Mauvais traitements dans I'enfance

et violence dans les relations

conjugales chez les individus
consultant en sexologie

La présente capsule de recherche vise a présenter un modele clinique, testé aupres
d’une population consultant pour des problemes d’ordre sexuel, qui suggere que
I'expérience de la maltraitance a I'enfance est susceptible de mener a des symptomes
de stress post-traumatique (SPT) et a des traits de personnalité colériques, qui a leur
tour, sont a risque de se manifester par des comportements violents dans les relations
conjugales a I'age adulte.

La maltraitance a I'enfance est associée a des impacts a long terme sur la santé physique,
psychologique et sexuelle. L'exposition a des traumas interpersonnels au cours de
I'enfance augmente notamment le risque de vivre des épisodes de violence dans des
relations conjugales a I'age adulte. Environ une personne sur trois rapporte avoir vécu au
moins une forme de maltraitance au cours de son enfance. Les résultats de plusieurs
études (neurobiologique, développementale, sociale, psychodynamique, sur
I'attachement) suggerent que les enfants ayant vécu de traumas interpersonnels seraient
prédisposés a entretenir davantage de sentiments intenses a 'age adulte, tels que la
colére.

A ce jour, les résultats d’études empiriques réalisés auprés d’un échantillon d‘étudiants
universitaires démontrent que la maltraitance vécue a I'enfance est un facteur de risque
pour la perpétration de la violence physique et psychologique envers un partenaire
amoureux. Des études réalisées auprés d’adultes indiquent des résultats similaires,
notamment pour la violence conjugale physique. L'association entre la maltraitance a
I'enfance et la violence conjugale est aussi constatée chez des échantillons de
populations a risque, tels que des personnes a faible revenu et des hommes et femmes
ayant perpétré de la violence.

Cependant les facteurs susceptibles d’expliquer qu’une personne exposée a de mauvais
traitements a I'enfance en vienne a présenter elle-méme des comportements violents
dans ses relations amoureuses demeurent toujours indéterminés.

La présente recherche visait a évaluer, auprées d’un échantillon d’hommes et de femmes
en thérapie sexuelle, I'hypothése selon laquelle (a) I'expérience de traumas
interpersonnels en enfance risque d’engendrer chez les victimes des sentiments de
colere persistants ainsi que des symptomes de SPT, et (b) ces facteurs psychologiques
favorisent I'incidence de comportements violents chez les victimes de maltraitance en
enfance. :
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Participants

L’échantillon est composé de 114 adultes, 61 femmes (60,5 %) et
53 hommes (39,5 %), consultant en lien avec des dysfonctions
sexuelles (p. ex. probleme érectile, éjaculation précoce, douleur
lors des relations, faible désir sexuel) ou des insatisfactions
sexuelles. Les participants furent recrutés par des étudiants a la
maitrise en sexologie a 'UQAM dans le cadre de leurs stages
cliniques. Les questionnaires utilisés évaluaient les traumas
interpersonnels en enfance, la violence dans les relations
amoureuses au cours de la derniere année, les symptémes de SPT
et les traits de personnalité colériques. La majorité des participants
bénéficiait de rencontres de thérapie individuelle, alors qu’environ
le quart des participants consultaient en couple. L'age moyen des
participants rencontrés était de 35 ans (* 12,53), la moitié avait
complété des études post-secondaires et 92 % était en couple au
moment de la consultation.

Instruments de mesure

Les participants ont complété les mesures suivantes :

= Traumas interpersonnels (version auto-rapportée du Early
Trauma Inventory — ETI-SR; Bremner, Bolus, & Mayer, 2007)

Violence physique et psychologique dans les relations
amoureuses (version adaptée du Conflict Tactics Scale — CTS-2;
Straus, Hamby, Boney-McCoy, & Sugarman, 1996)

= Symptomes de stress post-traumatique (Modified PTSD
Symptom Scale — MPSS-SR; Falsetti, Resnick, Resick, & Kilpatrick,
1993)

Traits de personnalité colériques (State-Trait Anger Expression
Inventory — STAXI; Spielberger, 1988; version francaise par
Laughrea, Bélanger, & Wright, 1996)

Traumas interpersonnels subis dans I'enfance et violence dans

les relations conjugales

Traumas interpersonnels subis dans I'enfance

Les participants rencontrés semblent avoir été nombreux a vivre
des traumas interpersonnels au cours de leur enfance. Plus de 80 %
des hommes et des femmes recevant des services sexologiques ont
rapporté au moins un épisode de mauvais traitements au cours de
leur enfance. La prévalence des différentes formes de traumas
interpersonnels est présentée au Tableau 1. Les prévalences de
chacune de ces formes de maltraitance étaient similaires entre les
hommes et les femmes, a I'exception de I'agression sexuelle qui
était rapportée plus fréquemment par les femmes (49 %) que les
hommes (17 %). La majorité des participants (62 %) a rapporté
avoir vécu au moins deux formes de traumas interpersonnels.

Tableau 1
Prévalence des traumas interpersonnels vécus au moins une fois avant
I'age de 18 ans

Forme de trauma Total Femmes Hommes p
interpersonnel (n=114) {n=61) (n=53)

Abus physique 61 % 61 % 60 % ns
Abus émotionnel 66 % 72 % 59 % ns
Négligence 31% 34 % 26 % ns
Agression sexuelle 34 % 49 % 17 % *

ns = non significatif * p <,05

Violence dans les relations conjugales

Les participants ont également été nombreux a rapporter avoir
exercé, au moins une fois, de la violence envers leur partenaire au
cours de la derniere année. Ainsi, 66 % des participants (42 femmes
et 33 hommes) ont rapporté avoir été psychologiquement violents
envers leur partenaire au moins une fois au cours des 12 derniers
mois, alors que le quart de I'échantillon (13 femmes et 14 hommes)
a rapporté avoir été violents physiquement. Tous les participants
rapportant de la violence physique ont également rapporté de la
violence psychologique.

Tableau 2
Prévalence de la violence perpétrée au sein du couple au cours de la
derniére année

Forme de violence Total Femmes Hommes p
(n=114) (n=61) (n=53)
Psychologique 66 % 69 % 62 % ns
Physique 24 % 21% 26 % ns
Sexuelle 6% 10% 2% ns

ns = non significatif




Lien entre les symptomes de stress post-fraumatique et
les traits de personnalité colérique

Plusieurs recherches antérieures ont démontré que I'exposition a
des traumas interpersonnels au cours de I'enfance augmentait le
risque de perpétrer de la violence physique et/ou psychologique
dans les relations amoureuses a I'age adulte. Les mécanismes
soutenant cette association demeurent toutefois méconnus. Les
traumas interpersonnels au cours de I’'enfance ont également été
associés au développement de symptdmes de SPT et a des affects
de colere persistants. Ces deux dimensions sont aussi reconnues
pour augmenter le risque de passages a l'acte agressif. Par
conséquent, nous avons proposé |I"hypothese que les symptomes
de SPT et que les traits de personnalité colériques expliquent en
bonne partie le risque accru de présenter des comportements
violents dans les relations amoureuses apres avoir été soi-méme
exposé a de la violence ou a de la négligence au cours de son
enfance.

Nous avons testé ce modeéle clinique a I'aide d’analyses statistiques.
Les résultats sont présentés dans la Figure 1. Dans un premier

temps, nous avons observé que |'exposition a des traumas
interpersonnels au cours de I'enfance augmentait le risque de

présenter des traits de personnalité colériques a I'dge adulte.
Deuxiemement, nous avons constaté que |'association entre les
traumas interpersonnels et les traits de personnalité colériques
s’expliquait en partie par la présence de symptomes de SPT chez
les individus exposés a des abus ou de la négligence. Ceci suggére
que les personnes ayant un niveau de symptomes de SPT plus élevé
lié a un vécu traumatique a l'enfance éprouveraient plus de
difficulté a réguler la colere, alors que ceux ayant un niveau
moindre de symptomes SPT auraient la capacité de gérer la colere
ressentie. Troisiemement, nous avons documenté que les traits de
personnalité colérique étaient fortement associés a la violence
physique et/ou psychologique dans les relations amoureuses. La
régulation des émotions négatives est ici un élément essentiel a
prendre en compte.

En somme, plus les participants avaient cumulé différents forces de
traumas interpersonnels a I'enfance et des symptdmes de SPT plus
ils étaient susceptibles d’afficher une disposition chronique a la
colere, qui a son tour, prédisposaient I'adoption de

comportements violents envers son partenaire amoureux.

Traumas interpersonnels
)
dans I'enfance 0,18 *

0,23 **

Traits de personnalité
colérique

* %k . . .,
0,51 Violence infligée envers

I'autre partenaire

Symptomes de stress
post-traumatique (SPT)

Figure 1
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Association entre les traumas interpersonnels, les symptomes de stress post-traumatique, les traits de personnalité colériques et la




Implications pratiques

Cette étude est, a notre connaissance, la premiére a documenter les
mécanismes soutenant la violence conjugale chez un échantillon
clinigue de clients présentant des problemes sexuels. La forte
prévalence de traumas interpersonnels identifiée chez cette
clientele suggere que les cliniciens devraient s’intéresser a |’histoire
développementale de leurs clients et questionner I'exposition a de
mauvais traitements, tels que les abus physiques, les agressions
sexuelles et |la négligence parentale, au cours de I'enfance. Cela
apparait d'autant plus important que les résultats soutiennent que
ces expériences traumatiques sont associées a des conséquences
importantes en regard de la relation conjugale actuelle. En effet, les
participants de notre étude exposés a de mauvais traitements au
cours de leur enfance étaient plus enclins que les clients de thérapie
sexuelle sans histoire traumatique de perpétrer des comportements
physiqguement ou psychologiquement violents auprés de leur
partenaire.

Les résultats de I'étude suggerent que I'association retrouvée entre
des traumas interpersonnels subis au cours de I'enfance et les
comportements violents dans les relations conjugales s’explique en
partie par le fait que les victimes de mauvais traitements tendent a
présenter des symptémes de SPT et des traits de personnalité
colériques. Ceci suggere donc que des interventions cliniques visant
a favoriser des relations conjugales harmonieuses et sans violence
devraient impérativement adresser deux aspects importants: (1)

I'histoire traumatique de leurs clients et les symptomes cliniques
associés, ainsi que (2) les traits de personnalité colériques.

Dans un premier temps, plusieurs modéles d’intervention disposent
de données probantes démontrant leur efficacité a réduire les
symptomes de SPT. Les résultats de notre étude suggerent que de
telles interventions pourraient permettre de diminuer la disposition
des clients a I'agressivité et I'incidence de comportements violents
dans leurs relations conjugales. Dans un deuxiéeme temps, nos
résultats soutiennent I'idée que I'expérience de mauvais traitements
au cours de I'enfance influence le développement de la personnalité
et que plusieurs individus ayant subi des expériences traumatiques
tendent a développer des représentations de soi et des autres
teintées d’agressivité. Les professionnels ceuvrant aupres d’adultes
exposés a de mauvais traitements au cours de leur enfance
devraient ainsi étre en mesure de tolérer, de nommer et de discuter
de ces représentations chargées émotionnellement dans leurs
interactions avec leurs clients, et de les réfléchir a la lumiéere de
I'histoire traumatique de ces derniers, faute de quoi ces dispositions
agressives risquent de continuer a se manifester par des
comportements violents De fagon générale, les résultats de notre
étude suggerent que les cliniciens intervenant aupres de clients
présentant des difficultés sexuelles risquent de bénéficier largement
d’une formation clinique de pointe sur 'évaluation et I'intervention
en matiere de traumas interpersonnels.

L'auteur tient a remercier les participants.es de cette étude, ainsi que tous les étudiants.es en
sexologie et professionnels.les de recherche ayant contribué a sa réalisation. L’auteur principal de
I'article a obtenu une bourse d’études postdoctorales de I'Equipe FQRSC Violence sexuelle et santé
(EVISSA) et du Centre de recherche interdisciplinaire sur les problémes conjugaux et les agressions
sexuelles (CRIPCAS). Cette recherche a été financée par le Programme d'aide a la recherche de
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