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Introduction




  Depuis plus d’une décennie, les agresseurs sexuels font la une de l’actualité judiciaire. Toutefois, les professionnels de terrain sont confrontés à plusieurs défis de taille. D’une part, nos sociétés veulent se protéger contre la récidive sexuelle. Sur le plan international, des dispositions légales ont été prises afin d’encadrer le suivi des agresseurs sexuels au sein de la communauté. D’autre part, l’hétérogénéité sur les plans criminologique et clinique de cette clientèle est évidente. Par conséquent, l’évaluation clinique des agresseurs sexuels méritait une réactualisation à la lueur des développements récents de la littérature internationale.




  Cet ouvrage se donne pour objectif de présenter, de manière concrète, les spécificités cliniques et criminologiques des agresseurs sexuels à travers une multitude de méthodes d’évaluation à la disposition des praticiens de terrain. Les auteurs décrivent les forces et les faiblesses de ces méthodes et se réfèrent à celles qui, potentiellement prometteuses, sont en cours de validation.




  L’ouvrage couvre des domaines multiples et interdépendants pour la clinique des agresseurs sexuels. Il aborde d’abord la question des expériences vécues durant l’enfance à travers la «Childhood Experience of Care and Abuse» (CECA). Il examine la place des troubles de la personnalité notamment à travers la «Millon Clinical Multiaxial Inventory» (MCM-I). La délinquance sexuelle est ensuite revisitée à la lumière des techniques projectives. L’ouvrage fait aussi le point sur les connaissances concernant la récidive sexuelle et présente des instruments prometteurs pour l’évaluation et la gestion du risque de récidive sexuelle. La question des préférences sexuelles à travers l’évaluation pléthysmographique est réactualisée à la lueur des connaissances récentes. L’ouvrage aborde aussi l’évaluation du déni, des distorsions cognitives et de l’empathie à travers les instruments auto-rapportés. Il développe le domaine plus récent des particularités neuropsychologiques chez les agresseurs sexuels. Finalement, il souligne les particularités cliniques de l’évaluation des agresseurs sexuels déficients mentaux.




  Chapitre 1




  Expériences durant l’enfance et agression sexuelle




  Antonia Bifulco




  
1. INTRODUCTION




  Les expériences négatives durant l’enfance constituent un facteur étiologique pour un ensemble de troubles psychologiques et psychiatriques apparaissant plus tard dans la vie. Ceux-ci couvrent un spectre large allant des troubles de l’humeur (Parker, Hadzi Pavlovic, Greeenwald, & Weissman, 1995; Hill, Davis, Byatt, Burnside, Rollinson, & Fear, 2000) aux troubles de l’alimentation (Schmidt, Tiller & Treasure, 1993), en passant par les troubles de la personnalité (Johnson, Cohen, Skodol, Oldham, Kasen, & Brook, 1999), le trouble des conduites (Fergusson & Horwood, 1999; Broidy et al., 2003), la psychopathie (Marshall, 1996), et même les troubles psychotiques (Bebbington et al., 2004). Les expériences durant l’enfance auxquelles nous prêtons une importance capitale sont, elles aussi, d’une grande diversité. Celles-ci comprennent la perte d’un parent, les disputes et la violence en famille, la négligence parentale, et l’abus physique, sexuel et émotionnel (Garbarino, 1996). Ainsi, le défi qui se dresse devant l’investigation des causes précoces des problèmes médico-légaux, tel que la délinquance sexuelle, est de pouvoir identifier des modèles du développement humain sur le cycle de vie qui permettraient de préciser les liens qui existent avec certaines expériences au cours de l’enfance (entre l’abus sexuel précoce et la délinquance sexuelle ultérieure, par exemple) ou des combinaisons clés de facteurs (tels que les effets dose-réponse du cumul des abus subis) ainsi que les expériences médiatrices ou modératrices critiques, qui influencent les trajectoires de vulnérabilité. Afin de bien mener le travail exploratoire minutieux qui s’impose, il est nécessaire d’être aussi large et précis que possible dans l’évaluation de l’enfance. Le partage interdisciplinaire des modèles et des méthodes peut lui aussi être très enrichissant pour le travail à effectuer. Ainsi, le domaine de la psychologie légale aurait beaucoup à gagner d’une plus grande perméabilité vis-à-vis de la recherche sur les troubles affectifs et de l’emploi d’approches d’enquête plus sociologiques et développementales fondés sur le cycle de vie. Le but de ce chapitre est d’examiner, à partir d’une perspective élargie, les expériences au cours de l’enfance en tant que cause de troubles se manifestant plus tard dans la vie, afin d’établir des parallèles pertinents au domaine de la psychologie légale, particulièrement eu égard à la délinquance sexuelle.




  Plusieurs études explorant les expériences clés de l’enfance quant aux relations spécifiques avec des troubles ultérieurs, ont été réalisées dans le domaine de la dépression. Le groupe de recherche dirigé par George Brown, sociologue, et Tirril Harris, psychologue et psychanalyste, débute dans les années 1970 en identifiant les facteurs sociaux de la dépression chez les femmes. Leur première découverte concerne la perte de la mère avant l’âge de 11 ans, en tant que facteur de vulnérabilité pour le développement d’un trouble à l’âge adulte, en interaction avec les événements graves de la vie (Brown & Harris, 1978). Ces résultats débouchent sur une série d’études longitudinales concernant la dépression, la «Childhood Experience of Care and Abuse» (CECA) est ainsi développée afin d’explorer les expériences précoces de l’enfance (Bifulco, Brown, & Harris, 1994). Ces études montrent que les expériences de négligence constituent un facteur de médiation entre la perte maternelle précoce et la dépression (Harris, Brown, & Bifulco, 1987) mais infirment toute hypothèse concernant un travail de deuil anormal (Bifulco, Harris, & Brown, 1992). La CECA est alors utilisée pour évaluer l’abus aussi bien que la négligence, et un modèle social est développé pour identifier plus clairement les parcours de vie au cours de l’enfance et de l’adolescence selon des cycles de désavantages.




  Nous constatons également qu’une proportion étonnante de femmes issues de quartiers défavorisés de Londres a vécu de la négligence ou de l’abus physique ou sexuel pendant l’enfance ou l’adolescence. Pour 29 % d’entre elles, une ou plusieurs de ces expériences ont été sévères (Bifulco & Moran, 1998). Plus de la moitié des femmes ayant vécu de la négligence ou des abus physiques ou sexuels au cours de leur enfance rapportent plusieurs formes de maltraitance (Bifulco, Brown, & Harris, 1987; Bifulco et al., 1992). Ceci comporte des implications pour l’investigation des conditions sous lesquelles ces expériences influencent les troubles traités. Bien qu’elles soient souvent un facteur nécessaire dans la chaîne causale qui conduit aux troubles, ces expériences ne constituent presque jamais une condition suffisante. Or, les facteurs de médiation concernant la dépression comprennent la privation sociale en terme d’un plus bas niveau de scolarité, une parentalité précoce et sans soutien social, ainsi qu’une baisse du niveau social (Harris et al., 1987). Ce portrait est rendu d’autant plus complexe par des facteurs psychologiques soit d’ordre cognitivo-comportemental, tel qu’une faible estime de soi ou une incapacité à utiliser de manière adéquate des stratégies d’adaptation (Bifulco et al., 1987), soit rattachés à l’attachement, tel qu’un style de type «insécure» ou un faible niveau de soutien social (Bifulco, Moran, Ball, & Lillie, 2002b). Tous ces éléments critiques aident à expliquer un taux plus haut de trouble dépressif (Harris, Brown, & Bifulco, 1990). En outre, le constat selon lequel une minorité seulement (un tiers environ) de ceux qui vivent des expériences négatives au cours de l’enfance manifestent plus tard un trouble, a attiré l’attention des chercheurs sur les facteurs protecteurs ou modérateurs. Aussi ont-ils trouvé que le support social durant l’enfance, un style d’adaptation proactif, des rapports parentaux étroits et la réussite scolaire peuvent rompre les «cycles de désavantages». C’est ainsi qu’un modèle psychosocial longitudinal de la dépression fondé sur le cycle de vie est développé indiquant un nombre de parcours de vie marqués par des désavantages autant sociaux que psychologiques, pouvant aboutir tantôt à une bonne santé mentale, tantôt à une mauvaise. Ce type de modèle est pertinent en ce qui concerne l’investigation de parcours qui mènent ou non à la délinquance sexuelle malgré une enfance semblable.




  L’étude des expériences précoces par rapport aux troubles médico-légaux (particulièrement la délinquance sexuelle et violente) a été largement orientée par le modèle du «cycle d’abus», malheureusement au détriment de l’exploration d’autres variables et approches. Le modèle du cycle d’abus postule l’existence d’un rapport entre l’expérience d’une forme donnée d’abus à l’enfance et la perpétration plus tard d’une forme d’abus correspondante, c’est à dire, la victime d’aujourd’hui deviendra l’abuseur de demain (Widom, 1989a, Widom, 1989b; Glasser, Kolvin, Campbell, Leitch, & Farrelly, 2001). Cette dynamique a été interprétée différemment selon les modèles psychodynamique ou cognitivo-comportemental et les théories de l’apprentissage social et des dysfonctionnements familiaux. Cependant, la preuve soutenant de tels cycles, que ce soit pour la délinquance sexuelle ou la délinquance violente, est variable et ces théories à facteur unique sont peu soutenues sur le plan empirique (Widom 1989a, Widom 1989b; Glasser et al., 2001). Il faut avoir recours aux variables modératrices et médiatrices et à divers parcours de vie menant à la délinquance pour expliquer pourquoi seulement une minorité de ceux qui vivent des expériences négatives pendant l’enfance deviennent les auteurs de faits semblables, alors que d’autres ayant vécu les mêmes expériences négatives prennent un autre virage, soit qu’ils ne commettent aucune délinquance soit qu’ils en commettent sans qu’elles ne correspondent aux expériences précoces vécues. Cela dit, le fait demeure qu’il est souvent difficile pour les chercheurs et les praticiens de s’affranchir de la supposition séduisante qui soutient l’idée d’une telle correspondance, c’est à dire, que le délinquant sexuel a forcément été victime d’abus sexuel dans son enfance.




  Comprendre le rapport entre les expériences de l’enfance et divers événements, troubles et comportements qui peuvent survenir à l’adolescence et à l’âge adulte est d’une importance capitale non seulement pour la recherche, mais aussi pour les politiques sociales et les pratiques cliniques. C’est au praticien qu’il incombe d’utiliser l’évidence scientifique pour soupeser les facteurs potentiels qui contribuent au trouble d’un individu, afin d’effectuer un traitement approprié. Il est indispensable d’avoir une bonne maîtrise des modèles théoriques et causaux qui s’appliquent, mais il faut également pouvoir évaluer avec précision les facteurs impliqués. L’accès à des outils d’évaluation adaptés au contexte clinique contribue à une compréhension accrue et plus précise des cas individuels. Cela permet aussi une plus grande adhérence aux pratiques fondées sur l’évidence scientifique lorsque les mêmes méthodes sont employées. Ainsi, il sera question dans ce chapitre aussi d’un entretien semi-structuré adapté aux besoins des chercheurs et des cliniciens, servant à interroger les individus sur leur enfance.




  Nous tâcherons dans ce chapitre de faire la lumière sur l’association entre l’expérience précoce et la délinquance sexuelle, ainsi que d’autres troubles qui en découlent, en faisant appel à divers modèles pertinents. Nous examinerons également une mesure des expériences précoces par interview rétrospectif, la CECA, dont l’usage est recommandé dans le domaine de la psychologie légale, à la fois aux chercheurs et aux cliniciens. Enfin, une discussion de la pertinence des variables et des modèles pour la recherche et la pratique viendra clore le chapitre.




  
2. LES EXPÉRIENCES DE L’ENFANCE, LA DÉLINQUANCE SEXUELLE ET AUTRES TROUBLES




  Dans la revue de la littérature qui suit, nous ferons un tour d’horizon des expériences précoces pour lesquelles il a été établi un lien avec la délinquance sexuelle. Nous examinerons ensuite la relation de ces expériences à des modèles longitudinaux fondés sur le cycle de vie, tel que développés pour expliquer d’autres troubles. Et ce, dans le but d’en faire ressortir des variables médiatrices et modératrices potentielles. Nous terminerons avec un plaidoyer en faveur de l’évaluation intensive des expériences précoces afin de permettre l’exploration de différents modèles.




  
2.1. La victimisation sexuelle




  La victimisation sexuelle est habituellement le point de départ dans l’investigation des expériences précoces des délinquants sexuels. Au plus les expériences vécues durant l’enfance correspondent aux comportements délinquants ultérieurs, au plus l’appui au modèle du cycle d’abus est fort. À cet égard, un certain nombre d’études ont en effet mis en évidence des taux plus élevés de victimisation sexuelle à l’enfance parmi les délinquants sexuels (Langevin, Wright, & Handy, 1989; Craissati & McClurg, 1996; Becker, 1998; Glasser et al., 2001). Cependant, les données à ce sujet sont contradictoires (Skuse, 1998). Selon certaines études, les facteurs associés à l’abus sexuel devraient être discriminants, plutôt que l’abus lui-même (Burton, Miller, & Shill, 2002). De plus, ces facteurs (par ex.: la fréquence et le degré de sévérité des abus, le type de relation à l’abuseur) contredisent souvent la théorie du cycle d’abus, par exemple, en montrant un lien seulement chez certains sous-groupes, tels que les agresseurs de sexe féminin (Salter et al., 2003).




  Peu d’études ont été réalisées concernant le modus operandi de l’abus sexuel afin de vérifier s’il reflète les caractéristiques de l’abus subi. La fréquence élevée de l’agression sexuelle par des hommes envers des femmes va à l’encontre de cette hypothèse, au moins en partie. Cependant, les chercheurs ont analysé la relation entre la victimisation à l’enfance (inceste ou pédophilie) et l’agression, pour vérifier l’éventuelle concordance entre l’abus subi et l’abus commis. Alors qu’une certaine association se dégage — l’abus pédophile en particulier, semblerait plus fréquemment répété — les deux catégories ne sont pas mutuellement exclusives et les taux d’agression les plus élevés apparaissent chez les individus qui ont été victimes des deux formes d’abus (Glasser et al., 2001). Alors que la victimisation sexuelle est ordinairement rapportée comme facteur de risque précoce pour la délinquance sexuelle, la preuve n’a pas été faite que le lien entre ces deux éléments est simple et direct.




  
2.2. La violence durant l’enfance




  Un certain nombre de chercheurs indiquent les expériences de violence familiale vécues durant l’enfance comme facteur critique dans le développement des agresseurs sexuels. Ainsi, Bentovim (2002) fait écho à d’autres auteurs (Langevin et al., 1989; Becker, 1998) en citant l’exposition à la violence à la maison associée à la victimisation sexuelle, comme élément crucial. Langevin et ses collaborateurs décrivent comment les familles agressives et chaotiques peuvent amener un enfant à devenir plus vulnérable aux expériences négatives hors de la maison, notamment l’abus sexuel extra familial. Selon Craissati et McClurg (1996), les expériences de racket différencieraient de manière significative les agresseurs d’enfants des autres types de délinquants. Cependant, ces auteurs soulignent également que l’abus physique à l’enfance est un trait qu’ont en commun les agresseurs d’enfants et les délinquants violents, mais pas ceux qui commettent des délits contre la propriété.




  En comparant un nombre restreint de victimes d’abus sexuel devenues délinquants sexuels et des victimes d’abus sexuel qui ne le sont pas devenues, Skuse et ses collaborateurs (1998) ont rapporté que la violence intra-familiale et le fait d’être témoin de violence discriminent entre ces deux groupes de façon significative, l’analyse de régression logistique identifiant le deuxième de ces facteurs comme critique. Ceci laisse entendre que les questions liées aux rapports de force et à la coercition durant l’enfance sont des facteurs plus importants pour la délinquance sexuelle que ne l’est le caractère sexuel des expériences précoces en tant que telle.




  
2.3. L’adversité durant l’enfance




  Plusieurs études rapportent un grand nombre d’expériences précoces négatives parmi les délinquants sexuels. Celles-ci incluent la perte d’un parent, des soins parentaux inadéquats (par ex.: la négligence et le manque de supervision) aussi bien que des rapports dévoyés entre pairs.




  Recueillant des informations sur l’enfance à partir de dossiers d’intervenants sociaux et des informations sur la trajectoire criminelle à partir de dossiers officiels, Salter et ses collaborateurs (2003) ont examiné 224 garçons victimes d’abus sexuel suivis sur une période de 7 à 12 ans. Selon leurs résultats, seulement 12 % sont devenus des agresseurs sexuels, s’en prenant principalement aux enfants et ce, hors de la famille. L’âge moyen au moment des agressions sexuelles est de 14 ans et 52 % des agresseurs ont été condamnés ou autrement punis pour des délits non sexuels également. Les facteurs de risque pour la délinquance ultérieure comprenaient la négligence matérielle et une supervision laxiste, l’abus sexuel par une femme, et le fait d’être témoin de violences intra-familiales graves (odds ratio d’environ 3). Une étude menée par Seghorn, Prentky et Boucher (1987) portant sur les victimes devenues agresseurs met en évidence comme facteur de risque non seulement la négligence parentale mais aussi les problèmes de comportement du père. À ce propos, ces auteurs rapportent un lien significatif entre la délinquance ultérieure chez les victimes d’abus et la présence chez le père d’un dossier criminel, de troubles de consommation, d’antécédents psychiatriques ou de déviances sexuelles.




  Farrington (1991) indique également la pauvreté, les faibles habiletés parentales et la criminalité familiale comme facteurs prédisposant à la délinquance sexuelle. À partir d’une perspective développementale, Patterson, DeBaryshe, et Ramsey (1989), soulignent également l’importance de faibles habiletés parentales, qu’ils associent à un comportement antisocial, à l’échec scolaire, au rejet par ses pairs, ainsi qu’à l’association avec des pairs déviants conduisant à des comportements délinquants (Patterson et al., 1989). Enfin, plusieurs auteurs (Skuse, 1998; Lightfoot & Evans, 2000; Glasser et al., 2001) rapportent également la perte d’un parent comme facteur significatif au cours de l’enfance pour les agresseurs sexuels.




  Bref, l’enfance des délinquants sexuels semble marquée par une plus grande adversité générale liée à leur éducation, ainsi que par certaines caractéristiques parentales.




  
2.4. Résumé




  Nous retrouvons chez les délinquants sexuels une diversité d’expériences négatives durant l’enfance qui comprennent, au-delà de la victimisation sexuelle, la victimisation physique, une supervision parentale trop laxiste, la violence familiale, la négligence parentale et la perte d’un parent. Cependant, les données de la littérature ne vont pas toutes dans le même sens. Certaines études, par exemple, ne mettent pas en évidence une plus grande correspondance entre l’expérience de victimisation sexuelle et les abus commis par les délinquants sexuels, alors que d’autres, rapportent un tout autre ensemble d’expériences précoces comme facteurs critiques. Une partie de cette variabilité s’explique sans doute par des aspects méthodologiques concernant la sélection de la population, le choix des groupes de comparaison, la taille des échantillons, et les variables utilisées (Widom, 1989a). Ceci dit, il est nécessaire de se rappeler, premièrement, que l’adversité au cours de l’enfance n’est pas chose rare dans la population générale, particulièrement parmi les groupes défavorisés tant au niveau matériel que social. Dès lors, il devient indispensable d’avoir recours à des sujets témoins. Deuxièmement, l’adversité à l’enfance est liée à un grand nombre de troubles chez l’adulte et l’adolescent, dont bon nombre sont comorbides. Troisièmement, les expériences négatives elles-mêmes sont fortement inter-corrélées. Ainsi, la démonstration de la spécificité des effets de l’adversité dans le domaine de la délinquance sexuelle doit forcément passer par une approche sophistiquée afin de pouvoir identifier les variables en jeu, leurs combinaisons, leurs interactions et les divers parcours par lesquels nous pouvons aboutir au trouble ou à la délinquance.




  De toute évidence, le modèle du «cycle d’abus» dans sa forme réduite ne suffit pas pour plusieurs raisons (Finkelhor, Araji, Baron, Browne, Peters, & Wyatt, 1986; Widom, 1989b):




  – La plupart des victimes d’abus sexuel sont des femmes alors que presque tous les agresseurs sexuels sont des hommes. De toute évidence, le modèle du cycle d’abus n’a aucune prise chez les femmes. Il pourrait donc éventuellement ne s’appliquer qu’aux hommes. Cela semble également le cas pour les cycles d’abus violents.




  – La diversité des expériences précoces qui semblent être impliquées dans l’abus sexuel va à l’encontre d’une explication à facteur unique. L’abus sexuel durant l’enfance est certes un facteur important, mais la violence dans la famille d’origine et la perte d’un parent semblent l’être tout autant. Le modèle du cycle d’abus dans sa version simple ne rend pas compte de la multiplicité des variables de l’adversité.




  – La victimisation sexuelle n’est ni une condition nécessaire, ni une condition suffisante à la délinquance sexuelle. La majorité des agresseurs sexuels n’ont pas été victimes d’abus sexuel, et bon nombre de garçons abusés sexuellement ne deviennent pas agresseurs.




  La délinquance sexuelle nécessite la présence de nombreux facteurs qui ne seraient aucunement liés à l’expérience d’un abus précoce. Ceux-ci incluent des difficultés d’interaction sociale qui font en sorte que l’individu n’a pas accès à des sources alternatives de gratification émotionnelle et sexuelle, et la perte d’inhibition qui fait en sorte que l’individu ne tient pas compte des interdictions habituelles, une tendance qui peut être exacerbée, entre autres, par la consommation d’alcool. Bon nombre d’agresseurs sexuels sont aussi condamnés ou autrement punis pour d’autres types de délits. Ainsi, les conséquences, tout comme les facteurs antécédents, peuvent varier et coexister.




  Des questions d’ordre méthodologique concernant l’analyse rétrospective, par opposition à l’analyse prospective, ont aussi été soulevées. À cet égard, selon Kaufman et Zigler (1989), alors que l’analyse rétrospective de l’abus physique et de la négligence donne des taux de 60 % parmi les agresseurs, les analyses prospectives menées auprès d’individus ayant vécu des expériences abusives à l’enfance indiquent que seulement 18 % deviennent des agresseurs. Ainsi, le fait de sélectionner un groupe à partir d’une variable dépendante ou indépendante constitue un élément critique pour l’analyse du risque attribuable.




  Pour le reste de la discussion, nous aborderons premièrement des questions touchant la mesure des expériences précoces afin de saisir la complexité de leurs liens potentiels avec des troubles ultérieurs. Nous examinerons ensuite des modèles explicatifs du rapport entre les expériences à l’enfance et la délinquance sexuelle. Celle-ci sera envisagée à la fois chez les adultes et chez les adolescents, en raison du jeune âge des agresseurs au moment du premier abus commis. L’étude de la délinquance sexuelle chez les adolescents est d’autant plus essentielle qu’elle comporte des implications importantes pour les programmes d’intervention précoce et de mesures préventives.




  
3. QUESTIONS TOUCHANT LA MESURE DES EXPÉRIENCES PRÉCOCES




  La relation entre l’adversité vécue à l’enfance et le trouble ultérieur est chose complexe. Afin de pouvoir l’investiguer pleinement, du moins au stade exploratoire, il serait nécessaire d’avoir recours à une mesure des expériences précoces qui permette d’examiner non seulement l’éventail d’expériences susceptibles d’être pertinentes mais également leur fréquence, leur durée, leurs auteurs, et l’âge de la victime au moment du premier épisode. En outre, si la mesure est utilisée dans le but de collecter des données rétrospectives, il serait nécessaire aussi d’appliquer une méthode qui permette d’augmenter la capacité de rappel du répondant et d’éviter les biais inhérents à l’autoévaluation de la sévérité des expériences. C’est ici que se révèlent efficaces les entretiens semi-structurés qui laissent à l’interviewer une certaine liberté d’action et lui permettent de prendre des décisions relatives à l’évaluation des informations.




  Plusieurs méthodes ont été employées dans l’évaluation des expériences précoces chez les agresseurs sexuels, mais très peu comprennent des évaluations standardisées avec entretien. Ainsi, l’approche la plus utilisée jusqu’ici est l’analyse des dossiers de cas conjointement avec l’entretien ouvert et l’évaluation clinique, alors que l’usage d’instruments standardisés restait rare. Or, le fait de ne pas évaluer l’ensemble des expériences durant l’enfance de façon contextualisée pourrait freiner le développement ultérieur de modèles visant à expliquer le lien entre les expériences précoces et divers comportements délinquants. L’utilisation d’entretiens semi-structurés dans la recherche psycho-médico-légale permettrait d’explorer une gamme plus vaste de dimensions.




  Bien que les questionnaires se soient révélés efficaces dans l’évaluation de certains aspects de l’enfance, ils s’avèrent limités lorsqu’il s’agit de réaliser une investigation exhaustive des expériences précoces. Par exemple, le Parental Bonding Instrument (PBI, Parker, Tupling, & Brown 1979), un des questionnaires sur l’enfance les plus répandus, ne peut fournir un cadre temporel pour refléter la chronologie des expériences et ne couvre pas toute l’étendue des expériences négatives de l’enfance pertinentes, tel que l’abus, bien que quelques items portant sur l’abus physique aient été ajoutés au MOPS, une version ultérieure du PBI (Parker et al., 1997). En règle générale, les questionnaires ne peuvent refléter la complexité requise. Ceci comprend, par exemple, la séquence de modalités du ménage (c’est-à-dire les gens avec qui un jeune cohabite et leurs liens de famille ou autre) et les divers parents substituts qui rentrent en jeu suite à la perte d’un parent. Plus important encore, les questionnaires se basent principalement sur des déclarations subjectives de l’expérience à l’enfance. Aucune possibilité n’est prévue d’explorer au-delà de la réponse initiale du sujet afin d’arriver à un portrait plus complet de l’enfance.




  Les entretiens structurés, au contraire, ont pour but de recueillir du matériel objectif et d’avoir une portée plus large que les questionnaires. Le Home Environment Interview (Robins, Schoenberg, Holmes, Ratcliff, Benham, & Works, 1985) en est un exemple. Les entretiens structurés sont plus rigides que les entretiens semi-structurés, ne permettant pas de poser de questions complémentaires pour approfondir les réponses des sujets. Comme pour les questionnaires, les entretiens structurés typiquement reposent sur le jugement du répondant dans la mesure qu’il est appelé à évaluer la sévérité d’une expérience lui-même. Les études de validité semblent indiquer que l’accord interrépondant est bon pour ce qui est des informations à caractère plus factuel, mais qu’il fléchit dès qu’il est question d’interpréter des faits ou d’y apporter un jugement de valeur. Aussi, ces interviews démontrent toutes leurs limites face aux répondants qui rapportent les informations de façon non conventionnelle ou qui ont tendance à être sur la défensive. En effet, l’interviewer ne peut déroger du questionnaire pour poser des questions additionnelles non prévues afin de faire la lumière sur un plus vaste pan de l’enfance.




  
3.1. Les entretiens semi-structurés




  Brown et Rutter (1966) conçoivent les premiers entretiens semi-structurés dans les années 1960 pour évaluer de manière contextuelle l’expérience sociale et, plus particulièrement, la vie familiale. Élaborés pour examiner l’adversité et les relations sociales actuelles et passées, ces instruments sont devenus des outils utiles dans les domaines de l’épidémiologie clinique, la psychopathologie développementale et la recherche par l’histoire de vie. Les entretiens sont semi-structurés dans la mesure où l’interviewer doit suivre le chemin tracé par une série de questions, mais qu’il a le devoir de fouiller les lieux en posant des questions complémentaires afin d’arriver à des réponses plus étoffées et approfondies. Afin de pouvoir mener ces entretiens, l’interviewer doit être formé à l’usage de seuils d’évaluation en concordance avec des exemples gradués de référence. Ainsi, il incombe ultimement à l’évaluateur de décider de la classification et de la côte de sévérité des expériences des répondants en fonction de ce qu’ils rapportent et racontent. C’est pourquoi ces mesures sont dites aussi «investigator-based», c’est-à-dire, qu’elles se fondent sur le jugement de l’investigateur. La formule est semblable à la méthode clinique en ce que le sujet est sollicité à faire le récit de son passé ou de sa situation actuelle et d’en fournir certains détails en répondant à des questions complémentaires pointues qui servent à élucider davantage le matériel fourni ou à préciser les séquences d’événements et à guider le récit. Afin d’obtenir un exemple concret de comportement ou d’interaction, l’interviewer pourrait poser la question type suivante: «Pouvez-vous me donner un exemple d’une telle occasion?» Le style narratif permet de recueillir des histoires de vie et de les évaluer de manière systématique. Une telle largeur et profondeur de matériel seraient impossible avec une approche par questionnaire papier-crayon, cette approche ne disposant d’aucun garde fou contre les interprétations subjectives et biaisées des expériences. Lorsqu’elles sont appliquées à différents risques psychosociaux à travers le cycle de vie, les approches par récit de vie s’avèrent généralement bien adaptées à l’évaluation clinique. C’est pourquoi elles sont de plus en plus recherchées par les psychologues cliniciens et les travailleurs sociaux qui visent à améliorer la validité des évaluations pour la pratique. Cependant, ces approches n’ont été introduites dans le domaine de la psychologie médico-légale que tout récemment.




  
3.2. L’interview CECA: introduction




  La Childhood Experience of Care and Abuse (CECA) est un entretien semi-structuré à usage avec adolescents et adultes, qui sert à obtenir une mesure rétrospective des expériences de l’enfance. Cet outil de recherche a démontré des relations consistantes entre un grand nombre d’expériences précoces négatives et divers troubles ultérieurs, y compris la dépression et les états anxieux chez les adultes (Hill et al., 2000), les troubles de l’alimentation (Schmidt et al., 1993), le trouble des conduites et l’abus de substance (Bifulco et al., 2002a), la psychopathie (Marshall & Cooke, 1999) et la délinquance sexuelle (Pham, Ducro, Menghini, & Willocq, 2004). Nous commençons à utiliser l’instrument dans sa version originale en langue anglaise au-delà du Royaume-Uni (par ex.: États-Unis et Canada) et des versions maintenant existent en langue française (employée au Québec et en Belgique) ainsi qu’en langue portugaise.




  Une version de la CECA sous forme de questionnaire (CECA.Q) est également en cours de traduction dans diverses langues (Bifulco, Bernazzani, Moran, & Jacobs, sous presse). Cet instrument aborde des questions concernant la perte d’un parent, les soins parentaux, l’antipathie, l’abus physique et l’abus sexuel. Il présente une bonne sensibilité et spécificité par rapport à l’interview, et les effets dose-réponse en lien avec la dépression paraissent évidents. Dans des comparaisons réalisées entre l’interview CECA et le Parental Bonding Instrument (PBI), les dimensions de soins et de contrôle du PBI étaient fortement associées aux échelles correspondantes de la CECA et l’analyse factorielle a fourni des coefficients de saturation de 0,71 et 0,75, respectivement, sur les facteurs soins et contrôle de la CECA. L’équipe du CRDS de Tournai, en Belgique, a utilisé la version française de la CECA.Q dans son étude de jeunes délinquants sexuels; les données sont actuellement sous analyse. Cette équipe travaille aussi en collaboration avec l’équipe de Londres (A. Bifulco) pour développer une section sur l’abus psychologique afin d’élargir sa portée. Il apparaît évident qu’un questionnaire peut être utile pour le dépistage d’expériences particulières de l’enfance lorsque les entretiens ne conviennent pas.




  
3.3. L’interview CECA: description




  La section suivante fournit une description détaillée de l’interview CECA, dont l’usage est répandu depuis longtemps dans l’étude de l’étiologique de divers troubles psychiatriques, mais qui n’a été introduit que récemment dans le domaine médico-légal. Il est généralement considéré que, de par son format et son étendu, la CECA seraient d’un intérêt certain autant pour la clinique que pour la recherche qualitative dans la quête d’informations individualisées.




  Voici les différents sujets abordés dans le cadre de l’interview CECA:




  1. Dimensions démographiques: âge, sexe, etc., mais aussi la place au sein de la fratrie, le statut de jumeau, ainsi que la classe sociale durant l’enfance.




  2. Perte d’un parent, séjour institutionnel: décès d’un parent ou séparations, mais aussi les diverses modalités du ménage et figures parentales, parents substitutifs et séjours institutionnels.




  3. Soins parentaux: négligence, antipathie, contrôle (supervision et discipline) et inversion des rôles par rapport à chaque figure parentale dans chacune des modalités du ménage; favoritisme et «bouc-émissairisme».




  4. Contexte familial: disputes et violence parentales, difficultés financières, changements émotionnels ou pratiques.




  5. Abus physique: violence subie par l’enfance aux mains des parents et autres membres du ménage.




  6. Abus psychologique: comportements sadiques ou dans le but de terroriser l’enfant, de la part des figures parentales ou autres membres du ménage.




  7. Abus sexuel: contacts sexuels avec des adultes.




  8. Vie sociale: racket par ses pairs, contact social avec ses pairs.




  9. Soutien social: soutien social fourni par des adultes ou ses pairs en tant que confidents ou modèles à émuler.




  10. Schémas cognitifs: sentiments de solitude, d’impuissance, d’infériorité, et stigmatisations.




  11. Départs de la maison: circonstances (par ex. fugue, expulsion du domicile).




  Chaque section est adressée progressivement dans l’entretien, mais l’ordre peut varier si le répondant décrit spontanément des expériences qui se rapportent à une section qui normalement serait abordée plus tard. Il est toujours préférable de tirer profit de tels récits spontanés et de laisser au répondant une certaine liberté d’expression.




  Les entretiens sont audio-enregistrés, de telle manière que l’information puisse être écoutée ultérieurement et que le matériel extrait soit encodé sur des feuilles à cet effet. Cette démarche facilite l’interview (elle permet un contact visuel constant et permet plus facilement à l’évaluateur de naviguer à travers l’instrument). Elle permet également l’examen minutieux du matériel lors de sa cotation. Certaines sections sont facultatives (par ex.: l’inversion des rôles, la vie sociale et les schémas cognitifs).




  L’usage de la CECA, auprès de sujets issus de communautés données, montre qu’elle peut être passée en moyenne en une heure. Cependant, la durée de l’interview peut varier selon la version utilisée (longue ou abrégée), la complexité du matériel rapporté (par ex.: le nombre de figures parentales et de modalités de ménage différentes) et le style de narration du répondant (par ex.: loquace et cohérent). Enfin, il faut environ trois heures pour évaluer et coter le matériel.




  
3.4. Les difficultés liées à la mesure rétrospective de l’enfance




  Bien qu’historiquement, il existe un certain scepticisme quant à la possibilité de collecter des données fiables sur l’enfance de manière rétrospective, il y a de plus en plus de recherches qui confirment la validité de cette méthode (Brewin, Andrews, & Gotlib, 1993). Des études de validité effectuées sur les expériences de l’enfance collectées rétrospectivement laissent croire qu’au plus le matériel collecté est objectif et détaillé, au plus ce qui est rapporté est fiable. C’est pourquoi la CECA est avant tout axée sur des mesures «objectives» de l’enfance. Ceci est défini en termes du matériel rapporté, qui concerne les comportements des figures parentales et autres personnes et qui forme en partie l’environnement ou le contexte dans lequel vit l’enfant.




  Mesurer les expériences précoces par le biais de récits rétrospectifs comporte de nombreuses difficultés et un entretien de qualité sur l’enfance doit pouvoir les surmonter. Premièrement, puisque la période visée est les 16 premières années de vie, beaucoup de temps peut s’être écoulé au moment de l’entretien pour pouvoir s’en souvenir, tout dépendant de l’âge des sujets. La CECA, par exemple, a déjà été appliquée auprès d’aînés de plus de 60 ans, ce qui peut représenter une bien longue période de rappel. En outre, souvent les gens ne se souviennent pas de leurs expériences précoces de manière systématique ou selon l’ordre chronologique sans l’aide d’une structure imposée et de questions fouillées. En plus, les répondants diffèrent entre eux selon leur style de récit. Il existe au moins trois styles différents. Premièrement, à un extrême se trouvent les individus qui minimisent le caractère stressant de leur expérience. Ici, le matériel traumatique de l’enfance peut être présenté de façon laconique et sur un ton monotone et dépourvu d’émotivité, ce qui masque souvent la nature négative de l’expérience. En plus, les répondants peuvent esquiver les questions en déclarant qu’ils ne se souviennent pas ou en fournissant des déclarations très globales telles que «j’ai eu une enfance normale, rien de plus». Deuxièmement, à l’autre extrême se trouvent les individus qui rapportent les événements de manière très émotive et avec moult détails. De tels récits peuvent être empreints d’une hostilité actuelle envers les parents et par des histoires très dramatisées de l’enfance. Le troisième style de récit pourrait être qualifié de chaotique et incohérent. Ici la narration devient difficile à suivre, la chronologie et la localisation confuses. Le répondant peut sauter dans le temps du passé au présent et ainsi décrire le comportement récent des parents plutôt que celui qu’ils eurent pendant son enfance. De plus, il y a aussi les répondants qui sous-rapportent leur expérience. Bien que semblable au style «minimisateur» décrit ci-haut, ceci implique beaucoup plus qu’une simple réticence à en dire davantage sur ses expériences durant l’enfance. Le répondant dans ce cas-ci choisit délibérément de ne pas parler d’expériences à propos desquelles on l’interroge à cause, peut-être, de la stigmatisation, la honte ou la douleur associée à de tels souvenirs. Enfin, il peut être difficile d’obtenir un récit factuel et objectif en raison de l’attitude émotionnelle du sujet envers ses expériences d’enfance ou par la présence d’un trouble qui ne permet pas un degré suffisant d’objectivité.




  Il existe trois techniques, au sein de la CECA, permettant de surmonter les difficultés décrites ci-dessus que nous rencontrons lorsque nous évaluons l’enfance des personnes:




  (1) L’utilisation d’interviews semi-structurées intensifs. Il a été montré que des mesures plus longues et plus détaillées réduisent l’incidence de la sous-déclaration; c’est le cas lorsque nous comparons l’entretien en face-à-face aux questionnaires papier-crayon (Finkelhor et al., 1986). Solliciter des informations par ordre chronologique peut éveiller la mémoire et aider les répondants à se concentrer sur leur enfance. Les entretiens semi-structurés ont l’avantage de permettre à l’évaluateur de revenir sur des épisodes contradictoires ou nébuleux afin de les élucider. Ainsi, l’évaluateur peut résumer les informations fournies et refaire le tour des épisodes qui manquent de clarté avant de passer à un autre sujet.




  (2) L’obtention d’informations objectives. Lorsque nous interrogeons un sujet à propos de son enfance, il est nécessaire de lui demander des exemples et des détails afin d’aller au-delà des déclarations trop générales et de susciter d’autres souvenirs. Ainsi, il est possible d’inciter le répondant à être plus précis par rapport, entre autre, à la fréquence de certaines expériences et à ce qui se passait lors de rencontres ou d’interactions typiques.




  (3) L’utilisation d’autres informateurs. Des récits individuels obtenus d’autres membres de la famille, tels qu’un frère ou une sœur élevé dans le même foyer, peuvent renforcer ultérieurement la crédibilité d’un sujet en ce qui a trait à ce qu’il a raconté sur son enfance. Ceci est probablement le meilleur moyen de corroborer le récit d’un sujet, bien que les informations factuelles telles que le décès d’un parent ou les séjours en institution peuvent être vérifiés à partir de documents officiels. La CECA peut être adaptée dans le but de collecter des informations concernant la propre enfance du répondant ainsi que la manière dont celui-ci se souvient de l’expérience d’un autre membre de la famille, pour ensuite les comparer à des fins de validation.




  La véracité des récits et l’aptitude des répondants à raconter l’histoire de leur vie précoce sont des questions aussi pertinentes pour le domaine de la recherche médico-légale que pour l’étude de tout autre trouble. Des biais peuvent s’introduire lorsque le répondant a de bonnes raisons de dissimuler sa vulnérabilité afin de ne pas passer pour un faible aux yeux des autres. Par contre, il se peut aussi que parmi la population carcérale, il y ait le désir d’expliquer et de justifier ses comportements en insistant sur le fait d’avoir été soi-même victime. Il n’y a aucune raison particulière de croire que les délinquants auraient plus de difficultés que d’autres de se rappeler leur enfance, mais lorsqu’ils sont appelés à identifier la nature de leurs expériences précoces, ils pourraient se retrouver sous l’influence de biais cognitifs qui peuvent s’avérer problématiques pour les chercheurs. Cependant, les méthodes générales employées pour accroître la validité et surmonter les biais s’appliquent tout aussi bien aux populations délinquantes qu’à celles déprimées ou présentant un trouble des conduites. Selon les premières indications, les mesures rétrospectives par récit fonctionneraient bien auprès de sujets issus de milieux médico-légaux.




  
3.5. La fiabilité et la validité de la CECA




  La formation à l’outil, l’accès à des exemples gradués et détaillés dans un manuel d’emploi, et l’établissement des cotations par consensus en équipe, sont des moyens permettant d’améliorer la fiabilité des évaluations. Des évaluations de fiabilité formelles menées sur la CECA à l’intérieur du groupe de recherche longitudinale Lifespan Research Group ont montré un bon accord entre évaluateurs cotant indépendamment les mêmes entretiens, les coefficients de corrélation dépassant tous la marque de 0,78 (Bifulco et al., 1994). Des résultats similaires ont été obtenus aussi avec d’autres équipes (Fonagy, Stein, Allen, Chen, Allen, & Vrouva, soumis).




  Toutefois, vérifier la validité de l’entretien CECA est une tâche bien plus complexe et difficile. À ce jour, deux approches principales ont été utilisées: (i) en mesurant le niveau d’accord entre membres d’une famille interviewés séparément et (ii) en comparant les informations obtenues avec la CECA avec les informations officielles collectées à l’époque même des expériences d’abus ou de négligence en question. Ces deux méthodes, cependant, comportent des limites. La plus importante résulte du fait que l’information à propos des expériences d’un individu est souvent fragmentaire. En effet, bien qu’ils soient contemporains des faits sous étude, les renseignements officiels peuvent néanmoins s’avérer inexacts ou incomplets. De plus, les membres d’une famille peuvent ne pas être conscients ou au courant de ce qui se passe chez un autre membre. Enfin, les mêmes problèmes de rappel peuvent affecter les membres de la famille que le répondant qui est le sujet de l’évaluation.




  Cela dit, les études qui se sont penchées sur la validité de la CECA ont démontré un bon accord entre la mesure et les sources externes d’information:




  Les récits de membres de la famille témoins des faits: Dans des études menées à Londres sur deux séries de couples de sœurs, chaque sœur a été interviewée indépendamment de l’autre. La série de Walthamstow est constituée de 20 couples qui ont perdu leur mère à un âge précoce, et la série de Islington est composée de 84 couples victimes de négligence ou d’abus à l’enfance (Bifulco, Brown, Lillie, & Jarvis, 1997). Les coefficients de corrélation obtenus varient de 0,57 à 0,70 pour l’abus et la négligence, et le taux d’accord entre les sœurs allait de 84 % à 94 %.




  Les renseignements officiels contemporains des faits: Dans une étude de suivi entreprise par l’équipe de recherche de la clinique Menninger, au Kansas, portant sur des adultes qui, enfants, ont fréquenté un centre de jour pour enfants d’âge préscolaire, les évaluations rétrospectives par la CECA de ceux qui ont été victimes d’abus et l’information contenue dans les dossiers de la clinique ou des tribunaux, recueillie à l’époque des faits ont été comparés (Fonagy et al., soumis). L’accord est bon, l’abus étant relevé par les deux mesures dans 68 % des cas (le coefficient kappa est de 0,68 pour la sensibilité et de 0,30 pour la spécificité, le coefficient de tau de Kendall atteignant 0,47). Par contre, la CECA identifie plus d’adversité précoce dans 31 % des cas et ne corrobore pas l’adversité dont font état les renseignements officiels pour 25 % des répondants.




  
3.6. Résumé




  – L’interview CECA sert à évaluer une large gamme d’expériences précoces par le biais de récits narratifs contextualisés. Elle génère un matériel à la fois quantitatif et qualitatif qui s’avère pertinent autant pour la clinique que pour la recherche.




  – La CECA se prête bien à l’évaluation clinique. Elle peut être configurée et passée différemment selon les besoins de la recherche ou de la pratique.




  – La CECA présente une bonne fiabilité et validité. Elle est accompagnée d’un manuel de référence pour faciliter la cotation graduée des renseignements obtenus.




  – La démarche de l’interview CECA tient compte du biais, de la réticence et de la résistance potentiels chez les répondants. Diverses techniques sont employées afin d’en minimiser les effets.




  – La CECA est considérée comme étant pertinente à la fois pour la pratique et la recherche dans le domaine médico-légal, particulièrement auprès des délinquants sexuels.




  
4. LES ÉTUDES DE LA CECA ET LE TROUBLE À L’ADOLESCENCE OU À L’ÂGE ADULTE




  Cette section examinera les résultats obtenus avec l’interview CECA par rapport à la santé mentale et la délinquance. La perspective ici se veut délibérément large. Le but premier est de montrer que les expériences adverses au cours de l’enfance sont en relation avec une grande diversité de troubles psychiatriques. Le second but est d’illustrer comment l’expérience à l’enfance a été analysée en relation avec les troubles se manifestant à l’adolescence ou à l’âge adulte.




  
4.1. La CECA et les troubles dépressifs et anxieux




  Le lien entre les expériences de perte, de négligence et d’abus durant l’enfance et la dépression chez les femmes a fait l’objet d’un travail de recherche considérable. Nombreuses études impliquant des séries de sujets au Royaume-Uni confirment l’existence d’une association entre ces variables et le trouble (Bifulco, Brown, & Adler, 1991; Andrews, Valentine, & Valentine, 1995; Bifulco & Moran, 1998; Hill et al., 2000; Bifulco, Moran, Baines, Bunn, & Stanford, 2003). Un lien significatif a été établi entre la plupart des expériences négatives précoces et la dépression ultérieure. Ainsi, l’antipathie de la part des parents, l’abus physique, et l’abus sexuel génèrent chacun un odds ratios entre 2,00 et 2,88 (p < 0,001). Le odds ratio atteint 5,66 pour l’abus psychologique et 3,58 pour la présence d’au moins une expérience négative quelconque, (Bifulco et al., 1991; Bifulco & Moran, 1998; Bifulco et al., 2003). Nous observons également des effets «dose-réponse» certains, les taux de maladie passant de 40 % à 76 % lorsque le nombre d’expériences adverses augmente.




  Les troubles anxieux se différencient très peu des troubles dépressifs en ce qui a trait aux expériences précoces. Ainsi, la négligence, l’abus physique, et l’abus sexuel y sont liés tout autant. Seule exception: il ne semble y avoir aucun rapport entre l’abus sexuel vécu durant l’enfance et le trouble panique ultérieur (Brown & Harris, 1993). Explorant la dépression et l’anxiété comorbides à l’aide de la CECA, Harkness et Wildes (2002) observent un lien entre l’adversité précoce et la comorbidité. À cet égard, l’abus sexuel sévère est le facteur qui présente l’association la plus forte. Enfin, il semblerait que les expériences négatives diverses ont un effet «dose-réponse» et de type additif sur le risque.




  
4.2. La CECA et le trouble des conduites




  Dans une étude intergénérationnelle de la transmission du risque où une série représentative de dyades enfant-mère provenant d’une communauté est comparée à des dyades choisies en fonction de leur vulnérabilité à la dépression, nous notons parmi le grand nombre de troubles observés chez les enfants que le trouble des conduites n’est présent que chez les garçons (Bifulco et al., 2002a). En outre, le trouble est associé à nombreuses échelles de la CECA, notamment celles concernant l’antipathie de la part du père (odds ratio = 11), l’abus sexuel (odds ratio = 10), la négligence parentale (odds ratio = 8,3), l’abus physique (odds ratio = 7) et l’antipathie de la part de la mère (odds ratio = 5). Par contre, aucun lien significatif ne se dégage vis-à-vis d’un contrôle laxiste de la part des parents. Enfin, nous trouvons également un lien significatif aussi entre une autre mesure de la négligence et de l’abus physique et sexuel, et le trouble des conduites (odds ratio = 4, p < 0,03). Il en ressort un effet «dose-réponse» évident entre le nombre de types d’abus et le trouble des conduites. Ainsi, nous retrouvons ce trouble chez 67 % des sujets ayant vécus les trois types d’abus (négligence, abus physique, abus sexuel).
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