Traumas cumulatifs subis durant
I’enfance et satisfaction sexuelle chez
des clients consultant en sexothérapie :

Quel est le role de [a complexité symptomatologique?

Les facteurs de risque psychosexuels et relationnels liés a I'insatisfaction sexuelle sont
de plus en plus documentés. Les études récentes suggerent que les expériences de
traumas interpersonnels et particulierement le cumul de traumas interpersonnels
vécus durant I'enfance (TCE), devraient étre pris en considération, car ces expériences
sont susceptibles de teinter les attitudes et les comportements sexuels subséquents
(Bigras et al, 2017; Rellini et al, 2012). En effet, les TCE peuvent diminuer
considérablement la satisfaction sexuelle, notamment en fonction du contexte
relationnel dans lequel ils surviennent. Les TCE sont liés a d’intenses émotions
négatives telles que la peur, la trahison, I'abandon qui peuvent ensuite étre portées
tout au long de la vie, puis réactivées lors des relations sexuelles, risquant en retour de
diminuer la satisfaction sexuelle a I’dge adulte (Brassard & Johnson, 2016). Bien que les
interventions en thérapie sexuelle incluent des recommandations générales pour les
survivants d’agression sexuelle, les autres formes de traumas interpersonnels et leurs
corrélats chez des adultes consultant en sexothérapie demeurent méconnus
(Berthelot et al., 2013).

La complexité symptomatologique référe « au nombre de différentes catégories de
symptomes rapportés simultanément au-dessus du seuil clinique par un méme
participant » (Briere et al., 2008; p. 224). Plus le nombre de traumas augmente, plus
les symptémes cliniques tendent a augmenter. La complexité symptomatologique
s’apparente aussi au concept de trauma complexe qui, selon Herman (1992), résulte
d’une victimisation chronique et prolongée. Ainsi, les symptomes de traumas
cumulatifs tendent a étre plus persistants, variés et plus hétérogénes que ceux liés a
un événement traumatique unique.

Puisque la sexualité s’enracine dans la dynamique individuelle et relationnelle de
chaque personne, la conceptualisation de la complexité symptomatologique doit tenir
compte de ces deux dimensions. La complexité symptomatologique individuelle réfere
au cumul de difficultés psychologiques, alors que la complexité symptomatologique
relationnelle est définie comme le cumul de différentes difficultés relationnelles,
endossées a des niveaux cliniques. Bien que les TCE s’associent a des insécurités
d'attachement, des relations intimes dysfonctionnelles et des séquelles sexuelles
négatives (Bigras et al.,, 2017; Godbout et al., 2009), il reste a déterminer si ces
découvertes sur la complexité symptomatologique peuvent s’étendre aux difficultés
sexuelles observées en clinique.
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Les principaux objectifs de cette étude étaient: 1) d’établir Ia
prévalence des TCE chez les patients en thérapie sexuelle et, en
utilisant des normes validées, de déterminer si ces individus
présentent des taux élevés de dépression, de dissociation et de
détresse psychologique (c’est-a-dire la complexité
symptomatologique individuelle), ainsi que de détresse conjugale
et d'insécurité d'attachement cliniguement significative (c.-a-d. la
symptomatologique relationnelle) et 2) d’examiner la validité d'un
modele intégrateur dans lequel les TCE sont associés a la
satisfaction sexuelle via une complexité symptomatologique
individuelle et relationnelle.

Les participants sont 307 adultes qui consultaient des stagiaires
en sexologie clinique pour des difficultés sexuelles; 170 femmes et
137 hommes. lls ont été recrutés dans différents milieux
professionnels de la région métropolitaine de Montréal. L'age
moyen des patients est de 38 ans (variant entre 18 et 77 ans). La
plupart des participants ont atteint un niveau d’études collégiales
(41 %), 26 % ont complété des études universitaires de 1% cycle et
13 % ont terminé des études universitaires de 2° et de 3° cycle. En
ce qui concerne le revenu annuel, 40 % rapportent un revenu de
moins de 20 000S, 31 % ont un salaire se situant entre 20 000S et
40 0005, alors que 29 % ont un salaire plus élevé que 40 000S. La
majorité des patients proviennent du Canada (90 %), identifient le
francais comme langue maternelle (86 %) et se définissent
comme hétérosexuels (84 %). En termes de statut relationnel,
15 % sont engagés dans une relation de fréquentation, 31 % en
union de fait (c’est-a-dire en cohabitation), 16 % sont mariés et
pres de 38 % sont célibataires.

Les participants ont complété des questionnaires pour évaluer les
traumas cumulatifs a I'enfance et la complexité des symptémes
individuels et symptémes relationnels. Les instruments de mesure
utilisés sont :

17 items du Questionnaire sur
les traumas cumulatifs en enfance lequel porte sur huit types
de traumas avant I'dge de 18 ans: 1) agression sexuelle, 2)
violence physique, 3) violence psychologique, 4) négligence
physique, 5) négligence psychologique, 6) témoin de violence
physique, 7) témoin de violence psychologique et 8)
intimidation par les pairs (Godbout, Bigras, & Sabourin, 2017).

inclut :

10 items de la sous-échelle du Trauma
Symptom Inventory-2 avec un seuil clinique > 65 (Briere,
2011).

13 items de la version francaise de I'Inventaire
de Dépression de Beck avec un seuil clinique > 16 (Beck,
1961; Collet & Cottraux, 1986).

14 items de la version francaise de
I'Inventaire des symptdmes psychiatriques avec un seuil
clinique inférieur a 30 (lIfeld, 1976).

inclut :

12 items de la version francophone abrégée
du Questionnaire sur les expériences amoureuses avec un
seuil clinique > 3,5 pour I'attachement anxieux; > 2,5 pour
I'attachement évitant (Lafontaine et al., 2015).

4 items de I'Echelle d’ajustement
dyadigue avec un seuil clinique < 13 (Sabourin et al., 2005).

Tel que le démontre le Tableau 1 ci-dessous, les taux de
prévalence des TCE au sein de I’échantillon sont élevés, 58 % des
femmes et 52 % des hommes rapportent avoir subi au moins
quatre formes de traumas interpersonnels. Le nombre moyen de
traumas rapporté est de 4,10 chez les femmes et 3,71 chez les
hommes, sans différence significative entre les genres.

Tableau 1

Taux de prevalence des TCE, moyenne et écart-types de la complexité
symptomatologique et la satisfaction sexuelle en fonction du nombre de
TCE

N Total Complexité Complexité Satisfaction
TCE symptomato- symptomato- sexuelle
logique logique
individuelle relationnelle

0,
(f) M SD M SD M SD

0 5,7 0,65 0,86 1,20 1,01 27,23 5,18
(17)

1 9,7 0,62 0,94 1,46 0,96 20,50 6,07
(29)

2 14,4 1,07 1,20 1,36 0,96 22,74 7,00
(43)

3 14,8 1,23 0,99 1,80 0,85 21,56 7,96
(44)

4 12,4 1,32 1,13 1,69 0,95 17,85 9,07
(37)

5 13,8 1,54 0,98 1,64 0,90 20,25 6,22
(41)

6 15,4 1,04 1,01 1,56 0,81 20,38 7,36
(46)

7 11,1 1,67 1,02 2,00 0,79 20,93 7,81
(33)

8 2,7 1,50 1,07 2,25 0,46 20,00 6,72
(8)




Les résultats révelent que 23 % des patients en thérapie sexuelle
obtiennent des scores qui se situent au-dessus du seuil clinique
pour la dissociation, 47 % rapportent des symptomes de
dépression au-dela du seuil clinique et 51 % se situent au-dessus
du seuil clinique pour la détresse psychologique. Le score global
de complexité des symptémes individuels est de 1,19 (variant
entre 0 et 3). En ce qui concerne la complexité des symptémes
relationnels (score global de 1,63 sur une échelle variant entre 0
et 3), la majorité des patients rapportent des insécurités
d’attachement importantes (71 % pour I'attachement anxieux ;
66 % pour attachement évitant) et pres de 41 % rapportent une
détresse conjugale.

Les résultats révelent une association directe significative entre
les TCE et la satisfaction sexuelle expliquant 3 % de la variance.
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Figure 1

Les variables de complexité symptomatologique individuelle et
relationnelle ont ensuite été ajoutées comme médiateurs dans le
modele (voir Figure 1). Le lien direct entre les TCE et la
satisfaction sexuelle est alors devenu non-significatif et a été
retiré des analyses subséquentes. Le modele médiationnel a
révélé de bons indices d’ajustement aux données (y2 (18) = 34,85,
p = 0,01, Ratio x2/df = 1,94, CFl = 0,97, RMSEA = 0,07; 90 % IC
[0,03 - 0,11], et explique que 13 % de la variance de la satisfaction
sexuelle. L'examen des effets indirectes démontre que les effets
des TCE sur la satisfaction sexuelle s’expliquent par
I'augmentation de la complexité symptomatologique individuelle
et relationnelle chez les victimes des TCE. Autrement dit, les TCE
ont un effet a la fois direct et indirect sur la satisfaction sexuelle.

Puisque la durée de la relation et le genre sont susceptibles
d’affecter les niveaux de satisfaction sexuelle, des analyses
subséquentes vissant a vérifier ces postulats ont été réalisées. Les
résultats ont révélé que la force des liens et la qualité du modele
restaient les mémes lorsque la durée de la relation et le genre
étaient ajoutés au modele.

Sexualité est
bonne

Sexualité est
plaisante

0,85 ***

Satisfaction sexuelle Sexualité est

positive

0,80 ***

Sexualité est
satisfaisante
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importante

Equation structurelle du modele des traumas cumulatifs a 'enfance (TCE; Cumulative adverse childhood experience — CACEs), complexité

symptomatologique et satisfaction sexuelle

Note: La complexité des symptémes individuels inclut des échelles de dissociation, de dépression et de détresse psychologique basées sur des scores
cliniques et la complexité des symptomes relationnels s’appuie sur des scores clinques de I'attachement évitant, I'attachement anxieux et la détresse
conjugale.

* p<0,05 **p < 0,01 *** p < 0,001




Implications pratiques

Tel qu’attendu, les résultats soutiennent I'idée que, chez les
patients qui consultent en thérapie sexuelle, la prévalence de TCE
et de symptdbmes cliniquement significatifs est élevée. Cette
prévalence serait méme deux fois plus élevée que dans les
échantillons issus de la population générale. Ces résultats
démontrent que toutes les formes de traumas a I'‘enfance,
sexuelles ou pas, doivent étre considérées parmi les déterminants
potentiels de la satisfaction sexuelle chez les patients ayant des
difficultés sexuelles. En effet, bien que |'aspect généralisable de ces
conclusions a un plus grand nombre de cliniques de thérapie
sexuelle demeure a déterminer, nos résultats sont importants et
suggerent que les patients consultant pour des difficultés sexuelles
présentent des problématiques qui s’imbriquent au sein de

trajectoires de vie complexes, sur les plans individuel et relationnel,
qui sont trop souvent négligées au profit des déterminants plus
actuels des dysfonctions et problémes sexuels.

La présente étude est la premiére a démontrer que la complexité
symptomatologique pourrait expliquer pourquoi les survivants de
TCE rapportent des activités sexuelles moins plaisantes,
satisfaisantes ou ayant moins de valeur. Ces résultats soutiennent
le postulat que les TCE s’accompagnent typiquement d’une
constellation complexe et durable de symptémes individuels et
relationnels, qui en retour augmente le risque de vivre une
satisfaction sexuelle plus faible. Il s'agit aussi de la premiere étude
a considérer I'implication des indicateurs cliniquement significatifs
de détresse individuelle et relationnelle simultanément,
- Opérationnalisés via de forts marqueurs d'insécurité

— d’attachement, d’ajustement et de détresse psychologique.
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