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ECHECS DE MENTALISATION DU TRAUMA
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Le présent article se veut la premiére partie d’un tra-
vail en deux volets s’intéressant a la mentalisation
chez les victimes de maltraitance durant U'enfance.
Le but de ce travail est d’outiller les intervenants cli-
niques a évaluer la facon dont réfléchissent les vic-
times de maltraitance a propos de leurs expériences
traumatiques. Les cliniciens seront mieux outillés
pour dépister les personnes les plus a risque de
présenter des difficultés suite aux traumas et béné-
ficieront de pistes cliniques intéressantes permet-
tant d'orienter les interventions thérapeutiques. Le
présent volet s’intéresse spécifiquement aux échecs
de mentalisation dans le discours, reflétant des fac-
teurs de risque pour l'adaptation suite au trauma. Le
second volet s’intéressera plus spécifiquement aux
propos représentant une capacité de mentalisation
préservée a l'égard des expériences traumatiques.
La presque totalité du travail est dédiée a lillustra-
tion clinique du phénomeéne, mais débute tout de
méme par un bref retour théorique sur le concept de
la mentalisation et sur la relation entre les concepts
de mentalisation et de trauma.

Mots-clefs : mentalisation, fonctionnement réflexif,
trauma, abus, négligence.

MENTALISATION

La mentalisation, ou la capacité réflexive, peut étre dé-
finie comme habileté des individus a se comprendre
eux-mémes et a comprendre les relations avec les
autres en termes d'états mentaux (Fonagy et al., 2002).
La mentalisation se fonde ainsi sur un désir non défen-
sif a apprécier l'expérience interne de soi et des autres.
La mentalisation permet de percevoir les comporte-
ments comme découlant de sentiments, de désirs, de
pensées, d'intentions, ou de croyances. Conséquem-
ment, les actions que pose un individu ainsi que celles
des autres peuvent étre discernées comme étant si-
gnifiantes, explicables et prévisibles (Luyten et al,,
2009). Puisque la mentalisation permet de donner un
sens a l'expérience interne ainsi qu'au monde qui nous
entoure, il s'agit d'une capacité humaine cruciale et
intrinseque a la régulation des affects et des compor-
tements, ainsi qu'a l'expérience de relations sociales
productives et satisfaisantes (Allen et al., 2008).

Lacquisition développementale de la mentalisation
est fortement en péril lorsque l'enfant évolue dans un
contexte de maltraitance. D'abord, la mentalisation se

développe au sein d'une relation d’attachement (Fonagy
& Target, 1997). La maltraitance, en faisant obstacle a
l'établissement d'une relation d'attachement sécuri-
sante au sein de la dyade parent-enfant, interfere ainsi
avec les assises du processus d'acquisition de la men-
talisation. Deuxiemement, la maltraitance représente
un échec majeur de la mentalisation chez le parent : le
parent maltraitant, notamment lorsqu’aux prises avec
des sentiments de rage ou de la dissociation, devient
aveugle aux états mentaux de son enfant et a ses be-
soins émotionnels (Allen, 2007). Lenfant se voit alors
privé d'un parent pouvant laider a identifier ses états
mentaux, et se trouve d'autant plus laissé a lui seul
avec des états mentaux insupportables qu'il ne peut
réquler par lui-méme (Allen, 2001, 2005). Confronté
a des états mentaux primitifs et égocentriques chez
son parent et pris avec des sentiments et pensées ex-
trémement troublants, une réflexion de la victime sur
sa propre expérience interne et celle de la personne
maltraitante s'avere hautement menacante. Lenfant
victime de maltraitance devient ainsi fortement sus-
ceptible de se couper volontairement, a des fins dé-
fensives, de toute réflexion en termes d'états mentaux.
Finalement, d'un point de vue neurobiologique, il est
suggéré que, dépassé un certain seuil de stress émo-
tionnel, lactivité du cerveau passe d'un mode favori-
sant la réflexion a un mode favorisant l'action (mode
de fuite et/ou d'attaque). Ce seuil d'activation serait
diminué chez les victimes de traumas, interférant ainsi
avec la capacité réflexive au quotidien [pour une revue
voir Luyten et al., 2012).

Lorsque Uenfant se prive de sa capacité réflexive, il est
suggéré qu'il fonctionne alors a un niveau trés précoce
du développement de la capacité de mentalisation, soit
le niveau de l'équivalence psychique (Fonagy & Target,
1997). A ce stade, il y a confusion entre la réalité in-
terne et externe (Fonagy & Target, 2000] et Uindividu
tend a interpréter toute situation ou tout état mental
comme provenant de lui. Dans un contexte de maltrai-
tance, l'enfant est ainsi fortement susceptible de se
percevoir comme méchant et ayant causé son malheur
puisqu’il interprete les actions de l'agresseur comme
reflétant des aspects de lui. Lindividu dans un mode
d'équivalence psychique est également plus a risque
de présenter des symptomes de reviviscence du trau-
ma puisqu’il « revit le trauma comme s’il survenait
encore dans le présent plutoét que de se souvenir du
trauma » (traduction libre, Allen et al., 2012, p. 429).
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Alors que la maltraitance durant lUenfance interfere
avec le développement de la mentalisation, il semble a
la fois qu'une capacité de mentalisation préservée soit
un facteur de protection important dans un contexte de
maltraitance. Des chercheurs ont démontré que 97%
des patients ayant une histoire de maltraitance et une
faible capacité de mentalisation satisfont les criteres
d'un trouble de la personnalité limite a Uage adulte,
alors que seulement 17% des patients ayant une his-
toire de maltraitance tout en ayant préservé leur capa-
cité de mentalisation se voient attribuer ce diagnos-
tic (Fonagy et al., 1998). La mentalisation ne prédirait
d'ailleurs le développement d’un trouble de la person-
nalité limite que lorsqu’ily aurait eu présence d'agres-
sion physique ou sexuelle (Fonagy et al., 1998).

De plus, la mentalisation serait un facteur de haute
importance dans la transmission intergénérationnelle
de lattachement, spécialement lorsque les parents
présentent un vécu d'abus ou de négligence. A cet ef-
fet, Fonagy et ses collaborateurs [1994) ont démontré
que toutes les meéres rapportant un vécu de carence
durant lenfance, mais ayant développé une bonne
capacité de mentalisation, avaient un enfant qualifié
comme ayant un attachement sécurisé, alors que 93%
de celles ayant un tel vécu et de faibles capacités ré-
flexives avaient un enfant présentant un attachement
insécurisé. Une récente étude a dailleurs confirmé
'association entre les capacités réflexives des meéres
victimes de maltraitance durant l'enfance et 'attache-
ment de leur enfant (Ensink et al., soumis').

Il est important de noter que la mentalisation n'est
pas un construit indissociable. Alors que la mentali-
sation peut étre préservée dans certains contextes,
elle peut également s'avérer déficitaire dans d’autres.
Les auteurs ont d'ailleurs démontré dans une récente
étude (Berthelot et al., soumis'] que la mentalisation a
'égard des expériences traumatiques était corrélée a
la mentalisation a l'égard des relations d'attachement
générales, tout en représentant un construit distinct.
La distinction entre les deux construits était notam-
ment observable par le biais de leurs corrélats : alors
que la mentalisation a 'égard des relations d'attache-
ment était associée a une relation d'attachement sé-
curisé entre la mere et son enfant, seulement la men-
talisation a l'égard des traumas permettait de prédire
'attachement désorganisé chez l'enfant.

Ces données sommaires de recherche, aussi perti-
nentes soient-elles, seront toujours d'une utilité limi-
tée si le pont n'est pas fait avec la pratique clinique.
Le présent article vise ainsi a outiller les cliniciens a
reconnaitre les échecs de la mentalisation a l'égard
des expériences traumatiques. Ces échecs de men-
talisation doivent étre considérés comme des indices
d'une vulnérabilité chez les adultes victimes de mal-
traitance durant Uenfance qui risque d'interférer dans
leur relation avec leur enfant (Ensink et al., soumis’).
Une meilleure connaissance du phénoméne permet-
tra indubitablement aux cliniciens de mieux dépister
les individus a risque et d'orienter la prise en charge
thérapeutique.

LES ECHECS DE LA MENTALISATION A LEGARD DES
TRAUMAS : ILLUSTRATIONS CLINIQUES

Les illustrations suivantes découlent du travail déla-
boration d’'une grille de cotation d'entrevues d'attache-
ment adulte (AAIl : George et al., 1985) dans le cadre
d'une étude portant sur les méres victimes de mal-
traitance durant Uenfance’. La grille proposée par trois
chercheurs cliniciens spécialisés dans les traumas se
base sur une échelle en 28 points qui correspondent
a autant d'échecs que de succes de mentalisation.
Le coteur, dans son analyse du discours a propos des
expériences de maltraitance, identifie les formes de
mentalisation déployées et attribue a Uextrait le score
associé dans léchelle. Les scores de léchelle vont
de -1 a 9 en fonction du degré de sophistication de la
mentalisation. Des scores de -1 reflétent une attaque
au processus de mentalisation alors que des scores de
9 indiguent une mentalisation trés sophistiquée. Le but
du présent article étant davantage de fournir des illus-
trations cliniques des échecs de mentalisation lors de
la réflexion a propos des traumas, que d'éduquer a la
codification du fonctionnement réflexif, les scores at-
tachés a ces exemples de cas ne seront pas abordés.

Explications ou descriptions bizarres et incohérentes

L'un des exemples les plus frappants d"échecs de men-
talisation est lorsque lindividu attribue a un comporte-
ment des états mentaux tres peu susceptibles d'y étre
rattachés ou lorsque lindividu s’explique une situation
de facon objectivement incohérente. Les incohérences
dans le discours des victimes a propos de leurs expé-
riences traumatiques ont d'ailleurs été associées aux
symptémes traumatiques dans la littérature scienti-
figue (Mundorf & Paivio, 2011).

e Exemple A:

« Peut-étre que si elle m'avait aimée, je n'au-
rais pas été correcte avec mes enfants ».

e Exemple B:

« C’était un homme qui aimait beaucoup beau-
coup les femmes puis le moindrement qu’il
était en ma compagnie bien [...] ».

e Exemple C:

« Une fois j'étais jeune, j'avais peut-étre 6 ans
puis eeh, j'ai, mon pere moi c'est un anglais.
Mais je ne porte pas le nom de mon pere, je
porte le nom de ma meére. J'ai demandé a ma
mere si elle pouvait faire une affaire avec moi,
me donner deux dollars puis moi je vais lui don-
ner un dollar. Apres, elle a ouvert l'eau chaude
puis elle s'est mise a courir aprés moi en des-
sous de la cuisine tu sais la, en dessous de la
table. Bien, jai, j'ai paniqué la, je courais, puis
je suis tombée parce qu'elle a échappé de l'eau
puis apres ca j'ai cassé mes dents, bien une de
mes dents puis. J'ai recu une claque. Le lende-

main, j'avais peur d'aller chez le dentiste parce
qu’elle me disait que c'était de ma faute.

1 Pour plus de détails sur lUinstrument, les participants, la méthodologie et les résultats des études, le lecteur est invité a contacter les

auteurs.



Bon, de ma faute, pour moi ca ne l'était pas.
J'arrivais dans l'autobus, j'avais tellement peur,

j'ai cassé l'autre dent encore ».

Alors que les exemples A et B refletent des explications
bizarres qui n'apparaissent pas étre le produit d'un
processus de mentalisation (le fait d'avoir été aimé par
ses parents ne peut expliquer qu’un individu en vienne
a maltraiter ses enfants, et l'intérét d'un homme en-
vers les femmes ne peut rendre compte de linceste),
lexemple C reflete un discours incohérent et parsemé
d’anomalies dans le discours (il est impossible de cou-
rir sous une cuisine et la peur ne pourrait en soi cas-
ser une dent). Lincohérence du discours des victimes
a propos de leur vécu traumatique est un phénomeéne
souvent décrit dans la littérature (ex. Foa et al., 1995 :
Siegel, 1995] et est parfois utilisée comme mesure dé-
pendante pour évaluer lefficacité des traitements en
matiére de trauma (ex. Munford & Paivio, 2011).

Considérer la maltraitance comme étant méritée
ou justification des états mentaux de la personne
maltraitante

e Exemple D:

« Bien, si elle [meére) était pareille a 'époque
qu’aujourd’hui, bien moi je dis qu’elle était de
méme quand mon pere était la aussi, bien il a
bien fait, tu sais (rires]. Il a bien fait de lui faire
des bétises parce que si elle était désagréable
de méme L3, lui il était comme plus calme, elle
a couru apres les coups tu sais ».

e Exemple E:

« Tu devais avoir une raison pour pleurer parce
que si tu n'en avais pas, ils t'en donnaient une.
[ls te donnaient, ils te faisaient... ils te le de-
mandaient. Ils disaient : « Tu n'as pas de raison
de pleurer, je vais t'en donner une », ils te met-
taient une claque la, mais ce n'était pas mé-
chamment (3, c’était juste ehhh ... parce qu'ils
étaient sévéres la. Ils n'aimaient pas ca qu’on
pleure pour rien ».

e Exemple F:

« (Vous m'avez dit aussi qu'elle n’était pas vio-
lente. Est-ce que vous pourriez me donner un
exemple spécifique ol vous avez trouvé que
votre mere n'était pas violente?) Bien elle ne
nous frappait pas pour rien, tu sais, quand elle
nous frappait, elle nous tapait parce qu'on avait
fait quelque chose de mal, pour moi c’est un
exemple ».

Le processus de mentalisation implique lattribution
de causes internes ou relationnelles a des comporte-
ments. Dans lexemple D, les comportements abusifs
du pére sont attribués a des caractéristiques person-
nelles de la mere, impliquant que labus était mérité.
Alors gu’une dynamique relationnelle conflictuelle peut
en effet représenter un contexte propice a linstigation
de comportements abusifs, ceux-ci prennent avant
tout racine dans les états mentaux de lagresseur, et
non de la victime. Dans l'exemple E, sans rapporter

directement mériter des sévices cliniques, le sujet jus-
tifie tout de méme les états mentaux des parents en
normalisant ceux-ci de maniére peu convaincante. De
telles attributions représentent un échec de mentali-
sation et semblent susceptibles d’expliquer une pro-
portion significative de la variance dans l'association
entre la maltraitance durant Uenfance et la détresse
psychologique a l'age adulte (Coffey et al., 1995).

Rage incontrolée envers lagresseur

e Exemple G:

(Est-ce que cette expérience vous affecte main-
tenant que vous étes plus agé ?) Non. (Non ?)
Non, mais si je le revois dans la rue, je ne me
génerai pas pour lui cracher dessus [...) quand
j'étais plus jeune, je me cachais pas mal de lui
(...) Maintenant je suis assez vieux, si je le re-
vois sur la rue, je ne me génerai pas pour lui
cracher dessus ou lui rouler dessus avec ma
voiture ».

La rage est susceptible de représenter une entrave
majeure au processus de mentalisation. Alors que l'in-
dividu est sous l'emprise de celle-ci, il lui devient alors
tres difficile de réfléchir convenablement a ses états
mentaux ainsi qu’'a ceux des autres. La rage semble
d'ailleurs jouer un role médiateur entre les traumas
relationnels et les comportements extériorisés tel que
labus de substance (Asgeirsdottir et al., 2011), possi-
blement par le biais de son interférence avec le pro-
cessus de mentalisation. Cet impact destructeur de la
rage sur le processus de mentalisation est bien décrit
par Louis Diguer (2005) qui suggere a cet effet des
pistes d'intervention thérapeutique. Dans U'exemple G,
en rapportant qu’il roulera sur l'agresseur avec sa voi-
ture s'il le rencontre a nouveau, la victime se veut hau-
tementidentifiée aux comportements violents qu'elle a
subis par le passé. Il est a noter que ce n’est pas le fait
de rapporter étre aux prises avec de tels sentiments qui
représente un échec de mentalisation. Au contraire, un
individu qui rapporterait que ses expériences durant
lenfance laffectent toujours aujourd’hui, le laissant
avec des états de rage qu’il peine parfois a controler,
ferait preuve de capacités réflexives en attribuant a un
état mental une source plausible dans son expérience
et en reconnaissant la difficulté a gérer des états men-
taux aussi forts.

Excitation a parler de comportements maltraitants

e Exemple H:

« Je plains le gars demain de me dire « ah bien
maudit (juron], mon lunch n'est pas prét ! ».
Assis-toi, je vais te le donner ton lunch mon
amour. Je lui ai rempli la boite a lunch, la boite
a lunch dans la bouche tu sais (rires). Je vais
t'en faire un lunch moi! Je ne suis pas ton es-
clave! Non, ca ne marche plus. Moi, j'en dis
beaucoup hein quand je commence a parler
(rires]! J'aime ca conter ca! Je trouve ca 'fun!

Ca me défoule (rires) ».
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e Exemple I:

« Il (lagresseur) a mangé une volée mon amie !
Mon pére lui a, mon pere il mesurait 6 pieds et
quelques la, 200 quelques livres la. Il l'a tenu au
2e étage dans le vide par un pli, il lui a cassé les
cotes de la méachoire, « tu ne retoucheras plus
jamais a ma fille » tu sais. Ah ! Il avait man-
gé une méchante volée. Moi jétais toute fiere.
Ouais tu sais. Mon super héros ' [..] Il (lagres-
seur) s'approcherait de ma fille, je le tuerais. Je
le tuerais L4, je te dis. C'était cool pareil [rires) ».

Certains narratifs se démarquent par l'état d’excitation
qui se dégage du discours lorsque le theme de la mal-
traitance est abordé. Cette excitation, qui prend dans
les exemples H et | 'apparence d'un processus d'iden-
tification a l'agresseur, peut étre identifié¢e comme un
échec de la mentalisation.

Déni de la maltraitance ou de ses impacts

e Exemple J:

« ... des fois, j'avais limpression que mon pere
ne se controlait pas tu sais comme, par exemple
quand il venait a, tu sais avec la ceinture la,
des fois j'ai limpression qui... qu'a un moment
donné elle partirait la ceinture, qu’il ne pouvait
pas se controler. Dans le fond, il se contrélait
puisqu’il ne l'a jamais... Tu sais c’est pour nous
montrer qu’'elle... c’'est une maniere pour eux
de nous montrer ce qui était bien, ce qui n'était
pas bien. D'aprés moi, moi je trouve que c'était
une bonne maniére de m’élever. Peut-étre que
ca n'aurait pas marché avec quelqu’un d'autre
la, peut-étre qu'un autre aurait été traumatisé
la, ily en a qui... que ca en prend plus ou moins
la. Mais pour moi, cela a été parfait ».

Le déni de loccurrence des comportements abusifs
semble relativement fréquent chez les jeunes vic-
times d’abus sexuel (Leander, 2010). Un tel discours
est également observable chez les adultes. Le fait de
nier qu’une expérience abusive ait réellement eu lieu,
de nier sa sévérité ou de diminuer son impact repré-
sente une attaque a la mentalisation. La difficulté du
sujet a finir ses phrases dans les premiéres lignes de
lexemple J suggeére que la situation décrite est as-
sociée a une lourde charge émotive. Le sujet semble
se défendre de celle-ci en déniant la peur vécue et en
justifiant les comportements abusifs, ce qui lui permet
de reprendre le contréle sur ses émotions et d'arborer
un discours plus régulier. Ce processus défensif se fait
toutefois aux dépens d'une réelle réflexion sur son ex-
périence et ses impacts.

Evitement passif du theme de la maltraitance

e Exemple K:

« ... Je me souviens, un de ses amis qui était la
pis que des fois eeeh, il m'abusait par les tou-
chers, des choses comme ca. Mais ca n'allait
pas plus loin eeh.(Des touchers sur les parties
génitales ?) Oui. (Puis) oui (Ca arrivait, vous
aviez 4-5 ans a peu prés ?) A peu prés oui. (Puis
ca arrivait a quelle fréquence ?) C'est arrivé 3-4
fois a peu prés. (Et est-ce que vous pourriez me
parler du contexte dans lequel) / Et puis eeeh,
ma meére elle ne me touchait jamais c’était plu-
tot « va réfléchir dans ta chambre » puis eeeh,
c’était plutot ma belle-mere. Eeeh, des claques
derriere la téte. Je me souviens une fois, a un
match de football ma belle-mere [...) ».

L'évitement du sujet de lUabus, a linverse du déni, ne
représente pas une attaque a la mentalisation, mais un
évitement de celle-ci. Lindividu trouve ainsi un moyen
de se défendre des affects et souvenirs associés aux
expériences de maltraitance sans modifier la réalité.
En évitant les affects et cognitions associés aux trau-
mas, l'individu se soustrait ultimement de ses capaci-
tés réflexives.

Négation de sa vulnérabilité : seulement le sujet
aurait pu passer au travers de telles épreuves

e Exemple L:

« ...l'expérience avec le pere de mon beau-pere
puis tout ca, c'était, je me souviens qu’en par-
lant avec ma cousine il y a quelques années de
ca, je lui disais : « Moi je sais que si ca avait
été toi tu n'aurais pas été capable de passer au
travers ». Moi je suis capable d'affronter toutes
les situations qu’elles soient les plus difficiles.
Puis d'une facon positive, pas d'une facon né-
gative ».

e Exemple M:

« Ca m’a rendu plus forte, plus déterminée. Il
y a des gens qui pleurent pour un rien, il y a
des gens qui face a une situation... deviennent
dépressifs plus vite que d’autres. C'est bizarre,
ca m'a comme endurcie. Je ne suis pas super
sensible, mais ca m’'a endurci comme pour
faire face a des situations, @ me débrouiller
toute seule ».

Dans certaines situations, c'est la vulnérabilité du su-
jet qui est écartée de la conscience, plutot que l'événe-
ment en question. Ce processus défensif peut parfois
donner limpression d'une amorce réflexive puisque
des affects sont liés a des comportements, mais ceux-
ci sont toujours attribués aux autres, lindividu en ques-
tion se placant au-dessus de tels impacts. Lexemple L,
identifié comme un échec de mentalisation, doit étre
différencié de lexemple M, reconnu comme un proces-
sus réflexif, puisque le second sujet reconnait limpact
de la maltraitance sur ses états mentaux.



La maltraitance n’a pas d’impact sur le sujet
puisqu’il n'y pense pas et Loublie

e Exemple N:

(Est-ce que vous pensez que les abus sexuels
que vous avez vécus vont influencer la facon
que vous allez étre avec votre enfant et avec
votre garcon ?) « eeeh, non je ne penserais pas.
Parce que, ces choses-la, j'essaie de ne pas
y penser. J'essaie de les oublier la. Je sais, je
ne veux pas qu'elles reviennent a la surface la,
mais pour linstant, elles ne reviennent pas non
plus. Mais non 3, j'essaie de, doublier ca ».

e Exemple O:

« J'ai comme mis une barriere la-dedans, jai
une vie autre que ca puis je pense qu'il faut
grandir puis, il ne faut pas toujours vivre dans
le passé. En ayant des choses comme ca, bien
il faut pas hee, dire un moment donné, faut étre
assez fort pour dire : “Moi je mets une barriere
puis c'est fini” ».

Il est tres fréquent que des victimes rapportent ne pas
éprouver de contrecoups de leur vécu de maltraitance
puisqu'elles ne pensent pas a ces expériences. La pra-
tique clinique suggére cependant que des expériences
écartées de la conscience peuvent tout de méme affec-
ter le fonctionnement (Spiegel & Cardena, 1991; Terr,
1988). Ainsi, les individus qui maintiennent lidée que
le refoulement proscrit tout impact en termes de com-
portements ne font pas preuve de mentalisation.

Négliger de considérer des aspects importants liés a
la situation de maltraitance

e Exemple P:

« Bien, je pouvais lui en parler, elle faisait des
efforts. Je pouvais lui parler de tout, de n'im-
porte quoi. Méme, les attouchements sexuels
que j'ai eus, j'aurais pu lui en parler. Elle nem'a
jamais eeeh, c’est moi qui décidais la de, de ne

pas en parler ».

Dans lexemple P, le sujet rapporte ne pas avoir dévoi-
lé des expériences d'abus sexuel a sa mere puisque
celle-ci l'aurait comprise et soutenue. Par la présente,
le sujet accorde un état mental peu plausible pour ex-
pliquer son comportement, voire contradictoire. Lin-
dividu fait donc probablement abstraction d'aspects
importants susceptibles d’expliquer qu'elle n’ait pas
dévoilé la maltraitance dont elle était l'objet.

MENTALISATION PARENTALE CORROMPUE PAR LA
MALTRAITANCE

Dans certaines situations, limpact de la maltraitance
sur la mentalisation ne se manifeste pas seulement
par le biais des propos des sujets lorsque les themes
traumatiques sont abordés, mais également lorsque
les individus abordent leur relation avec leur enfant.

Compulsion a la répétition hors de la conscience ou
hors de controle

e Exemple Q:
« Comme moi ma fille (12 ans), je dors avec elle

tu sais. Pas a tous les jours, mais j'aime ca dor-
mir avec. Je me colle ses grosses fesses la. Je
la tiens tu sais, quand je dors. Ma mere oublie

ca. Elle n'est pas de méme, elle est froide ».

e Exemple R:

« Tu sais, parce gue je peux voir peut-étre ou
ca peut aller. J'essaie de me calmer puis ca
marche. Je leur dis, tu sais, je ne suis pas men-
teuse : « la tantdot maman va se facher la, elle
peut donner des grosses fessées, des grosses
tapes sur les fesses » tu sais. Mais c’est sur les
fesses ou sur les doigts, ca ne fait pas mal, ce
n’est pas tellement fort, donc tu sais elle pleure
seulement parce qu’elle sent autre chose, et
non parce que... tu sais elle n'est tellement pas
habituée la, mais non. [...] Parce que tu sais, je
ne veux pas qu'eux autres vivent ce que moi jai
vécu ».

e Exemple S:

« [...] Parce que, enceinte de lui, je perdais vrai-
ment patience puis elle me faisait tellement
des crises que je voulais la battre - vraiment la
je me suis vu lui donner des - parce qu'elle était
a terre heu, heu, heu, je me suis vu lui, vouloir
lui donner un coup de pied, oh je me suis dit
« Non non non la », je me suis dit « Il faut qu’il
arrive quelque chose » c’est la que j'al été, jai
voulu aller en thérapie, parce qu’elle me faisait
perdre patience - ha la petite maudite. Des fois
ca arrive encore, mais bon eehhh, tu sais jai
appris a ne plus eeh, mais eehh, de lamour,
juste de 'amour puis ca va étre correct ».

La compulsion a la répétition d’origine traumatique est
un phénomene bien connu de la littérature psychanaly-
tique et est qualifiée comme la répétition inadaptée de
comportements traumatiques résultants de défenses
dissociatives visant a écarter de la conscience des af-
fects et cognitions associés au trauma (Bowins, 2010).
L'exemple Q fait référence a une mere victime d'abus
sexuel durant U'enfance rapportant entretenir des bris
de frontieres avec son adolescente. De tels propos re-
fletent Uinterférence du trauma avec les processus de
mentalisation, puisqu’ils font état d'une absence de
considération des besoins de l'enfant, de la mise en
place de comportements inappropriés sans remise en
question de ceux-ci et de lattribution d'une source dis-
cutable (désir d'étre un parent chaleureux). Lexemple
R fait également état d'une répétition de comporte-
ments abusifs, dont lampleur et limpact sont progres-
sivement déniés par lindividu. Lexemple S démontre
finalement comment certains parents, malgré une
plus grande prise de conscience de laspect inadap-
té de leurs comportements maltraitants, échouent a
convaincre leur interlocuteur qu'ils ont, a ce stade-ci,
un réel controle sur ceux-ci.
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Manque de considération notable des besoins de son

enfant e Exemple U:

« J'al 33 ans, je nai rien dans la vie tu sais. A
e Exemple T: part mes enfants je n‘ai rien. Tu sais. Puis tout
ce que je veux moi, c'est mes enfants, ca s'ar-

mal tu sais. Ma fille, ca lui a pris trois semaines réte (a. Le reste, je vais te dire, ca me passe 50

avant de me le dire parce qu’elle avait peur de pieds au-dessus de la téte. Tu sais, le pere de

ma réaction. Quand elle m'a dit ca, j'ai voulu ma, le pére de ma (fille], eeeh, pére‘mon cul tu
: sais | Moi mon pére n'était pas la puis je ne suis

mourir, je te dis je voulais mourir. Je m’étais : ,
. pas morte, tu sais. Je ne suis pas morte de ca,

toujours dit, si j'ai un enfant plus tard, ce que Pe ) _ _
j'ai survécu, mes enfants aussi vont survivre. Je

l'on m’a fait a moi, on ne le fera pas a ma fille. e A e e
Aiie 13 j'ai capoté. Je te dis, je suis devenue folle Lai fait pour moi ce bebé-1a. Pas pour personne

« Le petit gars a tenté de labuser. Il i a fait

raide. Je le cherchais partout (3, je voulais le d'autre ».

tuer. [...] J'ai dit moi la, je tuerais pour ma fille. L'impact des traumas peut parfois se manifester par
Puis je ne m'en cache pas, je tuerais pour elle. l'activation d'affects et de cognitions, dont la force oc-
[..] Ce n'est pas parce que moi elle (propre culte d'autres considérations importantes, tels les be-
mere) m'a laissé dans mon petit coin que je soins de Uenfant. Lexemple T refléte bien cet état de
suis obligée de faire la méme chose avec ma fait en montrant comment la mére d'une enfant a son
fille. Je suis la pour elle tu sais. Je vais toujours tour victime d'abus sexuel est bouleversée par l'événe-
étre la ». ment au point d"échouer a considérer que son enfant

craignait de lui divulguer Uabus puisqu’elle appréhen-
dait la réaction de rage qu’elle décrit, réaction qu'elle
interprete a tort comme du support.

CONCLUSION

Les présentesillustrations d’échec de mentalisation en lien avec des expériences traumatiques de l'ordre d'abus
physique ou sexuel ne se veulent en aucune facon un blame a l'égard des victimes. De telles expériences repré-
sentent un défi de taille a intégrer et il est prévisible qu'elles aient un impact négatif sur le développement de la
mentalisation. Il en revient donc aux cliniciens ceuvrant aupres de cette population d’étre en mesure d'identifier
les échecs de mentalisation et leur source traumatique afin de promouvoir des traitements optimaux.

Pour paraphraser une discussion de Allen avec un patient (Allen et al., 2008), l'esprit est un endroit dangereux
oUu s'aventurer, et vous ne voudriez pas vous y aventurer seul. C’est la réalité des victimes de maltraitance de
vivre avec des émotions et des idées particulierement menacantes, et c'est également leur réalité d'avoir a
gérer celles-ci seules compte tenu de U'échec de leur entourage significatif a leur prodiguer des soins suffi-
samment bons. Tel que le suggere Bowlby, c'est alors le role du thérapeute de « prodiguer au client une base
sécurisante a partir de laquelle il peut explorer les divers aspects pénibles et douloureux de sa vie, passée et
actuelle, des aspects qu'il trouverait laborieux, voire impossible, de réfléchir et de reconsidérer sans l'apport
d'une personne de confiance » [traduction libre, Bowlby, 1988, p.138). Lintervention auprés des personnes
victimes de maltraitance durant U'enfance doit donc obligatoirement passer par l'établissement d’une relation
d'attachement entre le thérapeute et son client.

Les échecs de mentalisation ici illustrés doivent étre considérés comme des indices de dysfonctions dans la
capacité réflexive. Ces indices requiérent une attention thérapeutique avertie. A cet effet, les derniéres années
ont été tres prolifiques en ce qui concerne l'établissement de modeles d'intervention centrés sur la mentali-
sation auprés des victimes de maltraitance durant lU'enfance. Les cliniciens ceuvrant aupres des enfants sont
notamment invités a consulter le chapitre de Karin Ensink et Lina Normandin (2012) décrivant leur modéle
de traitement basé sur la mentalisation chez les enfants agressés sexuellement et leurs parents. En ce qui
concerne les modeles d'intervention chez les adultes, Jon G. Allen a récemment publié plusieurs livres élabo-
rant les bases d'un travail centré sur la mentalisation auprées des adultes présentant une histoire de maltrai-
tance (Allen, 2005, 2012, 2013 ; Allen et al., 2008). Des modeéles intéressants sont également décrits en ce qui
concerne lintervention auprés de parents (Allen et al., 2008 ; Nijssens et al. 2012). A la lumiére des connais-
sances cliniques et scientifiques a 'égard des cycles intergénérationnels de maltraitance et du role central des
échecs de mentalisation dans laménagement de ces cycles (Allen et al., 2008), une importante prochaine étape
concernera l'établissement de modeles d'intervention préventive aupres de futurs parents rapportant un vécu
de maltraitance durant l'enfance.
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