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SOMMAIRE

L’agression sexuelle est considérée comme un trauma qui est associée a de
nombreuses conséquences négatives. En partie distincte de la résilience, la croissance
post-traumatique est le résultat d’une restructuration cognitive, qui puise sa source
dans les ressources de la victime et dans la détresse engendrée par le trauma. C’est a
partir de cette lutte contre 1’adversit¢ que des conséquences positives peuvent
émerger. C’est un phénomene tres peu étudié scientifiquement chez les adolescentes,
particulierement lorsque cette population est victime d’agression sexuelle. Selon leur
modele théorique, Tedeschi et Calhoun (1996, 2004) identifient cinq dimensions de la
croissance post-traumatique: les forces personnelles, les nouvelles possibilités, la

relation avec les autres, I’appréciation de la vie et le changement spirituel.

Comme I’adolescence est une période empreinte de vulnérabilité et d’enjeux
majeurs, nous croyons qu’il est pertinent d’explorer la fagon dont ces adolescentes
victimes d’AS vivent leur moment présent et se projettent dans 1’avenir. Ainsi, nous
avons retenu deux dimensions de la croissance post-traumatique, que sont
I’appréciation de la vie et les nouvelles possibilités, afin de décrire les différentes
manifestations de ces dimensions que peuvent expérimenter les adolescentes. Le
temps écoulé depuis 1’agression sexuelle semble aussi étre une variable importante a

considérer lorsqu’il est question de croissance post-traumatique.

Les objectifs de cette étude sont de décrire les manifestations de la
croissance chez les adolescentes victimes d’agression sexuelle sévére pour les deux
dimensions qui sont I’appréciation de la vie et les nouvelles possibilités et d’explorer
les différences sur le plan des manifestations de la croissance post-traumatique chez
ces adolescentes sur ces mémes dimensions selon différents niveaux de croissance, le

temps écoulé depuis la fin de 1’agression sexuelle et le niveau de résilience.



Pour répondre a ces objectifs, ce sont 40 adolescentes victimes d’agression
sexuelle sévere, provenant de 2 centres jeunesse du Québec, qui ont participé a cette
étude. Un questionnaire sociodémographique ainsi que le Sexual Abuse Rating Scale
(Friedrich, 1992) ont permis d’obtenir des données sur les participantes et leur
agression. Elles ont passé une entrevue semi-dirigée: le Multidimensional Trauma
Recovery and Resiliency Interview (Harvey, Westen, Lebowitz, Saunders et Harney,
1995). Une cotation de certains items de 1’entrevue a permis d’évaluer le niveau de
résilience. Afin de ressortir les manifestations de croissance des deux dimensions
retenues, des extraits d’entrevue ont été ciblés. A ’aide d’une analyse thématique
qualitative (Paillé et Mucchielli, 2012), différentes manifestations de croissance post-
traumatique ont été ressorties de fagon déductive et inductive suivant le modéle de

Tedeschi et Calhoun (1996, 2004).

Les résultats montrent que les adolescentes victimes d’agression sexuelle
peuvent réellement expérimenter de la croissance post-traumatique. Elles ont plus de
faciliter a aborder la dimension d’appréciation de la vie que celle des nouvelles
possibilités. De plus, certaines particularités spécifiques aux adolescentes victimes
d’agression sexuelle séveres sont ressorties, comme le fait qu’elles n’abordent pas la
manifestation des nouveaux intéréts. De plus, deux manifestations viennent enrichir
le modele théorique initial de la CPT soit: a) entretenir des projets et une vision
positive de 1’avenir, b) prise de conscience/compréhension de la vie. Par ailleurs, il
n’y a pas de différence notable concernant la croissance post-traumatique selon que le
temps €coulé depuis 1’agression sexuelle est faible ou ¢élevé. Enfin, la résilience et la
croissance post-traumatique partagent effectivement certaines similitudes, car elles

ont tendance a évoluer dans le méme sens.

Bien que le développement de la croissance post-traumatique demeure un
objectif d’intervention, ce ne sont pas toutes les personnes qui y parviennent.
Lorsqu’il est question de croissance post-traumatique auprés d’une population

d’adolescentes, il est pertinent de considérer leur niveau de maturité et de respecter



leur rythme. Une intervention précoce et adaptée peut influencer ’'impact des
événements. Il est donc important de soutenir 1’adolescente vers la restructuration

cognitive en tenant compte de ses capacités.
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INTRODUCTION

Une tempéte frappe. Un arbre se fend en deux. Un autre se déracine. Un
troisiéme n’est que ballotté, voire secoué par la tempéte. Trois réactions différentes,
pourtant une seule tempéte... C’est I’analogie que Joseph (2011) utilise pour illustrer
les différentes réactions que les individus peuvent avoir face a un trauma. Il est
intéressant de constater qu’apres la tempéte, la vie reprend son cours. Certains
demeurent gravement affectés, tandis que d’autres en ressortent plus forts, apres avoir
lutté contre les impacts de la tempéte. C’est précisément ce dernier processus qui
retient notre attention et est appelé la croissance post-traumatique (CPT). Ce présent
projet porte sur un type de trauma bien spécifique, soit celui de I’agression sexuelle
(AS) sévére chez les adolescentes. A une période de vulnérabilité, de recherche
d’identité, marquée d’enjeux majeurs sur le plan développemental, les adolescentes
peuvent expérimenter un processus de CPT. Ainsi, c’est a I’aube de I’age adulte que
nous voulons connaitre le sens que la victime d’AS donne a sa vie, dans le moment
présent (appréciation de la vie) et face a ’avenir (nouvelles possibilités). Dans ce
contexte, le temps écoulé depuis I’AS est relativement peu éleve et la CPT est un
processus qui évolue avec le temps. La CPT est aussi a distinguer d’un concept qui

s’en rapproche, soit la résilience.

Les objectifs de I’étude actuelle sont de décrire les manifestations de deux
dimensions de la CPT, soit I’appréciation de la vie et les nouvelles possibilités, chez
des adolescentes victimes d’AS sévere, d’explorer les manifestations de ces deux
dimensions selon le niveau de CPT, selon le temps écoulé depuis la fin de ’AS et
selon le niveau de résilience. Pour ce faire, nous voulons utiliser un devis descriptif
de nature qualitative (Fortin, 2006), visant a décrire les manifestations des deux
dimensions retenues de la CPT, ainsi qu’a comparer les manifestations de la CPT
selon le niveau de CPT, selon le temps écoulé depuis I’AS et selon le niveau de

résilience.
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Ce présent mémoire contient cinq chapitres. Dans le premier chapitre,
portant sur la problématique, I’AS et la CPT sont définies et expliquées pour les
adolescentes victimes. Les questions de recherche de la recension des écrits du
mémoire sont ensuite présentées. Finalement, la pertinence sociale du projet est
abordée. Dans le deuxiéme chapitre portant sur la recension des études, la méthode de
recension des études est tout d’abord introduite. Ensuite, les résultats du repérage, les
caractéristiques méthodologiques et les résultats des études recensées sont présentés.
Par la suite, les différentes limites des études sont exposées. Ce chapitre se conclut
sur la présentation de 1’objectif poursuivi par le présent mémoire et sa pertinence
scientifique. Au troisiéme chapitre, la méthodologie est présentée, précisant le devis
utilisé, les participantes de 1’étude, le déroulement de I’étude, la méthode de collecte
de données, les variables a 1’étude et les instruments de mesure, ainsi que la méthode
d’analyse des données. Le quatrieme chapitre est réservé a la présentation des
résultats en fonction des objectifs de cette étude. Enfin, le cinquiéme chapitre est
consacré a la discussion des résultats, ou les forces et les limites de cette étude, les
retombées de ce mémoire pour les recherches futures et I’intervention dans le

domaine de I’éducation sont présentées.



CHAPITRE 1 - PROBLEMATIQUE
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Divers événements peuvent étre a 1’origine d’un trauma, tels un deuil, un

accident de voiture, un cancer, une AS, une exposition a la guerre ou au terrorisme,

un ouragan, etc. (Ickovics, Meade, Kershaw, Milan, Lewis, et Ethier, 2006;

Shakespeare-Finch et Armstrong, 2010; Tedeschi et Calhoun, 1996). Ce mémoire

porte sur le trauma de I’AS. Afin de bien poser la problématique a I’étude dans le

cadre de ce mémoire, sont présentées tour a tour dans ce premier chapitre a) la

définition de 1I’AS, b) la définition de la CPT, c) la pertinence sociale du présent

projet, d) les questions de la recension des écrits.

1.

LA DEFINITION DE L’AGRESSION SEXUELLE DURANT L’ENFANCE

La définition de I’AS" qui est retenue pour ce mémoire est celle de Tourigny

et Baril (2012), qui définissent I’AS durant I’enfance, comme:

tout acte ou jeu sexuel, hétérosexuel ou homosexuel, entre une ou des
personnes en situation de pouvoir, d’autorité¢ ou de controle, et un enfant
mineur (de moins de 18 ans). Ces actes sexuels ont pour but de stimuler
sexuellement 1’enfant ou de [utiliser pour se stimuler soi-méme
sexuellement ou pour stimuler une autre personne. Lorsqu’il s’agit d’un
adulte ou d’une personne ayant de trois a cinq ans de plus que la victime,
les lois de plusieurs pays prévoient qu’il y a automatiquement une
situation de pouvoir et qu’il s’agit donc d’agression sexuelle. Lorsqu’il
n’y a pas de situation de pouvoir ou de controle, il y a agression sexuelle
si la victime ne consent pas a I’activité sexuelle. Selon les lois et les
situations, I’age auquel la victime peut consentir a des activités sexuelles
non exploitantes peut varier. (p. 9)

Maintenant que la définition de I’AS durant I’enfance est présentée, la

prévalence, les facteurs de risque, les conséquences associé¢es a I’AS durant I’enfance

ainsi que les facteurs influencant le développement des conséquences sont exposés.

1

Le terme d’agression sexuelle est privilégié dans ce travail, délaissant I’expression d’abus sexuel,
puisque cette derniére expression est un anglicisme (Hébert, Cyr et Tourigny, 2011; Simon, 2004).
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1.1 La prévalence de I’agression sexuelle dans I’enfance

La prévalence de I’AS est difficile a établir de fagon précise, principalement
di au fait qu’il n’y a pas de consensus sur la définition de I’AS (Mohler-Kuo,
Landolt, Maier, Meidert, Schonbucher et Schnyder, 2014; Putnam, 2003). La
définition de I’AS peut, en effet, varier en fonction du domaine d’étude des
chercheurs, mais aussi en fonction des lois applicables, du pays ou de la région
étudiés ou du niveau de sévérité de I’AS pris en compte dans 1’étude (Bessoles, 2005;
Hébert, Cyr et Tourigny, 2011; Mohler-Kuo et al., 2014). Au Québec, Hébert et al.
(2011) rapportent qu’une femme sur cinq et un homme sur dix sont victimes d’AS au
cours de leur enfance. Les études abondent pour confirmer que les filles sont plus
susceptibles d’étre victimes d’AS que les garcons (Asscher, Van der Put et Stams,
2015; Brack, Huefner et Handwerk, 2012; Berliner, 2011; Elliott et Briere, 1994;
Finkelhor, 2009; Monette, 2006; Tourigny, Gagné, Joly et Chartrand, 2006; Trabold,
Swogger, Walsh et Cerulli, 2015). De plus, il est considéré que pour I’AS,
I’adolescence est une période de plus grande vulnérabilité (Monette, 2006; Putnam,
2003). Toutes ces conséquences ne sont pas nécessairement expérimentées par la

victime.

Tyler (2002) constate que les enfants ayant subi une AS sont souvent étudiés
comme ¢étant un seul et méme groupe indépendamment de 1’dge, du genre de la
victime et de la sévérité de 1I’AS. Pourtant, une grande hétérogénéité des portraits
cliniques chez les jeunes victimes d’AS est observée (Spaccarelli, 1994). En ce sens,
étudier toutes les victimes ensemble, sans tenir compte de la sévérité de I’AS, du
genre ou de I’age, par exemple, ne nous permet sans doute pas d’acquérir des
connaissances scientifiques spécifiques sur les sous-populations de victimes d’AS. De
ce point de vue, il apparait pertinent d’étudier des groupes plus homogeénes de
victimes d’AS dans I’enfance, comme les adolescentes victimes d’AS, lesquelles sont

un sous-groupe spécifique de victimes.
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1.2 Les facteurs associés au risque d’étre victime d’agression sexuelle dans
I’enfance

L’AS est une problématique qui touche tous les groupes ethniques,
socioéconomiques et religieux (de Becker, 2006; Dominquez, Nelke, et Perry, 2002).
Par contre, certains facteurs augmentent le risque d’étre victime d’AS a ’enfance.
Comme mentionné précédemment, certains groupes d’age sont aussi plus a risque
d’AS: I’adolescence constituerait un moment plus vulnérable (Monette, 2006;
Putnam, 2003). Outre le fait d’étre du genre féminin, les enfants ne vivant qu’avec un
seul parent naturel présentent aussi un risque plus grand d’étre victime d’AS
(Berliner, 2011; Finkelhor, 2009). De plus, les enfants présentant des difficultés
particuliéres ou un handicap voient leur risque d’étre agressés sexuellement doublé
par rapport a ceux qui n’en présentent pas (Berliner, 2011). Enfin, le faible niveau

socioéconomique ne semble pas étre un facteur de risque associé (/bid.).

Olafson (2011) a identifi¢ que I’enfant victime d’AS se retrouve souvent
dans un contexte ou il doit faire face a d’autres expériences adverses, telles que de
I’abus physique, de I’abus émotionnel, de I’abus de substances, de la négligence, des
problémes de santé mentale présentés par des membres de la famille, de ’exposition
a de la violence (entre les partenaires adultes, dans la communauté) ou de 1’exposition

a de la cruauté envers les animaux.

Putnam (2003), quant a lui, mentionne que ’isolement social (de la famille
ou de I’enfant), les AS subies par un autre membre de la famille, la monoparentalité
ou la recomposition familiale, les absences prolongées de la mere, les pratiques
éducatives punitives des parents, les problématiques de santé des parents,
I’alcoolisme des parents, les faibles habiletés verbales des enfants et leurs difficultés
de résolution de problémes sont des facteurs qui ont été associ€s a un risque plus

¢levé de subir une AS.
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1.3 Les conséquences associées aux agressions sexuelles subies durant ’enfance

L’AS durant I’enfance est 'un des événements les plus bouleversants et
pénibles qu’un individu peut expérimenter (Frazier, Conlon et Glaser, 2001; Vilencia,
Shakespeare-Finch et Obst, 2013). Une variété importante de séquelles ont été
associées aux AS (Keeshin, Strawn, Luebbe, Saldafia, Wehry, DelBello ef al., 2014;
Trickett, Noll et Putnam, 2011; Tyler, 2002). Sur le plan des portraits cliniques des
adolescentes agressées sexuellement, on y retrouve: la faible estime de soi, les
problémes identitaires, les sentiments d’inefficacité personnelle, de culpabilité et de
stigmatisation, les conduites sexuelles a risque, les comportements sexualisés,
autodestructeurs, automutilatoires ou suicidaires, les distorsions cognitives, les
problémes de comportements intériorisés ou extériorisés, les symptomes
traumatiques, 1’insuccés scolaire, 1’implication dans des gangs, les grossesses, la
violence dans les relations amoureuses et la revictimisation (Cook, Spinazzola, Ford,
Lanktree, Blaustein, Cloitre et al., 2005; de Becker, 2006; Keeshin et al., 2014;
Monette, 2006; Trickett et al., 2011; Tyler, 2002; Vloet, Simons, Vloet, Sander,
Herpertz-Dahlamann et Konrad, 2014). Différents troubles mentaux, se manifestant a
I’adolescence, ont également ét¢é mis en relation avec les AS, notamment la
dissociation, la dysphorie, la dépression, I’anxiété, 1’abus de substances, les troubles
du sommeil, les troubles alimentaires, les troubles somatiques et le trouble des
conduites (Berliner, 2001; Brack et al., 2012; Keeshin et al., 2014; Putnam, 2003;
Trickett et al., 2011). En outre, les AS sont aussi liées a des troubles mentaux sérieux

a I’age adulte (Putnam, 2003).

1.4 Les facteurs influencant le développement des conséquences

Comme nous ’avons vu, plusieurs conséquences peuvent découler de I’AS.
Le développement de ces conséquences est influencé par différents facteurs, dont,
tout d’abord, la gravité de I’AS. Les AS dites séveres impliquent 1’utilisation de la

violence ou de la force, des conduites intrusives subies (pénétration) ou de la
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chronicité (de longue durée et de fréquence élevée) (Daigneault, Cyr et Tourigny,
2003; Kendall-Tackett, Williams et Finkelhord, 1993; Trickett et al., 2011). De plus,
le lien de proximité de I’auteur de I’AS avec la victime (ou le fait d’avoir une relation
significative, par exemple, un lien intrafamilial) et le nombre d’agresseurs
augmentent la gravité de I’AS (Kendall-Tackett et al., 1993; Trickett et al., 2011).
Enfin, ’age auquel débute ’agression (t6t dans 1’enfance) vient aussi ajouter a la
gravité du trauma (/bid.). Une AS sévére prédispose a un traumatisme plus intense
(Herman, 1992; Spaccarelli, 1994). Cela vient assombrir le pronostic, en augmentant
les risques de présenter des conséquences négatives (Trickett et al., 2011), dont des

difficultés d’adaptation (Hébert ez al., 2011).

D’autres facteurs personnels et environnementaux sont aussi susceptibles
d’influencer le développement des conséquences, par exemple, les variables
sociodémographiques, les ressources personnelles, le soutien social, les stratégies
d’adaptation utilisées par la victime (Frazier, Tashiro, Berman, Steger et Long, 2004;
Hébert et al., 2011, Kendall-Tackett et al., 1993; McElheran, Briscoe-Smith, Khaylis,
Westrup, Hayward et Gore-Felton, 2012; Trickett et al., 2011, Schaefer et Moss, 1992
dans Joseph et Linley, 2005). Les victimes qui ont tendance a bénéficier de plus de
soutien social ont un meilleur pronostic (Cryder, Kilmer, Tedeschi et Calhoun, 2006;
Ullman, 2014). II a aussi été démontré que certaines stratégies d’adaptation utilisées a
la suite de I’AS sont plus efficaces que d’autres (Hébert et al., 2011; Frazier et al.,
2004; Ullman, 2014). En effet, le recours a des stratégies d’évitement sont reliées a
une plus grande détresse comparativement aux stratégies de résolution de probléeme,
qui elles, sont associées a moins de problemes de comportement chez les enfants
victimes d’AS (Hébert et al., 2011). De plus, le développement de la puberté a aussi
une influence sur les conséquences de I’AS (Trickett et al., 2011). C’est pour ces
raisons qu’il est pertinent d’étudier un sous-groupe d’adolescentes victimes d’AS,

tout particuliérement lorsque les AS subies sont séveres.
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Au-dela des conséquences observées chez les jeunes victimes d’AS, certains
chercheurs ont observé que des changements positifs peuvent survenir a partir de la
souffrance générée par I’AS (Meyerson, Grant, Smith Carter et Kilmer, 2011; Park et
Helgeson, 2006; Tedeschi, Park et Calhoun, 1998). En effet, la victime peut vivre des
gains personnels suivant I’AS, malgré les impacts négatifs. Ce phénomene, encore
peu étudié, s’appelle la croissance post-traumatique (CPT). La prochaine section est

consacrée a définir la CPT.

2. LA CROISSANCE POST-TRAUMATIQUE

Dans cette section, la trajectoire conduisant a un processus de CPT est
présentée. Par la suite, la CPT est définie et circonscrite par rapport a un concept qui
lui est apparenté, soit celui de la résilience. Ensuite, le modele de la CPT chez les
jeunes victimes d’AS de McElheran et al. (2012) est présenté. Enfin, les différentes

dimensions de la CPT sont détaillées au terme de la présente section.

2.1 La trajectoire conduisant a un processus de croissance

Chaque individu réagit différemment face a un trauma. A ce sujet, Joseph
(2011) mentionne qu’il y a trois trajectoires possibles a la suite d’un trauma. Celles-ci
sont illustrées a la figure 1. Le niveau de fonctionnement pré-traumatique est le point
de référence de cette conception. La premicre facon de survivre a un trauma est la
détérioration (impairment), qui est caractérisée par une diminution du niveau de
fonctionnement post-traumatique comparativement au niveau de fonctionnement pré-
traumatique: la personne a survécu a I’événement traumatique, mais demeure affectée
négativement a la suite du trauma. La deuxiéme trajectoire est le rétablissement
(recovery), la personne réussit a atteindre un niveau de fonctionnement qui est
équivalent a celui d’avant le trauma. Enfin, la derniére maniére de survivre a un

trauma est que la personne réussit a atteindre un niveau de fonctionnement plus élevé
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que celui d’avant le trauma. Cette dernicre trajectoire s’appelle la croissance post-

traumatique (posttraumatic growth) et est ci-dessous illustrée.

événement
traumatique

}

croissance

rétablissement

détérioration

Niveau de fonctionnement

Temps —

Figure 1: Les différentes trajectoires d’adaptation a la suite d’un événement
traumatique

Source: Joseph, S. (2011). What doesn t kill us: The new psychology of posttraumatic growth. New
York, NY : Basis Books, p. 69.°

2.2 La définition de la croissance post-traumatique

Lappellation de CPT® est privilégiée pour ce mémoire, parce qu’elle est
utilisée par les auteurs les plus influents de cette conception (Kretsch, Tarquinio,
Stephen et Martin-Krumm, 2011; Tedeschi et Calhoun, 2004). Bien entendu, le fait
d’aborder la croissance a la suite d’'une AS ne veut en aucun cas nier la souffrance des
victimes engendrée par cette épreuve et les conséquences néfastes, mais bien de
concevoir que la détresse et les difficultés qui découlent de I’AS peuvent amener la
victime a lutter contre cette adversité en puisant dans ses ressources personnelles,

relationnelles et spirituelles de fagon a ce que des conséquences positives puissent

Traduction libre de « Level of Functioning », « Time », « Adverse Event », « Reconfiguration
(Growth) », « Recovery », « Impairment ».

D’autres termes sont utilisés par la communauté scientifique pour aborder la CPT: bénéfices pergus
(perceived benefits, benefits-finding), profiter de D’adversité (thriving), changements positifs
(positive changes, positive psychological changes, stress-related growth, positive by-products)
(Joseph et Linley, 2005; Meyerson et al., 2011; Tedeschi et Calhoun, 2004; Tedeschi et al., 1998).

3
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émerger du traumatisme (Tedeschi et Calhoun, 2004). En fait, la CPT est un
phénoméne qui se développe a partir de la détresse qu’elle engendre (Joseph et
Linley, 2006). La CPT est le résultat d’un effort cognitif qui redéfinit les croyances
¢branlées par le trauma et reconstruit la perception de soi-méme, des autres et du
monde (Calhoun et Tedeschi, 2006; Joseph et Linley, 2006; Vilencia et al., 2013). La
CPT « doit étre considéré (sic) comme prenant sa source non pas dans I’événement,
mais dans la personne elle-méme grace aux processus de lutte et de faire face » a
I’adversité (Kretsch ef al., 2011, p. 418). C’est la dynamique interne de la victime qui
est ainsi mobilisée en vue de cheminer vers un processus de CPT (Joseph et Linley,

2005).

Ce ne sont pas toutes les victimes d’AS qui cheminent vers la CPT (Kretsch
et al.,2011). En fait, la présence de CPT varie énormément d’un échantillon a 1’autre.
D’une part, McMillen, Zuravin et Rideout (1995) affirment que 47 % des femmes
victimes d’AS durant l’enfance rapportent percevoir des bénéfices de leur
victimisation sexuelle. D’autre part, Walker-Williams, van Eeden et van der Merwe,
(2012) mentionnent que 88 % des victimes d’AS ont rapporté de la CPT. Une telle
différence pourrait s’expliquer par I’hétérogénéité des échantillons, la sévérité
variable des AS subies, 1’age des victimes (par exemple, des adolescentes et des
adultes dans le méme échantillon) ou d’autres variables telles que le soutien social

recu par les victimes ou le temps écoulé depuis I’AS.

2.3 La croissance post-traumatique versus la résilience

Bien que la résilience et la CPT partagent des similitudes sur le plan
conceptuel, il est important de distinguer ces deux concepts (Cryder et al., 2006).
Tout d’abord, sur le plan empirique, Shilling (2012) rapporte une relation positive

faible entre la CPT et la résilience (r = 0,22, p <0,01).
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La résilience référe a un facteur de protection (Kilmer, 2006). Elle se
manifeste lorsqu’un domaine est relativement peu affecté par le traumatisme et que la
personne est en mesure de mobiliser ses forces dans ce domaine pour assurer la
réparation (Harvey, Liang, Harney, Koenen, Tummala-Narra, et Lebowitz, 2003).
Spaccarelli et Kim (1995) présentent deux fagons d’opérationnaliser la résilience chez
les adolescentes agressées sexuellement: le maintien du fonctionnement social et

I’absence de symptdmes cliniques (anxiété, dépression, comportement agressif).

Le processus de CPT implique nécessairement une détresse psychologique,
un processus de rumination et une modification des schémas cognitifs, alors que la
résilience n’implique pas ces éléments (Cryder et al., 2006). De plus, plusieurs
individus rapportant une expérience de CPT peuvent aussi rapporter moins de bien-
étre émotionnel que ceux témoignant d’une adaptation de type résilience (/bid.). En

effet, la CPT coexiste avec la détresse (Ickovics et al., 2006; Park et Helgeson, 2006).

De leur coté, Walker-Williams, van Eeden et van der Merwe, (2013) croient
que la résilience se manifeste par des stratégies d’adaptation positives et représente le
point de départ de la CPT. Cela permet de conclure que I’on doit tenir compte de la
résilience dans 1’étude de la CPT et ainsi poursuivre 1’exploration du lien entre la

résilience et la CPT.

2.4 Le modele théorique du processus menant a la croissance post-traumatique
chez les jeunes victimes d’agression sexuelle

Jusqu’a maintenant, peu d’écrits se sont attardés sur la conceptualisation
d’un modele expliquant comment les victimes de trauma en arrivent a vivre des
expériences de CPT, surtout a 1’enfance ou a 1’adolescence (Cryder et al., 2006;
Kilmer, 2006; Linley et Joseph, 2004). McElheran ef al. (2012) mentionnent
qu’aucune recherche n’a étudié la CPT chez les enfants et les adolescents qui ont

expérimenté un trauma de nature sexuelle. Une bréve présentation du modele
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théorique décrivant ce processus est présentée dans cette section, puisque le présent
mémoire porte sur les manifestations de la CPT et non sur les facteurs y menant ou

nomn.

En 2012, McElheran et al. ont développé un modele de la CPT s’appliquant
aux enfants agressés sexuellement a partir de celui de Kilmer (2006), qui tentait
d’expliquer la CPT des enfants a la suite d’une expérience traumatique de tout ordre.
Selon Kilmer (2006), sept groupes de variables sont interreliés et influencent les
habiletés des enfants a expérimenter de la CPT aprés une expérience traumatique™:
a) les croyances, les caractéristiques et le fonctionnement de I’enfant avant le trauma,
b) I’exposition au trauma, c) les réponses des parents apres le trauma, d) le soutien et
les relations, e) les évaluations cognitives, les ruminations cognitives et le processus
cognitif, f)les ressources cognitives, g)le systtme de fonctionnement de soi.
Certaines de ces variables interagissent entre elles, alors que d’autres ne font qu’en
influencer une autre. A ces sept groupes de variables, McElheran et al. (2012)
ajoutent trois autres facteurs jugés spécifiques aux jeunes victimes d’AS et qui sont
absents du modele de Kilmer (2006), soit: a) le style d’attachement, b) le genre, c) le

temps €coulé depuis le trauma.

Le style d’attachement de I’enfant peut étre sécurisant, ambivalent ou évitant
(Ainsworth, Blehar, Waters et Wall, 1978, dans McElheran et al., 2012). On suppose
que les enfants qui ont un lien d’attachement sécurisant avec leurs parents ont de
meilleures capacités pour trouver un soutien social approprié, lequel est une
importante variable de la CPT (Cryder et al., 2006; Milam, Ritt-Olson et Unger,
2004). De plus, les parents impliqués dans un attachement sécurisant auront de
meilleures réponses a la suite du trauma (McElheran et al., 2012). L’attachement de

type évitant ou ambivalent est davantage reli¢ a une détérioration a la suite de I’AS.

* Pour avoir une explication détaillée de ce modéle, voir Kilmer (2006).
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Les aspects socioculturels du genre posent un défi spécifique pour les
garcons et les filles dans les conséquences de 1I’AS (/bid.). En général, les filles ont un
meilleur soutien social que les gargons, facilitant la CPT. Elles sont davantage axées

sur les relations; elles ont plus tendance a s’entourer et a verbaliser leur vécu.

Le temps écoulé depuis le trauma a aussi un impact sur la CPT (McElheran
et al., 2012; Park et Helgeson, 2006). Initialement, les individus ayant subi un trama
s’engagent dans une multitude de pensées et de remises en question. Les stratégies
pour gérer la détresse causée par le trauma ameénent la victime a cheminer vers la
croissance, a trouver une signification a I’événement, a restructurer sa vision du
monde et & comprendre I’impact de I’événement dans sa vie (Joseph et Linley, 2005).
Ainsi, théoriquement le passage du temps lui-méme devient un prédicteur de la CPT
(McElheran et al., 2012). Mentionnons que le lien entre le temps écoulé depuis le
trauma et la CPT a été étudi¢ pour d’autres types de traumas que 1’AS. La recension
de Meyerson et al. (2011) ne montre aucune relation positive entre la CPT et le temps
écoulé depuis le trauma. Sur les sept études recensées par Meyerson et al. (2012)
ayant étudié ce lien, une corrélation significative négative a été rapportée pour trois
¢tudes recensées et aucune corrélation significative pour les quatre autres études
recensées. Park et Helgeson (2006) rapportent qu’au moins deux ans sont nécessaires
avant de voir émerger des conséquences positives. Par contre, 1’étude de Frazier et al.
(2004) documente 1’évolution de la CPT au cours de la premiere année suivant 1’AS.
Elles rapportent que la CPT peut étre expérimentée tres tot a la suite de I’AS (moins
de deux semaines) et qu’elle évolue au fils du temps durant la premicre année suivant
I’AS. En moyenne, les changements positifs ont tendance a augmenter avec le temps.
Les liens entre la CPT et le temps écoulé depuis le trauma doivent encore tre étudiés,
puisque des résultats clairs et définitifs sur cette question ne sont pas encore

disponibles dans la documentation scientifique.

En résumé, I’influence de sept groupes de variables et de trois facteurs a été

retenue pour expliquer la CPT chez les jeunes victimes d’AS selon le modele de
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McElheran et al. (2012). Un premier constat est que les auteurs de ce modéle
considérent que le genre est un facteur ayant un impact sur les manifestations de la
CPT des jeunes victimes d’AS (/bid.). Ainsi, il est important de considérer les
garcons et les filles comme deux sous-groupes distincts dans 1’étude de la CPT. Un
second constat, selon McElheran et al. (2012), est que le temps écoulé depuis I’AS
influence la CPT chez les jeunes victimes d’AS. Par contre, comme discuté
précédemment, les résultats des études ne convergent pas au sujet de I’impact du
temps écoulé depuis un trauma comme I’AS sur la CPT. Théoriquement, le temps
écoulé est important a considérer, puisque la CPT est un processus qui évolue avec le
temps (/bid.). Considérant une population adolescente, le temps écoulé depuis 1I’AS
devient d’autant plus important a considérer, car il est relativement court

(comparativement a une population adulte).

2.5 Les dimensions de la croissance post-traumatique

Pour le présent mémoire, nous avons choisi le modele théorique de Tedeschi
et Calhoun (1995, 1996, 2004) qui est, a notre connaissance, celui qui est le plus
souvent cité dans le domaine. Ce modele théorique revient aussi le plus fréquemment
dans les recensions sur la CPT (Linley et Joseph, 2004; Meyerson ef al., 2011). Enfin,
c’est le modele le plus élaboré sur le plan de la description des dimensions (Kretsch ef
al.,2011).

Dans leur mod¢le théorique, Tedeschi et Calhoun (1996, 2004) identifient
cinq dimensions de la CPT: a) les forces personnelles, b) les nouvelles possibilités,
c) la relation avec les autres, d) I’appréciation de la vie, e) le changement spirituel
(Kilmer, 2006; Kretsch et al., 2011; Taku, Cann, Calhoun et Tedeschi, 2008; Tedeschi
et Calhoun, 1996, 2004). Les définitions de chacune des dimensions sont présentées
dans le tableau 1. Les manifestations qui sont associées a chacune des dimensions
sont issues des sous-échelles correspondantes du Posttraumatic Growth Inventory

(PTGI) (Tedeschi et Calhoun, 2004). On peut donc penser que les items constituent
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autant de manifestations de chacune des dimensions de la CPT auxquelles ils sont
spécifiquement associés. Ce modéele théorique s’applique a toutes les victimes d’un

trauma, incluant les AS.
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Tableau 1
Les cinq dimensions de la croissance post-traumatique, leurs définitions et leurs manifestations

Dimensions Définitions Manifestations

Forces A la suite des événements traumatisants et des | - Sentiment de confiance en soi.

personnelles | conséquences négatives qui en découlent, la | - Savoir que la personne est capable de gérer ses difficultés.
personne prend conscience de sa propre force, de | - Meilleure acceptation de la fagon dont les choses se passent.
son endurance et de sa capacité a faire face aux | - Découvrir une plus grande force que celle que la personne
épreuves. pensait avoir.

Nouvelles |A la suite des événements adverses, une | - Développer de nouveaux intéréts.

possibilités | profonde remise en question et une | - Etablir une nouvelle trajectoire de vie.
reconsidération des possibilités sont enclenchées, | - Etre capable de faire quelque chose de meilleur de sa vie.
ce qui aboutit & une redéfinition des références, | - De nouvelles opportunités sont disponibles, qui ne I’auraient pas
des croyances, des valeurs, des buts, des priorités | été autrement.
et une prise de conscience des nouveaux | - Augmentation de la probabilité d’essayer de changer les choses
horizons. qui ont besoin de I’étre.

Relation Prise de conscience de 1’aspect relationnel due | - Savoir compter sur les autres en cas de problémes.

avec les au partage du vécu a la suite du trauma, au | - Sentiment de proximité avec les autres.

autres soutien et a la présence des personnes, ce qui | - Volonté d’exprimer ses émotions.
provoque des rapprochements, les relations | - Avoir de la compassion pour les autres.
deviennent plus chaleureuses, intenses et vraies. | - Mettre des efforts dans la relation avec les autres.

- Savoir que les autres sont merveilleux/formidables.
- Accepter d’avoir besoin des autres.

Appréciation| Le trauma confronte la personne & la valeur de la | - Etablir ses priorités sur ce qui est important dans la vie.

de la vie vie et a ce qu’elle représente, pour pouvoir | - Apprécier la valeur de sa propre vie.
I’apprécier davantage. - Apprécier chaque jour.

Changement | Reconsidération des croyances et des valeurs, | - Meilleure compréhension des problémes spirituels.

spirituel redéfinition de la foi religieuse, de la mentalité, | - Avoir une plus grande foi religieuse.

de la philosophie et de la spiritualité.

Source: Tedeschi, R. G. et Calhoun, L. G. (1996). The posttraumatic growth inventory: Mesuring the positive legacy of trauma. Journal of
Traumatic Stress, 9(3), 455-471.
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3. LA PERTINENCE SOCIALE DU MEMOIRE

La présente étude porte sur une sous-population de victimes d’AS soit les
adolescentes victimes d’AS sévéres et, un phénomene qui a été peu étudié aupres
d’elles, soit la CPT. L’adolescence est une période charnic¢re ou différents enjeux se
jouent en lien avec la maturation psychologique, le développement de 1’autonomie, la
recherche de sens, la définition de I’identité et les changements psychosociaux (Bee
et Boyd, 2011; Papalia et Feldman, 2014). Cryder et al. (2006) affirment que la CPT
demande une certaine maturité cognitive. De plus, 1’adolescence est une période de
plus grande vulnérabilité a cause de I’immaturité, des ressources limitées, du manque
d’habileté a résoudre des conflits et des luttes pour la formation de I’identité des
adolescentes (Aldwin et Sutton, 1998 dans Ickovics et al., 2006). Cette étape de
changement fait que les adolescentes ayant subi une AS sont confrontées a un plus
grand défi sur le plan développemental. En effet, le trauma (ici I’AS sévere) vient
perturber les étapes inhérentes au développement de 1’adolescence et ajouter des défis
spécifiques lors de cette période (McElheran ef al., 2012). On peut donc comprendre
que les adolescentes ayant subi une AS sont confrontées a un double défi
développemental et d’adaptation. En fait, la détresse qui découle du trauma amene la
personne a composer avec sa nouvelle réalité, en favorisant a)le processus de
construction cognitive (rumination), b) I’altération des schémes, c) la consolidation
des changements (Tedeschi et Calhoun, 1995). Par ailleurs, McElheran et al. (2012)
avancent que les jeunes agressés sexuellement ne sont pas étudiés sous I’angle de la
CPT. II semble pertinent d’étudier la CPT chez les adolescentes agressées
sexuellement, afin de mieux connaitre les manifestations et de vérifier si le temps
écoulé depuis I’AS I’influence. A I’aube de ’dge adulte, 2 un moment ou elles ont
leur vie devant elles, il est pertinent de savoir ou ces adolescentes se situent sur le
plan de la CPT. Ultimement, de meilleures connaissances sur la CPT pourraient
valider ou améliorer, s’il y a lieu, les interventions offertes par les différents acteurs
du réseau de 1’éducation (psychoéducateurs, intervenants, enseignants, psychologues,

travailleurs sociaux...) appelés a intervenir aupres des adolescentes victimes d’AS.
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4. LA CROISSANCE POST-TRAUMATIQUE CHEZ LES ADOLESCENTES
AGRESSEES SEXUELLEMENT: QUESTIONS DE RECENSION DES
ECRITS

Peu d’¢tudes se sont attardées a la CPT a la suite d’'une AS et encore moins
aupres d’adolescentes (McElheran et al., 2012). Plusieurs facteurs sont impliqués
dans la croissance chez les jeunes victimes d’AS (/bid.). Dans le modé¢le théorique de
McElheran et al. (2012), le temps écoulé depuis la fin du trauma serait un facteur
important a étudier chez les jeunes victimes d’AS a I’enfance en lien avec les
manifestations de la CPT. A ce propos, Kretsch ef al. (2011) mentionnent que la CPT
demande du temps et de 1’énergie chez les victimes de trauma. Plusieurs chercheurs
pensent que les jeunes peuvent expérimenter de la CPT (Ickovics et al., 2006; Kilmer,
2006; Meyerson et al., 2011; Vloet et al., 2014). Mais, quelles sont les manifestations
répertoriées chez les adolescentes victimes d’AS? Plus spécifiquement, est-ce que ces
manifestations varient en fonction du temps écoulé depuis I’AS? Ces questions
guideront I’examen de la documentation scientifique présentée dans le prochain

chapitre.
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CHAPITRE 2 - RECENSION DES ECRITS

Le but de ce chapitre, portant sur la recension des écrits, est de répondre a

deux questions de recherche:

1. Quelles sont les manifestations de la CPT que présentent les adolescentes victimes
d’AS?;

2. Est-ce que le temps €écoulé depuis 1I’AS fait varier ces manifestations?

Pour ce faire, la méthode de recension des études est tout d’abord présentée.
Ensuite, les résultats du repérage ainsi que les résultats des études recensées sont
résumés. Par la suite, les limites des études sont discutées. Enfin, pour conclure ce
chapitre, les objectifs poursuivis pour ce mémoire et sa pertinence scientifique sont

présentés.

1. LAMETHODE DE RECENSION

Plusieurs banques de données ont ét¢ interrogées: CAIRN, CINAHL Plus
with full text, Erudit, FRANCIS, MEDLINE, Pascal, PsycINFO, ScoINDEX with
Full Text, SCOPUS et Social Work Abstracts. Une premiere recherche documentaire,
portant sur la CPT chez les adolescentes victimes d’AS, a été réalisée. Ce faisant, une
seule étude théorique, celle présentant le modele de McElheran et al. (2012), est
repérée. La méthode de recension a donc ét¢ modifiée pour s’intéresser plus
largement a la CPT chez les femmes victimes d’AS dans I’enfance, en éliminant la
spécification de 1’adolescence dans les critéres de recherche. Ainsi, les mots clés
utilisés pour la recension d’écrits sont: «sexual abuse» ou «rape» et

« posttraumatic growth ».
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Un total de 48 articles a été retenu pour un examen plus approfondi. Les
¢tudes conduites sur des populations vulnérables (par exemple, les personnes
handicapées, sourdes, présentant une déficience intellectuelle, en contexte de guerre,

etc.) ont été exclues.
Les études empiriques ont ét¢ inclues si:

1. Elles avaient été conduites auprés d’un échantillon exclusivement de sexe féminin
comportant des victimes d’AS durant I’enfance;

2. Elles décrivaient des dimensions ou des manifestations de la CPT, pas seulement
sous I’angle de la dimension de la spiritualité, ou si elles étudiaient le lien entre la
CPT et le temps écoulé depuis le trauma;

3. Elles présentaient des résultats spécifiques en lien avec le trauma de I’AS,

lorsqu’elles étudiaient la CPT liée a plusieurs types de traumas.
2. LES RESULTATS DU REPERAGE

A la suite de I’application des critéres d’exclusion et d’inclusion, quatre
¢tudes sont retenues pour répondre a nos questions de recension. Ces études sont
celles de Frazier et al. (2001, 2004), Shakespeare-Finch et De Dassel (2009) et celle
de Walker-William et al. (2012). Les références bibliographiques de ces quatre études
ont été examinées, afin de s’assurer que toutes les études pertinentes en lien avec le
sujet ciblé ont été incluses dans la recension. Suivant cette méthode, deux autres
¢tudes pertinentes ont €été ajoutées aux quatre études déja retenues et viennent
compléter la recension. Ces études sont de celles de McMillen et al. (1995) et

O’Dougherty Wright, Crawford et Sebastian (2007).
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3. LES RESULTATS DES ETUDES RECENSEES

Dans cette section, les résultats des études recensées sont présentés afin de
répondre aux questions de recension identifiées précédemment. Seront donc tour a
tour abordés les résultats reliés aux manifestations de la CPT, ainsi que ceux relatifs
au temps écoulé depuis I’AS. Pour les principales caractéristiques des échantillons et
des devis des ¢études recensées, elles sont respectivement présentées de maniére

détaillée aux tableaux 2 et 3.



Tableau 2

Les caractéristiques des échantillons des études recensées
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Noms des Caractéristiques des échantillons
auteurs de Age Age de survenue de Temps écoulé
Pétude | (apnées) ’AS depuis PAS Nombre
Frazier etal., | M=27,0 | DM M et ET =DM N=171
2001 ET =DM (2 semaines, 2mois,
16-52 ans 6 mois et 1 an)
Frazier et al., | M=27,0 | DM M et ET = DM N=171
2004 ET =DM (2 semaines, 2
16-52 ans mois, 6 mois et 1
an)
McMillen et | M=30,7 | ASE DM N=154
al., 1995 ET=6,5
O’Dougherty | M =38,8 | ASE; en moyenne, DM N=60
Wright et al., | ET=28,6 | début: début de
2007 I’école élémentaire;
fin: plus tard durant
I’école élémentaire.
Shakespeare- | M =26,8 | ASE M = 13,6 ans N=40
Finch et De ET=9,3 12 ans et moins (n = ET=11,3 ans
Dassel, 2009 | 17-60 ans | 18)
13-19 ans (n = 22)
Walker- M=32,0 | ASE (avant 18 ans) | DM N =60
Williams e¢ | ET=DM | Principalement entre
al., 2012 18-53 ans | 7-10 ans (moyenne
enfance)

Légende: DM: Donnée manquante; Age (années): indique I’dge des participantes au moment de
I’étude, la moyenne (M) et I’écart-type (ET) sont présentés en années, 1’étendue de 1’échantillon,
présentée en années, est indiquée lorsque la donnée est mentionnée dans 1’étude; Age de survenue de
I’AS: indique I’age, présenté en années, a laquelle I’AS est survenue, agression sexuelle durant
I’enfance (ASE) lorsque 1’échantillon est composé exclusivement de participantes ayant été victimes
d’AS durant I’enfance, d’autres informations sur 1’age de la survenue peuvent étre mentionnées; Temps
écoulé depuis I’AS: la M et ’ET sont présentés; Nombre: la taille de 1’échantillon, soit le nombre total
de participantes (N).
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Tableau 3
Les caractéristiques des devis des études recensées
Noms des [Type Mesure de ’AS Mesure de la CPT TM|SG
auteurs de | de
I’étude |devis
Frazier et al.| Qt |Aucune Un questionnaire maison sur | 4* | 1
2001 Victimes rencontrées en  [les changements positifs et

salle d’urgence déclarant négatifs et sur les croyances
avoir vécu de ’AS
Frazier et al.| Qt |Aucune Un questionnaire maison sur | 4* | 1
2004 Victimes rencontrées en  [les changements positifs et
salle d'urgence déclarant négatifs et sur les croyances
avoir vécu de ’AS
McMillen et | Mx |Aucune Evaluation de la quantité de | 1 | 1
al., 1995 Evaluation des bénéfices pergus (1-5)
caractéristiques de 1I’AS par/Chaque bénéfice pergu devait]
un questionnaire sur I’AS |etre décrit de fagon écrite
(adapté Russel, 1986)

O’Dougherty Mx |Aucune Evaluation de la quantité de | 1 | 1
Wright et al., Evaluation de I’AS et des |bénéfices percus (1-7)
2007 caractéristiques Chaque bénéfice pergu devait

environnementales par un €tre décrit de fagon écrite
questionnaire maison.

Shakespeare- Mx |Aucune PGTI et une question portant| 1 [2**
Finch et De Une série de questions en sur la description de leur

Dassel, 2009 regard a la nature de I’AS expérience

'Walker- Qt |Aucune PTGI 1|1
Williams et

al., 2012

Légende: Type de devis: quantitatif (Qt), mixte (Mx); Mesure de I’AS: les différents instruments ayant
servi a mesurer I’AS, aucune, lorsqu’aucune mesure n’a été rapportée ou utilisée, des précisions sont
parfois rapportées sur la fagon dont les chercheurs ont pu affirmer que les participantes ont été
victimes d’AS; Mesure de la CPT: les différents instruments ayant servi a mesurer la CPT:
Posttraumatic Growth Inventory (PTGI) ou toute autre mesure ayant servi a mesurer la CPT,
notamment un questionnaire maison, une évaluation de la quantité et du type de bénéfices pergus; TM:
le nombre de temps de mesure de I’étude; SG: le nombre de sous-groupes de 1’étude.

*Temps de mesure: 2 semaines, 2 mois, 6 mois et 1 an apres la survenue de 1’AS.

**Sous-groupes : 12 ans et moins au moment de 1’AS/entre 13 et 19 ans au moment de 1I’AS.

3.1 Les manifestations reliées a la croissance post-traumatique

A titre d’introduction, rappelons tout d’abord que selon les études recensées,

le pourcentage des victimes rapportant de la CPT varie de 47 % (McMillen et al.,



37

1995) a 88 % (Walker-Williams et al., 2012). Les conceptions théoriques utilisées par
les chercheurs peuvent faire varier le nombre de dimensions et de manifestations
décrivant la CPT (Kretsch et al., 2011). Dans cette section, sont présentées, de facon
détaillée, les différentes dimensions et manifestations ressorties dans les études

recenseées.

D’abord, O’Dougherty Wright et al. (2007) ont ressorti, a partir d’une
analyse qualitative, six dimensions de bénéfices positifs percus par les femmes
suivant I’AS a I’enfance. C’est dans le tableau 4 que les différentes manifestations

relatives a chacune des six dimensions sont identifiées.

Tableau 4
Les dimensions et les manifestations selon O’Dougherty Wright et al. (2007)

Dimensions (bénéfices positifs) Manifestations
Croissance personnelle et - Force personnelle
développement - Créativité

- Sagesse

- Regard de soi positif
Croissance spirituelle ou religieuse - Plus grande foi religieuse

- Amélioration de I’éthique et la morale
- Développement du caractére

- Pardon
Augmentation des connaissances de | - Reconnaissance de I’AS
I’AS - Education des autres
- Compréhension des causes de I’AS
Amélioration des relations avec les - Sensibilité interpersonnelle
autres - Acceptation des autres

- Aider ou soutenir les autres
Acquisition d’habiletés d’adaptation | - Autoprotection

- Autonomie

- Dissociation

- Etre en controle

- Etre conforme

Amélioration des habiletés parentales | - Protection des enfants

- Compétences parentales efficaces
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Ensuite, Frazier et al. (2001, 2004)° considérent cing domaines de
changements positifs identifiés par les victimes d’AS a partir d’un questionnaire
(portant sur les changements et les croyances). Les dimensions et les manifestations

ressorties dans cette étude sont présentées dans le tableau 5.

Tableau 5
Les dimensions et les manifestations selon Frazier et al. (2001, 2004)
Dimensions (domaines) Manifestations
Soi - Capacité d’étre rassurée

- Capacité de reconnaitre ses forces

- Estime de soi

- Sentiment de controle sur sa vie

- Capacité de prendre soin de soi

- Croyance en ses propres jugements

- Santé mentale

Relations interpersonnelles | - Avec la famille

- Avec les amis

Philosophie de vie ou | - Appréciation de la vie

spiritualité - Sentiment de proximité avec dieu

- Sens du but de la vie

- Bien-étre spirituel

Empathie - Concernant les autres dans une situation similaire
Croyances - A propos de la bonté des gens

- A propos de la sécurité du monde

- A propos de la justice dans le monde

Dans I’¢tude de McMillen et al. (1995), quatre dimensions de bénéfices
percus sont ressorties par les victimes d’AS grace a une description qualitative. Les

dimensions et les manifestations sont présentées dans le tableau 6.

> 1l est important de souligner que Frazier ef al. (2001) et Frazier et al. (2004) ont conduit deux

études distinctes ayant leurs propres objectifs, mais ils ont utilisé le méme échantillon et donc, la
méme base de données.
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Tableau 6
Les dimensions et les manifestations selon McMillen ef al. (1995)
Dimensions (bénéfices percus) Manifestations
Protection des enfants - Enseigner I’AS aux enfants

- Prendre davantage de précautions

- Meilleur contrdle des contacts des enfants
avec les adultes

- Relation plus ouverte avec les enfants

- Ne subira pas d’AS

Auto-protection - Etre plus vigilante (moins naive)

- Faire moins confiance aux gens

- Démontrer de la prudence dans ses
relations ou changer des relations

- Apprendre a faire confiance a I’instinct
Augmentation des connaissances de | - Compréhension de I’AS et de la pédophilie
I’AS - Empathie envers les victimes

Etre plus forte (aucune)

Finalement, Shakespeare-Finch et De Dassel (2009) ainsi que Walker-
William et al. (2012) utilisent le Posttraumatic Growth Inventory (PTGI), qui est un
instrument de mesure quantitatif, ou cinq dimensions sont répertoriées: a) forces
personnelles, b) nouvelles possibilités, c) relation avec les autres, d) appréciation de
la vie, e) changement spirituel (ou religieux) (voir le tableau 1 pour la liste détaillée
des différentes manifestations). En outre, une analyse thématique faite par
Shakespeare-Finch et De Dassel (2009) a permis de ressortir d’autres themes positifs
pouvant s’ajouter aux manifestations retenues par le modele théorique: a) le sentiment
de croissance, b) le fait que quelque chose de bon soit ressorti du trauma, c)la
reconnaissance de la présence d’un soutien, d) la prise de conscience qu’il n’est pas

nécessaire de se blamer.

3.1.1 La synthese des dimensions et des manifestations de la croissance post-
traumatique suivant les différents auteurs

D’abord, certaines dimensions de la CPT sont communes d’une étude a

I’autre. A cet effet, la dimension « relation avec les autres » (Shakespeare-Finch et De
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Dassel, 2009; Walker-William et al., 2012) est reprise en tant que « relations
interpersonnelles » (Frazier ef al., 2001, 2004) et « amélioration des relations avec les
autres » (O’Dougherty Wright ef al., 2007). Aussi, le « changement spirituel (ou
religieux) » (Shakespeare-Finch et De Dassel, 2009; Walker-William et al., 2012)
revient dans les autres études en tant que « philosophie de vie ou spiritualité »
(Frazier et al., 2001, 2004) et « croissance spirituelle ou religieuse » (O’Dougherty

Wright et al., 2007).

De méme, il est constaté que certaines manifestations de la CPT reviennent
d’une étude a I’autre. Par exemple, « avoir une plus grande foi religieuse » est reprise
par trois études (O’Dougherty Wright ef al., 2007; Shakespeare-Finch et De Dassel,
2009; Walker-William et al., 2012) et s’apparente au « sentiment de proximité avec

dieu » (Frazier et al., 2001, 2004).

Par ailleurs, des différences notables sont observées entre les différentes
conceptions théoriques adoptées par les chercheurs. Prenons I’exemple de « forces
personnelles ». D’une part, alors que « forces personnelles » est une dimension pour
certains auteurs (Shakespeare-Finch et De Dassel, 2009; Walker-William et al.,
2012), elle devient une manifestation pour Frazier et al. (2001, 2004), qui 1’abordent
comme la «capacité a reconnaitre ses forces », découlant de la dimension de
« changement en soi ». D’autre part, O’Dougherty Wright et al., (2007) identifient la
« force personnelle » comme une manifestation, relative a la dimension de
« croissance personnelle et développement », alors que McMillen et al., (1995) ont

nommé une dimension « étre plus forte », sans la sous-diviser en manifestation.

Finalement, il ressort aussi des dimensions et des manifestations uniques a
une conception théorique. A ce propos, Shakespeare-Finch et De Dassel (2009) ont
ressorti des manifestations supplémentaires venant compléter le modele théorique de
Tedeschi et Calhoun (1996, 2004), qui ne sont pas reprises par les autres études

recensées, notamment le « sentiment de croissance » et « le fait que quelque chose de
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bon soit ressorti du trauma ». Pour leur part, O’Dougherty Wright et al., (2007)
abordent des manifestations comme le « pardon » et la « sagesse », dont les autres

¢tudes n’abordent pas.

3.2 Les résultats reliés au temps écoulé depuis I’agression sexuelle

Pour ce qui est du temps écoulé depuis le trauma, seulement trois des études
recensées ont des résultats précis relatifs a 1’évolution des manifestations. Certains
chercheurs ont analysé 1’évolution des manifestations sur quatre temps de mesure
durant D’année suivant I’AS (Frazier et al, 2001, 2004). La moyenne des
changements positifs a augmenté avec le temps (tandis que celle des changements
négatifs a diminu¢). Par contre, ces chercheurs nous indiquent que les profils
individuels ne vont pas tous dans le sens de I’amélioration. Le nombre de
changements et la configuration des changements dans le temps différent d’un
individu a D’autre. Initialement, les changements négatifs sont plus grands que les

changements positifs (/bid.).

Shakespeare-Finch et De Dassel (2009) constatent qu’il n’y a pas de
corrélation significative entre le temps écoulé depuis I’AS et le niveau de CPT, pas
plus qu’il n’y a de lien entre 1’Age au moment de I’AS et la CPT. Elles affirment qu’il
n’y a pas de différence significative entre le sous-groupe composé des personnes
agées de 12 ans et moins au moment de I’AS et celui de 13 4 19 ans au moment de

I’AS.

De ces résultats, nous pouvons constater que des manifestations de la CPT
peuvent apparaitre durant la premiére année suivant I’AS. En outre, plus le temps
écoulé est grand, plus il y a de changements positifs qui se traduisent par des
manifestations de la CPT (Frazier et al., 2001, 2004). Par contre, a I’instar des
résultats des études recensées par Meyerson et al. (2011) sur d’autres types de

traumas, les trois études répertoriées ici n’arrivent pas a des conclusions similaires
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puisque Shakespeare-Finch et De Dassel (2009) ne trouvent pas de relation entre le

temps écoulé depuis le trauma de I’AS et la CPT.

4. LES LIMITES DES ETUDES

Malgré le fait qu’elles permettent d’approfondir les connaissances sur la
CPT en lien avec les AS dans I’enfance, les études recensées présentent certaines
limites. Tout d’abord, il n’y a aucune étude recensée en lien avec la CPT qui porte
exclusivement sur des adolescentes. Dans certains échantillons, une partie des
participantes sont des adolescentes (voir le tableau 2, colonne sur 1’age), mais ce n’est
pas la majeure partie de I’échantillon. Ainsi, les résultats de notre recension sont
possiblement peu généralisables aux adolescentes, considérant que les processus
cognitifs et I’identité sont en développement chez les adolescentes et que les adultes
ont atteint un plus grand niveau de maturité, ont davantage d’autoréflexion et ont
vécu plus d’expériences (Bee et Boyd, 2011; Papalia et Feldman, 2014). A ce propos,
Ullman (2014) mentionne que plus les personnes sont agées, plus la présence de CPT

est forte.

Deuxiemement, il ressort qu'un peu plus de la moiti¢ des études (quatre
études sur six) portent exclusivement sur un échantillon qui a vécu une AS dans
I’enfance. Les autres études ont un échantillon ou une partie des participantes ont
vécu de I’AS dans I’enfance et I'autre partie a 1’dge adulte. Le fait d’inclure des
victimes dont I’AS est survenue a 1’age adulte peut confondre les résultats obtenus,
considérant qu’il pourrait y avoir une différence en lien avec la CPT entre les
victimes d’AS dans I’enfance et celles a I’age adulte. Ainsi, il est important de faire
des études sur des échantillons plus homogenes, sinon il est difficile de généraliser les

résultats a une population spécifique.

Troisiémement, seulement la moitié des auteurs des études recensées font

mention du temps écoulé depuis le trauma. Or, il semble important d’étudier I’effet de
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cette variable sur les manifestations de la CPT, bien que les résultats soient
diversifiés. La CPT est un processus évoluant dans le temps comme ’ont démontré
Frazier et al. (2001, 2004) sur une année. Par ailleurs, on peut s’attendre a ce que le
temps écoulé depuis I’AS soit moins élevé chez une population adolescente que chez
les adultes. Comme les données relatives au temps €coulé sont relativement peu

concluantes, il est pertinent de le considérer en lien avec la CPT.

Quatriémement, aucune €tude recensée ne considere le niveau de résilience
en lien avec la CPT. Or, une étude montre une faible corrélation entre ces deux
concepts (r = 0,22, Shilling, 2012). Puisqu’il existe une variance partagée entre la
CPT et la résilience, il est important de tenir compte du niveau de résilience lors de

I’étude de la CPT.

Cinquiémement, concernant la mesure de 1I’AS, il ressort que la majorité des
auteurs ne rapportent pas avoir utilisé une quelconque mesure de I’AS ou n’en font du
moins aucunement mention. De plus, McMillen et al. (1995) et Shakespeare-Finch et
De Dassel (2009) mentionnent avoir pris des informations sur le niveau de sévérité de
I’AS. Par contre, ils ne décrivent pas le niveau de sévérit¢ de I’AS dans leur
échantillon et n’en tiennent pas compte dans 1’analyse ou D’interprétation des
résultats. Or, il est important de bien décrire les caractéristiques des AS subies afin de

préciser la population aupres de laquelle les résultats peuvent s’appliquer ou non.

Enfin, la CPT est un nouveau concept, encore en développement. Il n’y a pas
encore de consensus sur les dimensions et les manifestations de la CPT (Kretsch et
al., 2011). Il peut étre pertinent de poursuivre 1’exploration des dimensions et des
manifestations de la CPT, afin d’avoir des connaissances plus compléetes sur la CPT
notamment chez les adolescentes victimes d’AS, population peu étudiée dans ce
domaine (McElheran et al., 2012). De plus, il serait pertinent de distinguer ces

manifestations de celle de la résilience.
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5. LA PERTINENCE SCIENTIFIQUE ET LES OBJECTIFS POURSUIVIS DU
MEMOIRE

Les manifestations de CPT chez les victimes d’AS dans I’enfance demeurent
un champ d’études qui a été peu approfondi (McElheran et al., 2012). En 2009,
Shakespeare et De Dassel avancent que leur étude semble étre la deuxiéme qui
s’intéresse a la CPT dans un contexte d’AS durant ’enfance. Mais, les auteurs de
cette ¢tude ont un échantillon adulte, abordant I’AS dans 1’enfance de fagon

rétrospective a partir de I’age adulte, tout comme les autres études (Frazier et al.,

2001, 2004).

Est-ce que les manifestations de la CPT prennent racine durant la période
adolescente chez les victimes d’AS? Milam et al. (2004) soutiennent que les enfants
et les adolescents victimes d’AS peuvent expérimenter la CPT. Par contre, aucun
chercheur n’a ¢étudié la CPT a partir d’une population d’adolescentes victimes d’AS
(McElheran et al., 2012). 1l est donc pertinent d’explorer la CPT directement durant
la période développementale de 1’adolescence. Cela permettrait d’avoir acces aux
manifestations de la CPT qui apparaissent dés 1’adolescence et ainsi mieux

documenter 1’évolution de la CPT.

En effet, les adolescentes ayant vécu de I’AS sévere voient augmenter leurs
risques de présenter des conséquences négatives plus graves (Trickett ef al., 2011) et
accroitre leurs difficultés d’adaptation comparativement a celles n’ayant pas vécu de
I’AS sévere (Hébert ef al., 2011). Ces conséquences négatives peuvent méme tre une
menace pour leur vie, par exemple, dépression majeure, tentative de suicide,
comportements autodestructeurs, abus de substances. Considérant leur sombre
pronostic, il est pertinent de se questionner sur la fagon dont ces adolescentes peuvent
gérer les conséquences et retrouver le goit de vivre, c’est-a-dire de garder espoir
malgré ce qu’elles ont vécu tout en continuant d’avancer. Ainsi, étudier les différentes

manifestations de la CPT permettrait sans doute de trouver une partie de la réponse.
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Plus précisément, explorer ce qui rattache ces adolescentes a la vie, ce qui
leur donne des raisons de vouloir s’en sortir et de vouloir vivre s’apparente a la
dimension de I’appréciation de la vie du modele de Tedeschi et Calhoun (1996,
2004). De plus, explorer ce qu’elles entrevoient pour leur avenir, en termes de projets
et de réves correspond a la dimension de nouvelles possibilités de ce méme mode¢le.
Ainsi, explorer la CPT, en particulier les dimensions de 1’appréciation de la vie et
celle de nouvelles possibilités, nous permettrait possiblement de stimuler 1’espoir de

ces adolescentes et d’améliorer leur pronostic.

De plus, ’information sur les différentes dimensions et manifestations de la
CPT est restreinte. C’est a partir des dimensions et des manifestations que nous
pouvons mesurer, spécifier et nuancer la CPT, et & long terme, mieux cerner ce
processus et comprendre sa complexité. Il est donc pertinent d’étudier les dimensions

de facon spécifique.

Par ailleurs, les résultats en lien avec le temps écoulé depuis I’AS ne sont pas
concluants. L’impact du temps écoulé¢ depuis I’AS est rarement considéré dans les
études portant sur la CPT. Ainsi, il nous apparait pertinent d’explorer les
manifestations de la CPT chez les adolescentes victimes d’AS en tenant compte du
temps écoulé depuis la fin de I’AS, afin de mieux comprendre ’apparition des
premieres manifestations et le processus de la CPT. Enfin, il apparait aussi important
de tenir compte du niveau de résilience dans 1’étude de la CPT, puisque la résilience

s’apparente a la CPT (Cryder et al., 2006).

Les objectifs de cette étude sont:

1. De décrire les manifestations de la CPT chez des adolescentes victimes d’AS

sévere pour les deux dimensions que sont I’appréciation de la vie et les nouvelles

possibilités;
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2. D’explorer les différences sur le plan des manifestations de la CPT chez ces
adolescentes sur ces mémes dimensions selon différents niveaux de CPT;

3. D’explorer les différences sur le plan des manifestations de la CPT chez ces
adolescentes sur ces mémes dimensions selon le temps écoulé depuis la fin de
I’AS;

4. D’explorer les différences sur le plan des manifestations de la CPT chez ces
adolescentes sur ces mémes dimensions selon le niveau de résilience des

adolescentes victimes d’AS séveére.

La méthodologie de la recherche est présentée dans le prochain chapitre.
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CHAPITRE 3 - METHODOLOGIE

Pour la présente étude, nous utilisons des données recueillies dans le cadre
d’une étude réalisée par Paquette, Daigneault et Tourigny (2013)° (subventionnée par
le Fonds de recherche du Québec — Société et culture, 2012-2017) visant a décrire les
domaines du trauma complexe et a explorer leurs évolutions au cours de
I’adolescence chez les filles victimes d’AS. Les descriptions du devis utilisé, des
participantes de 1’étude, du déroulement de 1’étude, de la méthode de collecte de
données, des instruments de mesure ainsi que de la méthode d’analyse des données

du mémoire sont développés dans ce chapitre.

1. LEDEVIS

Pour cette étude, un devis descriptif de nature qualitative (Fortin, 2006) est
utilisé puisque la CPT n’a pas vraiment été étudiée en lien avec les adolescentes
victimes d’AS (McElheran et al., 2012). Pour le premier objectif, c’est d’abord un
devis qualitatif descriptif simple (Fortin, 2006) qui est utilis€ pour obtenir une
description plus compléte des manifestations de la CPT chez les adolescentes
victimes d’AS sévere selon les deux dimensions retenues (appréciation de la vie et
nouvelles possibilités). Ensuite, pour les objectifs 2, 3 et 4 de 1’étude, un devis
qualitatif descriptif comparatif (/bid.) est utilisé pour analyser le concept de la CPT a
partir de sous-groupes formés selon le niveau de la CPT, le temps écoulé depuis I’AS
et le niveau de résilience (pour plus de précisions sur les sous-groupes, voir la

section 6 intitulée La méthode d’analyse des données).

Paquette, G., Daigneault, 1. et Tourigny, M. (2013). Description des conséquences et de I’évolution
du traumatisme complexe des adolescentes victimes d’agression sexuelle. Document inédit.
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2. LES PARTICIPANTES

Les données ont été recueillies auprés d’un échantillon composé de 40
adolescentes québécoises agées de moins de 18 ans desservies par deux centres
jeunesse du Québec. Ces adolescentes ont ét¢ victimes d’AS sévéres durant 1’enfance
et les AS ont été jugées fondées au sens de la Loi sur la protection de la jeunesse du

Québec ou corroborées par un intervenant des centres jeunesse concernés.

Ces adolescentes ont été sélectionnées en fonction de leur age (variant de 11
a 17 ans) et de leur référence reliée a I’AS. Au moment de I’entrevue les adolescentes
sont agées en moyenne de 14,9 ans (é.t. = 1,6). Les informations concernant leur
scolarité, ainsi que leur niveau scolaire sont respectivement présentées dans les
tableaux 7 et 8. Concernant leur lieu de résidence, 25 % des adolescentes sont en
famille d’accueil, 25 % en centre d’accueil et 25 % habitent avec leur mére. Les
autres sont soit avec leur pere (5 %), un membre de la famille élargie (5 %) ou autre,

par exemple, en appartement (15 %).

Tableau 7
Représentation de la scolarité des participantes

Scolarité Nombre Pourcentage (%)
Cheminement régulier 27 67,5
Cheminement particulier 7 17,5

Ecole aux adultes 1 2,5

Ne fréquente pas 1’école 3 7,5
Données manquantes 2 5,0

Total 40 100,0
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Tableau 8
Représentation du niveau scolaire des participantes

Niveau scolaire Nombre Pourcentage
Sixiéme année du primaire 4 10,0
Secondaire 1 9 22,5
Secondaire 2 8 20,0
Secondaire 3 8 20,0
Secondaire 4 1 2,5
Secondaire 5 2 5,0
Premiere année collégiale 3 7,5
Données manquantes 5 12,5
Total 40 100,0

2.1 Les caractéristiques des agressions sexuelles subies

Les adolescentes ont été victimes d’AS séveres durant 1’enfance. Les
caractéristiques des AS sont présentées dans cette section. L’age a laquelle les AS ont
débuté varie entre 1 et 16 ans. Les participantes ont en moyenne 9,7 ans (€.t. =4,1) au
moment ou les AS ont débuté. La durée des AS se situe entre 0 a 102 mois; certaines
victimes ont été agressées sexuellement une seule fois et d’autres plusieurs fois
pendant des années. La moyenne de la durée de I’AS est de 24 mois (é.t. = 26). La
moiti¢ des victimes (50 %) affirment que les AS étaient fréquentes, c’est-a-dire plus
d’une fois par semaine. Dans 80 % des cas, I’agresseur était un membre de la famille
(immédiate ou élargie). Un peu plus du quart des victimes (27,5 %) ont eu plus d’un
agresseur. Dans 60 % des cas, il y a eu pénétration, 32,5 % des contacts physiques et
7,5 % n’ont eu aucun contact. Les agresseurs ont eu recours a la violence physique
dans 32,5 % des cas (par exemple, recevoir des coups). La victime a été attachée ou
retenue par la force dans 40 % des cas. Les victimes ont bénéficié a 95 %
d’intervention professionnelle au cours de la derniére année précédent I’entrevue. Le
temps écoulé depuis I’AS et le moment de ’entrevue est de 33 mois en moyenne
(é.t. = 24), variant de 6 a 107 mois. Pour 47,5 % des victimes, le temps écoulé est de

24 mois ou moins et pour 52,5 %, il est de plus de 24 mois.
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3. LE DEROULEMENT

Puisque I’étude de Paquette ez al. (2013) est le résultat de la fusion de deux
échantillons d’adolescentes agressées sexuellement provenant d’études indépendantes
n’ayant initialement pas le méme objectif de recherche, les données ont été recueillies
en deux temps distincts, soit de 1998 a 1999 (étude de Daigneault) et de 2004 a 2007
(étude de Paquette). Plusieurs aspects du déroulement étaient communs, ainsi que

tous les instruments de mesure utilisés dans ce mémoire.

Au préalable, un formulaire de consentement a été remis aux participantes
des 2 études, lu et expliqué a chaque participante et a leurs parents, lorsque
I’adolescente a moins de 14 ans. Cette étape est importante, afin d’obtenir un
consentement libre et éclairé de la part des participantes et, si nécessaire, de leurs
parents. Le formulaire incluait 1’objectif général du projet de recherche, les mesures
mises en place pour assurer la confidentialité des données recueillies par I’équipe de
recherche, le type de renseignements collectés, le temps requis pour les entrevues, la
compensation financiére pour les deux protocoles et les coordonnées de la directrice

du projet de recherche.

Pour la moitié des participantes (Paquette, 2004-2007), un montant de 20 $
par protocole d’entrevue (des questionnaires et une entrevue) a été offert aux
participantes, pour un total de 40 $. L’autre moitié (Daigneault, 1998-1999) n’a recu
aucune contribution financiere. Toutes les participantes ont été informées qu’elles
étaient libres d’interrompre leur participation a 1’étude a n’importe quel moment de la
démarche et qu’elles avaient le droit de ne pas vouloir répondre a certaines questions,
sans subir de préjudice. Le formulaire de consentement a été signé par chaque

participante en présence d’un témoin.

7 Paquette, G., Daigneault, L. et Tourigny, M. (2013). Description des conséquences et de 1’évolution

du traumatisme complexe des adolescentes victimes d’agression sexuelle. Document inédit.



51

L’¢tude de Paquette er al. (2013)%, incluant Iutilisation secondaire des
données du projet rassemblant les deux collectes de données des projets de
Daigneault (1998-1999) et Paquette (2004-2007), a été approuvée par le comité
d’éthique de la recherche Education et de sciences sociales de I’Université de
Sherbrooke. C’est dans le cadre de cette étude que ce mémoire vient s’inscrire. Les
mémes exigences entourant le respect de la confidentialité et, plus particuliérement,
de I’anonymat des sujets inclus dans I’étude de Paquette et al. (2013)° ont été

respectées.

4.  LAMETHODE DE COLLECTE DE DONNEES

Les adolescentes rencontrées ont complété un protocole de questionnaires et
passé une entrevue, le Multidimensional Trauma Recovery and Resiliency Interview
(MTRR-I) (Harvey, Westen, Lebowitz, Saunders et Harney, 1995), traduit en version
francaise et adaptée aux adolescentes par Daigneault (1998). Les adolescentes ont été
évaluées a I’aide d’instruments de mesure validés, portant sur les caractéristiques des
AS, du dévoilement, de leur santé psychologique, de leur fonctionnement adaptatif,
ainsi que sur les services regus. Les entrevues ont été réalisées par deux
intervieweuses expérimentées (Daigneault en 1998-1999 ou Paquette en 2004-2007).
Elles ont été enregistrées sur un support audio, puis retranscrites en format Word. La

durée des entrevues est d’environ 90 minutes.

5. LES VARIABLES A L’ETUDE ET LES INSTRUMENTS DE MESURE
CORRESPONDANTS

Différentes variables ont été¢ considérées pour répondre aux objectifs de

recherche: les données sociodémographiques, les caractéristiques de I’AS, la CPT et

¥ Paquette, G., Daigneault, L. et Tourigny, M. (2013). Description des conséquences et de 1’évolution

du traumatisme complexe des adolescentes victimes d’agression sexuelle. Document inédit.
9 .
Ibid.
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la résilience. Les instruments de mesure ayant été utilisés pour chacune des variables

a I’étude sont présentés dans cette présente section.

5.1 Les caractéristiques sociodémographiques et des services recus

Un questionnaire sociodémographique a ét¢ administré aux participantes. Ce
questionnaire permet d’identifier, de fagon précise, 1’age des victimes au moment de
I’entrevue, leur scolarité et leur situation résidentielle (antécédents de placement, le
placement actuel ou réside chez ses parents). Un autre questionnaire a aussi été
administré afin d’avoir le portrait des services recus. Les données tirées de ces deux
questionnaires construits pour les besoins de la recherche ont été utilisées pour

décrire les caractéristiques de 1’échantillon.

5.2 Les caractéristiques des agressions sexuelles, dont le temps écoulé depuis la
fin de I’agression

Le Sexual Abuse Rating Scale (SARS) de Friedrich (1992) traduit par
Wright, Sabourin et Lussier (1994) sert a évaluer I’AS. 1l a été complété, par le biais
des assistants de recherche qui ont examiné les dossiers des participantes ou qui ont
interrogé les professionnels responsables de leur dossier. Pour certains cas, ce sont les
professionnels qui ont rempli le questionnaire. Ce sont 21 items dichotomiques (oui
ou non) et 3 autres items (nombre de mois) qui permettent de décrire les AS subies (la
nature, la gravité, la fréquence, la durée et I’identité de I’agresseur). Un item de ce
questionnaire évalue le temps écoulé depuis I’AS en mois. Cette dernicre est utilisée

comme critére dans ce mémoire.

5.3 Les manifestations de la croissance post-traumatique sous les dimensions
de I’appréciation de la vie et des nouvelles possibilités

C’est par une entrevue semi-structurée que les adolescentes sont invitées a

répondre aux différentes questions du MTRR-I traduit et adapté pour les adolescentes
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(Daigneault, 1998). Des questions supplémentaires sont introduites par
I’intervieweuse au besoin, afin de recueillir suffisamment d’information pour coder

I’ensemble des items.

Afin de cibler les manifestations de CPT des dimensions d’appréciation de la
vie et des nouvelles possibilités, certains extraits des verbatims d’entrevues du
MTRR-I sont ciblés. Ce sont les réponses aux trois questions suivantes qui ont été
retenues pour 1’analyse:

— Est-ce que tu trouves que la vie a un sens?

— Avec le temps, est-ce qu’il y a eu des changements dans ta fagon de
comprendre ces événements? Comment? As-tu ’impression que la vie a plus
de sens ou moins de sens qu’auparavant?*°

— Comment te sens-tu face a 1’avenir? (Daigneault, 1998, p. 7)

Ainsi, ce sont les réponses a ces trois questions qui ont été analysées et codifi¢es. De
plus, lors de I’¢laboration de la réponse aux questions, si la participante ou
I’intervieweuse fait référence a un passage de l’entrevue, abordé auparavant, ce
passage est systématiquement ciblé et inclus dans les réponses a analyser. Certaines
questions ont été formulées différemment selon le contexte des différentes entrevues
ou selon les préférences de I’intervieweuse, mais leurs réponses sont considérées
comme pertinentes par rapport aux deux dimensions retenues (appréciation de la vie

et nouvelles possibilités).

5.4 L’échelle de résilience

Le MTRR-I est un instrument qui sert a évaluer le trauma complexe ainsi
que le niveau de résilience. Dans 1’étude actuelle, nous utilisons la version du MTRR-
I traduite et adaptée pour les adolescents par Daigneault (1998) pour les collectes des
données réalisées dans le cadre des études de Daigneault (1998-1999) et Paquette
(2004-2007). Cet instrument, en version abrégée, se présente sous la forme d’une

entrevue semi-dirigée. Apres ’entrevue, I’intervieweuse cote les 8 domaines du

' Cette question est complémentaire et facultative, elle n’a ét¢ demandée que 3 fois parmi les 40
entrevues.
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trauma complexe et une échelle de résilience a partir de 1I’écoute de I’entrevue et d’un
questionnaire de 99 items. L’échelle de cotation de type Likert varie de 1 (ne décrit
pas bien du tout) a 5 (décrit tout a fait bien) (Harvey et al., 1995). Les coefficients
alpha de chaque domaine du trauma complexe varient de 0,63 a 0,85, ce qui est jugé
satisfaisant (Liang, Tummalanarra, Bradley et Harvey, 2007). Dans ce mémoire, seule
I’échelle de résilience est utilisée. Elle comporte 23 items. L’ensemble des items
retenus constituant I’échelle de résilience est détaillé a ’annexe A. Afin d’obtenir le
résultat de la résilience pour chaque participante, la moyenne des 23 items est

calculée, donnant un résultat variant de 1 a 5.

6. LA METHODE D’ANALYSE DES DONNEES

Pour répondre aux objectifs de la présente étude, nous procéderons a une
analyse des données en quatre temps, selon les quatre objectifs du mémoire. Par la
suite, la codification, 1’élaboration du livre de codes et I’accord interjuge sont

détaillés.

Dans un premier temps, 1’objectif vise a décrire les manifestations de la CPT
chez des adolescentes victimes d’AS sévere pour les deux dimensions que sont
I’appréciation de la vie et les nouvelles possibilités. Pour ce faire, les verbatims des
questions mentionnées a la section précédente sont codés a I’aide du logiciel QDA
miner. C’est par une analyse thématique qualitative (Paillé et Mucchielli, 2012) que
sont décrites de facon déductive et inductive les différentes manifestations de la CPT
(pour plus de précisions sur les volets inductif et déductif de I’analyse, voir la
section 6.2 intitulée L’¢élaboration du livre de codes). L’analyse thématique est
privilégiée pour cette partie de 1’analyse, puisque nous voulons réduire en thémes
(dimensions et manifestations) les données contenues dans les verbatims d’entrevue.
Le but de I’analyse est de repérer, regrouper et examiner les thémes qui émergent en

lien avec les deux manifestations retenues de la CPT.
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Dans un deuxi¢me temps, I’objectif est d’explorer les différences sur le plan
des manifestations de la CPT chez ces adolescentes sur ces mémes dimensions en
tenant compte du niveau de manifestations de CPT. Pour ce faire, trois sous-groupes
sont créés: a) toutes les adolescentes ne présentant aucune manifestation de CPT sur
ces deux dimensions (n=4), b)toutes celles présentant un nombre moyen de
manifestations de CPT sur ces deux dimensions (n = 14), ce qui équivaut a trois ou
quatre manifestations, c¢) toutes celles présentant le plus de manifestations de CPT sur
ces deux dimensions (n=1), c’est-a-dire six manifestations et plus. Les points de
coupure sont établis a partir des données recueillies, afin de voir un contraste entre les
sous-groupes selon le niveau de manifestations de CPT. Une analyse comparative est
donc réalisée sur une partie seulement des participantes de 1’échantillon, en utilisant
la méthode des cas contrastes décrite par Mertens (2005). Ainsi, les participantes
correspondantes aux critéres retenus selon le nombre de manifestations ont été
comparés: ce sont résultats extrémes ou moyens qui sont analysés pour répondre a cet
objectif. Le but étant de faire ressortir les différences en lien avec les manifestations
de la CPT selon les deux dimensions retenues, les données sociodémographiques et

les caractéristiques de I’AS.

Dans un troisieme temps, 1’objectif est d’explorer les différences sur le plan
des manifestations de la CPT chez ces adolescentes sur ces mémes dimensions en
tenant compte du temps écoulé depuis la fin de I’AS. Pour y parvenir, deux sous-
groupes sont créés. Pour le premier sous-groupe, celui ayant un temps écoulé depuis
I’AS peu éleve, le point de coupure a été établi a un an. Il inclut donc toutes les
participantes ayant un temps écoulé depuis I’AS de un an et moins (n= 7). Pour le
second sous-groupe, celui dont le temps écoulé depuis I’AS est élevé, le point de
coupure a été fixé a six ans, considérant toutes celles dont le temps €écoulé est égal ou
supérieur a six ans (n=35). Les points de coupure ont été établis de maniére a
maximiser le contraste. Par la suite, les deux sous-groupes sont comparés. Le but

étant de connaitre les différences entre les deux sous-groupes par rapport aux
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manifestations de la CPT selon les deux dimensions retenues, les données

sociodémographiques et les caractéristiques de 1’AS.

Dans un quatrieme temps, 1’objectif consiste a explorer les différences sur le
plan des manifestations de CPT chez ces adolescentes sur ces mémes dimensions
selon le niveau de résilience des adolescentes victimes d’AS sévere. Pour explorer la
CPT en fonction du niveau de résilience, deux sous-groupes ont été créés. Un premier
présentant un niveau de résilience faible (n =5), ¢’est-a-dire un niveau de résilience
de 2,2 et moins. Un second présentant un niveau de résilience élevé (n = 4), c’est-a-
dire un niveau de résilience de 4,1 et plus. Ici encore, les scores extrémes sont utilisés
pour former les sous-groupes. Puis, ces deux sous-groupes sont comparés, afin de
rendre compte des différences relatives aux manifestations de la CPT selon les deux
dimensions retenues, les données sociodémographiques et les caractéristiques de
I’AS. La démarche a pour but de ressortir les similitudes et les différences entre les
deux sous-groupes. Revenons maintenant, de facon plus détaillée, a 1’analyse

thématique: la codification, 1’¢élaboration du livre de codes et I’accord interjuge.

6.1 La codification

Lors de la codification, les deux dimensions de la CPT sont codées
distinctement. La codification s’est faite en fonction du théme traité par la
participante en réponse a la question et non en fonction de la question traitée. Les
réponses des participantes aux trois questions ciblées peuvent toucher les deux
thémes en méme temps. Seuls les aspects relatifs a la CPT ont été codés; lorsque la
personne manifeste des aspects négatifs, par exemple de sa vie actuelle ou de son
processus de rétablissement, cela ne fait pas partie de la CPT et ces aspects n’ont

donc pas été codés.
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6.2 L’élaboration du livre de codes

L’analyse thématique débute de facon déductive. C’est a partir des
manifestations des deux dimensions étudiées du modele théorique de Tedeschi et
Calhoun (1996, 2004) (telles que décrites dans le tableau 1) que la grille thématique
est initialement constituée. Puisqu’il y a possibilité que des manifestations, autres que
celles dans le présent modéle, soient abordées par les adolescentes, cette fiche est
appliquée a I’ensemble des données a analyser, en prévoyant la possibilité d’y
introduire d’autres manifestations (thémes). Ainsi, s’il émerge d’autres thémes
(manifestations) du discours des adolescentes, en lien avec I’appréciation de la vie ou
les nouvelles possibilités, qui ne peuvent étre incluses dans les manifestations déja
inscrites sur la fiche thématique initiale, une nouvelle manifestation (théme) est alors
créée et définie. C’est ce qui a permis de développer un livre de codes, présenté a
I’annexe B. Chaque dimension, accompagnée de leur définition, est présentée dans le

livre de codes.

6.3 L’accord interjuge

Afin d’assurer la validité de la codification, un premier exercice d’accord
interjuge a été réalisé. Une premiere codification compléte des segments ciblés dans
les entrevues a été réalisée par I’auteure du mémoire. Sur 31 extraits identifiés au
hasard, seulement 18 ont été codés correctement (53 %) par le deuxiéme juge, la

directrice de recherche de I’auteure du mémoire.

Une analyse des résultats de ce premier exercice d’accord interjuge a été
réalisée. Des problémes ont été relevés et des changements ont été apportés. Ainsi, la
codification a été révisée et modifiee afin de redéfinir les extraits et de pouvoir
apposer plus d’un code, si nécessaire, aux extraits. De plus, le livre de code a été

révisé, afin de préciser certains concepts et de nuancer davantage les différences entre
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les codes (manifestations). Par la suite, la cotation a été refaite en entier a partir des

modifications faites.

Puis, un deuxieme exercice d’accord interjuge a ¢été réalis¢ sur 10 % des
extraits, lesquels ont été identifiés au hasard. Chaque extrait peut étre codé par un ou
plusieurs codes (le nombre de manifestations par extrait n’étant pas connu a I’avance
lors de I’accord interjuge). De plus, afin de s’assurer que les extraits codés sont en
lien avec la CPT, un certain nombre d’extraits, n’ayant aucun code, a été ajouté a
I’exercice (ici encore, le nombre d’extraits sans code n’est pas connu a 1’avance lors
de I’accord interjuge). En tout, c’est un total de 18 extraits qui doivent étre codés pour

cet exercice d’accord interjuge, selon le livre de codes, tel que présenté a I’annexe B.

Les extraits non codés, au nombre de quatre, ont tous été¢ identifiés
correctement, c’est-a-dire comme n’ayant aucun code lors de 1’accord interjuge
(100 %). Pour les 14 autres extraits, 10 ont été parfaitement bien codés (71 %),
comprenant le méme nombre de codes par extrait et les codes identifiés correctement.
Par ailleurs, considérant qu’un extrait peut contenir plus d’un code, 1’exercice
interjuge compte un total de 24 codes (pour les 14 extraits reliés a la CPT). Sur les 24
codes, 20 codes (83 %) concordent entre les juges, en fonction de 1’extrait. Par contre,
lors de I’accord interjuge, trois codes ont été ajoutés a la codification initiale (n’étant
pas identifié préalablement). Ces résultats relévent la bonne qualité de la codification

et sont jugés satisfaisants.

C’est ce qui conclut le chapitre sur la méthodologie. Les résultats obtenus,
en lien avec les quatre objectifs de ce mémoire, sont détaillés dans le prochain

chapitre.
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CHAPITRE 4 —- RESULTAT DE L’ETUDE

Dans ce chapitre, les différents résultats obtenus en lien avec les quatre
objectifs de ce mémoire sont présentés. Ainsi, seront tour a tour détaillés les résultats
concernant a) les manifestations de la CPT des deux dimensions ciblées, b) selon le

niveau de CPT, ¢) selon le temps écoulé depuis I’AS, d) selon le niveau de résilience.

1. LA DESCRIPTION DES MANIFESTATIONS DE LA CROISSANCE POST-
TRAUMATIQUE

Le premier objectif de cette étude est de décrire les manifestations de la CPT
chez des adolescentes victimes d’AS sévere pour les deux dimensions que sont
I’appréciation de la vie et les nouvelles possibilités. L’analyse thématique a permis de
relever les différentes manifestations abordées par les adolescentes victimes d’AS
sévere. En fait, ce sont 90 % des participantes (n = 36) qui ont abordé au moins une

manifestation de la CPT en lien avec les deux dimensions ciblées.

En se basant sur le modele théorique de Tedeschi et Calhoun (1996, 2004)
(voir le tableau 1), trois manifestations se dégagent de I’appréciation de la vie et cinq
pour les nouvelles possibilités (voir le tableau 1 présentant le modele théorique).
L’analyse thématique réalisée réveéle que, de facon déductive, 1’ensemble des
manifestations des deux dimensions identifiées par ces auteurs a été repris, a
I’exception de celle des nouveaux intéréts pour la dimension de nouvelles
possibilités. De fagon induite, deux autres manifestations s’ajoutent a la dimension de
I’appréciation de la vie soit: a) entretien des projets et vision positive de 1’avenir,

b) prise de conscience/compréhension de la vie.

Voici, de fagon détaillée, les différentes manifestations qui ont émergé du

discours des adolescentes, en débutant par la dimension d’appréciation de la vie, puis
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celle des nouvelles possibilités. C’est dans le livre de codes, présenté a I’annexe B,
que toutes les manifestations se retrouvent accompagnées de leur définition, qui a

servi a I’analyse thématique.

1.1 La présentation des manifestations de la croissance post-traumatique pour
la dimension d’appréciation de la vie

La dimension de I’appréciation de la vie est abordée par 90 % des
adolescentes (n =36). Elle comporte cinq manifestations distinctes, dont trois sont
déduites du modele théorique (/bid.) et deux sont induites a partir du discours des
adolescentes. Elles sont présentées par ordre décroissant de fréquence dans les
discours des adolescentes: a) entretien des projets et vision positive de 1’avenir,
b) établir ses priorités et ce qui est important, ¢) prise de conscience/compréhension

de la vie, d) apprécier la valeur de la vie, e) apprécier chaque jour.

1.1.1 Entretien des projets et vision positive de [’avenir

Entretien des projets et vision positive de D’avenir est la premicre
manifestation induite, car elle n’est pas incluse dans le modele théorique de Tedeschi
et Calhoun (1996, 2004). C’est 83 % des adolescentes (n=33) qui 1’abordent en
mentionnant qu’elles entretiennent des projets concrets, des réves, ainsi qu’une
capacité a visualiser leur avenir (au moins certains aspects) ou d’entrevoir leur avenir
avec optimisme, de fagon heureuse ou positive. Différents extraits du discours des

adolescentes, illustrant cette manifestation, sont présentés dans le tableau 9.

Tableau 9
Entretien des projets et vision positive de I’avenir: fréquence et extraits

Entretien des projets et vision positive de I’avenir \ Fréquence: 33/40 (83 %)

[Comment te vois-tu plus tard?] (Rire.) Je me vois dans une grosse maison avec la
grosse piscine, des enfants qui courent partout dans le champ de mais toi, wow!
(Rire.) [Mais, tu te vois avoir des enfants, avoir une famille?] Oui. (sujet 504)

[Comment tu le vois ton avenir?] Ah bien positif. (sujet 509)
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Tableau 9 (suite)
Entretien des projets et vision positive de 1’avenir: fréquence et extraits

Entretien des projets et vision positive de ’avenir \ Fréquence: 33/40 (83 %)

[Qu’est-ce que tu veux faire?] Euh, je voulais étre architecte. [Ah oui!] Mais, je sais
que ¢a me prend des études en math, fait que je me force de plus en plus en math.
[Hum.] Sinon, ben j’ai... tu sais (rire)... j’ai déja pensé étre humoriste. [Ah oui?] Oui,
mes parents trouvent que ¢a serait peut-&tre quelque chose parce que je suis capable
d’imiter quand méme beaucoup d’humoristes. [Hum.] Mais jusqu’a date je suis
capable d’en imiter deux. (sujet 524)

Moi 13, dans cinq ans... d’ici 14, je vais avoir fini mes études, je vais étre comptable ¢a
c’est sir, sOr, sir. Je veux étre comptable. Je n’aurai peut-Etre pas fini mes études. Je
vais peut-&tre &tre comptable, mais en méme temps je vais peut-&tre aller a
I’université faire pour comptable agréée. Ca, c’est mon réve, d’étre comptable agréée.
Euh, c’est sir que j’espére avoir des enfants. Ben un, deux, pas plus. [Ca a changé
depuis...] Ouais ca a changé. Parce que j’ai plus confiance en moi comme je te disais
tantot. Pis ben, j’espere bien aussi €tre mere. [Ouais?] D’ici cinq ans la... ouais... une
relation stable, quelqu’un avec qui je suis bien pis euh... du respect beaucoup. Pis
euh... bon, c’est sr que je ne veux pas avoir un appart, ¢a, c¢’est un petit réve comme
plusieurs autres; je veux avoir un /of? (rire). (sujet 304)

[Entrevois-tu ton avenir que tu vas étre heureuse ou malheureuse?] Heureuse. (Rire)
[Heureuse?] Oui. (sujet 501)

1.1.2 Etablir ses priorités et ce qui est important

La seconde manifestation en est une déduite: établir ses priorités et ce qui est
important. Ce sont 68 % des adolescentes qui mentionnent leurs priorités, leurs
valeurs ou ce qui est important pour elles dans leur présent (n=27). Il peut s’agir
d’une personne, d’une chose ou d’un concept. Voici quelques extraits, présentés dans
le tableau 10, du discours des adolescentes, qui parlent de leurs priorités et de ce qui

est important.

Tableau 10
Etablir ses priorités et ce qui est important: fréquence et extraits
Etablir ses priorités et ce qui est important | Fréquence: 27/40 (68 %)

[Qu’est-ce qui donne un sens a ta vie toi?] Ce qui donne un sens c’est euh... ce
que... mes choix et mes désirs. Parce que quelqu’un qui ne désire pas, c’est
quelqu’un qui est fini parce que je ne vois pas ce que tu ferais si tu ne désirais pas.
Parce que le désir c’est... si tu ne désires rien, ta vie est plate. [Hum.] Parce que la
vie s’est faite pour accomplir ses désirs un peu. (sujet 519)
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Tableau 10 (suite)
Etablir ses priorités et ce qui est important: fréquence et extraits

Etablir ses priorités et ce qui est important \ Fréquence: 27/40 (68 %)

[Qu’est-ce qui donne un sens a ta vie a toi?] Mon avenir. (sujet 509)

[Qu’est-ce qui donne un sens a ta vie, tu dirais?] Ben avoir des amis. (sujet 452)

Une chose qui est importante? [Hum hum.] Ma santé [Ouais.] ¢a c’est sr. [Hum
hum.] Euh, ma famille. [Hum hum.] Mon frére, mes sceurs. (sujet 316)

[Qu’est-ce qui est important dans la vie?] Moi, qu’est-ce qui est important pour
vivre c¢’est d’avoir une famille méme si ma vraie famille n’est pas 1a. Au moins, j’ai
une famille qui tient & moi pis toute. Pis s’il m’arrive du mal, je sais qu’ils seront
tout le temps la. Pis, quand j’ai besoin de parler avec quelqu’un pis toute. (sujet 313)

[Qu’est-ce qui donne un sens a ta vie toi?] Ce qui donne un sens c’est euh... ce
que... mes choix et mes désirs. Parce que quelqu’un qui ne désire pas, c’est
quelqu’un qui est fini parce que je ne vois pas ce que tu ferais si tu ne désirais pas.
Parce que le désir c’est... si tu ne désires rien, ta vie est plate. [Hum.] Parce que la
vie s’est faite pour accomplir ses désirs un peu. (sujet 519)

Moi, je trouve que ce qui donne un sens @ ma vie c’est... c’est parce que j’ai des
talents artistiques. [Hum.] J’aimerais c¢a en faire quelque chose... [Oui.] avec. Je
chante, je danse, je dessine et je joue de la musique. [Ah oui, ok.] Pis... [Fais que
c’est ¢ca que tu aimerais faire plus tard toi?] Oui, oui. Ou je ne sais pas, peut-Etre
designer ou... ou rédactrice en chef pour un magazine, je ne sais pas. Hum.
J’aimerais ¢a. [Tu aimes écrire aussi? Oui.] Hum. (sujet 520)

1.1.3 Prise de conscience/compréhension de la vie

La prise de conscience/compréhension de la vie est la troisiéme
manifestation et est induite. Ce sont 58 % des adolescentes qui en parlent (n = 23).
Cela ressort lorsque la personne prend conscience de certains aspects de sa vie, du
sens de la vie, d’une compréhension de la vie, du but de la vie. C’est une évolution de
la philosophie de la vie, d’une intégration d’une fagon de voir la vie. Différents

extraits de cette manifestation sont présentés dans le tableau 11.

Tableau 11
Prise de conscience/compréhension de la vie: fréquence et extraits
Prise de conscience/compréhension de la vie | Fréquence: 23/40 (58 %)

[Trouves-tu que la vie a un sens?] Euh oui. [Oui, ok. Quel est le sens que tu y vois
toi?] Ben le sens, je parle... moi, je pense que tout a un sens dans le fond, tout arrive
pour euh... nous donner... nous apporter quelque chose, nous faire comprendre
quelque chose. (sujet 501)
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Tableau 11 (suite)
Prise de conscience/compréhension de la vie: fréquence et extraits

[Est-ce que tu trouves que la vie a un sens?] Oui. [Oui?] Oui. Je me dis que... ¢a
depuis que je suis jeune, je me disais... j’avais peut-&tre huit ans, pis je le dessinais
sur des papiers, j’ai encore les dessins. Je me suis tout le temps dit que: *“ Depuis
que tu es au monde, si tu es née, c’est parce que dans le fond tu avais un chemin a
faire pis que faut que tu le fasses. ” (sujet 504)

[Est-ce que tu trouves que la vie a un sens?] Bien oui, Dieu nous a créés parce qu’on
a quelque chose a faire. (sujet 513)

[Est-ce que tu trouves que la vie a un sens toi?] Non. C’est comme pour moi la vie
c’est comme tout un chemin que tu fais. [Hum hum.] Puis, tu sais, c¢’est comme...
puis tu sais, il y a des fois ou tu descends un peu la pente 1a, mais il faut toujours que
tu te rendes jusqu’au sommet. [Hum hum. Comme si c’est une pente a gravir hein?
Est-ce qu’il y a des choses qui donnent un sens a ta vie... qui font que...?] Non, c’est
comme moi, je me dis, tu sais, pour une fois, j’ai une thérapie. C’est comme je suis
encore en vie. [Hum hum.] C’est juste que je ne me décourage pas parce que tu
sais... je sais que je suis capable de grimper. (sujet 310)

1.1.4 Apprécier la valeur de la vie

Pour ce qui est d’apprécier la valeur de la vie, 18 % des adolescentes 1’ont
abordé (n= 7). C’est lorsque la personne constate que la vie est importante, elle est
contente d’€tre en vie, elle apprécie la vie. Des extraits du discours des adolescentes

de I’appréciation de la vie sont présentés dans le tableau 12.

Tableau 12
Apprécier la valeur de la vie: fréquence et extraits

Apprécier la valeur de la vie | Fréquence: 7/40 (18 %)

[11 y a-t-il des choses qui donnent un sens a ta vie dans le sens de te donner le gotit
de continuer a vivre, de...?] Ben oui, ma mere. Pis, je ne sais pas. Plein d’affaires,
mais rien en méme temps. Je ne pourrais pas te dire vraiment 13, 1a précis. J’ai trop
d’affaires a vivre encore avant de mourir. Je veux voir, je suis curieuse, j’aime
I’aventure pis toute. Je veux découvrir plein de choses pis toute. [Ouais.] Je ne veux
pas mourir tout de suite, quand je disais je veux mourir si je ne sors pas d’ici ¢’est
parce que j’étais frue mais... [Tu ne dirais pas que des fois ¢a peut t’arriver d’avoir
envie de mourir, pis d’étre ben désespérée?] Ben c’est slir ¢a peut arriver, mais je
pense... oui c’est siir que quand je suis entrée ici, je capotais comme une folle, mais
je sais que je vais finir par sortir, pis continuer. Tu sais, ¢a va changer. Je peux dire
que la vie est belle quand méme. (sujet 318)
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Tableau 12 (suite)
Apprécier la valeur de la vie: fréquence et extraits

Apprécier la valeur de la vie \ Fréquence: 7/40 (18 %)

[J’aimerais savoir si tu trouves que la vie a un sens.] Ben moi, je pense que oui.
[Hum.] J’en ai... j’ai... j’ai deux versions. La vie, ¢a a été fait pour vivre, pis ¢a a été
faite pour euh... te rendre plus intelligente pis pas... pour... pour évolution, parce que
chaque personne... [Hum.] Ben, je parle, euh la... tu sais, c’est... c’est fait pour
pouvoir t’enrichir. [Hum.] Pis, tu es prédestinée a des affaires, pis tu sais... tu as
juste a suivre le bon chemin pis ta vie va étre correcte. [Hum.] Il me semble une vie
c’est précieux. [Hum.] Moi, si j’étais Dieu tu sais, je serais jalouse parce que tu sais,
lui il a peut-Etre tout le pouvoir, mais il est immortel. [Hum.] Sa vie ne sera jamais
aussi importante que la notre, parce que nous autres on est... on est mortel, notre
vie... non, nous autres, elle est plus précieuse. [Hum.] C’est comme si tu comparais
des sacs de plastique avec un sac en or. [Hum.] Tu sais... [Hum, ok. Quel est le
chemin d’apres toi?] Le chemin... moi, je dis que c’est la vie, pis les choix que tu
prends, pis les... pis, ¢’est str qu’il faut que tu répondes a tes choix, il faut que tu
répondes a tes actes, il faut que s’il y ait une conséquence, il faut que t’assumes.
[Hum.] Mais, tu essaies de le faire pour que ce soit le plus positif possible. Pis, j’en
ai une deuxiéme version. [Oui, vas-y.] Moi, la vie, je pense... I’autre version, c’est
I’autre version de la croyance. [Hum.] C’est que la vie euh... qu'on vit en ce
moment, c’est I’étape avant la mort parce que moi, peut-étre... je me dis peut-étre
qu’il y a une vie apres la mort. [Hum.] On ne le sait pas. (sujet 519)

[C’est quoi le sens de la vie pour toi?] Ben que tu sais on vit tous... on... tu sais il
faut profiter de la vie dans le fond. [Ok.] Il faut profiter de tout ce qui... ce qui
s’offre a nous. (sujet 507)

1.1.5 Apprécier chaque jour

Apprécier chaque jour a été abordé par 5 % des adolescentes (n = 2). Cela
s’illustre par le fait que la personne apprécie le moment présent, chaque jour qui
passe. Elle prend plaisir a vivre le présent et apprécie son propre bien-étre. Des
extraits du discours des adolescentes de cette manifestation se retrouvent dans le

tableau 13.
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Tableau 13
Apprécier chaque jour: fréquence et extraits

Apprécier chaque jour \ Fréquence: 2/40 (5 %)

[Je voudrais regarder avec toi, est-ce que tu trouves que la vie a un sens?] Ben oui,
s’amuser. [Quoi?] Prendre le temps de vivre, s’amuser. [Prendre le temps de vivre,
s’amuser. (Silence huit secondes) Est-ce que cela t’est déja arrivé d’avoir
I’impression... est-ce que cela t’arrive parfois d’avoir I’impression que la vie n’en a
pas de sens?] Hum, non. [Non? Tu n’as jamais eu des périodes de découragement?]
Ben quand j’ai des périodes de découragement, je me... je pense que: “ Ah, la vie
c’est fait pour étre plate.” [Ok.] “Avoir des ennuis.” Des fois, c’est ¢ca mon

impression de la vie. [Ok.] Le reste, c’est avoir du plaisir, s’amuser, la vivre. (sujet
506)

Pis avant ¢a ne me tentait pas tu sais, j’étais: “ Ah! de la merde tu sais, je vais juste
me geler puis tout. ” Sauf que je travaille euh... je suis un petit peu plus 1a pour ma
mere, pis c’est le fun, parce qu’avant je n’étais pas la. [Hum.] Pis tu sais... je trouve
que la vie sérieusement, tu sais, c’est... il faut prendre le jour a... un jour a la fois.
[Hum.] Pis... tu sais, c’est le fun. Oui, peut-étre que tu es... tu es a (nom d’un centre
de réadaptation pour les jeunes en difficulté¢ d’adaptation), pis ce n’est pas une vie
sauf que regarde euh... quand tu vas sortir d’ici tu vas dire crime euh... il me semble
que la vie a de quoi de plaisant pour moi. Pis, je vais pouvoir euh... dire que j’ai
travaillé sur moi-méme pis... [Hum.] Que je vais avoir... que je vais avoir eu 1’aide
que j’ai eu besoin, pis les autres, ben tu sais, s’ils n’en veulent pas ben qu’ils n’en
veulent pas. Moi, j’ai travaillé, pis je vais avoir fait des efforts. [Hum.] Pis, la vie va
avoir changé de quoi tu sais, je vais avoir des projets pis... [Hum.] Des choses
comme ¢a. (sujet 517)

Maintenant que les manifestations de la CPT pour la dimension de
I’appréciation de la vie sont détaillées, voici celles pour la dimension des nouvelles

possibilités.

1.2 La présentation des manifestations de la croissance post-traumatique pour
la dimension des nouvelles possibilités

La dimension des nouvelles possibilités est abordée par 65 % des
adolescentes (n = 26). Elle compte cinq manifestations distinctes, toutes déduites du
modele théorique (Tedeschi et Calhoun, 1996, 2004). Elles sont présentées par ordre
décroissant de fréquence des discours des adolescentes: a) volonté de changer des

choses, b) faire quelque chose de meilleur, c)nouvelles opportunités, d) nouvelle



66

trajectoire, e) nouveaux intéréts. La manifestation des nouveaux intéréts est aussi
présentée brievement, bien qu’elle n’a pas été retenue lors de ’analyse thématique

(elle fait quand méme partie intégrante du modele initial).

1.2.1 Volonté de changer des choses

La dimension volonté¢ de changer des choses est abordée par 43 % des
adolescentes (n=17). Les adolescentes 1’abordent lorsqu’elles mentionnent une
volonté de changer son présent ou son avenir. Elles ont I’intention de se mettre en
action pour engendrer le changement et aller vers quelque chose d’autre. Des extraits
de cette manifestation provenant du discours des adolescentes se retrouvent dans le

tableau 14.

Tableau 14
Volonté de changer des choses: fréquence et extraits

Volonté de changer des choses | Fréquence: 17/40 (43 %)

Ben moi, je crois que si on veut, on peut. [Oui?] C’est stir qu’il va toujours avoir
des... des... des bosses a surmonter. [Hum.] Mais qu’on est capable avec de la force
qu’on a tous en dedans. [Hum.] Méme si parfois c’est dur, on peut réussir pareil.
[Hum. Elle a un sens toi ta vie?] Ben, je regarde toute ma vie, pis je me dis que j’ai
quand méme surmont€ tout ¢a, pis je me dis que je suis capable quand méme. (sujet
521)

[Est-ce que tu trouves que la vie a un sens toi?] Non. C’est comme pour moi, la vie
c’est comme tout un chemin que tu fais. [Hum hum.] Puis tu sais, c’est comme...
puis tu sais, il y a des fois ou tu descends un peu la pente 1a, mais il faut toujours que
tu te rendes jusqu’au sommet. [Hum hum. Comme si c’est une pente a gravir, hein?
Est-ce qu’il y a des choses qui donnent un sens a ta vie... qui font que...?] Non, c’est
comme moi je me dis tu sais, pour une fois j’ai une thérapie. C’est comme je suis
encore en vie. [Hum hum.] C’est juste que je ne me décourage pas parce que tu sais,
je sais que je suis capable de grimper. (sujet 310)

[C’est quoi le sens de la vie?] Ben tes parents t’ont mis au monde, fait ce que tu as a
faire, ne pense pas aux autres, puis fait ta vie, les autres vont faire la sienne. Tu vas
étre correct. [Ok. Ne pense pas aux autres, qu’est-ce que tu veux dire?] Ben, je veux
réussir dans quelque chose, les autres ils vont dire: “ Ah moi, ce n’est pas important
I’école, pis bla-bla-bla. ” Regarde. [Hum.] Moi, je veux aller loin. [De ne pas te
laisser influer?] Tu sais, moi je veux aller loin. Tu sais, j’ai déja mon métier, puis
tout pis... je sais déja ce que je veux faire puis tout. Je... je sais ¢a me prends des
études puis tout. (sujet 524)
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Tableau 14 (suite)
Volonté de changer des choses: fréquence et extraits

[Qu’est-ce qui te donne a toi un sens a ta vie?] Qu’est-ce qui... [Ta famille.] Oui. Je
me dis que... mes parents ont réussi, je vais stirement réussir. Je vais réussir moi
aussi. Mes parents ont... ils ont réussi a tout faire euh... leur chemin dans la vie, moi
aussi je vais le faire. [Ok. Fais que tu es assez optimiste...] Oui. (sujet 524)

[Fais que I’avenir tu I’imagines quand méme assez positif de ce que tu parles?]
Ouais, non, moi je suis sortie de ¢a, je suis sortie du centre d’accueil, je suis sortie
de mon passé. C’est str que c’est difficile de ne pas penser a mon passé, mais je suis
une fille qui pense beaucoup au futur, mais positivement la, tu sais. Je veux m’en
sortir 1a. (sujet 306)

1.2.2 Faire quelque chose de meilleur

Ce sont 30 % des adolescentes (n = 12) qui ont abord¢ la manifestation de
faire quelque chose de meilleur. Cela se refléte par le fait que la personne constate
qu’elle peut avoir un impact positif sur la société, sur les autres ou sur soi. En gros,
elle peut améliorer les choses et croit que sa présence, son vécu ou I’AS (trauma)
peuvent améliorer ou changer certaines situations pour elle ou pour les autres. Cela
peut aussi référer a des notions de protection ou de prévention pour soi ou pour les
autres (notamment contre les AS). C’est dans le tableau 15 que des extraits du

discours des adolescentes, concernant cette manifestation, se retrouvent.

Tableau 15
Faire quelque chose de meilleur: fréquence et extraits

Faire quelque chose de meilleur \ Fréquence: 12/40 (30 %)

[Je voulais savoir comment tu trouves la vie? Est-ce que tu trouves que la vie a un
sens?] Euh, oui pis non, dépend de quelle situation. [Hum.] Ben dans le fond, je me
dis qu’elle a un, que... elle a un sens. Il faut que tu vives, il faut... il faut que... tu
passes par-dessus des épreuves pour finalement comprendre c’est quoi une vie.
[Hum.] Pis, des fois, elle n’a pas de sens, parce que des fois euh... ce qui m’arrive
euh je trouve ¢a n’a pas de but, pis ¢a ne sert a rien. [Hum. Puis, quand tu trouves
¢a, c’est quand il t’arrive des épreuves justement?] Ben non, moi je me dis euh il
faut... il faut que je passe par-dessus, ¢a va juste me rendre plus forte, pis étre
capable de plus continuer euh plus tard. (sujet 522)
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Tableau 15 (suite)
Faire quelque chose de meilleur: fréquence et extraits

[As-tu des réves?] Oui, j’ai un réve. [Oui.] Revenir avec ma mere. [Ok. Toi, ton réve
c’est de revenir habiter avec ta mére.] Oui. [Oui. Puis, plus tard, as-tu d’autres
réves?] Ben faire ma vie, mais comme, me méfier, mais comme qu’il ne m’arrive pu
de malheurs comme oh des gros malheurs comme j’ai eus. (sujet 502)

[Quand tu t’imagines euh... dans 1’avenir, disons dans 10 ans, ou est-ce que tu te
vois? Comment tu penses que ¢a va €tre ta vie?] Ben moi, je me vois chez moi avec
mes deux enfants, puis mon mari. [Tes deux enfants, puis ton mari?] (Rire) [Ouais.]
Puis, j’ai hate parce que tu sais, je vais en prendre soin de mes enfants, ils vont avoir
tout ce qu’ils veulent. Je ne laisserai pas mes enfants parler aux étrangers. [Hum
hum.] Parce que des fois tu sais, on ne sait jamais. Puis je ne les laisserai pas
s’approcher des autos qu’ils ne connaissent pas. [Tu vas vouloir les protéger.] Ouais.
[Hum hum.] En prendre soin. [Hum hum.] Comme ma meére a pris soin de nous
autres. [Ouais.] Elle a fait... comme elle a nous a dit: “ J’ai fait mon possible. ”
Parce qu’elle était toute seule a nous élever. [Hum hum.] Puis, j’ai dit: “ Au moins tu
sais, on est 1a, on est 1a aujourd’hui pour t’aider, puis a t’aider, a faire la vaisselle,
puis tout. ” Moi, j’ai manqué une semaine a 1’école parce que ma mere (avait) un ceil
recouvert, puis elle ne voyait rien, alors j’ai été avec elle le matin a 1’hopital,
I’aprés-midi a I’hopital. [Hum hum.] Pendant une semaine, ¢a devait étre comme ¢a.
[Hum hum.] Puis, j’en prends soin de ma mere. [Hum hum.] Je pense que c’est
comme ¢a que je vais prendre soin de mes enfants. (sujet 305)

1.2.3 Nouvelles opportunités

La dimension de nouvelles opportunités a ¢été abordée par 10 % des
adolescentes (n=4). La personne constate que de nouvelles opportunités se
présentent a elle, opportunités qui ne D’auraient pas été autrement, a la suite de
certains événements précis ou a la suite de ’AS (trauma). Quelques extraits de cette
manifestation provenant du discours des adolescentes sont détaillés dans le

tableau 16.

Tableau 16
Nouvelles opportunités: fréquence et extraits

Nouvelles opportunités \ Fréquence: 4/40 (10 %)

[Donc, tu dirais que tu es plutét optimiste par rapport a comment ta vie va se
dérouler méme si tu as vécu des choses difficiles?] Hum. [Tu continues d’étre
optimiste?] Moi, je me dis justement: “ C’est arrivé, ¢’est parce que je vais vivre une
meilleure vie. ” J’en suis stre. (sujet 504)
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Tableau 16 (suite)
Nouvelles opportunités: fréquence et extraits

[Sur le coup, est-ce que tu as déja été trés découragée par rapport a la vie?] Oui. [Et
du sens de la vie?] Oui, oui. Je me disais: “ Hey! voir si j’ai été abusée, je n’ai plus
de vie moi, je n’ai plus rien a faire! ” [Ok.] Mais sur le coup, j’ai fait des tas
d’affaires, je me disais: “ Ben, peut-étre que ¢a m’a aidée dans le fond. ” (sujet 504)

[Mais, c’est comme si t’as des visions assez positives de ce que ¢a pourrait étre ton
avenir?] Ouais. Je vais te dire, avant, je t’aurais dit que mon avenir était ben noir.
Parce que je ne savais pas ce que je voulais faire, maintenant je sais ce que je veux.
Tu sais, je sais ce que je veux, pis je sais ce que je ne veux pas, fait que... tu sais, je
vais étre tres... trés a ’aise méme. Dans 5 ans 14, c’est sir, je n’aurai pas perdu mon
sourire, pis je me vois. Tu sais? Comme... bien...c’est ¢a que je veux, €tre bien.
(sujet 304)

1.2.4 Nouvelle trajectoire

La nouvelle trajectoire est une manifestation abordée par une seule
adolescente. C’est lorsque la personne constate que certains événements précis ou
reliés a I’AS (trauma) lui ont fait prendre une nouvelle direction de vie. Par contre, il
est important de préciser que cette trajectoire ne se serait pas présentée d’une autre
fagon. Un extrait est détaillé pour illustrer davantage cette manifestation dans le

tableau 17.

Tableau 17
Nouvelle trajectoire: fréquence et extraits

Nouvelle trajectoire | Fréquence: 1/40 (3 %)

[Comment tu les comprends (les expériences douloureuses)?] Ben moi, je me dis
que... que peut-étre que plus tard, ben peut-étre que ¢a va me servir. Mais, tu sais,
plus tard, faire attention. Tu sais, la facon que tu t’habilles, la facon que tu te
comportes. [Hum.] Fait que pour moi je me dis que... ¢a va peut-étre me servir a
quelque chose. Tu sais, peut-€tre que plus tard je vais étre psychologue, pis je vais
pouvoir euh... comprendre les autres. [Ok. Est-ce que c’est ¢ca que tu aimerais faire?]
Oui. [Devenir psychologue?] Oui. (sujet 510)
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1.2.5 Nouveaux interéts

Bien que cette dimension soit déduite du modele théorique de Tedeschi et
Calhoun (1996, 2004), aucune des adolescentes n’a abordé cette manifestation. Cette
derniére se caractérise par le fait que la personne développe de nouveaux intéréts ou
que ses intéréts changent a la suite de certains événements précis ou a la suite de I’AS

(trauma). De plus, ces intéréts ne se seraient pas développés autrement.

2. DEXPLORATION DES MANIFESTATIONS SELON LE NIVEAU DE
MANIFESTATIONS

Maintenant que les différentes manifestations de la CPT des deux
dimensions'' retenues sont précisées et définies, passons au second objectif. Ce
dernier est d’explorer les différences sur le plan des manifestations de la CPT chez
ces adolescentes selon le niveau de CPT. Pour ce faire, trois sous-groupes sont
définis: a) les adolescentes ne présentant aucune manifestation de CPT, b) celles
présentant un nombre moyen de manifestations de CPT (c’est-a-dire trois ou quatre
manifestations) ainsi que c) celles présentant le plus grand nombre de manifestations
de CPT (ce qui veut dire six manifestations et plus). Par la suite, les différents sous-
groupes sont compares, afin de ressortir ce qui se dégage de cet échantillon en lien

avec les trois niveaux de CPT.

2.1 Les adolescentes ne présentant aucune manifestation de croissance post-
traumatique

L’¢échantillon compte 10 % des adolescentes (n =4) qui n’abordent aucune
manifestation de CPT. La moyenne d’age de ce sous-groupe est de 16 ans. La durée

moyenne de I’AS est de 26 mois, mais 3 des 4 adolescentes ont une durée variant de 0

" A partir de maintenant, jusqu'a la fin de ce chapitre, comme les manifestations de CPT sont

¢laborées et définies en fonction de deux dimensions de la CPT, soit I’appréciation de la vie et les
nouvelles possibilités, nous ne préciserons plus cet aspect, afin d’alléger le texte. Mais, nous
considérerons que les manifestations de la CPT ne représentent que ces deux dimensions.
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a 1 mois. Pour ce qui est du temps écoulé depuis I’AS, la moyenne est de 35 mois.
Encore 13, le temps écoulé depuis I’AS pour 3 des 4 adolescentes varie entre 12 et 18
mois. Pour ce qui est de la sévérité de I’AS et le lien avec I’agresseur, les données
sont variables. Le niveau moyen de résilience est de 2,3. Les caractéristiques de ces

participantes ne présentant aucune manifestation sont présentées dans le tableau 18.

Tableau 18
Comparaison de différentes caractéristiques des participantes n’ayant abordé aucune
manifestation de croissance post-traumatique

A Durée "!“empf Sévérité de l,’A,S . l.(ési- CPT
# | Age (mois) écoulé Force Vio- | Péné- Freq Lien | lience
(mois) lence | tration [1-5]

208 | 17 102 96 Oui | d.m. Non | Oui FI 2,3 0

302 | 16 0 18 Oui Oui Oui | Non | FI 2,2 0

508 | 17 0 12 Non | Non Non | Non | FE 1,9 0

511 | 14 1 15 Oui | Non Oui | Non C 2,8 0
Moy | 16 26 35 2,3 0
Mod Oui | Non n.a. Non | FI

Légende: #: le numéro de chaque participante. Age: 1’dge de la participante lors de sa participation,
indiqué en années. Durée (mois): la durée totale de I’agression sexuelle, indiquée en mois. Temps
écoulé (mois): le nombre de mois écoulé depuis la fin de 1’agression sexuelle. Sévérité de I’AS:
représente les indices de sévérité de 1’agression sexuelle: Force: I’agresseur a attaché la victime ou I’a
retenue de force; Violence: il y eut usage de violence physique lors de 1’agression sexuelle;
Pénétration: il y eut pénétration lors de 1’agression sexuelle; Freq: les agressions étaient fréquentes
(au moins une fois par semaine). Lien: représente le lien que la victime a avec son agresseur: FI:
famille immédiate; FE: famille élargie; C: connaissance; d.m.: donnée manquante. Résilience:
représente le niveau de résilience obtenu lors du questionnaire, les valeurs extrémes sont 1 et 5. CPT:
indique le nombre de manifestations différentes de croissance post-traumatique abordées lors de
I’entrevue, pour un maximum de 10 et un minimum de 0. Moy: la moyenne des données quantitatives.
Mod: le mode représente la donnée qualitative la plus fréquente, n.a. est non applicable, lorsqu’il n’y a
pas de mode.

2.2 Les adolescentes présentant un nombre moyen de manifestations de
croissance post-traumatique

Les participantes ayant un nombre moyen de manifestations abordent trois
ou quatre manifestations différentes. Ce sont 35 % des adolescentes (n = 14) qui se
retrouvent dans ce sous-groupe. La moyenne d’age des participantes est de 15 ans. La

durée moyenne de I’AS est de 27 mois et le temps écoulé moyen depuis I’AS est de
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34 mois. Concernant les indices du niveau de sévérité de I’AS, ils révelent que les AS
sont moins séveres (la majorité des indicateurs est négative, a I’exception de la
fréquence des AS). L’agresseur est majoritairement dans la famille immédiate. La
moyenne du niveau de résilience est de 3,3. Les différentes caractéristiques de ces

participantes sont précisées dans le tableau 19.

Tableau 19
Comparaison de différentes caractéristiques des participantes ayant abordé un nombre
moyen de manifestations de croissance post-traumatique

A Durée "!“empf Sévérité de’ l’iAS . l.(ési- CPT
# |Age (mois) écoulé Force Vio- | Péné- Freq Lien | lience
(mois) lence | tration [1-5]
304 | 17 60 72 Oui | Non | Non | dm. | FI 4.4 4
316 | 15 48 36 Non | Oui Oui | Non | FE 3,5 3
502 | 13 1 26 Non | Non | Non | Non | FE 3,0 3
503 | 14 84 9 Non | Non | Oui | Non | FI 2,5 3
504 | 17 36 15 Non | Non | Non | Oui FI 3,7 3
506 | 13 24 23 Non | Non | Non | Oui FI 2,5 4
507 | 17 3 40 Non | Non | Non | Oui FI 3,6 3
509 | 15 1 35 Non | Non | Non | Non C 3,1 3
513 | 17 60 36 Oui | Non | Oui Oui FI 3,8 4
516 | 14 12 107 Non | Oui Oui | Non C 3,0 4
518 | 15 12 36 Non | Non | Non | Oui C 3,6 4
522 | 15 0 19 Oui | Oui | Non | Non | FE 2,2 4
523 | 11 16 12 Non | Non | Non | Oui FI 4,1 3
524 | 13 24 12 Non | Non | Non | Oui FI 4,1 4
Moy | 15 27 34 3,3 4
Mod Non | Non | Non | Oui FI

Légende: #: le numéro de chaque participante. Age: I’age de la participante lors de sa participation,
indiqué en années. Durée (mois): la durée totale de 1’agression sexuelle, indiquée en mois. Temps
écoulé (mois): le nombre de mois écoulé depuis la fin de 1’agression sexuelle. Sévérité de I’AS:
représente les indices de sévérité de I’agression sexuelle: Force: I’agresseur a attaché la victime ou I’a
retenue de force; Violence: il y eut usage de violence physique lors de 1’agression sexuelle;
Pénétration: il y eut pénétration lors de 1’agression sexuelle; Freq: les agressions étaient fréquentes
(au moins une fois par semaine). Lien: représente le lien que la victime a avec son agresseur: FI:
famille immédiate; FE: famille élargie; C: connaissance; d.m.: donnée manquante. Résilience:
représente le niveau de résilience obtenu lors du questionnaire, les valeurs extrémes sont 1 et 5. CPT:
indique le nombre de manifestations différentes de croissance post-traumatique abordées lors de
I’entrevue, pour un maximum de 10 et un minimum de 0. Moy: la moyenne des données quantitatives.
Mod: le mode représente la donnée qualitative la plus fréquente.
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Concernant les différentes manifestations abordées par les adolescentes, trois
manifestations de 1’appréciation de la vie sont fortement abordées (dix fois et plus)
par les adolescentes: a) entretien des projets et vision positive de 1’avenir, b) prise de
conscience/compréhension de la vie, ¢) établir ses priorités et ce qui est important. La
manifestation des nouvelles possibilités qui est abordée le plus par les adolescentes
est: la volonté de changer les choses (6 fois sur une possibilité¢ de 14). Pour ce qui est
de la répartition des différentes manifestations de la CPT, elles sont détaillées dans le

tableau 20.

Tableau 20
Les différentes manifestations de croissance post-traumatique des participantes ayant
abord¢é un nombre moyen de manifestations de croissance post-traumatique

Croissance post-traumatique
Appréciation de la vie Nouvelles possibilités
PVP PI PC AV AJ VC FQM NO NT
13 10 11 2 1 6 4 2 0

Légende: PVP: Entretien des projets et vision positive de I’avenir; PI: Etablir ses priorités et ce qui est
important; PC: Prise de conscience/compréhension de la vie; AV: Apprécier la valeur de la vie; AJ:
Apprécier chaque jour; VC: Volonté de changer des choses; FQM: Faire quelque chose de meilleur;
NO: Nouvelles opportunités; NT: Nouvelle trajectoire.

2.3 Les adolescentes présentant le plus de manifestations de croissance post-
traumatique

Seulement une participante correspond au critére d’un nombre de
manifestations élevées de CPT, soit six manifestations ou plus. Elle a 17 ans et les
agressions ont duré 72 mois. Le temps €écoulé depuis la fin de ’AS est de 72 mois.
Les indicateurs de la sévérité de I’AS sont graves, en plus que 1’agresseur est dans la
famille immédiate. Le niveau de résilience est de 2,7. Les caractéristiques de la

participante sont présentées dans le tableau 21.
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Tableau 21
Comparaison de différentes caractéristiques de la participante ayant mentionné un
nombre élevé de manifestations de croissance post-traumatique

A Durée Temp§ Sévérité de’l éS . BeSI- CPT
# | Age (mois) écoulé Force Vio- | Péné- Fre Lien |lience
(mois) lence | tration 1 [1-5]

306 | 17 72 72 Oui | Oui Oui | Oui | FI 2,7 7

Légende: #: le numéro de la participante. Age: I’age de la participante lors de sa participation, indiqué
en années. Durée (mois): la durée totale de 1’agression sexuelle, indiquée en mois. Temps écoulé
(mois): le nombre de mois écoulé depuis la fin de I’agression sexuelle. Sévérité de I’AS: représente les
indices de sévérité de I’agression sexuelle: Force: 1’agresseur a attaché la victime ou 1’a retenue de
force; Violence: il y eut usage de violence physique lors de 1’agression sexuelle; Pénétration: il y eut
pénétration lors de I’agression sexuelle; Freq: les agressions étaient fréquentes (au moins une fois par
semaine). Lien: représente le lien que la victime a avec son agresseur: FI: famille immédiate; FE:
famille élargie; C: connaissance. Résilience: représente le niveau de résilience obtenu lors du
questionnaire, les valeurs extrémes sont 1 et 5. CPT: indique le nombre de manifestations différentes
de croissance post-traumatique abordées lors de 1’entrevue, pour un maximum de 10 et un minimum de
0.

Pour ce qui est des différentes manifestations de la CPT, quatre sont reliées a
I’appréciation de la vie et trois aux nouvelles possibilités. Les manifestations relevées

sont illustrées dans le tableau 22.

Tableau 22
Les différentes manifestations de croissance post-traumatique de la participante ayant
mentionné un nombre ¢élevé de manifestations de croissance post-traumatique

Croissance post-traumatique
Appréciation de la vie Nouvelles possibilités
PVP PI PC AV AJ VC FQM NO NT
1 1 1 1 0 1 1 1 0

Légende: PVP: Entretien des projets et vision positive de 1’avenir; PI: Etablir ses priorités et ce qui est
important; PC: Prise de conscience/compréhension de la vie; AV: Apprécier la valeur de la vie; AJ:
Apprécier chaque jour; VC: Volonté de changer des choses; FQM: Faire quelque chose de meilleur;
NO: Nouvelles opportunités; NT: Nouvelle trajectoire.

2.4 La comparaison des sous-groupes présentant différents niveaux de
manifestations de croissance post-traumatique

Ce qui ressort de 1’analyse, c’est que 1’adolescente qui présente le plus de
manifestations de CPT est plus agée. Le temps €écoulé est aussi plus ¢élevé que celles

présentant moins de manifestations de CPT. Les indicateurs de sévérit¢ de 1’AS



75

indiquent un degré de sévérité plus grand pour I’adolescente présentant le plus de
CPT que les deux autres sous-groupes. Il est intéressant de relever que le niveau
moyen de résilience est plus faible pour celles ne démontrant aucune manifestation de
CPT que pour les deux autres sous-groupes. Celle présentant le plus de manifestations
de CPT a un niveau de résilience plus faible que celles présentant un nombre moyen
de manifestations de CPT. Comme le sous-groupe présentant un nombre élevé de
manifestations de CPT est constitué d’une seule personne, un questionnement est

soulevé sur la possibilité que ce cas soit atypique.

3.  L’EXPLORATION DES MANIFESTATIONS SELON LE TEMPS ECOULE
DEPUIS LA FIN DE I’AGRESSION SEXUELLE

Le troisieme objectif est d’explorer les différences sur le plan des
manifestations de la CPT chez ces adolescentes, en tenant compte du temps écoulé
depuis la fin de ’AS. Pour ce faire, les manifestations de CPT sont présentées en
fonction de deux sous-groupes d’adolescentes, soit celles présentant un temps écoulé
depuis I’AS peu élevé (1 an et moins) ainsi que celles présentant un temps écoulé
depuis I’AS ¢levé (72 mois et plus). Ensuite, une synthese relevant les différences ou

non entre ces deux sous-groupes est réalisée.

3.1 Les adolescentes présentant un temps écoulé depuis la fin de I’agression
sexuelle peu élevé

Il y a 18 % des adolescentes (n = 7) qui ont un temps écoulé depuis la fin de
I’AS d’un an et moins. La moyenne du temps écoulé se situe a dix mois pour ce sous-
groupe. La moyenne d’age des participantes est de 14 ans. La durée moyenne des AS
est de 19 mois. Les indicateurs de la sévérité de I’AS indiquent que majoritairement
les AS ont des indicateurs moins séveres, a I’exception de la pénétration. La moyenne
du niveau de résilience est de 3,2, variant de 1,9 a 4,1. Le nombre moyen de
manifestations de la CPT est de quatre. Les différentes caractéristiques de ces

participantes sont présentées au tableau 23.



76

Tableau 23
Comparaison de différentes caractéristiques des participantes dont le temps écoulé
depuis I’agression sexuelle est peu élevé

A Durée "!“emp§ Sévérité de’ l’:AS - I.{ési- CPT
# |Age (mois) écoulé Force Vio- | Péné- Freq Lien |lience
(mois) lence | tration [1-5]
503 | 14 84 9 Non | Non | Oui Non FI 2,5 3
508 | 17 0 12 Non | Non | Non Non FE 1,9 0
517 | 15 0 12 Oui | Non | Oui Non C 4,1 5
519 | 13 0 7 Non | Non | Oui Non C 3,2 5
521 | 16 10 6 Non | Non | Oui Oui C 2,5 5
523 | 11 16 12 Non | Non | Non Oui FI 4,1 3
524 | 13 24 12 Non | Non | Non Oui FI 4,1 4
Moy | 14 19 10 3,2 4
Mod Non | Non | Oui Non | n.a.

Légende: #: le numéro de chaque participante. Age: I’dge de la participante lors de sa participation,
indiqué en années. Durée (mois): la durée totale de I’agression sexuelle, indiquée en mois. Temps
écoulé (mois): le nombre de mois écoulé depuis la fin de I’agression sexuelle, indiqué en mois.
Sévérité de I’AS: représente les indices de sévérité de ’agression sexuelle: Force: 1’agresseur a
attaché la victime ou 1’a retenue de force; Violence: il y eut usage de violence physique lors de
I’agression sexuelle; Pénétration: il y eut pénétration lors de I’agression sexuelle; Freq: les agressions
étaient fréquentes (au moins une fois par semaine). Lien: représente le lien que la victime a avec son
agresseur: FI. famille immédiate; FE: famille élargie; C: connaissance; d.m.: donnée manquante.
Résilience: représente le niveau de résilience obtenu lors du questionnaire, les valeurs extrémes sont 1
et 5. CPT: indique le nombre de manifestations différentes de croissance post-traumatique abordées
lors de I’entrevue, pour un maximum de 10 et un minimum de 0. Moy: la moyenne des données
quantitatives. Mod: le mode représente la donnée qualitative la plus fréquente; n.a.: non applicable.

Les manifestations les plus fréquemment abordées par les adolescentes
présentant un temps écoulé depuis I’AS peu ¢élevé sont: a) prise de
conscience/compréhension de la vie, b) entretien des projets et vision positive de
I’avenir, c) volonté¢ de changer les choses, d) établir ses priorités et ce qui est
important. Le détail des différentes manifestations des adolescentes dont le temps

écoulé depuis I’AS est peu €levé est présenté dans le tableau 24.
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Tableau 24
Les différentes manifestations de croissance post-traumatique des participantes dont
le temps €coulé depuis 1’agression sexuelle est peu €levé

Croissance post-traumatique
Appréciation de la vie Nouvelles possibilités
PVP PI PC AV AJ VC FQM NO NT
5 4 6 1 1 5 2 1 0

Légende: PVP: Entretien des projets et vision positive de I’avenir; PI: Etablir ses priorités et ce qui est
important; PC: Prise de conscience/compréhension de la vie; AV: Apprécier la valeur de la vie; AJ:
Apprécier chaque jour; VC: Volonté de changer des choses; FQM: Faire quelque chose de meilleur;
NO: Nouvelles opportunités; NT: Nouvelle trajectoire.

3.2 Les adolescentes présentant un temps écoulé depuis la fin de I’agression
sexuelle élevé

Les adolescentes ayant 72 mois et plus depuis la fin de I’AS font partie du
sous-groupe ayant un temps écoulé depuis I’AS élevé. Ainsi, 13 % des participantes
(n=15) correspondent a ce critére. La moyenne du temps écoulé depuis la fin de I’AS
pour ce sous-groupe est de 84 mois. Ce qui ressort est que la moyenne d’age est de 16
ans et que la durée moyenne de I’AS est de 52 mois. Les indicateurs de la sévérité de
I’AS révelent que les AS sont majoritairement séveres. De plus, les agresseurs sont
majoritairement un membre de la famille immédiate. Le niveau moyen de résilience
est de 3,2, variant entre 2,3 et 4,4. Le nombre moyen de manifestations de CPT est de
quatre, dont les données varient entre zéro et sept (données extrémes). Le détail des

différentes caractéristiques pour ces participantes se retrouve dans le tableau 25.
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Comparaison de différentes caractéristiques des participantes dont le temps écoulé
depuis I’agression sexuelle est élevé
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A Durée Temp§ Sévérité de’ l’fAS . Bési- CPT
# |Age (mois) écoulé Force Vio- | Péné- Freq Lien | lience
(mois) lence | tration [1-5]

208 | 17 102 96 Oui | dm. | Non | Oui FI 2,3 0

304 | 17 60 72 Oui | Non | Non | dm. | FI 4.4 4

306 | 17 72 72 Oui | Oui Oui Oui FI 2,7 7

311 | 15 14 72 Oui | Oui Oui | Non | FI 34 5

516 | 14 12 107 Non | Oui Oui | Non C 3,0 4
Moy | 16 52 84 3,2 4
Mod Oui | Oui Oui | n.a. FI

Légende: #: le numéro de chaque participante. Age: I’dge de la participante lors de sa participation,
indiqué en années. Durée (mois): la durée totale de I’agression sexuelle, indiquée en mois. Temps
écoulé (mois): le nombre de mois écoulé depuis la fin de I’agression sexuelle, indiqué en mois.
Sévérité de I’AS: représente les indices de sévérité de ’agression sexuelle: Force: 1’agresseur a
attaché la victime ou 1’a retenue de force; Violence: il y eut usage de violence physique lors de
I’agression sexuelle; Pénétration: il y eut pénétration lors de I’agression sexuelle; Freq: les agressions
étaient fréquentes (au moins une fois par semaine). Lien: représente le lien que la victime a avec son
agresseur: FI: famille immédiate; FE: famille élargie; C: connaissance; d.m.: donnée manquante.
Résilience: représente le niveau de résilience obtenu lors du questionnaire, les valeurs extrémes sont 1
et 5. CPT: indique le nombre de manifestations différentes de croissance post-traumatique abordées
lors de I’entrevue, pour un maximum de 10 et un minimum de 0. Moy: la moyenne des données
quantitatives. Mod: le mode représente la donnée qualitative la plus fréquente; n.a.: non applicable.

Les manifestations qui ont été le plus abordées par les participantes (quatre
sur cinq participantes), dont le temps écoulé depuis I’AS est élevé, sont: a) entretien
des projets et vision positive de I’avenir, b) établir ses priorités et ce qui est important
et ¢) prise de conscience/compréhension de la vie. Le détail des manifestations qui

sont le plus ressorties en lien avec ce sous-groupe est élaboré dans le tableau 26.

Tableau 26
Les différentes manifestations de croissance post-traumatique des participantes dont
le temps €coulé depuis I’agression sexuelle est élevé

Croissance post-traumatique

Appréciation de la vie Nouvelles possibilités

PVP PI PC AV AJ VC FQM NO NT

4 4 4 1 0 3 2 2 0

Légende: PVP: Entretien des projets et vision positive de 1’avenir; PI: Etablir ses priorités et ce qui est
important; PC: Prise de conscience/compréhension de la vie; AV: Apprécier la valeur de la vie; AJ:
Apprécier chaque jour; VC: Volonté de changer des choses; FQM: Faire quelque chose de meilleur;
NO: Nouvelles opportunités; NT: Nouvelle trajectoire.
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3.3 La comparaison des résultats des sous-groupes en fonction du temps écoulé
depuis la fin de I’agression sexuelle

Ce qui ressort c’est qu’il y a le méme nombre moyen de manifestations de
CPT pour les deux sous-groupes, que le temps écoulé depuis I’AS soit moins élevé ou
¢levé. En observant la variabilité du nombre de manifestations de CPT au sein des
deux sous-groupes, il est constaté que I’étendue des données est grande (passant de
z€ro a cinq manifestations pour le sous-groupe ayant un temps écoulé depuis 1’AS
peu ¢élevé et de zéro a sept manifestations pour le sous-groupe ayant un temps écoulé
depuis ’AS ¢levé). Ainsi, d’aprés ces résultats, nous ne pouvons pas conclure que le

temps écoulé depuis I’AS a un impact sur le nombre de manifestations de CPT.

Concernant les manifestations de la CPT, prise de conscience/compréhension
de la vie ainsi que volonté de vouloir changer des choses ressortent plus fortement
pour le sous-groupe ayant un temps €coulé depuis I’AS peu €levé comparativement a
I’autre. De plus, apprécier chaque jour est une manifestation qui a ét¢ mentionnée
chez le sous-groupe présentant un temps €écoulé depuis I’AS peu élevé, contrairement

a I’autre sous-groupe.

4.  L’EXPLORATION DES MANIFESTATIONS SELON LE NIVEAU DE
RESILIENCE

Le quatrieme objectif est d’explorer les différences sur le plan des
manifestations de CPT chez ces adolescentes sur ces mémes dimensions selon le
niveau de résilience des adolescentes victimes d’AS sévére. Pour ce faire, les
manifestations de CPT sont présentées en fonction de deux sous-groupes
d’adolescentes, soit celles présentant un niveau de résilience faible ainsi que celles

présentant un niveau de résilience élevé. Ensuite, ces sous-groupes sont comparés.



80

4.1 Les adolescentes présentant un niveau de résilience faible

Les adolescentes ayant un résultat de résilience égal ou inférieur a 2,2 sont
considérées comme ayant un faible niveau de résilience. Ainsi, 13 % des participantes
(n=15) sont incluses dans ce sous-groupe, dont la moyenne est de 2,1. L’dge moyen
des participantes est de 15 ans. La durée moyenne de I’AS est de 15 mois et elles
présentent un temps moyen ¢écoulé depuis I’AS de 25 mois. Concernant les
indicateurs de sévérité de I’AS, la majorité est sévere et le lien avec 1’agresseur est
dans la famille immédiate. Le nombre moyen de manifestations de la CPT est de
deux. Les différentes caractéristiques de ces participantes sont détaillées au

tableau 27.

Tableau 27
Comparaison de différentes caractéristiques des participantes ayant obtenu un niveau
de résilience faible

A Durée ’!‘emp’s Sévérité d,e liAS - l.lési- CPT
# |Age (mois) écoulé Force Vio- | Péné- Freq Lien |lience
(mois) lence | tration [1-5]

209 | 14 50 54 Oui | Oui Oui Oui FI 2,1 2
302 | 16 0 18 Oui | Oui Oui Non FI 2,2 0
310 | 14 24 24 Oui | Oui Oui Oui FI 2,1 5
508 | 17 0 12 Non | Non | Non Non FE 1,9 0
522 | 15 0 19 Oui | Oui | Non Non FE 2,2 4
Moy | 15 15 25 2,1 2
Mod Oui | Oui Oui Non FI

Légende: #: le numéro de chaque participante. Age: 1’age de la participante lors de sa participation,
indiqué en années. Durée (mois): la durée totale de I’agression sexuelle, indiquée en mois. Temps
écoulé (mois): le nombre de mois écoulé depuis la fin de I’agression sexuelle, indiqué en mois.
Sévérité de I’AS: représente les indices de sévérité de 1’agression sexuelle: Force: 1’agresseur a
attaché la victime ou I’a retenue de force; Violence: il y eut usage de violence physique lors de
I’agression sexuelle; Pénétration: il y eut pénétration lors de 1’agression sexuelle; Freq: les agressions
étaient fréquentes (au moins une fois par semaine). Lien: représente le lien que la victime a avec son
agresseur: FI: famille immédiate; FE: famille élargie; C: connaissance; d.m.: donnée manquante.
Résilience: représente le niveau de résilience obtenu lors du questionnaire, les valeurs extrémes sont 1
et 5. CPT: indique le nombre de manifestations différentes de croissance post-traumatique abordées
lors de I’entrevue, pour un maximum de 10 et un minimum de 0. Moy: la moyenne des données
quantitatives. Mod: le mode représente la donnée qualitative la plus fréquente.
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Les manifestations qui ressortent le plus souvent pour les adolescentes
présentant un niveau de résilience faible sont: a) entretien des projets et vision
positive de 1’avenir, b) établir ses priorités et ce qui est important, c) prise de
conscience/compréhension de la vie. Le détail des différentes manifestations pour ce

sous-groupe est présenté dans le tableau 28.

Tableau 28
Les différentes manifestations de croissance post-traumatique des participantes ayant
obtenu un niveau de résilience faible

Croissance post-traumatique
Appréciation de la vie Nouvelles possibilités
PVP PI PC AV AJ VC FOQM NO NT
3 3 3 0 0 1 1 0 0

Légende: PVP: Entretien des projets et vision positive de 1’avenir; PI: Etablir ses priorités et ce qui est
important; PC: Prise de conscience/compréhension de la vie; AV: Apprécier la valeur de la vie; AJ:
Apprécier chaque jour; VC: Volonté de changer des choses; FQM: Faire quelque chose de meilleur;
NO: Nouvelles opportunités; NT: Nouvelle trajectoire.

4.2 Les adolescentes présentant un niveau de résilience élevé

Un niveau de résilience est dit €levé lorsqu’il est supérieur a 4,0 sur I’échelle
de résilience. Il y a 10 % des adolescentes (n = 4) qui correspondent a ce critere. La
moyenne de ce résultat est de 4,2. Les adolescentes sont agées en moyenne de 14 ans,
la durée moyenne des AS est de 25 mois et le temps écoulé depuis I’AS est de 28
mois. Les indicateurs de sévérité de I’AS sont variés, ce qui fait que certains sont dits
graves (la fréquence, le lien avec 1’agresseur), d’autres sont jugés moins graves (sur la
violence et la pénétration). Le lien avec 1’agresseur est majoritairement un membre de
la famille immédiate. Le nombre moyen de manifestations de CPT est de quatre. Les
différentes caractéristiques des adolescentes présentant un niveau de résilience élevé

sont présentées au tableau 29.



82

Tableau 29
Comparaison de différentes caractéristiques des participantes ayant obtenu un niveau
de résilience élevé

. Durée Temp§ Sévérité d? liAS - I.{ési- CPT
# |Age (mois) écoulé Force Vio- | Péné- Freq Lien |lience
(mois) lence | tration [1-5]

304 | 17 60 72 Oui | Non | Non d.m. FI 4.4 4
517 | 15 0 12 Oui | Non | Oui Non C 4,1 5
523 | 11 16 12 Non | Non | Non Oui FI 4,1 3

524 | 13 24 12 Non | Non | Non Oui FI 4,1 4
Moy | 14 25 28 4,2 4
Mod n.a. | Non | Non Oui FI

Légende: #: le numéro de chaque participante. Age: I’dge de la participante lors de sa participation,
indiqué en années. Durée (mois): la durée totale de I’agression sexuelle, indiquée en mois. Temps
écoulé (mois): le nombre de mois écoulé depuis la fin de I’agression sexuelle, indiqué en mois.
Sévérité de I’AS: représente les indices de sévérité de ’agression sexuelle: Force: 1’agresseur a
attaché la victime ou 1’a retenue de force; Violence: il y eut usage de violence physique lors de
I’agression sexuelle; Pénétration: il y eut pénétration lors de I’agression sexuelle; Freq: les agressions
étaient fréquentes (au moins une fois par semaine). Lien: représente le lien que la victime a avec son
agresseur: FI. famille immédiate; FE: famille élargie; C: connaissance; d.m.: donnée manquante.
Résilience: représente le niveau de résilience obtenu lors du questionnaire, les valeurs extrémes sont 1
et 5. CPT: indique le nombre de manifestations différentes de croissance post-traumatique abordées
lors de I’entrevue, pour un maximum de 10 et un minimum de 0. Moy: la moyenne des données
quantitatives. Mod: le mode représente la donnée qualitative la plus fréquente; n.a.: non applicable.

Toutes les adolescentes ayant un niveau de résilience élevé abordent la
manifestation entretenir des projets et une vision positive de ’avenir. Etablir ses
priorités et ce qui est important ainsi que prise de conscience/compréhension de la vie
sont les deux autres manifestations les plus couramment rapportées. Le détail des
différentes manifestations de la CPT en lien avec un niveau de résilience ¢levé est

illustré dans le tableau 30.
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Tableau 30
Les différentes manifestations de croissance post-traumatique des participantes ayant
obtenu un niveau de résilience élevé

Croissance post-traumatique
Appréciation de la vie Nouvelles possibilités
PVP PI PC AV AJ VC FQM NO NT
4 3 3 1 0 2 1 2 0

Légende: PVP: Entretien des projets et vision positive de I’avenir; PI: Etablir ses priorités et ce qui est
important; PC: Prise de conscience/compréhension de la vie; AV: Apprécier la valeur de la vie; AJ:
Apprécier chaque jour; VC: Volonté de changer des choses; FQM: Faire quelque chose de meilleur;
NO: Nouvelles opportunités; NT: Nouvelle trajectoire.

4.3 La comparaison des résultats des sous-groupes selon le niveau de résilience

En comparant les résultats obtenus entre le sous-groupe présentant un niveau
de résilience faible et celui élevé, il ressort que le niveau de résilience et le nombre de
manifestations de CPT varient dans le méme sens. En effet, le sous-groupe présentant
un faible niveau de résilience a aussi moins de manifestations de CPT que celui ayant
un niveau de résilience plus élevé. La différence entre les deux sous-groupes est de
deux manifestations de plus pour celui présentant un niveau de résilience élevé. Les
moyennes d’age et du temps écoulé depuis I’AS sont similaires. Concernant la durée
de I’AS, elle est un peu plus €levée pour celles présentant un niveau de résilience
¢levé. Les indicateurs de sévérité de I’AS sont plus graves pour celles présentant
moins de résilience. Concernant le type de manifestations, la manifestation nouvelles
opportunités est plus fréquemment rapportée par le sous-groupe présentant un niveau
de résilience plus élevé et aucunement rapportées par le sous-groupe présentant un
niveau de résilience faible. Mise a part cette différence, il n’y a pas d’autre différence

marquée entre les deux sous-groupes.

Cela complete la présentation des résultats. Ces résultats sont discutés dans
le prochain chapitre en prenant soin de reprendre chacun des objectifs. Par ailleurs, il
est aussi question des limites et des forces de ce mémoire. Enfin, ’apport de cette
étude, tant pour les interventions aupres de cette clientele que pour les prochaines

¢études, est présenté.
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CHAPITRE 5 — DISCUSSION DES RESULTATS

C’est dans ce dernier chapitre que les résultats obtenus dans le cadre de cette
étude sont discutés. D’abord, les résultats de chaque objectif sont repris et commentés
a la lumiére du modele théorique de Tedeschi et Calhoun (1996, 2004) et des résultats
des études recensées sur le theme de la CPT chez les femmes victimes d’AS dans
I’enfance (incluant des adolescentes). Ensuite, les forces et les limites de I’étude sont
exposées et les retombées possibles pour I’intervention sont présentées. Finalement,

des recommandations pour les prochaines études sont formulées.

1. LA DISCUSSION DES RESULTATS

L’objectif de cette étude est de générer de nouvelles connaissances sur la
CPT chez les adolescentes victimes d’AS sévere. Pour ce faire, quatre objectifs sont
ciblés: a) décrire les manifestations de la CPT chez des adolescentes victimes d’AS
sévere pour les deux dimensions que sont 1’appréciation de la vie et les nouvelles
possibilités et explorer les différences sur le plan des manifestations de la CPT chez
ces adolescentes sur ces mémes dimensions selon b) le niveau de CPT, c) le temps
écoulé depuis la fin de I’AS et d) le niveau de résilience. Dans cette section, chaque
objectif est repris individuellement et est discuté pour ressortir ce qui se dégage des
résultats obtenus selon le modéele théorique retenu et les résultats de la recension des

études.

1.1 Les manifestations de la croissance post-traumatique chez les adolescentes
victimes d’agression sexuelle

Il y a des manifestations de CPT qui se retrouvent dans le discours des
adolescentes victimes d’AS pour les deux dimensions a 1’é¢tude. Cela confirme que la

CPT peut se manifester dés I’adolescence. En effet, ce sont 90 % des adolescentes
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victimes d’AS de notre échantillon qui abordent des manifestations de CPT dans leur
discours. Des spécificités concernant la CPT chez les adolescentes victimes d’AS
existent et sont discutées. D’abord, la dimension la plus souvent abordée par les
adolescentes est présentée, suivie des manifestations les plus souvent évoquées.
Ensuite, les manifestations qui n’ont pas fait partie du discours des adolescentes sont
discutées. Finalement, les manifestations qui ont émergé du discours des adolescentes
sont présentées, c’est-a-dire celles qui ne sont pas dans le modele théorique de

Tedeschi et Calhoun (1996, 2004), soit les dimensions induites a ce modele.

La dimension de I’appréciation de la vie est le fait que le trauma confronte la
personne a la valeur de la vie et a ce qu’elle représente, pour pouvoir I’apprécier
davantage (/bid.). C’est la dimension la plus abordée par les adolescentes. En effet, il
est ressorti, dans le discours des adolescentes, 92 extraits liés a I’appréciation de la
vie comparativement a 34 extraits liés aux nouvelles possibilités. La seconde
dimension étudiée, soit celle des nouvelles possibilités, se définit par le fait qu’a la
suite des événements adverses, une profonde remise en question et une
reconsidération des possibilités sont enclenchées, ce qui aboutit a une redéfinition des
références, des croyances, des valeurs, des buts, des priorités et une prise de

conscience des nouveaux horizons (/bid.).

Cette tendance a présenter davantage de manifestations d’appréciation de la
vie que de nouvelles possibilités suggere que pour les adolescentes, se centrer sur le
moment présent et pouvoir I’apprécier est plus accessible que de considérer I’AS en
fonction de ce que cela peut leur apporter et redéfinir différents aspects dans leur vie.
La maturité cognitive peut expliquer ce phénomene. La période de ’adolescence
couverte dans ce mémoire est de 11 a 17 ans. Or, cette période implique des
changements majeurs, notamment sur le développement de la structure du cerveau
(Papalia et Feldman, 2014), ce qui a un impact sur 1’ensemble des fonctions
cognitives qui se développent durant cette période. En effet, c’est 1a que les processus

mentaux s’élaborent créant une modification dans le traitement de 1’information. Les
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concepts abstraits s’intégrent, le raisonnement s’¢labore et le langage se raffine
(Ibid.). Ce qui fait que, concrétement, le discours d’une adolescente de 11 ans peut
étre réellement différent de celui d’une adolescente de 17 ans, ne présentant pas la
méme profondeur ou le méme niveau d’intégration. Donc, une partie de 1’explication
de la différence des fréquences entre les dimensions abordées par les adolescentes
réside dans le fait qu’avoir de nouvelles possibilités demande davantage d’intégration

cognitive de I’expérience, capacité qui se développe a 1’adolescence.

Une autre partic de I’explication est relative a [D’identité. En effet,
I’adolescence est une période de définition de soi, des valeurs, du but de la vie, de
recherche de sens, d’autonomie (Bee et Boyd, 2011; Papalia et Feldman, 2014).
Accéder a de nouvelles possibilités demande possiblement une identité définie. Le
fait d’envisager de nouvelles possibilités en lien avec 1I’AS subie est plus
difficilement accessible aux adolescentes, surtout celles qui sont plus jeunes. Leurs

préoccupations étant davantage centrées sur la définition de soi.

De facon plus précise, a) entretien des projets et vision positive de 1’avenir,
b) établir ses priorités et ce qui est important ainsi que c¢)prise de
conscience/compréhension de la vie sont les trois manifestations les plus
fréquemment abordées par les adolescentes. Ces manifestations sont toutes reliées a
la dimension de 1’appréciation de la vie. Elles sont aussi reliées a un enjeu majeur a
I’adolescence, soit la quéte d’identité. En effet, c’est a 1’adolescence que le jeune
découvre qui il est et ce qu’il veut faire (Papalia et Feldman, 2014). C’est aussi durant
cette période que les buts et les valeurs s’établissent, en cherchant des réponses a
leurs questions (/bid.). Ainsi, c¢’est un enjeu important qui ressort du discours des
adolescentes victimes d’AS. Elles ont d’abord besoin de se positionner, de se

connaitre pour pouvoir ensuite se projeter.

Par la suite, toujours par ordre décroissant de fréquence, viennent deux

manifestations de la dimension des nouvelles possibilités: volonté¢ de changer les
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choses ainsi que faire quelque chose de meilleur. A 1’évidence, il ressort du discours
des adolescentes un certain désir de passage a I’action. En effet, elles veulent que
quelque chose change dans leur vie et batir quelque chose de meilleur. Ici encore, il
est question d’identité: des questionnements et des prises de décisions conscientes
accompagnés d’engagement (/bid.). Ces deux éléments sont essentiels a la formation

de I’identité (Erikson, 1968, dans Papalia et Feldman, 2014).

Selon les résultats obtenus, certaines manifestations ne sont pas ou peu
abordées par les adolescentes. En effet, la manifestation des nouveaux intéréts n’a
aucunement ét¢é mentionnée par les participantes. Pour que de nouveaux intéréts
émergent, cela suppose qu’initialement leurs intéréts sont déterminés et que I’AS a
permis d’en créer de nouveaux. Or, a I’adolescence, les intéréts sont habituellement
en train de se définir. Ainsi, il est sans doute difficile pour elles d’affirmer que leurs
intéréts ont changé, puisqu’elles sont en train de les établir. Cela est une particularité
d’une population adolescente et cette manifestation n’est pas pertinente a maintenir

dans le modele lorsqu’il est question d’adolescentes selon les résultats de notre étude.

De plus, la manifestation des nouvelles trajectoires n’a été¢ abordée que par
une participante. Cette adolescente est agée de 15 ans et le temps €coulé depuis I’AS
est de 35 mois. L’AS lui a donc permis de redéfinir sa trajectoire professionnelle en
considérant son vécu. Ici encore, pour que les adolescentes redéfinissent leur
trajectoire, il faut qu’initialement une trajectoire soit déterminée. En fait, il y a une
prise de conscience entre la trajectoire dans laquelle elles se dirigent et I’AS subie.
Cela demande une certaine définition d’identité, un certain niveau de maturité
cognitive et une certaine intégration des événements et de leurs impacts. Ainsi, cette

manifestation est peu associ¢e aux adolescentes.

Par ailleurs, comme la CPT est un processus qui évolue avec le temps, il est
pertinent de déterminer les dimensions et les manifestations qui émergent initialement

du processus de CPT dés 1’adolescence. Initialement, le modele théorique de Tedeschi
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et Calhoun (1996, 2004) a été utilisé comme base de 1’analyse thématique. C’est a
partir des entrevues des adolescentes que deux nouvelles manifestations ont émergé
de I’analyse, venant s’ajouter au mod¢le théorique: a) entretenir des projets et une
vision positive de 1’avenir, b) prise de conscience/compréhension de la vie. Ces deux

manifestations induites font partie de la dimension d’appréciation de la vie.

La premiére manifestation induite est: entretenir des projets et une vision
positive de 1’avenir. Elle est présente lorsque 1’adolescente entretient des projets
concrets, des réves; elle a la capacité de visualiser son avenir (certains aspects) ou elle
entrevoit son avenir avec optimisme, de facon heureuse ou positive. En analysant le
discours, il ressort que les adolescentes font fréquemment référence a leur avenir.
Elles mentionnent la perception qu’elles ont de leur avenir, la facon dont elles veulent
qu’il se déroule ou le fait qu’elles croient qu’il y a de I’espoir malgré le trauma
qu’elles ont vécu. Se projeter dans 1’avenir et essayer de construire son futur est un
enjeu particuliérement important pour I’adolescente. C’est a ’adolescence que la
personne développe son autonomie, délaissant peu a peu la relation de dépendance
avec leurs parents (Papalia et Feldman, 2014). C’est a ce moment que se concrétise le
choix de carriere: la personne est confrontée a intégrer le marché du travail ou a
poursuivre ses ¢tudes (/bid.). C’est aussi une phase ou les relations sociales et
affectives se développent et se transforment (/bid.). En comparaison, les adultes ont
déja amorcé une série d’actions pour concrétiser leurs projets de vie. Le fait de se
projeter dans le futur et de forger les bases de son identité¢ permet a 1’adolescente
d’apprécier davantage son présent. C’est slirement pour ces raisons que cette

manifestation est ressortie fortement du discours des adolescentes.

Le fait de se raccrocher a un futur meilleur permet aux adolescentes victimes
d’AS sévere de mieux apprécier la vie. En effet, en alimentant leurs projets, leurs
réves et leur avenir de facon positive, un état de bien-€tre s’installe et elles deviennent
responsables de leur présent. Elles se fixent des objectifs et sont conscientes que leur

présent a un impact sur leur avenir et peuvent agir positivement pour s’en approcher.
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Le fait de percevoir un avenir meilleur et de pouvoir s’y projeter permet a
I’adolescente de contribuer a son propre bien-étre et possiblement diminuer les
impacts négatifs de I’AS. Il est donc pertinent de considérer cette manifestation et de
I’intégrer a la dimension d’appréciation de la vie chez les adolescentes victimes d’AS

séveres.

La seconde manifestation induite est: prise de conscience/compréhension de
la vie. La personne prend conscience de certains aspects de sa vie, du sens de la vie,
d’une compréhension de la vie, du but de la vie; c¢’est une évolution de la philosophie
de la vie, d’une intégration de la facon de voir la vie. Il ressort du discours des
adolescentes victimes d’AS qu’elles réfléchissent au sens qu’elle donne a leur vie. La
recherche de sens est un enjeu a 1’adolescence (Bee et Boyd, 2011; Papalia et
Feldman, 2014). Durant cette période, ’adolescente expérimente et définit ses
croyances ainsi que sa philosophie de vie. Contrairement aux adultes, ils ont déja
intégré une philosophie de vie et des croyances, bien qu’elles continuent d’évoluer.
Les adolescentes victimes d’AS en sont a développer leur vision du monde alors
qu’elles ont été exposées a un événement les forcant a ruminer davantage sur cette
question. Certaines ont gardé leurs croyances antérieures au trauma de I’AS,
notamment lorsqu’elles mentionnent qu’elles ont toujours pensé cela. D’autres ont
cheminé en se questionnant et prennent conscience qu’elles batissent leur vision de la

vie, ancrage qui servira a se développer et s’épanouir, donc a mieux apprécier la vie.

Le fait d’avoir vécu une AS sévere ameéne une certaine confusion et une
désorganisation, qui sont nécessaires a la CPT (Hager, 1992, dans Joseph et Linley,
2006). En effet, les victimes sont a la recherche de sens et c’est a partir de 1a qu’une
restructuration cognitive sur leur vision du monde peut s’enclencher (Joseph et
Linley, 2006). Ainsi, les victimes ont besoin de trouver un sens a leur trauma pour
pouvoir cheminer vers la CPT (/bid). La manifestation prise de
conscience/compréhension de la vie vient donc s’ajouter au modele théorique initial,

en lien avec la dimension d’appréciation de la vie.
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Ces deux manifestations induites viennent enrichir le modéle théorique
initial de la CPT en précisant certaines particularités relatives aux adolescentes
victimes d’AS. Ainsi, il est vrai que les adolescentes victimes d’AS sévere peuvent
vivre de la CPT. Cependant, la CPT chez les adolescentes victimes d’AS sévere reste
difficile a distinguer du développement normal a 1’adolescence. En effet, plusieurs
enjeux sont similaires a la CPT et a 1’adolescence. Par contre, le fait que les
adolescentes aient été exposées a un événement trés adverse (AS sévere) modifie leur
développement. Ainsi, les dimensions et les manifestations de la CPT évoquées dans

les entrevues sont considérées a partir de I’AS sévére subie par les adolescentes.

1.2 La croissance post-traumatique chez les adolescentes selon le niveau de
croissance post-traumatique

D’abord, il ressort que peu d’adolescentes ont un atteint un niveau €levé de
CPT. En effet, une seule personne correspond au critere fixé, soit six manifestations
ou plus. De plus, cette adolescente est agée de 17 ans, ce qui tend a confirmer qu’il
faut effectivement une certaine maturité cognitive pour vivre un haut niveau de CPT

ou plusieurs manifestations.

1.3 La croissance post-traumatique chez les adolescentes selon le temps écoulé
depuis la fin de I’agression sexuelle

D’apres les résultats obtenus, le nombre moyen de manifestations de CPT est
égal pour les deux sous-groupes, que le temps écoulé depuis la fin de I’AS soit peu
¢levé ou élevé. Ainsi, nous ne pouvons pas conclure que le temps écoulé a un lien
avec le développement de la CPT. Ces résultats vont dans le méme sens que ceux de

Shakespeare-Finch et De Dassel (2009).

Par contre, les deux sous-groupes sont relativement différents. Le sous-
groupe ou le temps écoulé depuis I’AS est peu €levé présente une plus grande étendue

au niveau de I’age (variant de 11 a 17 ans) et de la durée de I’AS (variant de 0 a 84
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mois). De plus, les indices de sévérité de I’AS sont plus variables. Pour ce qui est du
sous-groupe dont le temps écoulé depuis I’AS est ¢€levé, la moyenne d’age est
forcément plus ¢élevée, la durée de 1I’AS est plus ¢élevée et les indices de sévérité de
I’AS sont plus présents. Donc, le sous-groupe présentant un temps écoulé plus élevé
depuis I’AS est aussi celui qui a vécu des AS séveres et chroniques. Or, les auteurs
(Hébert et al., 2011, Trickett et al., 2011) suggeérent aussi que la sévérité de I’AS
amene plus de conséquences, ce qui par conséquent, pourrait avoir un effet sur le

rythme du processus de CPT qui serait plus lent.

Théoriquement, le modele de McElheran et al. (2012) (modele de CPT chez
les enfants et les adolescents victimes d’AS) indique que le temps écoulé depuis I’AS
a un impact sur la CPT. Par contre, celui de Kilmer (2006), modele de CPT chez les
enfants et les adolescents, ne considére pas cette variable. Empiriquement, Frazier et
al. (2001, 2004) ont documenté 1’évolution de la CPT au cours de la premiére année,
relevant qu’habituellement les manifestations de CPT augmentent en fonction du
temps écoulé depuis I’AS. Or, les résultats de la présente étude n’indiquent pas que la

CPT a tendance a augmenter en fonction du temps €coulé.

En reprenant le modele théorique de McElheran et al. (2012), il se dégage
que plusieurs autres variables et facteurs qui ont un impact sur la CPT (pour plus de
précisions, voir le Chapitre 1, section 2.4 intitulée Le modele théorique du processus
mentant a la CPT chez les jeunes victimes d’AS). Le temps permet stirement a la
personne de gérer sa détresse psychologique, de ruminer et de modifier certains
schémas cognitifs. Mais, la personne continue d’étre exposée a d’autres événements,
elle demeure en interaction avec son milieu, ses ressources cognitives varient selon
son age, etc. Par exemple, les victimes qui ont tendance a avoir recours a un grand
soutien social ont un meilleur pronostic (Cryder et al., 2006; Ullman, 2014). Cela a
pour conséquence que le temps écoulé n’a peut-étre pas un effet direct et unique sur

I’évolution de la CPT, puisque d’autres facteurs sont susceptibles d’influencer la CPT.
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1.4 La croissance post-traumatique chez les adolescentes victimes d’agression
sexuelle selon le niveau de résilience

Rappelons d’abord qu’aucune étude recensée ne considere le niveau de
résilience en lien avec la CPT, méme s’il existe une certaine corrélation entre ces
deux variables (Shilling, 2012). Revenons maintenant a la définition de la résilience
qui est le maintien du fonctionnement social et une absence de symptome (Spaccarelli
et Kim, 1995). Selon 1’échelle qui a permis d’évaluer le niveau de résilience (voir
annexe A), cela fait référence a un maintien du fonctionnement. La CPT est la

capacité que la personne a de retirer des avantages découlant du trauma (Tedeschi et

Calhoun, 2004).

Les résultats de cette présente étude tendent a confirmer que plus le niveau
de résilience est €levé, plus la présence de CPT est élevée. Les caractéristiques des
deux sous-groupes relatifs au niveau de résilience sont sensiblement similaires, ce qui
fait qu’une comparaison est possible. Par contre, bien que le nombre de
manifestations tend a augmenter en moyenne en fonction du niveau de résilience, le
profil de certaines adolescentes ne suit pas ce patron de données suggérant que
d’autres facteurs interviennent et que la CPT est un construit différent de la résilience.
A ce propos, certains auteurs croient que la résilience est davantage associée a
I’assimilation (intégrer ses nouvelles expériences a sa réalit¢), tandis que la CPT est
associée a ’accommodation (les nouvelles expériences ne peuvent pas s’intégrer a la
réalité et doivent passer par une restructuration cognitive, soit une modification des

schémes) (Joseph et Linley, 2006).

Toujours en comparant les sous-groupes selon un niveau de résilience faible
et éleve, il ressort que plus les indices de sévérité de I’AS sont présents, moins il y a
de résilience et de CPT. En effet, plus une AS est sévere, plus le risque de développer
des conséquences négatives est important (Trickett et al., 2011). Or, la résilience est

le maintien du fonctionnement social (Spaccarelli et Kim, 1995). De plus, comme la
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CPT évolue avec le temps, il est fort probable que leur processus de CPT n’est pas
complété. Il se peut que 1’adolescente soit dans une phase de détresse psychologique
ou de rumination, pour tendre vers la CPT ultérieurement. Ici encore, il se pourrait
que plus la sévérité de I’AS est grande, plus cela prenne du temps avant que les

manifestations de la CPT soient perceptibles dans le discours.

De plus, ce sont aussi sensiblement les mémes dimensions de CPT qui sont
ressorties dans les deux sous-groupes, hormis la manifestation de nouvelles
opportunités. Elle est ressortic a deux reprises seulement par le sous-groupe
présentant un niveau de résilience é¢élevé. L’ouverture d’une personne vers ses
nouvelles opportunités peut-elle étre reliée a une plus grande capacité de résilience?
Si la résilience est le maintien du fonctionnement social (Spaccarelli et Kim, 1995), il
est possible qu’une personne résiliente soit plus ouverte aux nouvelles opportunités

qui se présentent a elle.

2. LES FORCES ET LES LIMITES DE L’ETUDE

Cette ¢tude comporte des forces et des limites. Parmi les forces, cette
recherche est novatrice dans le sens ou elle amene des informations empiriques
nouvelles concernant la CPT chez une population d’adolescentes sur un trauma
spécifique, qui est ’AS sévere. Ce genre d’étude ne s’est jamais fait auparavant
(McElheran et al., 2012). En effet, cette étude permet de raffiner le modele théorique
de Tedeschi et Calhoun (1996, 2004) pour 1’adapter a la réalité des adolescentes
victimes d’AS. Ce dernier n’est pas spécifique au trauma de I’AS, ni a une population
adolescente. Ainsi, les résultats de cette étude viennent enrichir le modele théorique
initial de CPT en précisant certaines particularités relatives aux adolescentes victimes

d’AS.

Une autre force de cette ¢tude est que les instruments de mesure permettent

de fournir des données précises sur le temps écoulé¢ depuis I’AS, la durée de I’AS
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ainsi que les facteurs de sévérité de I’AS. I’AS est confirmée et corroborée, validant
le fait que les adolescentes sont réellement victimes d’AS, ce qui n’est pas le cas de la
majorité des études recensées. L’instrument de mesure ayant servi a mesurer la CPT,
soit le MTRR-I, ne mesure pas directement la CPT, mais permet tout de méme
d’observer certaines manifestations dans le discours, surtout lorsque les réponses des

adolescentes a des questions portant sur des dimensions de la CPT sont examinées.

Par contre, les résultats obtenus dans le cadre de cette étude doivent aussi
étre considérés en fonction de certaines limites. Méme si le MTRR-I permet
d’observer des manifestations de CPT dans le discours des adolescentes, il ne mesure
pas directement la CPT. Un instrument de mesure directement en lien avec la CPT
(comme le PTGI) aurait pu permettre de mieux quantifier la CPT et ainsi, corroborer
les résultats découlant de I’analyse thématique. Une entrevue qualitative portant sur la
CPT et I’ensemble de ces dimensions aurait aussi permis d’obtenir des données plus

riches et exhaustives sur le phénomene a 1’étude.

L’ensemble du mode¢le théorique n’a pas été exploité, puisque seulement
deux dimensions ont été¢ analysées. Il aurait ét¢ intéressant et plus complet de
considérer les cinq dimensions de la CPT. Cela aurait permis d’avoir une vue
d’ensemble sur toutes les dimensions de la CPT chez les adolescentes victimes d’AS.
De plus, les extraits analysés se sont concentrés principalement sur trois questions,
limitant ainsi la présence d’autres manifestations de CPT qui aurait pu émerger dans
d’autres extraits du discours des adolescentes. Il aurait pu étre intéressant d’élargir

I’analyse a d’autres questions, surtout en considérant la CPT dans sa globalité.

Il ressort aussi que les adolescentes abordaient fréquemment la manifestation
« entretien des projets et vision positive de 1’avenir ». Or, en ayant une question
directement sur ce sujet, il y a plus de probabilités qu’elles abordent cette
manifestation et moins d’autres. De plus, pour qu’une manifestations soit identifi¢e

comme telle, elle doit survenir apreés le trauma de I’AS. Or la méthodologie
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empruntée ne permet pas de s’assurer que c’est le cas pour toutes les manifestations

décrites dans cette étude.

Un échantillonnage accidentel (ou de convenance) (Fortin, 2006) a été utilisé
dans le cadre de cette étude. Cela permet d’atteindre une certaine homogénéité des
profils en utilisant des critéres d’inclusion trés précis (/bid.), notamment les
adolescentes victimes d’AS sévére. Par contre, les participantes ne sont pas
nécessairement représentatives de 1’ensemble de la population des adolescentes
victimes d’AS sévére. Par conséquent, les résultats sont difficilement généralisables a

la population.

La collecte de données a été réalisée en deux temps: de 1998 a 1999 (étude
de Daigneault) et de 2004 a 2007 (étude de Paquette). Cela veut aussi dire que
quelques années qui se sont écoulées entre la cueillette et 1’analyse des données.
L’avancée technologique qui s’est produite au cours de ces années peut avoir un
impact sur le discours des adolescentes. Effectivement, I’accessibilité a 1’information

via internet et la diffusion d’information aménent les adolescentes a étre plus

informées et leurs relations virtuelles ont tendance a augmenter.

Pour répondre aux objectifs de recherche, différents sous-groupes ont été
créés. La création de ces sous-groupes a pour but d’explorer le lien entre une variable
et la CPT (soit le niveau de CPT, le temps écoulé¢ depuis I’AS ou le niveau de
résilience). Pour ce faire, des points de coupure ont été établis de fagon arbitraire pour
créer les sous-groupes, a partir des résultats obtenus de la mesure de la variable (et
non a partir de critéres préétablis). Cela a permis de créer deux ou trois sous-groupes
par variable, présentant une mesure faible, moyenne ou élevée. La méthode utilisée
n’a pris en considération que les participantes se situant a des extrémes, afin de
maximiser 1’écart entre les sous-groupes pour observer des différences, le cas
échéant. Cette fagon de faire a un impact sur les résultats obtenus, car les points de

coupure sont jugés faible, moyen ou ¢€levé, selon I’ensemble des résultats obtenus. De



96

plus, les sous-groupes ne sont pas constitués d’un nombre €quivalent de participantes.
Lorsque le nombre est trop faible, la comparaison devient plus difficile, voire non
généralisable. A ce propos, il est pertinent de mentionner qu’une seule personne
répondait aux critéres du sous-groupe présentant un nombre élevé de manifestations
de CPT. Or, il se pourrait que cette personne soit un cas atypique, ce qui rendait les

résultats obtenus difficilement comparables.

En résumé, cette étude a aussi permis de valider certains aspects du modéle
théorique de McElheran et al. (2012) concernant les différents variables et facteurs du
processus menant a la CPT chez les adolescentes victimes d’AS. Le lien entre le
temps écoulé depuis I’AS et la CPT a été exploré. De plus, les niveaux de CPT et de
résilience ont aussi été analysés en lien avec la CPT. Cela permet d’approfondir

davantage les connaissances concernant la CPT.

3. LES RECOMMANDATIONS POUR LES INTERVENTIONS

Les résultats font d’abord ressortir que la CPT débute réellement a
I’adolescence. L’adolescence est une période importante dans le développement
humain. C’est la période durant laquelle les connexions neuronales s’établissent,
déterminant le fonctionnement cognitif de I’adolescente, qui lui servira toute sa vie
(Kunh, 2006 dans Papalia et Feldman, 2014). Ainsi, ce sont les activités et les
expériences vécues qui stimulent le développement cognitif du cerveau, lui
permettant d’acquérir une certaine maturité cognitive (/bid.). Cette maturité est
nécessaire au développement de la CPT (Cryder et al., 2006, Kilmer, 2006). La CPT
permet a 1’adolescente d’intégrer les nouvelles expériences vécues (en les
restructurant de facon plus congruente) et I'amene a devenir plus fonctionnelle
(Joseph, 2011; Joseph et Linley, 2006). Il est important de soutenir cette démarche.
Ainsi, une intervention adaptée et précoce peut influencer I’impact des événements
dans la vie de I’adolescente en optimisant son niveau de fonctionnement et en

diminuant les conséquences négatives de I’AS. Avec cette clientéle, soutenir le
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développement normal de [I’adolescente, soit le développement cognitif, le
développement de I’autonomie, la recherche d’identité, la recherche de sens, la
projection positive vers 1’avenir, tout en prenant en compte son vécu, ses réflexions,

voire ses ruminations et en considérant I’AS subie, apparait une avenue pertinente.

De plus, les résultats confirment que ce ne sont pas toutes les personnes qui
cheminent vers un processus de CPT. En intervention, il faut user de prudence a ce
niveau. Il est donc préférable d'éviter de parler de la CPT et de mettre de la pression
sur 1’adolescente victime a ce sujet (Joseph et Linley, 2006; Kretsch et al., 2011). Le
role de I’intervenant est de soutenir la démarche et aider 1’adolescente a gérer la
détresse vécue relative au trauma (Joseph et Linley, 2006). L’intervenant doit donc
garder a D’esprit qu’il peut faciliter Datteinte de la CPT, mais ne peut pas la créer

(Ibid.).

Par ailleurs, considérant que le temps écoulé depuis I’AS ne semble pas li¢
au développement de la CPT, I’intervenant se doit de prioriser d’autres facteurs et
variables, tels que I’environnement social, les forces personnelles, les croyances, les
ressources cognitives, etc. (Joseph et Linley, 2006; Kilmer, 2006; McElheran et al.,
2012). Ainsi, il ne doit pas demeurer la seule source de soutien, mais plutdt puiser
dans les ressources de 1’adolescente victime d’AS pour que la CPT puisse émerger
(Joseph et Linley, 2006; Little, Akin-Little et Somerville, 2011). Ainsi, 1’intervenant
se doit de respecter le fait que 1’adolescente victime d’AS est une survivante et
travailler a ses cotés, en l’aidant a trouver elle-méme la signification de son

expérience (/bid.).

Par contre, il faut aussi tenir compte qu’a I’adolescence, le développement
de la maturité cognitive est en construction. (Bee et Boyd, 2011; Papalia et Feldman,
2014). S'il y a présence de CPT, c’est avec le temps qu’il est possible de relever le
processus d'évolution (Frazier et al., 2001, 2004). De plus, il se peut qu’il y ait des

fluctuations dans I’évolution de la CPT. Il est clair, que du point de vue de
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I’intervenant, cette clientéle peut étre exigeante, di au double enjeu qu’elle a a vivre:
transition de I’adolescence et conséquences de 1I’AS (Ickovics et al., 2006; McElheran
et al., 2012). L’intervenant doit aussi composer avec ce phénomene. Il doit donc étre
attentif et jouer un réle actif auprés de 1’adolescente victime d’AS. L’intervenant doit
étre un modele de confiance, d’empathie et d’acceptation (Little et al., 2011). 1l doit
I’aider a articuler plus clairement la restructuration cognitive vers de nouvelles
significations en tenant compte des capacités de la personne. Il est important de
respecter le rythme de 1’adolescente (Joseph et Linley, 2006). L’intervenant doit donc
faire preuve de beaucoup de compréhension et d’accompagnement a 1’égard des

difficultés rencontrées par cette clientele.

4. LES RECOMMANDATIONS POUR LES RECHERCHES FUTURES

Comme ce mémoire permet d’explorer deux dimensions de la CPT, il serait
intéressant de poursuivre 1’exercice en explorant les trois autres dimensions de la
CPT (Tedeschi et Calhoun, 1996, 2004). Cela permettrait de compléter 1’analyse sur
la CPT, en ciblant d’autres spécificités pour cette population, s’il y a lieu. De plus, il
serait intéressant de considérer les autres conceptions théoriques, qui peuvent enrichir
ce modele ou de concevoir un modele de CPT qui englobe 1’ensemble des dimensions
et des manifestations de la CPT. Cela permettrait d’élaborer un modele spécifique de

CPT pour les adolescentes victimes d’AS.

Par ailleurs, il est pertinent de mieux documenter 1’évolution de la CPT.
Considérant le processus de maturation cognitive a adolescence (Bee et Boyd, 2011;
Papalia et Feldman, 2014), certaines manifestations sont probablement plus
susceptibles d’apparaitre en premier. Ainsi, une étude comportant plus d’un temps de
mesure s’avérerait pertinente pour documenter 1’évolution des changements positifs
(Kretsch et al., 2011). Le fait d’avoir de meilleures connaissances sur 1’ordre
d’apparition des manifestations de la CPT chez les adolescentes victimes d’AS

permettrait probablement de documenter les variables et les facteurs favorisant la
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CPT. Ainsi, il serait plus facile, par la suite, de cibler ou de confirmer des pistes

d’intervention précoce aupres des jeunes victimes d’AS.

Enfin, la résilience et la CPT sont des concepts intéressants a approfondir.
En effet, il existe un lien entre la résilience et la CPT, mais des différences sont
perceptibles. Ainsi, il serait intéressant de continuer a explorer le lien entre la CPT et

la résilience.
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CONCLUSION

La CPT demeure un phénoméne complexe, qui mérite d’étre approfondi
davantage, d’autant plus chez les adolescentes victimes d’AS, car cela a trés peu été
étudié scientifiquement. L’adolescence est une période de vulnérabilité et de
transition entre 1’enfance et 1’age adulte, ou différents changements sont en cours,
notamment le développement de la maturité et de 1’autonomie, la recherche de sens et

la quéte d’identité.

Le but de ce mémoire était d’approfondir les connaissances de la CPT chez
les adolescentes victimes d’AS. Ayant toute la vie devant elles, nous croyons qu’il
était pertinent d’explorer la fagon dont ces adolescentes victimes d’AS vivent leur
moment présent et se projettent dans I’avenir. Pour ce faire, deux dimensions ont été
retenues, soit 1’appréciation de la vie et les nouvelles possibilités. Le niveau de CPT,
le niveau de résilience et le temps écoulé depuis I’AS ont aussi été considérés dans ce

mémoire.

Ce mémoire contribue a I’avancement des connaissances en lien avec la CPT
des adolescentes victimes d’AS. A la lumiére des résultats de cette étude, il est
évident que les victimes d’AS peuvent vivre de la CPT et ce, dés ’adolescence. Les
adolescentes victimes d’AS séveére ont plus de faciliter a aborder la dimension
d’appréciation de la vie que celle des nouvelles possibilités. A ce propos, deux
manifestations de la dimension d’appréciation de la vie sont spécifiques a cette
population, soit a) entretenir des projets et une vision positive de I’avenir, b) prise de
conscience/compréhension de la vie. De plus, la manifestation de nouveaux intéréts
ne ressort pas du discours des adolescentes victimes d’AS. Ensuite, le lien entre le
temps €coulé depuis I’AS et le développement de la CPT n’a pas été confirmé, ce qui
laisse supposer que d’autres facteurs ont plus d’impact sur le développement de la

CPT. Enfin, la résilience et la CPT partagent effectivement certaines similitudes.
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Par contre, bien que cette étude soit novatrice en s’intéressant a la CPT chez
une population d’adolescentes victimes d’AS sévere, il aurait été intéressant de
considérer toutes les dimensions de la CPT. En effet, un mod¢le spécifique de CPT
auprés de cette population serait pertinent a é€laborer. De plus, le lien entre la

résilience et la CPT serait pertinent & documenter davantage.

Pour terminer, reprenons 1’analogie de I’arbre (Joseph, 2011). Personne ne
peut empécher une tempéte de frapper. Les conséquences qui en découlent sont
imprévisibles. Un arbre déraciné est difficilement capable de reprendre racine seul.
Avec soutien et aide, il pourra refaire ses racines et retrouver sa force. Il en va de
méme pour les adolescentes victimes d’AS. Elles ont besoin d’étre accompagnées
pour faciliter leurs prises de conscience et optimiser la restructuration cognitive pour
les amener a modifier leurs schémes (accommodation). Il est aussi important de les
respecter dans leur rythme et leur développement. Ainsi, en les soutenant
adéquatement, elles peuvent puiser dans leurs ressources pour que le processus de
CPT puisse émerger et ainsi, tirer des bénéfices de I’exposition a cet événement tres

adverse de vie.
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ANNEXE A

ITEMS DE ’ECHELLE DE RESILIENCE DU MULTIDIMENSIONAL

TRAUMA, RECOVERY AND RESILIENCY INTERVIEW

Voici la liste des items du MTRR-I pour I’échelle de la résilience:

10.
11.

12.

13.

Peut se rappeler et raconter aux autres une histoire relativement compléte de
sa vie, de I’enfance a aujourd’hui;

Fonctionne de fagon adaptée aprés avoir recouvré des souvenirs douloureux,
incluant des souvenirs d’événements traumatiques;

Peut choisir de se rappeler ou de mettre de c6té des souvenirs douloureux,
incluant des événements traumatiques;

Les souvenirs d’événements douloureux ou traumatiques incluent des
sentiments du passé et de nouveaux (peuvent €tre différents) sentiments a
propos du passé;

Peut réfléchir a propos d’événements douloureux, incluant des événements
traumatiques, avec une variété¢ de sentiments appropri€s;

Est capable de vivre une grande variété d’émotions, spécifiquement: la colére,
la peur/anxiété, la tristesse, la honte, le plaisir, I’anticipation, la joie, 1’espoir;
Est capable de vivre une variété d’intensité de chacune de ces émotions;
Maintien une vision réaliste des situations méme lorsque les émotions sont
fortes;

Utilise ’humour pour gérer le stress de fagon efficace et appropriée;

Peut accepter de I’aide et la vivre de fagon aidante;

Pratique ou se sert efficacement d’une ou de plusieurs techniques de gestion
de stress;

Trouve du plaisir a son travail et a ses études et est capable de se concentrer
sur une tiche malgré les stresseurs extérieurs;

Utilise des capacités imaginatives afin de gérer la détresse;



14.
15.
16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.
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Répond de fagon empathique aux besoins des autres;

Reconnais et évite les situations pouvant provoquer de I’anxiété;

Démontre une capacité a prendre soin de lui/elle-méme en maintenant des
routines de sommeil et d’alimentation saines;

Attribue une quantité et une variété de qualités positives et valorisées au soi
(ex. se pergoit comme ¢€tant une personne compatissante et aimante,
empathique, compétente, créative, travaillante);

A une occupation ou un niveau scolaire qui est approprié a ses talents et a ses
connaissances;

Se sent comme une personne intégrée, dont les actions et les émotions vont
ensemble de fagon cohérente;

Etabli et maintien des relations d’amitié sécuritaires et mutuellement
satisfaisantes;

A développé une narration de sa vie qui est cohérente, réaliste et qui a du sens,
y incluant des événements douloureux ou traumatiques;

La perception de soi incorpore des expériences douloureuses ou traumatiques,
sans étre dominée par elles;

Trouve un sens a la vie (et dans les souffrances ou le trauma passé).

Source: Daigneault, I. (1998). Traduction et adaptation pour adolescents du Multidimensional trauma,
recovery and resiliency interview - MTRRI v. 4 (long version) de Harvey, Westen, Lebowitz, Saunders,
Harney, 1995. Document inédit.
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ANNEXE B
LIVRE DE CODES

APPRECIATION DE LA VIE

Etablir ses priorités et ce qui est important:
La personne mentionne ce qui est important pour elle (personne ou chose), ses
priorités, ses valeurs. Ex: La justice, ma soeur, les études...

Apprécier la valeur de la vie:

La personne constate que la vie est importante; elle est contente d’étre en vie, elle
apprécie la vie.

Distinction:

-Apprécier chaque jour: la personne apprécie le moment présent.

Apprécier chaque jour:

La personne apprécie le moment présent, chaque jour qui passe. Elle prend plaisir a
vivre le présent et apprécie son propre bien-étre.

Distinction:

-Apprécier la valeur de la vie: la personne apprécie la vie en général.

Prise de conscience/compréhension de la vie:

La personne prend conscience de certains aspects de sa vie, du sens de la vie, d’une
compréhension de la vie, du but de la vie; c’est une évolution de la philosophie de la
vie, d’une intégration d’une fagon de voir la vie.

Distinction:

- Etablir ses priorités et ce qui est important: la personne mentionne ce qui est
important (valeur, personne, chose).

Entretien des projets et vision positive de I’avenir:

La personne entretient des projets concrets, des réves; elle a la capacité de visualiser
son avenir (certains aspects) ou elle entrevoit son avenir avec optimisme, de facon
heureuse ou positive. Ex: Je veux devenir avocate. Je pense que ¢a va bien se passer.

NOUVELLES POSSIBILITES

Nouvelle trajectoire:

La personne constate que certains événements précis ou reliés a I’AS (trauma) lui ont
fait prendre une nouvelle direction de vie. Cette trajectoire ne se serait pas présentée
autrement. Ex: Pour les victimes d’AS, j’aimerais ¢a étre psychologue.
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Distinction:

- Nouveaux intéréts: de nouveaux centres d’intérét se sont crégés.

- Nouvelles opportunités: la personne constate que les événements I’ont amenée
ailleurs, que de nouvelles portes se sont ouvertes, qu’il va probablement y avoir des
avantages (cela peut étre plus vague que la trajectoire).

Faire quelque chose de meilleur:

La personne peut avoir un impact positif sur la société, sur les autres ou sur soi; elle
peut améliorer les choses. Elle croit que sa présence, son vécu ou I’AS (trauma)
peuvent améliorer ou changer certaines situations pour elle ou pour les autres, ceci
inclut la protection/prévention de soi ou des autres (notamment contre les AS).

Ex: 1l faut que je fasse attention a connaitre la bonne personne avant de m’engager, je
veux lui éviter de vivre ce que j’ai vécu. Avec ce que j’ai vécu, je suis plus forte.
Distinction:

- Volonté de changer des choses: la personne mentionne qu’elle a la volonté de
changer certaines choses.

Nouvelles opportunités:

La personne constate que de nouvelles opportunités se présentent a elle, qui ne
I’auraient pas été autrement, a la suite de certains événements précis ou a la suite de
I’AS (trauma). Ex: Peut-étre que ca m’a aidée dans le fond. Avant c’était noir,
maintenant, je sais ce que je Veux.

Distinction:

- Nouvelle trajectoire: la personne dit que sa vie a changg¢ suite aux événements, elle
voit une nouvelle trajectoire se dessiner. La trajectoire est précisée.

- Nouveaux intéréts: la personne mentionne qu’elle a découvert une nouvelle passion,
un nouveau centre d’intérét.

Volonté de changer des choses:

La personne mentionne qu’elle a une volonté de changer son présent ou son avenir.
Elle a I’intention de se mettre en action pour engendrer le changement et aller vers
autre chose. Ex: Je vais m’en sortir. Quand on veut, on peut.

Distinction:

- Faire quelque chose de meilleur: cela inclut une amélioration des choses pour soi,
les autres ou la société. Il peut y avoir des notions de protection ou de prévention.

Nouveaux intéréts

La personne développe de nouveaux intéréts ou ses intéréts changent a la suite de
certains événements précis ou a la suite de I'AS (trauma). Ces intéréts ne se seraient
pas développés autrement.

Distinction :

- Nouvelle trajectoire: une nouvelle trajectoire de vie s'est dessinée.

- Nouvelles opportunités: de nouvelles portes se sont ouvertes.



