Chaque enfant est unique
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ES PROBLEMES Vécus par les victimes d'agression sexuelle préoc-

cupent de nombreux cliniciens, chercheurs et intervenants so-

ciaux. Que les victimes d'agression sexuelle en souffrent et su-
bissent généralement des séquelles psychologiques, nul ne peut
raisonnablement en douter. Qu'il faille intervenir systématiquement
pour traiter ces victimes par la psychothérapie n'apparait cependant
pas aussi évident.

Soigner qui et quand?

De nombreux écrits ont été produits ces derniéres années explorant
non seulement les séquelles psychologiques de la victimisation
sexuelle, mais aussi les différentes modalités psychothérapiques éla-
borées spécifiquement pour ces victimes. Alors qu'une quasi-négation
sociale de I'existence des agressions sexuelles infantiles a déja existé,
le pendule semble maintenant avoir oscillé vers une augmentation
spectaculaire des signalements d'agression sexuelle concernant des
enfants'. De méme, alors qu'auparavant on reconnaissait a peine le
besoin de ces enfants de recevoir une aide psychothérapeutique, on
penche maintenant vers l'opinion de la nécessité incontournable de
traiter activement toute victime d'agression sexuelle.

Qu'en est-il vraiment du besoin et du désir de traitement psycho-
logique des enfants et adolescents victimes d'agression sexuelle?
Doivent-ils tous &tre considérés comme ayant été traumatisés par
leur expérience? Quels fondements conceptuels et théoriques pou-
vons-nous invoquer pour justifier une recommandation quasi systé-
matique de psychothérapie pour ces victimes?

Les effets d'une agression sexuelle

Les études actuelles nous permettent de constater que les effets
psychologiques de I'agression sexuelle sur les enfants varient beau-
coup d'un enfant a l'autre (Beitchman et al,, 1991 et 1992), allant
des troubles de conduite (Schacht, Kerlinsky et Carlson, 1990; Ur-
quiza et Capra, 1990) jusqu'aux manifestations de dépression
(Badgley, Wood et Young, 1994) et a la présence d'un état de stress
post-traumatique (McLeer, et al, 1988). Non seulement les mani-
festations symptomatiques apparaissent variées mais, de plus, il
ressort que nombre d'enfants agressés sexuellement présentent
peu ou pas de troubles manifestes. Dufour, Nadeau et Bertrand
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(2000) trouvent qu'entre 20 % et 40 % des victimes ne présentent
pas d'effets délétéres.

Néanmoins, il est difficile de rester indifférent devant le drame
vécu par des enfants victimes d'agression sexuelle (Casoni et Brunet,
1990; Casoni, 1994). Que ceuxci en paraissent manifestement af-
fectés ou non, l'intervenant qui est confronté a cette réalité ne man-
quera pas de s'identifier a cet enfant. C'est une identification parfois
directe et massive ou une identification inconsciente mais non moins
importante pour quiconque entre en relation avec un enfant agressé.
Un premier piége se dessine ici. Il n'est pas rare d'étre témoin d'une
recommandation de traitement pour un enfant victime d'agression
sexuelle qui réponde davantage au trouble vécu par l'intervenant
qu'a une évaluation objective du besoin et du désir de I'enfant de re-
cevoir de l'aide. De méme, il est permis de penser que certaines mo-
dalités de psychothérapie spécifiquement élaborées pour soigner les
enfants victimes d'agression sexuelle, comme les thérapies de groupe
ayant des visées cathartiques, sont fortement infiltrées du besoin du
concepteur et du thérapeute de conjurer I'angoisse éveillée en eux
par l'identification a ces jeunes victimes. Il y a lieu de se demander si
ces modalités sont véritablement thérapeutiques pour les enfants
auxquels elles sont proposées.

Qu'en est-il des objectifs de ces diverses approches thérapeu-
tiques? Une recension rapide permet de découvrir que plusieurs ap-
proches visent a enseigner aux enfants et adolescents a se déculpa-
biliser de I'agression en attribuant la responsabilité des sévices a
I'agresseur (Sagatun et Prince, 1988). D'autres approches cherchent
a modifier les réponses inadaptées apprises a la suite de I'expérience
de victimisation (Crowder, 1993). De nombreux modéles psychothé-
rapiques centrent leurs hypothéses thérapeutiques sur les capacités
d'autoguérison des individus et postulent que des rencontres de
groupes, composés de victimes, constituent une modalité suffisante
pour favoriser I'autoguérison (Boland, 1990). Alors que certains pré-
conisent l'utilisation de méthodes cathartiques pour favoriser la
« ventilation » des affects associés a la victimisation (Collins et
Gabor, 1988; Steele et Colrain, 1990), d'autres auteurs, au contraire,
postulent qu'il faut favoriser la création chez les enfants de méca-
nismes défensifs (Corder et Haizlip, 1989).

Cependant, la question de l'indication d'offrir ou non un traite-
ment pour l'enfant ou I'adolescent victime d'agression sexuelle de-
meure peu discutée. Ainsi, ne faudrait-il pas d'abord se demander si
I'agression sexuelle est nécessairement vécue comme étant trauma-
tique? Le cas échéant, quels buts devrait-on assigner a un traitement?

Or, les enfants victimes d'agressions sexuelles ne réagissent pas
tous de la méme facon et avec la méme intensité aux actes dont ils
ont été victimes. Au cours de la Deuxiéme Guerre mondiale, Anna




Freud (Freud et Dann, 1951) avait noté comment certains enfants, or-
phelins de guerre, s'en tiraient beaucoup mieux que d'autres qui
avaient vécu les mémes atrocités. Aujourd'hui, Cyrulnik (2001) a popu-
larisé le concept de résilience pour rendre compte du fait que certains
enfants traversent de facon étonnamment saine des épreuves impor-
tantes ou des événements traumatogeénes. Ces observations, maintes
fois répétées, nous indiquent qu'il ne convient pas d'offrir systémati-
quement un traitement a tous les enfants victimes d'agression
sexuelle, et il est encore moins indiqué d'offrir le méme traitement a
tous ces enfants, sans égard a leur réaction et a leur personnalité.

Quelques indications

Indépendamment des actes d'agression subis par un enfant, quelles
sont les indications qui justifient le recours a la psychothérapie en
général? D'abord, l'indication de psychothérapie ne peut étre basée
sur |'existence d'un événement de réalité mais doit plutét s'appuyer
sur I'existence d'une condition psychologique particuliére; notam-
ment, la présence de détresse psychologique.

Suivant ce raisonnement, il n'est pas approprié de recommander
une psychothérapie parce qu'un enfant a subi une agression
sexuelle, mais plut6t de le faire si I'enfant présente des signes de dé-
tresse, de régression ou de pathologie a la suite de cet événement.
De méme, il convient d'évaluer si 'état de détresse semble tempo-
raire et surmontable ou s'il est d'une intensité telle qu'il perturbe le
développement de I'enfant, le sidére, I'enferme dans une réaction
traumatique insurmontable ou cristallise une psychopathologie.

Il convient ainsi de dissocier et de distinguer 'agression (réelle)
du trauma (psychologique). Etablir une équivalence entre agression
et trauma constitue un piege ot il est facile de se prendre en ou-
bliant que chaque enfant réagit de facon unique. En ce sens, comme
le rappelle Casoni (1995), I'enfant ou I'adolescent agressé n'est pas
une page vierge sur laquelle on doit chercher a effacer une tache,
mais un individu psychiquement organisé qui possede déja des res-
sources et des limites.

Ainsi devons-nous chercher a comprendre si I'enfant ou 'adoles-
cent qui a subi une agression sexuelle a, compte tenu de ses réac-
tions psychologiques et de I'aménagement de sa personnalité,
besoin d'une psychothérapie en raison de la présence chez lui d'une
détresse ou d'une réaction pathologique. Le cas échéant, il importe
de déterminer quels buts seraient poursuivis dans une éventuelle
psychothérapie et, conséquemment, quelle forme de traitement
serait la plus susceptible de répondre aux buts identifiés.

D'une maniére générale, trois objectifs psychothérapiques
peuvent étre congus : 1. aider I'enfant a surmonter une détresse
psychologique aigué méme si elle est réactionnelle et temporaire;
2. aider I'enfant a procéder au réaménagement des conflits psy-
chiques réveillés ou induits par l'agression; 3. aider I'enfant a
dépasser les significations pathogenes conscientes et inconscientes
attribuées a l'agression.

Alors que le premier objectif peut é&tre atteint par diverses
formes de psychothérapie (thérapie de soutien, thérapie psychody-
namique ou cognitive-behaviorale), le second objectif échappe a
une approche a court terme basée sur la symptomatologie, ou a une
psychothérapie cathartique. En ce qui concerne le troisieme objectif,
les traitements inspirés par I'approche cognitivo-comportementale
peuvent aider a modifier les cognitions conscientes liées a 'agres-
sion, mais le sens inconscient sera plutdt abordé par les approches
psychodynamiques.

Finalement, il convient de faire preuve de prudence avant de re-
commander une thérapie de groupe pour des adolescents agressés
sexuellement. De plus en plus de recherches démontrent les effets ia-
trogénes des thérapies de groupe chez les adolescents a risque
(Poulin, Dishion et Burraston, 2001), notamment parce que l'identi-
fication aux autres membres du groupe est trés importante chez les
adolescents. Un effet iatrogéne possiblement rencontré dans ce type
de traitement est d'accentuer une identification a son statut de vic-
time ou encore une identification a un type de stratégie défensive in-
adaptée adoptée par d'autres jeunes du groupe.

L'expérience et la recherche montrent que I'impact psycholo-
gique de l'agression ne peut étre congu comme étant unidimension-
nel, prévisible et uniforme. Ne s'inscrivant jamais sur un terrain
vierge, l'agression sexuelle touche d'une fagon unique et singuliére
chaque enfant. Limpact psychologique individuel est fonction non
seulement du sens inconscient attribué a I'agression et a la place
que cet événement occupera dans la psyché de l'individu, mais éga-
lement de I'état psychologique existant préalablement chez la vic-
time. Quelle que soit la nature de I'agression, le trauma n'est pas le
méme chez chacun (Casoni, 2002). L'indication d'une psychothéra-
pie pour l'enfant ou I'adolescent victime de sévices sexuels ne peut
dés lors étre justifiée sans une évaluation rigoureuse de la victime, de
ses besoins et de son désir de soins.

C'est d'abord et avant tout sur I'existence d'une condition psy-
chologique problématique que doit se baser l'indication de psycho-
thérapie. Un événement externe, aussi dramatique qu'il puisse étre,
ne saurait dés lors étre associé d'une fagon arbitraire avec le besoin
de recevoir de I'aide psychologique.

Louis Brunet est psychologue et psychanalyste (Société canadienne de psychanalyse),

professeur et directeur des études de cycles supérieurs en psychologie au Département de
psychologie de I'Université du Québec a Montréal.

Dianne Casoni est psychologue et psychanalyste (Société canadienne de psychanalyse)
et professeur a I'Ecole de criminologie de ['Université de Montréal.

Référence

1. Selon I'American Humane Society, il y a eu une augmentation de 212 % des si-
gnalements de maltraitance envers les enfants entre 1976 et 1986 aux Etats-Unis
(Knutson et Selner, 1994).

Bibliographie
Badgley, C., Wood, M., et Young, L. (1994). « Victim to abuser : mental health sequels

of child sexual abuse in a community survey of young adults males ». Child Abuse
and Neglect, vol. 18, n° 8, p. 683-697.

Mars 2005 = Psychologie Qu¢ébec



Beitchman, J. H. et al. (1992). « A review of the long-term effects of child sexual
abuse ». Child Abuse and Neglect, 16, p. 101-118.

Beitchman, J. H. et al. (1991). « A review of the short-term effects of child sexual
abuse ». Child Abuse and Neglect, 15, p. 537-566.

Boland, C. (1990). « Self-adoption : a healing process for adult victims of incest and
of sexual abuse ». Australian and New Zealand Journal of Family Therapy, 11(2),
p. 106-107.

Casoni, D. (1994). « L'évaluation des allégations d'agressions sexuelles chez les en-
fants : défis et enjeux ». Revue internationale de criminologie et de police tech-
nique, XLVII(4), p. 437-447.

Casoni, D. (1995). « Les indications de psychothérapie pour les enfants agressés

Il t », Psychothérapies, 15, n° 4, p. 183-191.

Casoni, D. (2002). « “Never twice without thrice”. An outline for the understan-
ding of traumatic neurosis ». International Journal of Psychoanalysis, 83 (1),
p. 1-22.

Casoni, D., et Brunet, L. (1990). « Le réle du psychologue dans un cas d'allégation de
sévices sexuels ». Psychologie Québec, vol. 7, n° 2, p. 11-13.

Collins, D., et Gabor, P. (1988). « Helping children with cathartic disclosure of
trauma ». Journal of Child Care, 3(6), p. 25-38.

Corder, B., et Haizlip, T. (1989). « The role of mastery experiences in therapeutic in-
terventions for children dealing with acute trauma : Some implications for treat-
ment of sexual abuse ». Psychiatric Forum, 15(1), p. 57-63.

Crowder, A. (1993). « Quand la porte s'ouvre. Modéle du traitement des per-
sonnes de sexe masculin qui ont survécu a I'abus sexuel ». Rapport présenté a
la Division de la prévention de la violence familiale. Santé et Bien-étre Canada,
151 p.

Cyrulnik, B. (2001). Les vilains petits canards. Paris, Odile Jacob.

sextL

Dufour, M. H., Nadeau, L., et Bertrand, K. (2000). « Les facteurs de résilience chez les
victimes d'abus sexuels : état de la question ». Child Abuse and Neglect, 24, 6,
p. 781-797.

Freud, A, et Dann, S. (1951). « An experiment in group upbringing ». Psychoanalytic
Study of the Child, 6, p. 127-168.

Knutson, J. F, et Selner, B. (1994). « Punitive childhood experiences reported by
young adults over a 10-year period ». Child Abuse and Neglect, 18(2), p. 155-166.

McLeer, S. et al. (1988). « Post-traumatic stress disorder in sexually abused chil-
dren ». Journal of the American Academy of Child and Adolescent Psychiatry,
27(5), p. 650-654.

Poulin, F, Dishion, T. J., et Burraston, B. (2001). « 3-year iatrogenic effects associated
with aggregating high-risk adolescents in cognitive-behavioral preventive inter-
ventions ». Applied Developmental Science, 5, 4, p. 214-224.

Rose, D. (1986). « “Worse than death”. Psychodynamics of rape victims and the need
for psychotherapy ». The American Journal of Psychiatry, 143, p. 817-824.

Sagatun, I., et Prince, L. (1988). « Incest family dynamics : Family members' percep-
tions before and after therapy ». Journal of Social Work & Human Sexuality, 7(2),
p. 69-87.

Schacht, A., Kerlinsky, D., et Carlson, C. (1990). « Group therapy with sexually
abused boys : Leadership, projective identification and countertransference
issues ». International Journal of Group Psychotherapy, 40, p. 401-417.

Steele, K., et Colrain, J. (1990). « Abreactive work with sexual abuse survivors :
concepts and techniques ». Dans Hunter, M. (éd.). The Sexually Abused Male, vol.
1. Lexington, Lexington Books.

Urquiza, A., et Capra, M. (1990). « The impact of sexual abuse : Initial and long-term
effects ». Dans Hunter, M. (éd.). The Sexually Abused Male, vol. 1. Lexington,
Lexington Books.

N O
i

MOCICLMILE

Douleur

ATELIERS SLE L'INTERVERN LIS ENEFSYOHORLAKDE CLIRECRUTE TYE LA %A FAVEC EMIPHASE SUR LA

chronique

Fanrgmui cetbe alentle extclle i rebarhalive su railemonE comventisnne] T Csanmend gomperondne e plhensomsdse
anbourens ef faire cheneimer bes patients Le bad de In fermation o5t @ alder le paribcipant & mioas comprendm

La dloibeinr Chovmigiie el o miewy b traltes Tnspiete da prograiaie de I Asodatbon Dlernitboinale poar Fetude de
I alombrwr, la Formaison comprend 4 aieliors Ermatipees e bdosleorn, on o e MUAPE-2 oF on e Tosovulakisn,

Fermatears - Manon Heele, P 81 Jacges Foanlern, 5.
jrev b s el L il aan, i laser ot e it
the pratiepts sreattman| o dverse s comd il ceuks W

Atelber 4 - Le radvem et marfoios
dciipiin des Hagges du caitmmen.
prunmisange dgeion de b rednance shenpestgue
e d e Do flurell=gl It

I gk AR

Abelier I - Lis oonigenias b crgaakguies di Ldeecling - 8 o) 2008
Fanatamree ek b phvnepe
canceps e aprchilaakin cenenls
mitliedis AndeAuEs el ks Laic e et
prhedmgee de Pemoiin mliee 4 & dealdpon

WINPT 2 ok npn ufblisnElon clinieque - 37 38 a1, B
i e =1 ppchinmiderks
driiplinn, intepretatices . aliledion desécldbesde valsii:
wohel ke b, suppd erperialms et de copleng

Eviluer lavinvnlalios - 18 sovembre 3068
odeles oy of comephobalion
it b paour by ez, e hiod 65 por 12 ooru menod

Abelder D - Lis behbke doukzuiies b ples Bégquinls - 1 mal 36048
hbmvakie syshuphes reirflirgas, begnp b Fe e migraine
CHITeED CTILa] 2
Vs iesluaie la gpksn a1 b preeplinn di L didou

prhikessqrhiee squi dor geader B tniement pundispleeons

Lo s Bel@Che ke b CdeeSie-Uadwenne, Monintal

hediers sui ks dovaleir : 275 § Chaoun
RAAFLT - 5 Lesglating - JiE§

Colids |
Abelier 3 - Dl idale g laee® - % join 26t
eE i des compasn e pechokegegues, weales
ot condestaedlis & panh déoded de on
Liw st g v deirai s Pt of Do ebprni aeseguilbes

L s & RLamiptha il enr N it atanion, ks pases il o ey

o dermail valemiln Mrdalidesd Inn riprhion ; Commonipeer s e bepong
Pasag inkarasatioi : Sucaine kel Tiliplecine so514) Talalds - Tébeooghens - 13040 730312 CEITTTT TG R ETVIPRR T TESa b o e T ]
Psychologie Québec = Mars 2005



