah était dgée de
17 ans et Cinthia dgée de 16 ans. Les informations concernant les abus colligées par les
parents proviennent pour leur part de différents questionnaires élaborés par le GREDEF
et administrés au parent répondant lors des cinq différents temps de mesure, soient :
« Entrevue psychosociale — section Présence de violence familiale » (Ethier, Couture &
Lacharité, 1993), « Informations démographiques » (Ethier, Lacharité, Desaulniers, &
Couture. 2003). « Informations sur la vie familiale » (Ethier & Desaulniers, 2003) et

I« Index de négligence » (Brousseau, 1999).

Tel qu’il a été mentionné précédemment, la nature, la fréquence et I'intensité des
abus subis constituent en partie des criteres de résilience, ¢’est-a-dire qu’ils représentent
un « risque » significatif pour I’intégrité, une menace importante au bien-étre, risque ou
menace face auxquels il est possible d’avoir démontré de la résilience. Cependant, cette
section présentera les caractéristiques des abus subis selon une autre perspective, qui a
¢té introduite dans le contexte théorique. En effet, le niveau de sévérité des abus subis, la
perception des abus subis par lindividu, la chronicit¢ des abus, les périodes
développementales durant lesquelles les abus ont été subis (timing), ainsi que la qualité
du soutien parental ou la nature de la réponse suite au dévoilement des abus subis
constituent tous des facteurs pouvant étre associés a une plus ou moins grande résilience
ou a une plus ou moins bonne adaptation psychosociale. Ces différents facteurs liés aux

caractéristiques des abus subis seront donc présentés, puis analysés dans la section



102

suivante, afin de déterminer de quelle fagon ils ont pu influencer I’adaptation plus ou

moins positive des participantes.

Les données qui seront présentées dans cette section ont donc déja été exposées en
détails dans la section 2.3./- Premier critére ou indicateur de résilience : une exposition
a un risque important, mais seront détaillées a nouveau selon une nouvelle perspective
danalyse, soient en tant que facteurs pouvant contribuer a la résilience ou au contraire

pouvant nuire a I’adaptation.

Le niveau de sévérité des abus subis et perception des individus des abus subis

Le Tableau 2, présentant les résultats des deux participantes au Childhood Trauma
Questionnaire (CTQ) (Bernstein & Fink, 1998), met en lumiére que les deux
participantes, Sarah et Cinthia, ont toutes deux été exposées, a des niveaux importants, a
différentes formes d’abus, quoique la sévérité varie chez chacune des participantes selon

la forme de maltraitance subie.

Cinthia, |'adolescente dite non résiliente, situe la fréquence et la sévérité des
événements traumatiques vécus dans son passé, pour chacun des cing types de mauvais
traitements (maltraitance émotionnelle, physique ou sexuelle et négligence émotionnelle
ou physique), a un niveau allant de modéré a extréme (voir Tableau 2). Cinthia révele en

effet avoir subi de ’abus émotionnel sévere (a extréme), de 1’abus physique a un niveau
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modéré (a sévére), de I’abus sexuel a un niveau modéré (a sévere), de la négligence

émotionnelle sévere (a extréme), ainsi que de la négligence physique sévere (a extréme).

Sarah. I’adolescente dite résiliente, situe pour sa part les abus vécus a un niveau
inférieur a celui de Cinthia en termes de sévérité et ce, pour chacune des formes d’abus.
En effet. Sarah indique n’avoir subi aucun (ou minimal) abus émotionnel, de I’abus
physique a un niveau faible (4 modéré), aucun (ou minimal) abus sexuel, de la
négligence émotionnelle & un niveau modéré (a sévere), ainsi que de la négligence

physique modérée (a sévere).

Tel qu'il a été mentionné précédemment, le niveau de sévérité des abus subis, tel que
rapporté par les adolescentes, a €té comparée aux informations colligées aupres des
parents de 1992 a 2005. Les données colligées auprés des meres ont permis de mettre en
¢vidence la sévérité des abus exercés par les parents et ce, selon la perception des meres
de la maltraitance exercée auprés de leur enfant (voir Tableau 3). A la lumiére des
données présentées dans ce Tableau 3, il apparait que les données colligées aupres des
deux adolescentes difféerent grandement des données cumulées auprés des méres
biologiques. Ainsi, la perception de Cinthia des mauvais traitements vécus, qu’elle situe
a un niveau allant de modéré a extréme (sévérité trés élevée) ne converge pas avec les
informations recueillies aupres de la mere, qui ne rapporte aucun abus sexuel, aucun

abus physique et aucun abus ¢émotionnel vécu par sa fille. Si I’on se fie aux propos de la
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mere de Cinthia, la sévérité des abus subis aurait été nettement moindre que le rapporte

sa fille.

Les réponses de Cinthia au MACI (Millon Adolescent Clinical Inventory) (Millon,
Millon & Davis, 1993) ont également donné lieu a un score significatif et nettement au-
dessus de la moyenne des jeunes de son dge au niveau de [’échelle « Abus infantile ». Ce
résultat met en lumiere que Cinthia peut rapporter des sentiments de honte, d’embarras
ou de dégout par rapport au fait d’avoir été victime d’abus (qui peuvent étre physiques,
sexuels ou psychologiques). Aussi, des ruminations anxieuses et des pensées et attitudes
d’auto-dépréciations associées a ces abus peuvent €tre présentes. En général, cette
échelle est considérée comme solide en ce qu’elle est sensible aux problémes & long

terme liés aux abus, ainsi qu’aux réactions plus aigues d’un abus ou un trauma récent.

Le méme type de réflexion peut s’appliquer a Sarah, qui situe pour sa part les abus
vécus a un niveau inférieur a celui de Cinthia en terme de sévérité, alors que sa meére
biologique rapporte des mauvais traitements vécus par sa fille (maltraitance
émotionnelle, physique ou sexuelle et négligence) a un niveau élevé en ce qui a trait 4 la
sévérité. la chronicité et la fréquence. Il est par ailleurs possible de noter que les
réponses de Sarah au MACI (Millon Adolescent Clinical Inventory) (Millon, Millon &
Davis. 1993) n’ont donné lieu a aucun score significatif au niveau de I’échelle « Abus
infantile ». En I’absence de score élevé face a des évidences d’abus, plusieurs

hypothéses peuvent étre envisagées : |’adolescente peut faire du déni ou minimiser les
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abus subis pour ne pas avoir a y faire face. L’adolescente peut aussi avoir réglé les
enjeux entourant I'abus. L’adolescente peut finalement se révéler étre particulierement
résiliente et avoir les ressources psychologiques nécessaires pour gérer les abus subis ou

en étre moins affectée.

En cela, il est important de souligner a nouveau que les réponses des différents
répondants peuvent avoir €té influencées par leur mémoire des événements et surtout,
par leur perception subjective de ceux-ci. Ainsi, tel qu’il a été mentionné précédemment
dans cet essai, les deux adolescentes visées par 1’étude de cas peuvent avoir donné un
sens différent aux événements traumatiques vécus, avoir un souvenir différent de ceux-
ci, éléments qui ont été corroborés ou non par les meres biologiques, qui peuvent elles-
mémes sous-rapporter certaines informations ou non, en fonction de leur propre souvenir

des mauvais traitements et au sens attribué.

En ce sens, il apparait pertinent de préciser que le Childhood Trauma Questionnaire
(CTQ) (Bernstein & Fink, 1998) est un instrument qui mesure la fréquence de
I'occurrence des événements traumatiques vécus durant l’enfance. Cependant, cette
mesure se rapporte a des souvenirs formés a partir de reconstructions, elles-mémes
basées sur des interprétations rétrospectives des €vénements, et non pas sur des
impressions indélébiles de ce qui s'est vraiment passé (Bernstein & Fink, 1998). Ainsi,
les épisodes d’abus ou de négligence surviennent souvent dans le cadre d’un pattern

chronique et répété et sont suivis et précédés par d’autres épisodes similaires. Malgré le



106

fait que certains événements traumatiques puissent ressortir du lot et étre en cela plus
mémorables de par leur caractére extréme ou inhabituel, ce dont les répondants se
souviennent le plus est constitué d’un mélange de souvenirs de thémes et de gestes
survenant fréquemment sous une forme similaire (Bernstein & Fink, 1998). Par
exemple. une femme ayant été¢ abusée sexuellement par son pére de fagon répétée
pourrait se rappeler les détails récurrents de cette expérience traumatique, tels le choc
d étre réveillée durant son sommeil ou ’odeur de [’alcool toujours présente dans
I"haleine de son agresseur. mais pourrait se souvenir de trés peu de détails provenant de
chacun des épisodes d’abus pris individuellement (Bernstein & Fink, 1998). Bref, le
CTQ incite les répondants & se remémorer la fréquence d’événements passés, mais ne
sollicite pas les détails ou des épisodes spécifiques ou isolés (Bernstein & Fink, 1998).
(e type de souvenirs implique un certain degré de reconstruction des événements
réellement vécus de fagon répétée et plusieurs chercheurs se questionnent sur leur degré
d’exactitude, qui dépend de I’information qu’il est possible de corroborer de fagon
indépendante auprés d’autres répondants (Bernstein & Fink, 1998). Selon Brewin,
Andrews, & Gotlib (1993) (dans Bernstein & Fink, 1998), ces souvenirs d’événements
vécus durant |’enfance s’avérent cependant souvent vérifiables, particuliérement lorsque
les événements sont inhabituels, tels les événements traumatiques. De plus, les
événements vécus durant I’enfance sont souvent mieux remémorés dans leurs détails
principaux ou faits essentiels, alors que les détails périphériques peuvent étre oubliés ou
distortionnés (Brewin, Andrews. & Gotlib, 1993, dans Bernstein & Fink, 1998). Ainsi,

dans le cas des traumas vécus dans I'enfance, les détails périphériques tels le lieu exact
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et le moment des événements peuvent étre oubliés ou distortionnés, mais les faits
principaux. tels I'identité¢ de 1'agresseur ou ce qui s’est passé (gestes pos€s, etc.) sont
susceptibles d’étre remémorés avec une plus grande exactitude (Olio, 1994, dans

Bernstein & Fink. 1998).

Lu chronicité des abus et périodes développementales durant lesquelles les abus ont été
subis (timing)

Le Tableau 3 met en évidence que Sarah, I’adolescente dite résiliente, a été exposée a
de la violence conjugale de la naissance jusqu’a I’dge de 5 ans et demi. Cette violence
conjugale a été exercée a I’endroit de la mere par 4 différents conjoints. De plus, le
tableau met en lumiére le fait que Sarah a subi, a certaines étapes de son développement,
plusieurs formes de maltraitance (émotionnelle, physique, etc.) simultanément, parfois
en plus d’étre exposée a de la violence conjugale subie par la mére. Il convient
d'affirmer que Sarah a subi différentes formes de maltraitance de fagon chronique, a
partir d'un tres jeune dge (des la naissance) et durant plusieurs années (plusieurs types
d’abus subis jusqu’a 1’age de 8 ans selon la mere et certaines formes de négligence
encore rapportée a I’adolescence — 4ge de 15 ans). La maltraitance physique, sexuelle et
émotionnelle semble, en regard aux données colligées aupres de la mére, avoir diminué
ou pris fin en lien avec les mesures de placement. En effet, dés 1’4ge d’environ 9 ans,
Sarah a été placée sans retour dans le milieu d’origine. Son premier placement a eu lieu

a I'age de 2 ans. Ce premier placement en bas age, soit avant ’dge de 5 ans, pourrait
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avoir contribué a la résilience notée chez Sarah. En effet, les placements effectués plus
tardivement. ¢’est-a-dire apres |"age de S ans, seraient associés a un risque plus élevé de
présenter un profil psychosocial négatif (Corbillon, Assailly, & Duyme, 1988 dans
Ethier. Dumaret. & Klapper, 2005), alors que les enfants placés avant I’4ge de S ans
présenteraient un profil de développement plus positif a [’dge adulte, entre autres en
raison d’une exposition moindre a la maltraitance dans le milieu familial d’origine

(Dumaret, Coppel-Batsch, & Couraud, 1997 dans Ethier, Dumaret, & Klapper, 2005).

Le Tableau 3 met également en lumiére que Cinthia a également été exposée a de la
violence conjugale durant plusieurs périodes de son développement. Ainsi, de I’age de
42 mois a 49 mois, Cinthia a été exposée a la violence psychologique et verbale (cris,
insultes) vécue par sa mére, violence exercée par le conjoint #2 de la mere. Le conjoint
de la mere venait souvent, & ses propres dires, la harceler a la maison car 1l refusait
qu’elle le quitte. A une reprise. le conjoint #2 a défoncé la porte d’entrée (I’enfant était
alors agée de 49 mois), ce qui a selon la mére traumatisé I’enfant. Suite a cet événement,
Cinthia a manifesté une peur de demeurer seule dans le noir et refusait de se coucher

seule. Ces difficultés ont perduré de [’age de 49 mois a I’age de S ans et 7 mois.

Selon les données rapportées par la mere alors que 'enfant est dgée de 5 ans et 7
mois. en 1995 (temps | de mesure), Cinthia aurait également été¢ exposée a de la
négligence. En effet, I’intervention de la Direction de la Protection de la Jeunesse a été

causée par la présence d’une situation de négligence dans la famille, qui aurait duré
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moins de 6 mois selon la mere. Le signalement a eu lieu en mars 1991 et le signalant
aurait rapporté que la mere ne s’occupait pas adéquatement de ses enfants et que ceux-ci
manquaient de nourriture. Il demeure difficile de déterminer précisément, a partir des
données recueillies auprés de la mere, les éléments de chronicité en lien avec la
négligence subie. En effet, plusieurs données demeurent manquantes dans les entrevues
effectuges aupres de la mere biologique, soit parce que la mére a choisi de ne pas révéler
certains ¢léments ayant donné lieu aux placements ou liés aux mauvais traitements subis
ou soit parce qu’elle ne se souvenait pas de certains éléments appartenant au vécu passé.
[l apparait néanmoins justifié¢ d’affirmer que les différents placements de Cinthia ont été
effectués en raison d’une compromission de la sécurité ou du développerﬁent de I’enfant,
qui a persisté dans le temps au point ou Cinthia n’a pas réintégré son milieu familial
suite a son premier placement et est demeurée prise en charge par le Direction de la
protection de la jeunesse de I’age de 5 ans (selon Cinthia - la mére affirme pour sa part
gue le premier placement a eu lieu a I"age de 8 ans) et |’était toujours au moment de la
derniére entrevue (age de 16 ans). Ainsi, a différentes reprises durant I’enfance et
I"adolescence de Cinthia, une intervention d’autorité du Direction de la protection de la
jeunesse a €té nécessaire afin d’assurer sa protection et une réponse minimale a ses
besoins fondamentaux, de méme qu’a ceux de son frere et de sa sceur, qui ont aussi été
placés définitivement a un jeune age. Ces différents éléments mettent en lumiére le fait
que la maltraitance a laquelle Cinthia a été exposée est susceptible d’avoir présenté
certains éléments de chronicité et qu’elle a fort possiblement subi de la négligence de la

naissance au moment de son premier placement, a [’age de 5 ans.
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Qualité du soutien parental ou nature de la réponse suite au dévoilement des abus subis

En ce qui a trait & la qualité¢ du soutien parental lors du dévoilement d’abus subis,
plusieurs informations demeurent insuffisantes ou manquantes et ce, pour les deux
adolescentes. Cependant, il semble pertinent de mentionner qu’en 2001, alors que Sarah
¢tait dgée de 13 ans, la mere biologique de Sarah a fait une demande d’aide au CAVAC
(Centre d'aide pour les victimes d’actes criminels) pour sa fille, en raison des séquelles
psychologiques présentes chez I’adolescente, dues a I’exposition a la violence conjugale.
Cet élément nous porte a croire que la mere de Sarah était préoccupée par |’adaptation et
le bien-étre de celle-ci. suffisamment du moins pour aller chercher une aide appropriée.
l.e fail que la mere a entamé une demande d’aide dans un organise venant en aide aux
victimes laisse également supposer qu’elle a reconnu précédemment I’importance des
abus auxquels sa fille a été exposée et le besoin de recevoir des soins psychologiques.
Ces différents éléments constituent un indice quant a la présence d’un soutien parental
en provenance de la mere biologique en lien avec les abus subis (icila violence

conjugale a laquelle I’enfant a été exposée).

En ce qui a trait a Cinthia, il est possible de noter qu’a I’axe IV du MACI, qui met en
lumiére les inquiétudes exprimées. des scores significatifs aux échelles « Discorde
tamiliale » et « Abus infantile ». Ces résultats mettent en évidence que les relations

familiales sont pergues par I’adolescente comme étant tendues et manquant de soutien.



111

L adolescente peut percevoir ses parents comme rejetants et non-supportants.
L atmospheére a la maison est décrite comme tendue et conflictuelle. La jeune se sent
coupée de ses parents et ne regoit que peu de chaleur humaine ou de support émotionnel.
Ces résultats portent a croire que Cinthia a possiblement regu peut de soutien en lien
avec les abus subis. La mere de Cinthia semble par ailleurs ignorer la plupart des abus
subis par sa fille, si I’on se rapporte a la perception des abus subis selon Cinthia

comparativement aux propos de la mere.

Caractéristiques familiales et caractéristiques des relations interpersonnelles associées a

la résilience

Inventaire d’attachement envers les parents et les amis (IAPA)

La qualité de I’attachement, troisi¢me facteur de résilience, a été mesurée en premier
lieu a partir de '« Inventaire d’attachement envers les parents et les amis (IAPA) »
(Larose et Boivin, 1991), version frangaise de I'/nventory of Parent and Peer
Attachment (IPPA) (Armsden & Greenberg, 1987). L’IPPA a été¢ développé afin
dévaluer la perception (positive ou négative) des adolescents des dimensions affectives
et cognitives des relations avec leurs parents et leurs amis significatifs. Les items inclus
dans ce questionnaire sont basés sur la théorie de [’attachement de Bowlby. Selon
Fischer et Corcoran (1994) et Armsden et Greenberg (1987), I'[PPA (version anglaise)
présente une excellente validité. En effet, les scores a I’IPPA se sont avérés corrélés

avec les résultats a plusieurs instruments mesurant le bien-étre psychologique, incluant



112

le concept de soi, ’estime de soi, la satisfaction par rapport a sa vie, la capacit¢ de
résolution de problemes et le locus de controle. Les scores a I'IPPA sont égalemen

corrélés négativement avec le niveau de dépression et le sentiment de solitude.

Ce questionnaire comporte trois parties, comportant chacune 25 items et permettant
de mesurer ’attachement de 1’adolescent par rapport a trois figures d’attachement, soient
la mere, le pére et un ami (e) de longue date, ce qui permet de calculer trois scores
différents d’attachement. Il est & noter que ce questionnaire s’intéresse aux figures
parentales biologiques de I’adolescent. Donc, les conjoints des parents biologiques ne
sont pas pris en considération. 2 moins que ceux-ci soient dans la vie de I’individu
depuis sa naissance. Aussi. en ce qui a trait a I’attachement par rapport a un ami de
longue date, I’adolescent doit encore €tre en contact avec cette personne. Il est possible
d’interpréter les résultats selon trois sous-échelles qui sont évaluées : le degré de
confiance mutuelle (échelle « Confiance »), la qualité de la communication (échelle
« Communication ») et ’é¢tendue de colere et d’aliénation présente dans la relation
(échelle « Aliénation »). L’échelle « Aliénation » mesure le niveau d’hostilité et de
désespoir vis-a-vis du parent et le sentiment de responsabilité du parent a son égard. .A
travers ces trois échelles, cet inventaire mesure donc la représentation actuelle qu’a
I"adolescent de 'accessibilité de la figure affective, de la responsabilité des parents a son
¢gard et €également la représentation actuelle de ’hostilité et du désespoir qu’il peut

¢prouver vis-a-vis des parents non responsables (Larose et Boivin, 1991).



113

Ce test constitue un outil pertinent pour évaluer le style d’attachement de I’adolescent
et ce. sans avoir recours & une entrevue verbale. L’utilisation de cet instrument en
particulier est li¢ au fait que la littérature scientifique a mis en lumiere, tel qu’il a été
mentionné dans la section Contexte théorique - Caractéristiques familiales et relations
d attachement comme  facteurs clés de risque et de résilience, que la relation
dattachement établie entre un enfant et son ou ses donneur(s) de soin constituait un
facteur clé de risque ou de résilience, selon la qualité de ce lien établi. Aussi, cet
instrument permet de mesurer ’attachement de ’adolescent par rapport a ses pairs et tel
qu'il a été mentionné dans la section Qualité des relations interpersonnelles — qualité
des relutions avec les pairs. la qualité des relations avec les pairs a I’adolescence a
émergé comme ['un des facteurs les plus fortement associés a la résilience parmi les

individus ayant été abusés (Lynskey et Fergusson, 1997).

L adolescent répond au questionnaire selon une échelle de type Likert avec cing
points d’ancrage, allant de 1 (cela ne correspond pas du tout a ce que je ressens) a 5 (cela
correspond tout a fait a ce que je ressens). La durée de passation est d’environ 15
minutes. Cet instrument peut étre utilisé aupres d’individus dgés entre 12 ans et 20 ans.
En ce qui a trait plus précisément a la cotation et & 'interprétation des scores, la
pfésence d’un attachement sécurisant ou insécurisant est révélée en suivant la procédure
suggéreée par Armsden & Greenberg (1987). Les distributions des scores de chacune des
sous-¢chelles sont divisées en trois : faible, moyen et élevé. Les sujets qui ont des scores

de confiance et de communication moyens ou élevés, ainsi qu’un score d’aliénation
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faible ou moyen, sont considérés comme ayant un attachement sécurisant. Les sujets
ayant des scores faibles de confiance et de communication et un score moyen ou élevé
d’aliénation sont considérés comme présentant un attachement insécurisant. En raison de
|’absence de normes de correction et de validation pour I’échelle d’attachement aux amis
pour la version frangaise de I'IPPA, il a été décidé de ne pas coter et interpréter les
scores aux trois sous-€chelles (confiance, la communication et I’aliénation), mais
d’analyser qualitativement uniquement le score total a cette partie du questionnaire. En
effet, Fischer et Corcoran (1994), éxposent que les scores totaux plus €levés (pour
chacune des figures d’attachement), compilés en additionnant le score & chacun des 25
items. indiquent plus d’attachement et proposent cette norme d’interprétation, qui sera

donc utilisée.

Les résultats des deux participantes a I’Inventaire d’ Attachement envers les Parents et

les Amis (IAPA) sont présentés au Tableau 4.
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Résultats des deux participantes a I'Inventaire d’ Attachement envers les Parents et les

Amis (IAPA)

Sarah — adolescente dite

Cinthia — adolescente dite

résiliente non-résiliente
" Inventaire d’ attachement
envers la mere
' Echelle Confiance Score faible Score faible
' Echelle Communication Score faible Score faible
' Echelle Aliénation Score faible Score moyen

[Type d’attachement

Attachement insécurisant

Attachement insécurisant

Inventaire d’attachement
envers le pere

_ﬁEchelliei Confiance

Données non disponibles

Données non disponibles

_L:chelle Communication

Données non disponibles

Données non disponibles

‘ Echelle Aliénation

Données non disponibles

Données non disponibles

| . -

| Inventaire d’attachement
| .

| envers un ami proche

|
T

| Score total

Score élevé

Score élevé

Type d’attachement

Attachement sécurisant

Attachement sécurisant

Le Tableau 4 met en lumiére que Sarah, I’adolescente dite résiliente, a obtenu des
scores faibles aux échelles Confiance et Communication de [’inventaire mesurant
["attachement a sa mere biologique. Ainsi, Sarah pergoit le degré de confiance mutuelle
entre elle et sa meére comme ¢€tant faible et la qualité¢ de la communication comme étant
¢galement faible. Sarah pourrait percevoir la figure maternelle comme étant peu
accessible et se sentant peu responsable d’elle. Cependant, le score faible a I’échelle

d"aliénation met en lumiere que le niveau de colere et d’aliénation dans la relation
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affective est faible. Ainsi, I’attachement résultant entre Sarah et sa mere serait
insécurisant. En ce qui a trait a I’inventaire mesurant [’attachement entre Sarah et son
pere biologique. celui-ci n’a pu étre complété par ’adolescente, puisqu’elle n’avait pas

eu de contact avec son pere depuis plusieurs années.

Finalement. en ce qui a trait a |'inventaire mesurant |’attachement entre Sarah et une
amie de longue date, qu’elle connait depuis quelques mois, Sarah a obtenu un score total
beaucoup plus élevé comparativement a |’attachement mére-fille. En effet, elle a obtenu
un score de 116, sur un maximum possible de 125, indiquant en cela plus d’attachement
par rapport a cette figure significative et possiblement un attachement plus sécurisant.
Cependant, considérant le fait que Sarah ne connait cette amie que depuis quelques mois
(relation tres récente), il est également possible que [’attachement a celle-ci soit

davantage idéalisé.

Le Tableau 4 met en lumiére que Cinthia, I’adolescente dite non-résiliente, a obtenu
des scores faibles aux échelles Confiance et Communication de I’inventaire mesurant
I"attachement a sa mere biologique. Ainsi, Cinthia per¢oit le degré de confiance
mutuelle entre elle et sa mere comme étant faible et la qualité de la communication
comme étant également faible. Cinthia pourrait percevoir la figure maternelle comme
étant peu accessible et se sentant peu responsable d’elle. Le score moyen a I’échelle
d'aliénation met en lumiére un niveau moyen de colere et d’aliénation dans la

représentation de la relation affective. Cinthia pourrait éprouver un niveau modéré
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d"hostilité et de désespoir vis-a-vis de sa mere qu’elle pourrait percevoir comme se
sentant non responsable d’elle. Ainsi, ’attachement résultant entre Cinthia et sa mere
serait insécurisant. En ce qui a trait a I’inventaire mesurant |’attachement entre Cinthia et
son pere biologique, celui-ci n'a pu étre complété par 1’adolescente, puisqu’elle n’avait

pas eu de contact avec son pere depuis |’age de 5 ans.

Finalement. en ce qui a trait a I'inventaire mesurant 1’attachement entre Cinthia et
une amie de longue date. qu’elle connait depuis 13 ans, Cinthia a obtenu un score total
beaucoup plus élevé comparativement a |’attachement mere-fille. En effet, elle a obtenu
un score de 96. sur un maximum possible de 125, indiquant en cela plus d’attachement

par rapport a cette figure significative et possiblement un attachement plus sécurisant.

Inventaire des conflits dans les relations des adolescents (CADRI)

Ce troisiéme facteur de résilience a été mesuré en deuxiéme lieu a partir de '«
Inventaire des conflits dans les relations des adolescents » (Bourassa, Ethier &
Larocque. 2005). version frangaise du questionnaire Conflict in Adolescent Dating
Relationship (CADRI) (Wolfe, Scott, Reitzel-Jaffe, Wekerle, Grasley et al., 2001).
L utilisation de cet instrument dans Je cadre de cette étude est lié au fait que la littérature
a mis en évidence que les relations entre les individus maltraités durant I’enfance et leurs
partenaires amoureux étaient fortement associées a la résilience a I’dge adulte, méme en

contrdlant pour la sévérité des abus subis (Collishaw et al., 2007).
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Cet instrument permet de dépister les comportements abusifs dans les fréquentations
(relations amoureuses, « date», etc.) des adolescents. [l permet de mesurer les
comportements abusifs physiques ou émotionnels, ainsi que les menaces, qui constituent
les bases des facteurs d’abus. La premiére partie du questionnaire vise a situer
["adolescent par rapport au type de relation qu’il entretient avec son partenaire et la
deuxiéme partie interroge le jeune sur les conflits qu’il vit a travers 35 items.
L’adolescent doit répondre en se servant d’une échelle en quatre points, offrant les
quatre possibilités suivantes : jamais, rarement, quelquefois ou souvent. Les adolescents
doivent répondre aux questions en ayant en téte un conflit, dispute ou un désaccord étant
survenu avec un partenaire amoureux actuel, récent (dans les derniers 3 mois) ou passé
(dans les derniers 12 mois). Le développement de cet instrument visait a répondre a un
besoin d'outil spécialis€ au niveau des fréquentations des adolescents,
puisquauparavant, ce type d’outils visait surtout les adultes. Les concepteurs du CADRI
se sont inspirés des questionnaires existants pour les adultes, en y ajoutant des éléments
reflétant les particularités des relations adolescentes, qui se distinguent en effet par des
aspects tels la durée, le niveau d’engagement, le degré d’intimité sexuelle, la
ressemblance entre les fréquentations amoureuses et la fréquentation des pairs, les

causes des conflits et la maniére de résoudre les conflits.

Ce questionnaire peut étre administré aux adolescents de 13 a 18 ans. Le temps de

passation est d'environ 15 minutes. Par ailleurs, aucune norme de correction ou



d’interprétation n’est actuellement disponible pour la version anglaise du CADRI et
aucune norme n’a été élaborée ou validée en frangais. Comme les données cumulées
dans ce questionnaire demeurent cependant trés pertinentes en lien avec la présente
étude. il a été décidé que les réponses des deux participantes seralent exposées,

analysées et comparées de fagon qualitative.

Sarah. 'adolescente dite résiliente, a rempli le CADRI a I’4ge de 17 ans. Elle
indique avoir eu. depuis le début de son adolescence, deux partenaires amoureux, mais
ne pas €tre en relation amoureuse au moment de ’entrevue. Sarah indique avoir des
fréquentations avec des partenaires, mais sans engagement sérieux. A 1’age de 13 ans,
elle a débuté une relation amoureuse qui a duré 24 mois (2 ans). A l'age de 16 ans, elle a
débuté une relation amoureuse qui a duré 2 mois. Sarah a répondu aux items du CADRI
en pensant a son plus récent ex-copain, c¢’est-a-dire en rapport a la relation d’une durée
de 2 mois qu’elle a eu dans la derni¢re année, avec un gargon aussi agé de 16 ans. Sarah
indique que cette relation a pris fin parce qu’ils n’avaient pas 1’occasion de se voir assez
souvent la fin de semaine. Sarah révéle que cette relation était trés importante pour elle.
Elle voyait ce gargon a tous les jours a I’école. Sarah indique n’avoir jamais vécu de

désaccord ou conflits avec cette fréquentation.

En ce qui a trait plus précisément aux réponses de Sarah aux items du CADRI, il est
possible de croire qu’en lien avec les conflits vécus dans la relation avec son ex-copain,

peu de comportements abusifs physiques ou émotionnels ou de menaces étaient présents.
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En effet. Sarah a répondu « Jamais » & pratiquement tous les items incitant le participant
a révéler la présence de menaces ou comportements abusifs physiques ou émotionnels
dans la relation. Le type de résolution de conflits semblait approprié dans la relation
qu’elle a entretenue. Par exemple. elle expose qu’ils tentaient tous les deux de s’offrir
des solutions qui allaient les rendre tous les deux heureux, qu’ils apportaient des
arguments pour faire valoir leurs points de vue dans la discussion, qu’ils discutaient
calmement de la solution au probleme et qu’ils indiquaient combien il/elle était
bouleversé a |'autre. Le seul item négatif soulevé par Sarah était en rapport avec le fait
que son ex-copain avait rarement ramené sur le sujet quelque chose de mauvais qu’elle

avait fait dans le passé, dans le cadre d’une dispute.

Cinthia a rempli le CADRI a ’age de 16 ans. Elle indique avoir eu, depuis le début
de son adolescence, 2 partenaires amoureux, dont un qu’elle fréquente encore
actuellement. De |’4ge de 12 ans & 15 ans, elle a fréquenté le méme partenaire (durant 42
mois), sans qu’elle considére cette relation comme un engagement sérieux. Depuis 1’age
de 15 ans, soit depuis 12 mois, elle fréquente le méme partenaire. Elle indique fréquenter
ce gargon de fagon exclusive et étre fiancée a celui-ci. Cinthia a répondu aux items du
CADRI en pensant a son copain actuel. qu’elle fréquente depuis 1 an et qui est 4gé de 18
ans. Elle indique le voir deux a trois fois par semaine, moments durant lesquels ils
regardent la télévision, vont au cinéma, voient des amis. Cinthia indique que cette
relation est tres importante pour elle. Elle révele aussi étre en désaccord ou argumenter

avec lui moins de une fois par semaine, souvent pour des pacotilles, mais qui escaladent.
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Comme Cinthia est enceinte de 4 mois au moment de cette entrevue réalisée a ’age de
16 ans ¢t qu'elle indique fréquenter son copain exclusivement, il est possible de

supposer que cet individu auquel elle référe est le pére de son enfant a venir.

En ce qui a trait plus précisément aux réponses de Cinthia aux items du CADRYI, il est
possible de croire qu'en lien avec les conflits vécus dans la relation avec son copain
actuel, certaines formes de comportements abusifs physiques ou émotionnels ou de
menaces sont présentes et ce, en provenance des deux membres du couple. Elle indique
par exemple que son copain a déja (rarement) tenté d’€éloigner ses amis d’elle. Aussi, son
copain a déja (rarement) fait quelque chose pour la rendre jalouse. Il a également déja
(rarement) embrassé Cinthia méme lorsqu’elle ne voulait pas. 11 la bldme aussi (rarement
cependant) pour les problemes qu’ils rencontrent. Selon elle, il arrive (rarement) qu’il lui
donne raison juste pour éviter les conflits. Pour sa part, Cinthia indique avoir déja
(rarement) ramené. dans le cadre d’une dispute, sur le sujet quelque chose de mauvais
que son copain avait fait. Elle révele aussi lui parler souvent sur un ton hostile et
méchant lorsqu'ils se disputent. Elle indique devoir souvent quitter la piéce lors de
disputes pour se calmer ou cesser de parler pour se calmer. Finalement, elle indique
également donner quelquefois raison a son copain pour éviter les conflits. Cinthia et son
copain semblent cependant utiliser aussi parfois des méthodes de résolution de conflits
adéquates dans le cadre de disputes, comme apporter des arguments pour faire valoir
leurs points de vue dans la discussion, avouer €tre en partie responsable et convenir que

I"autre a raison, donner des raisons pour lesquelles ils croient que ’autre a tort, offrir une
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solution qui pourrait les rendre tous les deux heureux, discuter souvent calmement de la

solution au probleme, dire a I’autre combien elle se sent bouleversée, etc.

Autres sources d’informations concernant le soutien regu en provenance de figures
significatives, la qualité des relations interpersonnelle et qualité des relations avec les
pairs

Les réponses de Sarah au questionnaire /nformations démographiques — version ado
(Bourassa & Klapper, 2005), rempli en 2005 alors qu’elle a 17 ans, permettent de mettre
en lumiére qu’elle habite alors avec sa marraine (tante) a temps plein. Elle mentionne
considérer cette tante comme une figure tres significative, au point ou elle a décidé, alors
que les mesures de protection du Direction de la protection de la jeunesse ont pris fin,
d"aller vivre avec cette femme qui |ui a offert de I’héberger. Elle précise cependant dans
ce questionnaire ¢prouver des difficultés dans ses relations familiales d’origine depuis
2001, avec son pere particulierement, ce qui converge avec les réponses fournies par

Sarah a I'TAPA.

Cinthia. pour sa part, indique dans ce méme questionnaire [nformations
démographiques — version ado (Bourassa & Klapper, 2005) habiter en centre d’accueil
(centre jeunesse) et aller chez sa grand-mere maternelle a toutes les fins de semaine. Elle
mentionne également dans ce questionnaire éprouver depuis toujours des difficultés dans

ses relations familiales. [l apparait également pertinent de rappeler brievement dans
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cette section les résultats de Cinthia, [’adolescente dite non-résiliente, au MACI (Millon
Adolescent Clinical Inventory) (Millon, Millon & Davis, 1993). En effet, Cinthia

présentait a I'axe 1V du MACI des scores significatifs a I’échelle « Discorde familiale »,

indiquant en cela que les relations familiales sont pergues par I’adolescente comme €tant
tendues et manquant de soutien. L’adolescente peut ainsi percevoir ses parents comme
rejetants et non-supportants. L’atmosphere a la maison est décrite comme tendue et
conflictuelle. Aussi, la jeune peut se sentir coupée de ses parents et ne recevoir que peu

de chaleur humaine ou de support émotionnel.

Les réponses de Cinthia et de Sarah au questionnaire Liste des comportements pour
adolescents d’'Achenbach (Achenbach & Rescorla, 2001), présentées dans les sections
précédentes de cette étude de cas, convergent également avec les éléments mis en
lumiere & I'TAPA (« Inventaire d’attachement envers les parents et les amis », (Larose et
Boivin. 1991)). En effet. les deux adolescentes notent des difficultés significatives dans
les relations entretenues avec leur famille d’origine. Sarah mentionne dans ses réponses
a la section « Compétences — social » du questionnaire Liste des comportements pour
adolescents d’Achenbach s’entendre moins bien que la moyenne des autres jeunes avec
ses parents. Cinthia mentionne aussi dans ses réponses a la section « Compétences —
social » du questionnaire Liste des comportements pour adolescents d’'Achenbach

s'entendre moins bien que la moyenne des autres jeunes avec ses parents et sa fratrie.
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Finalement, il apparait important de porter une attention particulicre aux réponses des
deux adolescentes a la section a venir Conditions de placement liées a ['adaptation
psychosociale, facteur qui a été mesuré a partir du « Questionnaire sur les placements »
(Klapper, Bourassa & Ethier, 2005). Cette section présentera certains éléments tels la
qualité des relations entretenues avec les parents d’accueil et le support pergu en leur
provenance. Ces résultats de seront pas présentés dans la présente section, mais
concernent sans contredit le facteur de résilience qu’est le support percu en provenance

de figures significatives.

Caractéristiques extrafamiliales associées a la résilience : implication scolaire et

implication dans diverses activités

Ce quatrieme facteur de résilience a été mesuré a partir de la Liste des comportements
pour adolescents d’Achenbach (YSR) (Achenbach & Rescorla, 2001), alors que Sarah
était gée de 17 ans et Cinthia dgée de 16 ans. La section « Echelles de compétence »
permet d’obtenir des informations concernant le fonctionnement de [’adolescent en ce

qui a trait a la sphere « Sociale » et la sphere des « Activités ».

La perception des deux adolescentes quant a leur implication dans diverses activités a
été comparée a celle de leur parent, a I’aide du questionnaire CBCL 6-18 (Liste de
comportements pour enfants d'Achenbach) (Achenbach & Rescorla, 2001), dont la

version frangaise a aussi ét€ révisée par Lemelin et St-Laurent en 2002. Le CBCL 6-18 a
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été administré aux meres biologiques lors des cinq temps de mesure de 1992 a 2005.
Ainsi, il est possible d’obtenir des informations concernant I’implication des enfants
dans diverses activités, telles les activités sportives, |’appartenance a des groupes ou
équipes sportives, etc., a partir des échelles de compétence et ce, a plusieurs étapes de

leur développement.

Ces questionnaires ont ¢té présentés dans les sections précé\dentes avec la visée de
rendre compte du niveau de fonctionnement plus ou moins positif des deux adolescentes.
Cependant, les résultats a ces questionnaires seront présentés dans cette section avec un
objectif’ différent, c’est-a-dire afin d’illustrer le niveau d’implication dans diverses
activités, implication qui peut constituer un facteur de résilience reconnu, tel qu’exposé

dans le contexte théorique.

Les réponses données par Sarah a la sous-échelle « Activités» de la Liste des
comportements pour adolescents d’Achenbach (YSR) (Achenbach & Rescorla, 2001)
révelent un score dans la moyenne en ce qui a trait aux activités dans lesquelles elle est
impliquée (emplois passés. sports exercés et autres activités), n’indiquant pas de
difficultés en ce sens. Plus précisément, Sarah indique pratiquer le volley-ball et le vélo
a une fréquence plus élevée que la moyenne des autres jeunes de son age, ainsi que le
football a une fréquence moyenne. Cependant, Sarah indique n’étre impliquée dans
aucune organisation ou équipe sportive. Sarah estime réussir dans ces sports a un niveau

comparable a la moyenne des autres jeunes. Outre la pratique de ces activités sportives,
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Sarah occupe également depuis quelques mois un emploi a temps partiel comme
caissiére. Sarah indique d’ailleurs dans le questionnaire YSR qu’elle adore le sport, le

plein air et que cela est en lien avec le fait qu’elle se considére dynamique et fonceuse.

En ce qui a trait aux résultats au questionnaire CBCL 6-18 rempli par la mere de
Sarah lors des cinq temps de mesure effectués, il est possible de constater que Sarah n’a
fait partie d aucune organisation ou €quipe sportive jusqu’a I’age de 12 ans, quoiqu’elle
pratiquait quelques sports a la maison (patin, vélo, etc.) et qu’elle semblait douée pour
ceux-ci selon la meére. Lors du quatrieme temps de mesure, alors que Sarah est 4gé de 12
ans 11 mois, la mere biologique indique que Sarah fait partie de 1’organisation des
Cadets et qu'elle s’implique selon elle dans cette activité plus que la moyenne des jeunes
de son age. Les informations demeurent manquantes a savoir durant combien de temps

Sarah a €té impliquée dans cette activité et cette organisation.

Les réponses données par Cinthia a la sous-échelle « Activités » de la Liste des
comportements pour adolescents d’Achenbach (YSR) (Achenbach & Rescorla, 2001)
révelent un score dans la moyenne en ce qui a trait aux activités dans lesquelles elle est
impliquée (emplois passés, sports exercés et autres activités), n’indiquant pas de
difficultés en ce sens. Elle indique aimer jouer au basketball, au soccer et faire de la
natation. a une fréquence moyenne. Elle estime réussir mieux que la moyenne des autres
jeunes de son dge au basketball et en natation. Cependant, Cinthia n’est impliquée dans

aucune activité sociale — groupes. €quipes. organisations, etc. et n’occupe aucun emploi.
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En ce qui a trait aux résultats au questionnaire CBCL 6-18 rempli par la mere de
Cinthia lors des cing temps de mesure effectués, il est possible de constater que Cinthia
n'a fait partie d’aucune organisation ou équipe sportive durant son enfance et son
adolescence, selon la mére parce que la famille ne disposait que de faibles revenus,
excepté a I’4ge de 13 ans, ou Cinthia a été impliquée dans |’organisation des scouts. La
mere indique que Cinthia était plus active et impliquée comparativement a la moyenne
des jeunes de son dge dans cette activité. Les informations demeurent manquantes a
savoir durant combien de temps Cinthia a ét¢ impliquée dans cette activité et cette
organisation. Aussi, elle pratiquait quelques sports a la maison (bicyclette, etc.) a une
fréquence similaire a la moyenne des autres jeunes a plusieurs étapes de son

développement.

Conditions de placement liées a I’adaptation psychosociale

Ce dernier facteur de résilience a ét¢ mesuré a partir du « Questionnaire sur les
placements » (Klapper, Bourassa & Ethier, 2005). Ce questionnaire a été rempli par les
deux adolescentes, lors de I’évaluation effectuée en 2005-2006 auprés de celles-ci, alors
que Sarah était agée de 17 ans et Cinthia agée de 16 ans. Ce questionnaire permet de
colliger des informations concernant les placements vécus par les adolescents de leur

enfance a aujourd’hui. I permet de connaitre le nombre de placements, la qualité des
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placements vécus selon ['adolescent, ainsi que I’impact actuel sur le jeune.

L"interprétation de ces résultats sera de nature qualitative.

[l est possible de mentionner que Sarah, [’adolescente dite résiliente, a été placée a 6
reprises, selon les données colligées aupres de I’adolescente a partir du « Questionnaire
sur les placements » (Klapper, Bourassa & Ethier, 2005). Tel qu’il a ét¢ mentionné
précédemment, le premier placement a eu lieu alors qu’elle avait 2 ans. Ces informations
ont déja ét¢ mentionnées, mettre I’accent sur la relation avec les parents substituts. Sarah
est demeurée dans ce milieu (famille d’accueil) durant 6 mois. Selon Sarah, sa relation
avec les responsables de ce milieu d’accueil était tres harmonieuse et il n’y avait jamais

de disputes.

Sarah a été placée a une deuxiéme reprise, dans une autre famille d’accueil, a ’dge de
6 ans et ce, durant 1 mois. Sarah décrit sa relation avec les responsables de ce milieu de
placement comme ayant été¢ harmonieuse et il n’y avait jamais de disputes selon elle. A
I"age de 10 ans, Sarah a été placée pour une troisi¢éme fois en famille d’accueil, pour une
durée de 2 ans. Sarah décrit sa relation avec les responsables de ce milieu de placement
comme ayant été harmonieuse. malgré des disputes dans le milieu une a deux fois par
semaine. A I"dge de 13 ans, Sarah a été placée pour une quatriéme fois dans une autre
famille d’accueil, pour une durée de 2 ans. Sarah décrit sa relation avec les responsables
de ce milieu de placement comme ayant été peu harmonieuse et estime qu’il y avait des

disputes dans ce milieu une a deux fois par semaine. A 1’age de 15 ans, elle a été placée
p
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a une cinquieme reprise dans une autre famille d’accueil et ce, pour une durée de 10
mois. Sarah décrit sa relation avec les responsables de ce milieu de placement comme
ayant ¢t¢ pas du tout harmonieuse et avoir vécu des disputes dans ce milieu une a deux
fois par semaine. Finalement, toujours a I’dge de 15 ans, elle a été placée pour une
sixieme fois dans une famille d’accueil, pour une durée de 2 ans et demie. Sarah décrit
sa relation avec les responsables de ce milieu de placement comme étant correcte ou

ordinaire et indique qu’il n’y a jamais de disputes dans ce milieu d’accueil.

En somme, aprés deux placements temporaires, a I’age de 2 ans et 6 ans, suivi de
réintégrations dans le milieu tamilial d’origine, Sarah a été placée de I’dge de 10 ans a
17 ans de tagon définitive, dans 4 différentes familles d’accueil, sans retour dans le
milieu d’origine. Sarah estime qu’elle a été placée a plusieurs reprises (6 fois en tout)
parce que sa meére n’était pas capable de subvenir a ses besoins. Durant les différents
placements. elle a eu des contacts a raison d’une fois ou plus par semaine avec sa mere
biologique et des contacts peu fréquents avec son pére biologique (une a cinq fois par an
lors des placements # 2 et 3, puls rarement ou presque jamais par la suite). Sarah
rapporte n’avoir jamais vécu de maltraitance physique, sexuelle ou de négligence dans
ses différents milieux substituts. Aussi, elle indique n’avoir jamais ét¢ menacée ou
humiliée. Cependant, Sarah indique que quelqu’un a déja crié ou hurlé apres elle dans le
milieu de placement #3 (age de 10 ans a 12 ans), une a deux fois par semaine, ainsi que
dans le milieu de placement # 4 (4ge de 13 ans a 15 ans), a raison de 3 a 4 fois par

semaine et dans le milieu #5 (dge de 15 ans), a raison d’une a deux fois par semaine.
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Sarah n"a jamais vécu cela dans les milieux 1, 2 et 6. Sarah indique par ailleurs que dans
tous ses milieux de placement, elle a eu peur de 1 a 5 fois d’étre blessée, abandonnée ou
renvoyée. Selon Sarah, ses besoins (nourriture, vétements, fournitures scolaires, etc.) ont
toujours ¢té¢ comblés et ce. dans les six différents milieux de placement. Sarah révele
avoir re¢u a tous les jours, dans les six milieux de placement, du soutien, de

['encouragement ou de [’aide.

Finalement. Sarah a indiqué dans le « Questionnaire sur les placements » (Klapper,
Bourassa & Ethier, 20095), son niveau de satisfaction face aux conditions de placement.
En ce qui a trait au premier placement, Sarah se dit trés satisfaite, avoir senti qu’elle
avait sa place dans la famille et avoir eu une bonne entente avec la famille. En ce qui a
trait au deuxiéme placement. Sarah affirme ne pas étre restée assez longtemps (1 mois)
pour juger de sa satisfaction a 1'égard des conditions. Sarah se décrit comme satisfaite du
troisiéme placement, ou elle sentait aussi qu’elle avait sa place. En ce qui a trait au
quatrieme placement, Sarah se dit aussi satisfaite des conditions du placement, estimant
qu’elle avait aussi une place dans la famille, malgré quelques « accrochages » avec la
famille (disputes. etc.). En ce qui a trait au cinquieéme placement, Sarah se dit neutre en
ce qui a trait a sa satisfaction, en raison de disputes fréquentes dans la famille, disputes
basées selon elle sur des éléments futiles. Sarah se dit finalement satisfaite du sixiéme
milieu de placement, ou elle se sentait aussi a sa place, malgré une augmentatibn
progressive « d'accrochages » vers la fin de son séjour. Globalement, en ce qui a trait

aux effets de ces placements sur elle, Sarah estime que ces différents placements ont été
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aidants pour elle. Elle explique en effet qu’elle avait, plus jeune, un comportement
problématique et que les placements lul ont permis d’adoucir son caractére. La
satisfaction de Sarah a I’égard des différents placements vécus semble donc globalement

positive.

En ce qui a trait aux différents placements de Cinthia (adolescente dite non-
résiliente), les informations recueillies aupres de celle-ci et auprés de la mére divergent
grandement, entre autres en ce qui a trait aux ages ou elle a été placée ainsi qu’a la durée
des placements. En effet, selon la mére, Cinthia a ét¢ placée pour la premicre fois a ’age
de 8 ans 10 mois, de juillet 1998 a mars 1999 (durée de 8 mois), chez le frére de sa mere
(oncle). Elle a été placée a une 2° reprise a 1’age de 9 ans et demi, de mars 1999 a aofit
2002 (durée de 2 ans 5 mois) en foyer de groupe. En aofit 2002, elle a été placée pour
une 3° fois. en famille d’accueil, a I'4ge de 13 ans et ce, jusqu’a I’4ge de 15 ans, en 2004
(durée de 16 mois). Durant ce placement en famille d’accueil, elle a visité sa mére
biologique une fin de semaine par mois. Lorsque I’entrevue est effectuée aupres de
Cinthia en 2006, alors qu’elle est agée de 16 ans et 7 mois, elle est placée en centre de
réadaptation durant la semaine et habite chez sa grand-mere maternelle les fins de
semaine. Elle est enceinte de 4 mois lors de cette entrevue et a cessé I’école pour cette
raison. Elle aura vécu six placements depuis 1’dge de 8 ans, dont plusieurs placements en

famille d’accueil, avant d’étre placée en centre de réadaptation.
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Les données recueillies auprés de Cinthia a 'aide du « Questionnaire sur les
placements » (Klapper, Bourassa & Ethier, 2005), indiquent qu’elle a été placée a six
reprises. Le premier placement a eu lieu, selon Cinthia, lorsqu’elle était dgée de 5 ans.
Elle a alors été placée en famille d’accueil durant 2 ans. Cette donnée contredit les
affirmations de la mere. qui indique que Cinthia a été placée pour une premicre fois a
I"age de 8 ans. Cinthia décrit sa relation avec les responsables de ce premier milieu de
placement comme ayant €t€¢ harmonieuse. Cinthia indique avoir été placée a une
deuxiéme reprise, dans un foyer de groupe, alors qu’elle était agée de 7 ans et ce, durant
4 ans. Cinthia décrit sa relation avec les responsables de ce milieu de placement comme
ayant €té harmonieuse. Le troisieme placement a eu lieu selon elle lorsqu’elle était dgée
de Il ans. elle a alors été placée durant 9 mois, en famille d’accueil. Cinthia décrit sa
relation avec les responsables de ce milieu de placement comme ayant été pas du tout
harmonieuse. Selon Cinthia, elle a été placée a une quatrieéme reprise a 1’age de 12 ans,
en famille d’accueil, durant | an. Cinthia décrit sa relation avec les responsables de ce
milieu de placement comme ayant été correcte ou ordinaire. Le 5° placement a eu lieu
selon elle lorsqu’elle avait 13 ans, alors qu’elle a été placée dans la parenté durant 9
mois. Cinthia décrit sa relation avec les responsables de ce milieu de placement comme
ayant été pas du tout harmonieuse. Finalement, Cinthia a été placée une 6° fois a I’Age de
14 ans en centre d’accueil. Lors de la derniére entrevue réalisée en 2006, Cinthia se
trouve encore en centre de réadaptation et ce, depuis 2 ans. Cinthia décrit sa relation

avec les responsables de ce milieu de placement comme étant correcte ou ordinaire.
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Globalement, Cinthia indique que dans ses six différents milieux de placement, 1l y avait

des disputes une a deux fois par semaine.

Cinthia estime qu’elle a été placée a plusieurs reprises parce que sa mere n’était pas
apte a conserver sa garde. Durant les différents placements, elle a eu des contacts a
raison d'une fois ou plus par semaine avec sa mére biologique, mais n’a jamais eu de
contacts avec son pere biologique. Cinthia rapporte n’avoir jamais vécu de maltraitance
physique ou sexuelle dans ses différents milieux de placement. Aussi, elle indique
n'avoir jamais €t¢ menacée ou humiliée. Cependant, Cinthia indique que quelqu’un a
déja crié ou hurlé apres elle dans le milieu de placement #3 (dge de 11 ans), une a deux
fois par semaine. Cinthia indique par ailleurs avoir eu peur de 1 a 5 fois d’étre blessée,
abandonnée ou renvoyée dans ce méme milieu de placement #3. Cinthia n’a jamais vécu
cela dans les autres milieux de placement. Selon Cinthia, ses besoins (nourriture,
vétements, fournitures scolaires, etc.) ont €t¢ normalement comblés dans les cing
premiers milieux de placement. mais elle estime que ses besoins ne sont que tres peu
comblés dans son milieu actuel de placement (centre de réadaptation). Cinthia indique
avolr requ a raison de trois a quatre fois par semaine, dans les six milieux de placement,

du soutien. de I’encouragement ou de |’aide.

Finalement, Cinthia a indiqué dans le « Questionnaire sur les placements » (Klapper,
Bourassa & Ethier. 2005), son niveau de satisfaction face aux conditions de placement.

En ce qui a trait au premier placement, Cinthia se dit tres satisfaite, car elle habitait avec
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son oncle. qu’elle connaissait déja et avec qui elle s’entendait bien. En ce qui a trait au
deuxiéme placement, Cinthia se dit trés satisfaite également, en raison du fait que les
¢ducateurs présents dans le foyer de groupe 1’ont beaucoup aidée. Cinthia se décrit
comme assez insatisfaite du troisieme placement, car il y avait toujours des disputes
dans ce milieu. En ce qui a trait au quatriéme placement, Cinthia se décrit comme plut6t
neutre face a sa satisfaction des conditions du placement, en lien avec le fait qu’elle était
loin de chez elle et que la mere d’accueil n’était jamais présente. En ce qui a trait au
cinquieme placement, Cinthia se dit trés insatisfaite. Ce milieu a €té le pire selon elle car
elle n'aimait pas les gens chez qui elle était placée. Cinthia se dit finalement neutre face
aux conditions du sixiéme milieu de placement (milieu actuel — centre d’accueil). En
effet. elle indique avoir hate de quitter ce milieu et se sentir « enfermée » dans ce milieu
trop refermé sur lui-méme. Globalement, en ce qui a trait aux effets de ces placements
sur elle. Cinthia estime que certains placements 1’ont aidée, alors que d’autres lui ont
nui. Elle explique que sa satisfaction et les effets des placements dépendent des gens

chez qui elle a été placée et qui étaient présents dans le milieu.

INTERPRETATION DES RESULTATS

Cette section vise a présenter un résumé complet des résultats exposés dans la
section précédente et d’offrir un portrait synthétique des différences observées chez les

deux participantes en regard aux différentes variables étudiées et présentées, soient les
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facteurs de résilience ou facteurs liés a une meilleure adaptation psychosociale chez les

adolescentes maltraitées durant I’enfance.

Tout d’abord, Sarah et Cinthia semblent se distinguer en ce qui a trait au concept de
soi ou a I'estime de soi. En eftet, Sarah, I’adolescente dite résiliente, présente un concept

de soi qui semble plus positif comparativement a Cinthia.

Ensuite, en ce qui a trait aux capacités cognitives, il apparait évident que Sarah
présente un profil intellectuel révélant davantage de forces comparativement a Cinthia.
En effet. alors que Sarah a obtenu un rendement intellectuel global se situant dans la
moyenne au WISC-1II (abrégé), Cinthia présentait des difficultés si importantes au
niveau de la sphére langagiere qu’elle a été exclue de 1’étude neuropsychologique.
Malgré le fait que Sarah ait présenté certaines difficultés au niveau des apprentissages au
secondaire et qu’'elle ait redoublé une année, il est possible que ses forces et bons
résultats en arts plastiques, en musique, en éducation physique et en anglais, matiéres
dans lesquelles elle réussissait au-dessus de la moyenne, aient fait en sorte qu’elle a
poursuivi ses études avec un certain succes. Cinthia, pour sa part, a redoublé a deux
reprises. a regu des services d’éducation spécialisés et s’est retrouvée dans une classe
spéciale en raison de ses difficultés académiques et difficultés d’apprentissage.
Rappelons néanmoins que Cinthia présentait des difficultés importantes au niveau
langagier, mais qu’elle a néanmoins obtenu un score dans la moyenne au niveau des

Matrices de Raven.
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En ce qui a trait aux caractéristiques des abus subis, Sarah et Cinthia se distinguent a
plusieurs niveaux. L aspect le plus important réside dans la perception subjective des
abus subis. Cinthia, I’adolescent dite non-résiliente, semble avoir pergu les abus subis
durant son enfance comme ayant €té tres séveres, comparativement a Sarah. En effet, en
lien avec les abus subis, Cinthia pourrait présenter des sentiments de honte, d’embarras
ou de dégot. des ruminations anxieuses et des pensées et attitudes d’auto-dépréciation.
Les différents résultats suggerent qu’elle pourrait présenter des réactions plus aigues en
lien avec les abus subis. 1] est aussi possible qu’elle ait vécu des abus et de la négligence
a un degré réellement plus sévere que Sarah. L¢s questionnaires utilisés tels le CTQ ne
permettent pas de faire ces nuances. Les données cumulées semblent indiquer que Sarah
a été victime de différentes formes de maltraitance a des niveaux trés importants et
séveres. mais elle situe pour sa part les abus vécus 4 un niveau inférieur a celui de
Cinthia en termes de sévérité et ce, pour chacune des formes d’abus. En I’absence de
score ¢levé face a des évidences d abus, plusieurs hypothéses peuvent étre envisagées,
qui pourraient expliquer le proﬁ] d’adaptation plus positif de Sarah : I’adolescente peut
avoir réglé les enjeux entourant [’abus ou avoir les ressources psychologiques
nécessaires pour gérer les abus subis ou en €tre moins affectée. Cependant, une certaine
prudence s'impose face a ce type de conclusion. En effet, il est possible que Sarah ait été
victime de maltraitance a un degré moins sévere ou que les placements en plus bas dge

aient diminué les conséquences des abus.



Il semble donc possible que Sarah et Cinthia aient une perception subjective ou une
mémoire des événements vécus différente, elles peuvent avoir donné un sens différent
aux ¢vénements traumatiques vécus ou avoir un souvenir différent de ces événements.
Quoi qu’il en soit, Sarah pourrait avoir percu ces événements comme moins séveres et
en avoir dégagé un sens qui lui a permis de s’adapter plus positivement au niveau

psychosocial.

En ce qui a trait a la chronicité des abus et aux périodes développementales durant
lesquelles les abus ont €té subis (timing), les deux adolescentes se distinguent peu, en ce
qu’elles ont toutes deux été victimes de plusieurs types de maltraitance simultanément,
des un tres jeune dge et durant une longue période. Cependant, elles se différencient a
deux niveaux. Tout d’abord, par rapport au type d’abus subi. En effet, il semble que
Cinthia ait été davantage victime de négligence, comparativement a Sarah qui a été
davantage victime de maltraitance physique. La négligence donnerait lieu a des
conséquences particuliérement néfastes, a plusieurs niveaux, tel qu’il sera élaboré dans
la section Discussion. La négligence dont Cinthia aurait été victime pourrait en outre
étre liee aux difficultés cognitives observées chez celle-ci, entre autres au niveau
langagier. Ensuite. rappelons que Sarah a été placée dans un contexte sécuritaire a une
premiere reprise a I’4ge de 2 ans. Or, il a été¢ démontré que les individus placés en bas
dge. soit avant I’age de S ans. présenteraient un profil de développement plus positif a

I"age adulte. en raison d'une exposition moindre a la maltraitance dans le milieu familial
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d’origine (Dumaret, Coppel-Batsch, & Couraud, 1997 dans Ethier, Dumaret, & Klapper,

2005).

Concernant la qualité du soutien parental suite aux abus subis, il est possible de croire
que Sarah a bénéfici¢ davantage de soutien, en provenance de sa mére particulierement,
comparativement a Cinthia. En effet, la demande d’aide au CAVAC faite par la mére de
Sarah suite a I'exposition a la violence conjugale permet de suggérer que la mere était
préoccupée par I’adaptation et le bien-étre de sa fille, suffisamment du moins pour aller
demander une aide appropriée. Tel qu’il a été mentionné précédemment, le fait que la
mere a entamé une demande d'aide dans un organisme venant en aide aux victimes
laisse également supposer qu’elle a reconnu I’importance des abus auxquels sa fille a été
exposée et le besoin de recevoir des soins psychologiques. Ces différents éléments
constituent un indice quant a la présence d’un soutien parental en provenance de la mere
biologique en lien avec les abus subis (ici la violence conjugale a laquelle I’enfant a été
exposée). Les différents résultats de Cinthia, permettent pour leur part de suggérer que
les relations familiales sont pergues par ’adolescente comme étant tendues et manquant
de soutien et qu’elle peut percevoir ses parents comme rejetants et non-supportants.
Aussi, Cinthia se sentirait coupée de ses parents et ne recevrait que peu de chaleur

humaine ou de support émotionnel.

En ce qui a trait a la perception des deux adolescentes des liens d’attachement avec

leurs parents et les pairs, Cinthia et Sarah présentent des résultats comparables a
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plusieurs niveaux. En effet, elles présentent toutes deux des formes d’attachement
insécurisant envers la figure maternelle, n’ont plus de contact avec la figure paternelle et
présentent un attachement qui serait sécurisant envers une amie de longue date. Le seul
élément les distinguant serait en rapport a I’échelle d’aliénation, pour laquelle Cinthia,
I"adolescente dite non-résiliente présente un score plus élevé (moyen) comparativement
a Sarah (faible). Ce résultat indique la présence d’un niveau moyen de colere et
d aliénation dans la représentation de Cinthia de la relation affective avec sa mere.
Cinthia pourrait éprouver un niveau modéré d’hostilité et de désespoir vis-a-vis de sa

mere qu’elle pourrait percevoir comme se sentant non responsable d’elle.

Par ailleurs. en regard a la qualité des relations entre les deux participantes et leurs
partenaires amoureux, Cinthia et Sarah présentent également quelques différences
significatives, qui pourraient étre en lien avec leur niveau d’adaptation psychosociale.
En effet, il est possible de croire qu’en lien avec les conflits vécus dans la relation de
Cinthia avec son copain actuel. certaines formes de comportements abusifs physiques ou
émotionnels ou de menaces sont présentes et ce, en provenance des deux membres du
couple. Sarah, pour sa part. dans le cadre de sa relation passée, n’aurait été victime ou
n’aurait exercée aucun comportement abusif physique ou émotionnel ou de menaces et
aurait utilisé un type de résolution de conflits qui semblait appropri¢ dans la relation

qu'elle a entretenue.
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Il apparait également pertinent de mentionner que Cinthia, a I’aube de ’4ge adulte, se
retrouve a 16 ans enceinte, toujours prise en charge par les centres jeunesse et habite
dans une unité de réadaptation. Sarah a pour sa part eu la chance d’étre hébergée a temps
plein chez sa marraine, qu’elle considére comme une figure treés significative et positive.
L.a présence de cette figure significative dans la vie de cette jeune adulte peut avoir

contribué grandement a son adaptation.

Enfin. en ce qui a trait a I'implication dans les activités extrascolaires, Sarah et
Cinthia semblent également présenter des différences importantes. En effet, Sarah est
une adolescente qui a été¢ impliquée dans différents sports, cela sans étre membre
cependant d’une organisation sportive particuliere, a une fréquence plus élevée que la
moyenne des autres jeunes de son 4ge et présente un certain talent dans la pratique de
ceux-ci. Sarah révele adorer le sport et le plein air et indique que ces préférences sont en
lien avec le fait qu’elle se considére dynamique et fonceuse. Sarah aurait aussi été
impliquée dans les Cadets et se serait impliquée dans cette activité plus que la moyenne
des jeunes de son age, au début de I’adolescence. Cinthia, pour sa part, a peu eu
I"occasion de pratiquer de telles activités, selon la mére car la famille disposait de peu de

moyens financiers.

Finalement, en ce qui a trait aux conditions de placement, Sarah et Cinthia présentent
également des différences dans leur vécu de placement, pouvant étre liées a leur niveau

d’adaptation psychosociale. Globalement, Sarah a décrit sa relation avec les différents
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responsables des milieux d’accueil comme ayant été¢ harmonieuse et ayant vécu peu de
disputes avec ces responsables. Sarah rapporte n’avoir jamais vécu de maltraitance
physique. sexuelle ou de négligence dans ses différents milieux substituts. Selon Sarah,
ses besoins (nourriture, vétements, fournitures scolaires, etc.) ont toujours €té¢ comblés et
ce, dans les six différents milieux de placement. Sarah révele avoir regu a tous les jours,
dans les six milieux de placement, du soutien, de I’encouragement ou de I’aide. Ces
conditions de placement, pergues positivement par Sarah, ont pu contribuer a une
meilleure adaptation psychosociale. En effet, Sarah semble avoir été¢ généralement
satisfaite des placements vécus. avoir senti qu’elle avait sa place dans les familles et
avoir eu une bonne entente avec les familles. Par ailleurs, Ethier, Gagnon, Lacharité,
Tarabulsy et Piché (2002) indiquent que malgré le fait que la fagon d’étre en relation de
Ienfant et sa perception de la réalité soient influencées directement par les expériences
quotidiennes vécues avec le parent biologique, il est tout de méme possible que le
modele d’attachement de I’enfant soit modifié, par des changements dans le contexte de
vie et par des expériences vécues avec d’autres figures significatives. Ainsi, les méres
ayant été capables de briser le cycle intergénérationnel de I’abus ont rapporté avoir requ
du support émotionnel provenant d’un parent d’accueil ou d’un autre membre de la
famille (Egeland. Carlson, & Sroufe, 1993; Herrenkohl, Herrenkohl, & Egolf, 1994;
Valentine & Feinauer. 1993). Il est donc possible que les placements de Sarah et le
support offert par les parents d’accueil a différentes étapes de sa vie lui aient permis de
bénéficier d’un environnement familial sensible, cohérent, stable et sécurisant,

constituant en cela un facteur de protection important.
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En outre, Sarah estime que ces différents placements ont été aidants pour elle. Elle
explique en effet qu’elle avait, plus jeune, un comportement problématique et que les
placements lui ont permis d’adoucir son caractere. La satisfaction de Sarah a 1’égard des
différents placements vécus semble donc globalement positive, comparativement a

Cinthia.

En effet. Cinthia a décrit sa relation avec les différents responsables des milieux de
placement comme étant généralement correcte ou ordinaire ou encore pas du tout
harmonieuse. La perception des placements semble plus négative et elle semble avoir
vécu plus de disputes dans ces milieux. Selon Cinthia, ses besoins ne sont que treés peu
comblés dans son milieu actuel de placement (centre de réadaptation). Cinthia s’est dite
treés insatisfaite par rapport a plusieurs milieux de placement, soit parce qu’il y avait des
disputes dans le milieu, en lien avec le fait qu’elle était loin de chez elle et que la mére
d’accueil n’était jamais présente, parce qu’elle n’aimait pas les gens chez qui elle était
placée ou finalement parce qu’elle a hate de quitter le milieu et se sentir « enfermée »
dans un milieu trop refermé sur lui-méme. Globalement, en ce qui a trait aux effets de
ces placements sur elle, Cinthia estime que certains placements 1’ont aidée, alors que
dautres lui ont nui. Elle explique que sa satisfaction et les effets des placements

dépendent des gens chez qui elle a été placée et qui étaient présents dans le milieu.



Discussion



En ce qui a trait a la différence observée entre Sarah et Cinthia au niveau du concept
de soi, il semble possible que cet élément ait constitué¢ un facteur de résilience en
interaction avec plusieurs autres facteurs de protection. En effet, le fait que Sarah
présente une estime de soi plus élevée pourrait étre en lien avec les habiletés qu’elle
présente dans les activités sportives, son implication dans celles-ci, ainsi qu’en lien avec
ses capacités cognitives plus élevées. Rappelons que Cicchetti, Rogosh, Lynch et Holt
(1993) ont exposé que des capacités cognitives plus élevées favorisaient une meilleure
réussite au niveau académique et pouvaient ainsi influencer positivement le concept de
soi en générant en sentiment de compétence. Il en va de méme pour I’adolescent ou
I"enfant qui a travers |'expérience d’activités sportives ou autres activités dans lequel il
performe ou réussit, augmente son estime de soi et son sentiment de controle sur sa vie.
Aussi, ces activités parascolaires ont pu étre pergues par Sarah comme une forme de
refuge. avoir favorisé le développement d’amitiés et donc en conséquence d’un réseau
social de soutien. Comme le soulignent Valentine et Feinauer (1993), ces éléments
contribuent également a augmenter |’estime de soi et favoriser I’adoption de certains
modeles et valeurs prosociaux. Ainsi, les différents facteurs de résilience peuvent

s'avérer inter-reliés, en interaction étroite les uns avec les autres et s’influencent les uns

les autres.
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En ce qui a trait plus précisément aux capacités cognitives en tant que facteur de
résilience. Nolin. Banville et Michallet (2007) expliquent I’émergence de la résilience a
ce niveau en lien avec le sens donné par la personne aux événements vécus. Ce facteur
de résilience que sont les capacités cognitives serait donc en lien avec un autre facteur de
résilience abordé précédemment, soit ’attribution du sens ou la perception subjective
des événements vécus. Ces auteurs référent a I’existence de plusieurs facteurs de
protection au niveau cognitif, tels la mémoire, le jugement, |’attribution du sens et
I'interprétation des événements ou éléments de |’environnement, qui permettent a
'individu d’analyser, d’interpréter et de parvenir & une conclusion par rapport & un
probléeme rencontré. Le probleme en question doit étre suffisamment important pour
générer un stress qui, s’il n’est pas géré adéquatement, peut altérer le fonctionnement de
PPindividu. Ces facteurs de protection au niveau cognitif jouent un réle important dans
I"attribution du sens ou dans le sens donné aux événements vécus (Nolin, Banville, &
Michallet. 2007). En effet. ils permettent & I’individu de moduler des aspects importants
de la perception des événements, qui peuvent a leur tour influencer la mémoire et la
pensée. Les psychologues d approche cognitive utilisent d’ailleurs cette technique dans
le cadre de plusieurs traitements, soit la modification des perceptions et du sens ou

restructuration cognitive (Nolin. Banville, & Michallet, 2007).

Au niveau de ’intelligence plus précisément, rappelons qu’une certaine prudence
s’impose face a ce type de conclusion, qui laisse sous-entendre que la résilience serait

une caractéristique innée, déterminée dés la naissance. En fait, un certain consensus
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existe a I'effet que la résilience serait plutét un processus dynamique, varieraient dans le
temps et en fonction de différentes expériences vécues (Egeland, Carlson, & Sroufe
1993; Herrenkohl, Herrenkohl, & Egolf, 1994; Luthar & Zigler, 1991; Rutter, 1994,
Zimmerman & Arunkumar, 1994). En fait, la présence d’un niveau de fonctionnement
intellectuel plus élevé serait lice a des stratégies de coping plus efficaces favorisant
elles-mémes la résilience (Heller, Larrieu, D’Imperio, & Boris, 1999) et que des
capacités cognitives élevées favoriseraient le succeés académique, générant en cela un
sentiment de compétence chez l'enfant et un meilleur concept de soi (Cicchetti,
Rogosch, Lynch, & Holt, 1993). Des capacités cognitives élevées ne seraient pas

suffisantes pour démontrer de la résilience (Heller, Larrieu, D’Imperio, & Boris, 1999).

En ce qui a trait aux caractéristiques familiales et aux relations d’attachement, il est
possible que le fait que Sarah ait bénéficié du support d’adultes significatifs, ¢’est-a-dire
en provenance de sa marraine et possiblement de certains parents d’accueil, ait constitué
un facteur de résilience important. En effet, tel que mentionné précédemment, les
individus ayant éié en mesure de briser le cycle intergénérationnel de ’abus auraient
regu du support émotionnel provenant d’un parent d’accueil ou d’un autre membre de la
famille (Egeland, Carlson, & Sroufe, 1993; Herrenkohl, Herrenkohl, & Egolf, 1994,
Valentine & Feinauer. 1993). La présence d’un support émotionnel provenant d’une
personne autre qu'un parent maltraitant peut permettre. la mise en place des bases
nécessaires a I'utilisation d’un réseau social de support externe a I’age adulte, permettant

ainsi aux individus maltraités d’obtenir du support aupres de diverses personnes (Hunter



& Kilstrom. 1979). Le premier placement de Sarah, effectué avant [’dge de 5 ans, a pu
lui permettre de bénéficier de la présence d’un adulte sensible et soutenant et contribuer
a son adaptation psychosociale. Il a été démontré que la présence, auprés de I’enfant,
d’un donneur de soin offrant une sensibilit¢ et une ouverture émotionnelle était
essentielle pour assurer une adaptation positive (Egeland, Carlson, & Stroufe, 1993). De
plus. ce placement en bas dge, de méme que les placements subséquents sans retour dans
son milieu d’origine, ont pu la protéger d’événements potentiellement traumatiques et

ont mis fin aux abus subis.

Dans un autre ordre d’idées. le support regu par Sarah en provenance de sa mere, en
lien avec la violence conjugale a laquelle elle a été exposée, a pu moduler les effets de
cette exposition. En effet, rappelons que I’émission d’une réponse supportante d’un
parent non abuseur, qui se montre aidant, supportant et actif dans les démarches d’aide
représente un facteur de protection important (Bulik, Prescott & Kendler, 2001).
Thériault, Cyr, & Wright (1997) précisent que le soutien de la mére ne doit pas étre que
verbal : il doit impliquer des actes concrets pour résoudre les difficultés et recadrer
I"événement (rassurer quant a ses sentiments de culpabilité et de responsabilité,
accompagner |’enfant dans ses démarches d’aide, etc.). La mére de Sarah semble
justement s’€tre impliquée activement dans les démarches d’aide pour sa fille, en lien

avec la violence conjugale elle a été exposée
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En regard aux caractéristiques des abus subis, en lien avec la résilience notée, il
apparait évident que le type de maltraitance auquel les deux participantes ont été
exposées a constitué un facteur ayant influencé le niveau d’adaptation. Ainsi, la
négligence a laquelle Cinthia semble avoir été exposée peut avoir donné lieu a des
conséquences plus néfastes, entre autres au niveau cognitif, comparativement aux abus
physiques vécus par Sarah. En effet, plusieurs études ont mis en lumiére la présence de
différences dans certains aspects du fonctionnement cognitif des enfants négligés,
comparativement aux enfants victimes d’abus physiques (Augoustinos, 1987; Erickson
et Egeland, 1996; Trickett et McBride-Chang, 1995, dans Nolin & Ethier, 2007). Katz
(1992) (dans Nolin et Ethier, 2007) a démontré que les deux groupes (négligés/victimes
d abus physiques) présentaient des difficultés au niveau du développement du langage,
mais que les problémes manifestés chez les enfants négligés semblaient étre plus séveres
comparativement a ceux des enfants victimes de maltraitance physique. Les enfants
ayant été négligés séverement démontrent des difficultés plus importantes au niveau de
la compréhension verbale comparativement aux enfants abusés physiquement (Law &
Conway, 1992, dans Nolin et Ethier, 2007). Certains auteurs notent davantage de déficits
cognitifs chez les enfants négligés, se présentant sous forme de difficultés
d’apprentissage ou de faibles performances et réussite scolaires, comparativement aux
enfants victimes d’abus physiques (Augoustinos, 1987; Eckenrode, Laird, & Doris,
1993; Kendall-Tackett & Eckenrode, 1997, Wordarski, Kurtz, Gaudin, & Howing, 1990,
dans Nolin et Ethier, 2007). De faibles performances au niveau des sous-tests verbaux et

non-verbaux aux tests intellectuels sont également notées chez les enfants négligés
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(Hoffman-Plotkin & Twentyman, 1984; Urquiza, Wirtz, Peterson, & Singer, 1994, dans
Nolin et Ethier, 2007). De plus, les résultats de I’étude de Nolin et Ethier (2007)
suggérent que la négligence, lorsque subie de concert avec des abus physiques, est
encore plus associée a un pauvre fonctionnement cognitif comparativement a la
négligence seule. Ces résultats vont dans le méme sens que ceux de Turner, Finkelhor et
Ormrod (2006) (dans Nolin et Ethier, 2007), qui ont mis en lumicre les impacts

cumulatifs sur la santé¢ mentale de multiples formes d’abus subis simultanément.

Ces conséquences de la négligence mentionnées ci-haut mettent en lumiére des
difficultés trés similaires a celles notées chez Cinthia, au niveau du langage expressif, de
la compréhension verbale et de [|’apprentissage. Les résultats des questionnaires
administrés a Cinthia suggerent par ailleurs qu’elle aurait vécu plusieurs formes de
maltraitance, dont des abus physiques et de la négligence, ce qui pourrait converger avec
les résultats démontrant des impacts hautement dommageables lorsque la négligence est

vécue de concert avec par exemple des abus physiques ou sexuels.

Finalement, en ce qui a trait aux différences notées entre Sarah et Cinthia au niveau
de la qualit¢ des relations amoureuses ou en ce qui a trait a la présence de
comportements abusifs dans leurs relations amoureuses, soulignons que les jeunes ayant
une histoire de mauvais traitements sont significativement plus a risque de présenter des
difficultés au niveau relationnel (Bank & Burraston, 2001; Wekerle & Avgoustis, 2003)

et ont plus de 3,5 fois plus de risque d’étre impliqués dans des épisodes de violence
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conjugale (Coid & al.. 2001). Ce risque est sous-tendu par le fait que la maltraitance
affecte certains processus développementaux qui altérent eux-mémes la capacité de
I’individu a former des relations saines avec les autres (Wolfe et al., 2004). Sarah et
Cinthia ayant ét¢ toutes deux victimes de maltraitance, comment expliquer la différence
notée au niveau de la qualité de leurs relations amoureuses ? Les analyses longitudinales
de Wolfe et al. (2004) ont permis de mettre en lumiére que les symptomes du trauma au
niveau de la colére (anger-specific trauma symptoms) prédisaient les changements
observés dans la violence des relations amoureuses au fil du temps. Spécifiquement, les
filles présentant des niveaux élevés de colére associée aux traumas vécus étaient plus
susceptibles de présenter des augmentations dans la violence perpétrée dans la relation
de couple un an plus tard. [l serait possible que le niveau de colere de Cinthia associé
aux abus vécus, aussi mis en évidence par son score plus élevé a la sous-échelle
« Aliénation » de I'lAPA, soit en lien avec la plus grande présence de comportements
abusifs dans sa relation de couple, comportements qu’elle exerce d’ailleurs elle-méme.
Rappelons que la formation de relations intimes (par exemple de relations de couple)
saines constitue une tdche normative a I’adolescence et que la qualité des relations entre
les individus maltraités durant I’enfance et leurs partenaires amoureux se sont avérées
étre fortement associés a la résilience a I’dge adulte, méme en contrélant pour la sévérité

des abus subis (Collishaw et al.. 2007).
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LIMITES DE L’ETUDE

La premiére limite de cette étude réside dans le fait que les questionnaires remplis tout
au long du développement des deux participantes a I’étude, lors des différents temps de
mesure, ont été remplis par les meres biologiques uniquement. Cela constitue une limite
en ce que les deux participantes ont été placées a 6 reprises et qu’il est possible que les
parents d’accueil. durant les placements, aient pu rendre compte plus fidélement du
fonctionnement de 1’enfant (scolaire, dans la famille, etc.), de son état psychologique, de
son réseau social, des activités préférées, etc. Malheureusement, les parents d’accueil
n’ont ét¢ interviewes a aucun moment et ces informations demeurent manquantes. En
effet. il a été possible de constater lors de plusieurs de temps de mesure, que les meres
biologiques n’étaient pas en mesure de répondre aux questions concernant leur enfant :
les contacts avec leur fille étaient limités, peu fréquents, espacés. Plusieurs informations
dans cette étude demeurent manquantes en lien avec le choix du répondant et
I"incapacité de celui-ci a compléter les questionnaires, puisque les informations
demandées leur étaient inconnues. Ainsi, les réponses des meres biologiques ont pu
produire des mesures fausses, incomplétes ou inexactes, qui ne donnent pas une image
véridique et fidele du comportement des participantes. Par ailleurs, les questionnaires
utilisés, qui font appel a la mémoire et portent sur des événements rétrospectifs,
comportent certaines limites. La mémoire peut toujours €tre altérée par le passage du
temps et il est également possible que la mémoire des abus perpétrés et subis ait €té
altérée, en lien avec le potentiel traumatique de ces événements. Aussi, le fait que nous

n’ayons jamais nous-mémes rencontré les deux participantes a I’étude et jamais effectué
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dentrevue auprés delles peut constituer en soi une limite de cette étude de cas. En effet,
les questionnaires remplis par les adolescentes et leurs meres ont été consultés et étudiés
en profondeur. mais nous n'avons a aucun moment rencontré les participantes. Cela
nous aurait permis d’éclaircir certaines informations floues ou manquantes, d’avoir une

vision plus compléte et peut-étre plus fidéle a la réalité des individus a I’étude.

Une autre des limites de cette étude est lide a la procédure de sélection des sujets. En
effet, tel qu’il a été¢ mentionné précédemment, les sujets n’ont pas été sélectionnés au
hasard. Ce biais de sélection s’explique par la méthode choisie, soit I’étude de cas. En
effet, afin de se conformer aux criteres de cette étude de cas, les sujets ont été
sciemment choisis en raison de la présence importante de différences au niveau de leur
profil d'adaptation psychosociale et en raison de leurs dossiers plus complets. Comme la
sélection n'a pas été faite au hasard, il est possible que les individus sélectionnés ne
soient pas représentatifs de la population a [’étude, soient les individus présentant de la

résilience.

Aussl. les deux participantes a cette €tude de cas ont été sélectionnées a partir de la
banque des participants des deux études nommées précédemment, familles qui ont-elles-
mémes €té recrutées dans la région Mauricie et Centre du Québec. Ces familles étaient
toutes volontaires a participer a ces études et aux différentes évaluations faites entre
1992 et 2005. Ainsi, ces familles pourraient ce distinguer a divers niveaux des familles

des centres jeunesse non volontaires a participer a une telle recherche.
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Dans un autre ordre d’idées, il demeure essentiel de considérer les limites inhérentes
a toute étude de cas. En ce qui a trait a la validité externe, il est évident qu’il est tres
difficile d’appliquer les conclusions de cette étude de cas a d’autres personnes que les
participants a cette recherche et a d’autres situations, par exemple aux individus ayant
été exposés a des facteurs de risque autres que la maltraitance. En effet, la généralisation
des résultats devient difficilement possible lorsque le nombre de participants a 1’étude
est aussi petit que deux. Ainsi, cette étude cas, comme la plupart des études de ce type,
présente certaines déficiences dans la représentativité de I’échantillon de participants
recrutés par rapport a la population d’individus auxquels il aurait été intéressant
d*étendre les conclusions. La spécificit¢é des études de cas restreint donc

considérablement et peut méme supprimer la possibilité de généraliser les résultats.

De plus. comme le plan de recherche choisi n’a pas été construit a partir de la
méthode expérimentale, il devient difficile d’établir avec certitude des relations de
causalit¢ entre les éléments mesurés. En effet, il est possible de supposer que les
variables mesurées sont reliées ou qu’elles ont tendance a varier simultanément : par
exemple. 1l est possible de croire que la participante qui a disposé d’une figure
d’attachement significative autre que les parents maltraitants a manifesté¢ davantage de
résilience et s’est adaptée plus positivement. Mais il n’est en aucun cas possible

d’affirmer que la présence de cette figure d’attachement a causé la résilience notée chez
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cette participante. Ainsi, la mise en évidence de relations causales et I’administration de

la preuve doivent €tre abordés par d’autres méthodes que 1’étude de cas.

Par ailleurs, il est important de préciser que certains des questionnaires utilisés dans
le cadre de cette étude, tels que les questionnaires de I’« Inventaire d’attachement envers
les parents et les amis» (IAPA) et I’« Inventaire des conflits dans les relations des
adolescents », constituent des traductions frangaises de tests anglophones - Conflict in
Adolescent Dating Relationship (CADRI) (Wolfe, Scott, Reitzel-Jaffe, Wekerle, Grasley
etal..2001) et Inventory of Parent and Peer Attachment (IPPA) (Armsden & Greenberg,
1987). Ces traductions ne possedent pas encore de normes solidement établies et des
criteres d’interprétation clinique bien identifiés. Bien que la grande majorité des mesures
utilisées soient valides, cela implique une certaine compromission quant a la validité

interne de cette recherche.

Comme pour tous les questionnaires et mesures utilisés avec ce type de clientéle, les
participantes peuvent avoir tenté de se présenter sous un jour plus favorable et aient
minimisé des difficultés ou symptémes. Le participant se présente en effet en ayant
conscience qu’il ou elle participe a une recherche et peut souhaiter vouloir projeter une
image de lui-méme qui le satisfasse. Ainsi, il a été possible de noter que la participante
dite résiliente a montré au MACI (Millon Adolescent Clinical Inventory) (Millon, Millon
& Davis, 1993) une forte tendance a nier des problemes personnels, des symptdmes et

des sensations négatives et a répondu au questionnaire avec un ensemble de réponses
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défensives. Ainsi. tout porte a croire que a participante peut avoir nié I’existence de
problémes psychologiques ou sous-rapporté ceux-ci et ses réponses pourraient €tre
teintées de désirabilité sociale. Cette tendance a sous-rapporter des difficultés peut étre
due soit a un désir d’étre per¢ue par [’examinateur sous un jour trés favorable, a un style
de personnalité qui comporte des désirs trés importants d’approbation sociale ou a un
manque d’introspection. De pareils résultats peuvent dissimuler des difficultés
psychologiques, symptomatiques ou interpersonnelles. Il est donc possible que Sarah ait
répondu aux autres tests d’une fagon similaire et que cela ait influencé notre propre
perception de son niveau d’adaptation, la percevant plus positivement comparativement

a son fonctionnement réel.

[l est aussi possible de rappeler que plusieurs variables n’ont pu étre mesurées afin de
rendre compte des différents facteurs associés a un fonctionnement résilient. Les
données rétrospectives utilisées ne permettent donc pas de comprendre des facteurs tels
la spiritualité, I'attribution interne ou externe du blame, etc., ces facteurs n’ayant pas été

mesurés dans les études d’ou provenaient nos données.

Par ailleurs, pour certains facteurs de résilience, des mesures plus indirectes ont dii
étre choisies, en raison de ce manque de données. Par exemple, pour mesurer le concept
et I'estime de soi. ’échelle d’auto-dévalorisation du MACI a été utilisée en 1’absence de
questionnaires adminisirés aux participantes visant a mesurer précisément le concept de

soi. Evidemment, ces données demeurent moins valides, puisque cette échelle du MACI
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ne vise pas a mesurer précisément le concept de soi. Cela a permis de faire certaines
inférences. sans pouvoir disposer de mesures aussi solides qu’avec un questionnaire
spécialisé a ce niveau. Aussi, parce que les questionnaires dont nous disposions €taient
limités, certains questionnaires ou données ont dii étre utilisés a plusieurs fins. En effet,
les données de I’Achenbach ont par exemple été utilisées pour rendre compte du
lfonctionnement de |"enfant, comme indice ou critére de résilience, puis ont été utilisées a
nouveau afin d’examiner si I'implication extrascolaire pouvait étre considérée comme

un facteur li€ a la résilience notée.

De plus. il est possible de noter que malgré notre constatation a I’effet que treés peu
d’études dans la littérature définissent et mesurent la résilience a partir du sentiment de
bien-étre ou de bonheur ou encore a partir de la santé¢ psychologique des individus
maltraités durant I’enfance, la résilience n’a pas ¢été mesurée dans cette étude & partir
d’un tel questionnaire portant sur le bien-étre subjectif. Il aurait été particulierement
intéressant d'administrer une telle mesure afin de rendre compte de la résilience des
individus. Cependant, il convient de mentionner que Sarah, ’adolescente dite résiliente,
a indiqué lors de la derniere entrevue en 2005, dans ses réponses a la Liste des
comportements pour jeunes (version auto-rapportée) (Achenbach et Rescorla, 2001), que
tout se déroulait tres positivement pour elle dans les différentes sphéres de sa vue et

qu’elle n'avait aucun probleme ou inquiétude.



157

Il est de plus difficile de statuer quand aux facteurs de résilience des deux
participantes et de parvenir a les comparer, car malgré certaines ressemblances dans leur
vécu (nombre de placement, maltraitance subie, etc.), elles ont indéniablement fait face a
des expériences différentes. Par exemple, il est possible de noter que Sarah a subi de la
maltraitance physique de fagon importante, alors que Cinthia semble avoir été davantage
négligée. Malgré le fait que ces deux types de maltraitance engendrent des effets trés
dévastateurs sur le fonctionnement psychosocial de I’individu qui les subit, la littérature
scientifique met en lumiere des impacts différents chez I’individu négligé
comparativement a 'enfant maltraité physiquement, entre autres au niveau cognitif, ou
la négligence a un impact plus notable (Nolin & Ethier, 2007). La maltraitance vécue les
a mises a |’épreuve de fagon différente, en regard entre autres au type d’abus subi.
Cinthia est-¢lle ainsi moins résiliente ou a-t-elle été simplement éprouvée par un type de
maltraitance reconnu comme ayant des effets autrement plus dommageables sur

I"individu ?

Finalement, il demeure peut-étre prématuré de parler de résilience chez une
adolescente comme Sarah, qui est seulement dgée de 17 ans. En effet, cette étude ne peut
prévoir le fonctionnement de Sarah dans 10 ans, qui pourrait & ce moment commencer a
présenter des symptdmes dépressifs, reproduire certaines formes de maltraitance avec
ses propres enfants, cesser de travailler, etc. Si elle était évaluée a nouveau dans 10 ans,
serait-elle toujours considérée comme étant résiliente en regard aux expériences vécues

étant enfant ? Ainsi, malgré le fait que cette étude a permis de rendre compte de fagon
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longitudinale du fonctionnement des participantes et de leur adaptation psychosociale et
ce. durant plus de 13 ans, il demeure encore impossible de s’assurer que cette résilience
notée a I'adolescence perdurera dans le temps. Tel qu’il a été mentionné précédemment,
I"impact des différents facteurs de risque et de protection varient en fonction des
différentes étapes de la vie et un individu résilient durant une certaine période de sa vie
ne le sera pas nécessairement a |’étape suivante (Egeland, Carlson, & Sroufe, 1993;
Luthar & Zigler, 1991). Il en va de méme pour Cinthia, qui démontre un profil
d’adaptation plus négatif a ['adolescence, mais qui pourrait manifester un
fonctionnement positif a I’age adulte, en raison de I’émergence de différents facteurs de

protection.

FORCES DE L’ETUDE

La premicre force de cette étude de cas réside dans le fait que les données ont été
cumulées de fagon longitudinale, permettant en cela de rendre compte du
fonctionnement des deux adolescentes a travers une période de temps étendue. En cela,
cette étude répond aux recommandations formulées dans la littérature sur I’étude de la
résilience. En effet, plusieurs chercheurs (Garmezy, 1990; Luthar, 1993; Luthar,
Cicchetti. & Becker, 2000; Luthar & Cushing, 1999, Luthar & Zigler, 1991; Masten,
Best. & Garmezy. 1990; Richters & Weintraub, 1990; Rutter, 1990; Rutter, 2006;
Werner & Smith, 1982, 1992) insistent sur I’importance d’étudier le fonctionnement des

individus maltraités durant plusieurs périodes développementales, afin de rendre compte
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de la présence de résilience. car I’impact des différents facteurs de risque et de
protection peuvent varier en fonction des différentes étapes de la vie et un individu
résilient durant une certaine période de sa vie ne le sera pas nécessairement a |’étape
suivante (Ege]and. Carlson, & Sroufe, 1993; Luthar & Zigler, 1991). En cela, cette étude
se conforme aux recommandations de Garmezy (1990), qui recommande d’effectuer
davantage de recherches longitudinales afin de déterminer les changements se
produisant durant le développement des individus a risque, ce qui permettra

éventuellement de mieux comprendre la nature dynamique de la résilience.

Ainsi. il est possible de noter que Sarah a présenté certaines difficultés au niveau des
comportements extériorisés au milieu de son adolescence, ainsi que des difficultés au
niveau des apprentissages, ayant entrainé la reprise d’une année scolaire. Cependant, tel
que le note Compas (1998), un individu peut manifester certaines difficultés durant son
enfance ou son adolescence, puis manifester une adaptation positive a I’adolescence ou a
I"age adulte, par exemple en lien avec ’émergence de certaines capacités cognitives a
des niveaux développementaux ultérieurs, qui favorisent I’utilisation de meilleures
stratégies de coping et de résolution de problemes. Rappelons encore une fois que le
fonctionnement de tous les individus, résilients ou non, tend a fluctuer au fil du temps
dans certaines sphéres d’adaptation (Luthar, Cicchetti, & Becker, 2000). Bref, cette
étude longitudinale du fonctionnement de ces deux adolescentes a permis de porter une
attention particuliére aux fluctuations pouvant survenir dans le temps au niveau de la

résilience. ce phénomene ne s’avérant pas clairement statique ou stable dans le temps
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(Cicchetti. Rogosch. Lynch, & Holt, 1993; Coie et al.,, 1993; Egeland, Carlson, &
Sroufe. 1993) et étant un construit dynamique au niveau développemental (Luthar,
Cicchetti, & Becker, 2000). L’utilisation de données longitudinales a permis d’analyser
a long terme le cheminement des deux participantes et d’examiner les différences
apparaissant dans une multitude de facteurs familiaux, environnementaux et

psvchologiques (facteurs de résilience, d’adaptation et de risque).

De plus. la richesse et la multitude des données utilisées et présentées permettent de
brosser un tableau trés complet de I’histoire de vie des deux participantes et d’introduire

des nuances dans la compréhension de leur cheminement adaptatif complexe.

Malgré le fait quiune étude de cas ne permette pas la généralisation des hypotheses,
elle en favorise certainement la formulation. En effet, il a été possible, a partir de I’étude
du parcours développemental de deux adolescentes victimes de maltraitance, de
formuler des hypothéses riches et pertinentes concernant les facteurs ayant contribué a
leur adaptation psychosociale. Méme si ces hypothéses ne peuvent en aucun cas étre
généralisées a toute une population d’individus maltraités, il n’en reste pas moins que
celles-ci peuvent étre considérées comme particulierement intéressantes au niveau

scientifique et peuvent favoriser la réflexion entourant le concept de résilience.

Finalement. en dépit du fait que les deux participantes n’ont pas €té rencontrées et

que nous n'avons pas recueilli leur histoire de vie directement sous forme d’entrevues,



161

["utilisation de données objectives d’études rigoureuses a permis de conserver une
certaine distance objective par rapport aux deux sujets. Cette étude de cas, organisée
selon des évaluations a visée objective des manifestations mesurables de la vie
psychique, a permis de situer deux individus sélectionnés, en terme de résilience, par
rapport a une norme ou une population d’individus victimes de maltraitance, en évitant

autant que possible les biais dus aux attentes du chercheur et a celles du sujet.



Conclusion



En somme, cet essai a permis de détailler, & travers une ¢tude de cas cliniques,
différents facteurs associés a un fonctionnement résilient et liés a 1’adaptation
psychosociale des adolescents victimes de maltraitance durant leur enfance. En
examinant la trajectoire développementale de deux adolescentes victimes de
maltraitance durant leur entance, il a été possible de parvenir a une compréhension de la
résilience d’un point de vue clinique. En effet, il a été possible de déterminer quels
facteurs ont favorisé la résilience de Sarah, la participante présentant un profil
d’adaptation positif, afin de comprendre pourquoi les deux participantes présentaient des
profils d’adaptation psychosociale différents a 1’dge adulte (une participante dite
résiliente comparée a une participante présentant des criteres non associés a la
réstlience) malgré un vécu comparable au niveau des mauvais traitements vécus durant

I"enfance.

L hypothese de recherche initiale a donc été confirmée: deux adolescentes
partageant un vécu initial comparable. marqué par la maltraitance et la négligence subies
durant I'enfance et présentant des profils d’adaptation psychosociale différents (présence
de résilience VS peu de résilience), présentent nécessairement des différences dans leurs

trajectoires développementales au niveau des facteurs de résilience, qui permettent
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d’expliquer ou de comprendre I’émergence de la résilience notée chez I'une d’elle.
Ainsi. la participante dite résiliente. comparativement a celle dite non résiliente, présente
bel et bien dans sa trajectoire développementale des facteurs de résilience ayant favorisé

son adaptation psychosociale et permettant d’expliquer la résilience notée.

Dans le cadre de cette recherche, ces facteurs de résilience distinguant les deux
participantes et permettant d’expliquer en partie la présence de résilience chez I’une
d’elle semblent se situer & plusieurs niveaux. L’estime de soi semble étre une variable
qui distingue la participante dite résiliente de celle dite non-résiliente. De meilleures
capacités cognitives (ou de moins grandes difficultés au niveau du fonctionnement
intellectuel) auraient également favorisé |’adaptation psychosociale de Sarah. La
perception subjective des abus subis est un facteur qui aurait favorisé la résilience notée
chez Sarah, alors qu’une perception plus négative des abus subis semble avoir entravé
I"adaptation de Cinthia. Un sens différent (moins négatif) donné aux événements
traumatiques vécus ou un souvenir différent de ces événements pourrait donc contribuer
a |'adaptation psychosociale des adolescentes maltraitées. Sarah pourrait avoir pergu ces
é¢vénements comme moins séveres et en avoir dégagé un sens qui lui a permis de
s'adapter plus positivement au niveau psychosocial. Le type d’abus subi semble par
ailleurs influencer le niveau d’adaptation, en produisant des conséquences plus ou moins
dommageables. En effet, un vécu de négligence semble donner lieu a des effets tres
néfastes au niveau cognitif et pourrait avoir contribué a altérer plusieurs capacités au

niveau cognitif, entravant en cela grandement 1’adaptation psychosociale.
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De plus. la qualité¢ du soutien parental regu suite aux abus subis ressort comme une
variable distinguant également la participante dite résiliente de la non-résiliente. Aussi,
la présence d*émotions de colére et d’aliénation dans la représentation de la relation
affective a la mere est un facteur de risque qui pourrait étre en lien avec le niveau
d’adaptation. Les deux participantes se différencient également en regard a la présence
de comportements abusifs dans la relation avec leurs partenaires amoureux et la qualité
de ces relations pourrait contribuer au niveau d’adaptation psychosociale. La présence
d’un adulte significatif dans la vie de Sarah a I’aube de I’age adulte, offrant support

matériel et affectif, pourrait aussi avoir contribué a la résilience notée.

L implication dans des activités sportives ou extrascolaires apparait comme un
facteur différenciant les deux participantes et qui pourrait étre lié a leur niveau
d’adaptation. Finalement, en ce qui a trait aux placements vécus, la perception des deux
adolescentes en regard a ceux-ci demeure un facteur déterminant en ce qui a trait a leur
adaptation. En effet, la perception plus positive de Sarah, qui semble avoir été
généralement satisfaite des placements vécus, avoir senti qu’elle avait sa place dans les
familles et avoir eu une bonne entente avec les familles et qui estime que ces différents
placements ont ét¢ aidants pour elle, differe de celle de Cinthia, qui a décrit sa relation
avec les différents responsables des milieux de placement comme étant
généralement correcte ou ordinaire ou encore pas du tout harmonieuse. La perception

des placements semble plus négative et elle semble avoir vécu plus de disputes dans ces
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milicux. L adaptation de Cinthia a été marquée par son insatisfaction par rapport a
plusieurs milieux de placement. soit parce qu’il y avait des disputes dans le milieu, en
lien avec le fait qu’elle était loin de chez elle et que la meére d’accueil n’était jamais
présente. parce qu’elle.n’aimait pas les gens chez qui elle était placée ou finalement
parce qu’elle avait hate de quitter le milieu et se sentait « enfermée » dans un milieu trop

refermé sur lui-méme,

L objectif de cet essai était également de suggérer, a partir d’une étude de cas
clinique. certaines interventions cliniques et préventives, afin de répondre au manque de
consensus existant dans la littérature concernant les approches les plus efficaces pour
intervenir auprés des enfants maltraités et aupres des adultes victimes de maltraitance
durant |'enfance afin de favoriser la résilience. Evidemment, les pistes que nous
proposons demeurent théoriques et sont liées a la littérature entourant les facteurs de
résilience associés a une adaptation positive chez les adolescents victimes de

maltraitance durant ’enfance.

Ainsi. il semble pertinent, a partir des résultats de cette étude et de la littérature
scientifique. de recommander toute intervention permettant de favoriser une
augmentation de I’estime de soi chez ’enfant ou I’adolescent ayant ét¢ maltraité. Par
exemple. I'implication dans une activité sportive, culturelle ou artistique dans laquelle le
jeune peut s'épanouir ¢t s'accomplir et pour laquelle il a des habiletés ou de I’intérét est

a encourager. De plus les interventions favorisant une augmentation du sentiment de
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contréle et de pouvoir sur sa vie et une attribution externe du blame sont a privilégier.
Ces interventions peuvent prendre la forme d’une thérapie individuelle ou de groupe, par

le biais de restructuration cognitive ou autre approche.

Par ailleurs, limiter autant que possible, par le biais de signalements au Direction de
la protection de la jeunesse (DPJ). de placefnents ou autres interventions aupres des
parents. le niveau de sévérité des abus subis, la chronicité des abus et les abus subis
avant I’age de 5 ans pourrait contribuer a une meilleure adaptation psychosociale chez
les enfants victimes de maltraitance. Dans le cas inévitable d’un placement, il est
recommandé d’opter pour des placements stables (de longue durée et a moins de
reprises), en bas age, en maintenant si possible des liens avec la famille d’origine
(lorsque ces contacts sont positifs pour I’enfant) et d’accompagner ces placements de
services a la famille et de soutien clinique pour ’enfant. Le placement dans un milieu
sécuritaire est une condition de base pour un traitement ultérieur. De plus, ceuvrer, en
partenariat avec les parents, a un meilleur soutien ou support des jeunes lors de

dévoilements d’abus pourrait aussi favoriser la résilience.

Finalement, en ce qui a trait a |'intervention au niveau de la relation parent-enfant, il
convient de favoriser. par le biais par exemple d’une thérapie familiale ou d’une
intervention spécifique au niveau du lien d’attachement, le développement de relations
d’attachement sécurisantes entre |’enfant et le parent non abusif ou avec un autre adulte

significatif. Encourager le développement de relations positives avec les pairs ou les
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partenaires amoureux, par le biais de programmes de prévention, d’implication dans des
activités prosociales. etc., pourrait également contribuer a une meilleure adaptation

psychosociale.
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