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DU TROUBLE DE STRESS POST-TRAUMATIQUE APRES UNE AGRESSION
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Eléonore SARAZIN'™, Lydia DUCHESNE!', Alyson CHAMPAGNE' & Thalie FLORES-TREMBLAY"

Ecole de psychologie, Université Laval, Québec
*eleonore.sarazin. 1@ulaval.ca

Résumé

Les cognitions post-traumatiques exerceraient une influence sur le traitement du trouble de stress post-traumatique
(TSPT) chez les personnes ayant vécu une agression sexuelle (AS). A notre connaissance, aucune recension de la littéra-
ture n'a été effectuée sur la relation entre les cognitions post-traumatiques, le blame de soi et le TSPT chez les personnes
ayant vécu une AS. Considérant que ces cognitions sont fréquemment observées chez cette population, la présente étude
vise & brosser un portrait général de la littérature pour comprendre ces relations. Vingt-neuf articles publiés entre 2010
et 2021 ont été trouvés dans les bases de données PsycINFO et PUBMED. Trois constats se dégagent de cette recension.
D’abord, les cognitions post-traumatiques prédisent la sévérité des symptémes du TSPT et médient la relation entre ces
symptémes et la présence de nombreuses problématiques en lien avec la survenue d’'une AS. De plus, le blame de soi
prédit les symptémes du TSPT aprés une AS et médie la relation entre ces deux éléments. Cela dit, il serait pertinent
de cibler les cognitions post-traumatiques dans le traitement du TSPT puisque leur diminution pourrait entrainer une
diminution des symptémes du TSPT.

Mots-clés: trouble de stress post-traumatique (TSPT), agression sexuelle, blime de soi, cognitions post-trau-
matiques

Abstract

Post-traumatic cognitions could have an influence on the treatment of post-traumatic stress disorder (PTSD) in people
who have experienced sexual assault (SA). To our knowledge, no literature review has been conducted on the relation
between post-traumatic cognitions, self-blame and PTSD in people who have experienced SA. Considering that these
cognitions are frequently observed in this population, the present study aims to draw a general portrait of the literature
to understand these relations. Twenty-nine articles published between 2010 and 2021 were searched in the PsycINFO and
PUBMED databases. Three observations emerge from this review. First, post-traumatic cognitions predict the severity of
PTSD symptoms and mediate the relation between these symptoms and the presence of numerous problems related to
the occurrence of SA. Moreover, self-blame predicts PTSD symptoms after SA and mediates the relation between these
two elements. That said, it would be relevant to target post-traumatic cognitions in the treatment of PTSD since their
reduction could lead to a reduction in PTSD symptoms.

Keywords: post-traumatic stress disorder (PTSD), sexual assault, self-blame, post-traumatic cognitions
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En 2018, au Canada, 30% des femmes et 8% des hommes
de 15 ans et plus ont déclaré avoir vécu au moins une agres-
sion sexuelle (AS) depuis I'age de 15 ans (Institut national
de santé publique du Québec, 2022). Une AS est définie
comme «un geste a caractére sexuel, avec ou sans contact
physique, commis par un individu sans le consentement de
la personne visée ou, dans certains cas, notamment dans
celui des enfants, par une manipulation affective ou par du
chantage» (Ministére de la Santé et des Services sociaux,
2001, p. 22). L'AS est un événement traumatique associé
au développement de plusieurs troubles de santé men-
tale, dont le trouble de stress post-traumatique (TSPT) qui
est I'un des plus prévalents (Dworkin et al., 2017). Le TSPT
survient a la suite d’un événement traumatique qui menace

la vie, cause des blessures graves ou est associé a de la
violence sexuelle (Dworkin et al., 2017). Les manifestations
d'un TSPT peuvent inclure des souvenirs intrusifs, des flash-
backs et des cauchemars (American Psychiatric Association
[APA], 2013). Les critéres diagnostiques incluent des symp-
tébmes de reviviscence et d'évitement, des altérations néga-
tives des cognitions et de I'humeur ainsi que des altérations
dans |'éveil et la réactivité (APA, 2013). Environ un tiers des
personnes ayant vécu une AS manifesteront un TSPT a un
moment dans leur vie (Dworkin, 2020). Les événements
traumatiques de nature interpersonnelle (p. ex. une AS) sont
associés a un risque plus élevé de développer un TSPT que
les autres types d'événements traumatiques (p. ex. un acci-
dent de voiture ; Morris et al., 2020).
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Les cognitions post-traumatiques négatives, soit des
croyances dysfonctionnelles et négatives sur soi et sur
le monde, sont des manifestations du TSPT qui sont fré-
quemment observées chez les personnes ayant vécu une
AS (Beck et al., 2014). Ces cognitions, inscrites dans les
criteres D du diagnostic du TSPT, peuvent porter sur soi
(p. ex. «Je suis mauvais.e»), sur les autres (p. ex. «On ne
peut faire confiance a personne») et sur le monde (p. ex.
«Le monde est dangereux»; Beck et al., 2014). Selon plu-
sieurs études, les cognitions post-traumatiques prédiraient
la sévérité et la chronicité des symptémes du TSPT (Cox et
al., 2014; Domino et al., 2020). Selon le modéle cognitif du
développement du TSPT d'Ehlers et Clark (2000), un TSPT
persisterait dans le temps si |"événement traumatique ou
ses séquelles sont pergus comme une menace importante.
Ce sentiment de menace serait activé par des croyances
telles que «Je mérite que des choses mauvaises m'arrivent»
(Ehlers et Clark, 2000). La personne adopterait alors des
stratégies cognitives et comportementales qui empéche-
raient les changements dans les croyances inadaptées et
maintiendraient le TSPT (Ehlers et Clark, 2000).

Le blame de soi, qui dans ce contexte renvoie au fait de se
blamer de fagon exagérée pour la survenue ou les consé-
quences de |'événement traumatique, serait la cognition
post-traumatique la plus fortement associée au TSPT, spé-
cifiquement pour les AS (Kline et al., 2021; Moor et Farchi,
2011). Selon Janoff-Bulman (1979), le blame de soi peut étre
comportemental (la personne croit que ses comportements
ont provoqué |'événement traumatique) ou caractériel (la
personne croit que ses traits de personnalité ont causé I'évé-
nement; Janoff-Bulman, 1979). Dans |'étude de Kline et al.
(2021) réalisée auprés de 126 femmes ayant vécu une AS, il
a été observé que le niveau de blédme de soi comportemen-
tal un mois apres I'AS prédit la sévérité des symptomes du
TSPT deux mois plus tard.

De plus, les cognitions post-traumatiques influenceraient le
traitement du TSPT. En effet, elles joueraient un réle média-
teur dans la relation entre une thérapie cognitivo-compor-
tementale (TCC) du TSPT et la réduction des symptémes
du TSPT (Brown et al., 2019). Une diminution des cogni-
tions post-traumatiques négatives serait aussi associée a
une diminution des symptémes du TSPT a la suite d’'une
TCC du TSPT (Foa et Rauch, 2004). Certaines recensions
de la littérature ont été réalisées sur la relation entre les
cognitions post-traumatiques, le blame de soi et les symp-
témes du TSPT (Brown et al., 2019; LoSavio et al., 2017).
Cependant, aucune recension n'a abordé ces trois éléments
dans le contexte des AS. En effet, I'une ne porte que sur
les cognitions post-traumatiques dans un contexte de trai-
tement (Brown et al., 2019) et I'autre ne donne aucune infor-
mation quant au type d'événement traumatique (LoSavio et
al., 2017). Considérant les limites des recensions de la litté-
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rature présentées ainsi que le réle important des cognitions
post-traumatiques dans le traitement du TSPT, la présente
recension vise donc a pallier ces limites en recensant des
études permettant d'investiguer la relation entre les cogni-
tions post-traumatiques, le blame de soi et les symptomes
du TSPT chez les personnes ayant vécu une AS.

Objectifs

La présente recension de littérature vise comme premier
objectif a brosser un portrait général de la littérature portant
sur les cognitions post-traumatiques et les symptémes du
TSPT chez les personnes ayant vécu une AS. Le deuxieme
objectif de |'étude est d'explorer, dans la littérature, la rela-
tion entre le blame de soi et les symptémes du TSPT chez
cette population afin d'établir une vue d'ensemble.

Méthode

Une recherche d'articles a été effectuée dans les bases de
données PsycINFO et PubMed. Pour le premier objectif, les
mots-clés utilisés sont: «Sexual assault», «Rape», «Sexual
abuse », « Sexualviolence », « Sexual trauma », « Posttraumatic
stress disorder», «PTSD», «Posttraumatic cognitions»,
« Cognitive appraisals », « Beliefs », « Cognitions »,
«Cognitive distorsions», «Maladaptive cognitions». Pour
le deuxieme objectif, les mots-clés utilisés sont: «Sexual
assault», «Rape», «Sexual abuse», «Sexual violence»,
« Sexual trauma », « Posttraumatic stress disorder», « PTSD »,
«Attributions », « Self-blame », « Blame », « Responsibility » et
«Guilt». Seuls les articles qui ont été publiés entre 2010 et
2021 ont été sélectionnés pour ne présenter que la littéra-
ture la plus récente.

Afin d'étre inclus dans la recension des écrits, les articles
sélectionnés devaient (a) porter sur la relation entre les
cognitions post-traumatiques ou le blame de soi et les
symptoémes du TSPT chez les personnes ayant vécu une AS,
(b) porter sur les adultes, et (c) avoir été publiés entre 2010
et 2021. Les articles ne devaient pas porter sur le traitement
du TSPT ni sur les auteurs et autrices d'AS. Les mots-clés
ainsi que les bases de données utilisées ont été choisis en
équipe. Une recherche d'articles a ensuite été faite indivi-
duellement dans les bases de données PsycINFO (PsycNET)
et PubMed. Trois étudiantes au premier cycle en psycholo-
gie ont fait les choix des articles qui formeraient I'échantil-
lon et une étudiante au troisieme cycle les a confirmés.
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Résultats

Caractéristiques des études

L'échantillon est composé d'un total de 29 articles, bien
qu'initialement 39 articles ont été trouvés. Dix articles ont
été rejetés, car |'échantillon de certaines études était com-
posé d'enfants et que d’autres n’avaient pas les AS comme
objet d'étude principal, mais plutét la toxicomanie, une thé-
rapie, les troubles alimentaires et la violence. Le Tableau 1
présente les caractéristiques des 15 études sur les cogni-
tions post-traumatiques, dont quatre sont longitudinales et
11 sont transversales. Le Tableau 2 présente les caractéris-
tiques des 14 études sur le blame de soi, dont quatre sont
longitudinales, neuf sont transversales et une est une recen-
sion de la littérature.

Les études incluses portant sur les cognitions post-trau-
matiques incluent des hommes exclusivement (n = 2), des
individus agressés a I'enfance (n = 2), des étudiants et étu-
diantes de premier cycle universitaire (n = 3), des personnes
ayant vécu de la violence conjugale (n = 4) et des femmes
en général (n = 12), incluant des femmes d'origine asiatique
(n = 2). Les études en lien avec le blame de soi incluent des
vétérans et vétéranes dont I'AS s’est déroulée a I'enfance
ou dans leur service militaire (n = 1), des hommes exclusive-
ment (n = 2), des individus agressés a I'enfance (n = 2), des
personnes ayant vécu de la violence conjugale (n = 1) et des
femmes en général (n = 9), incluant des femmes d'origine
afro-américaine (n = 1), présentant tous des symptémes du
TSPT.

Ftudes portant sur les cognitions
post-traumatiques

Etudes corrélationnelles (n = 2)

Deux études ont exploré les corrélations entre la sévé-
rité des symptdmes du TSPT et la présence de cognitions
post-traumatiques (Shin et al., 2014; Koo et al., 2014). Shin
et al. (2014) ont examiné la relation entre les cognitions
post-traumatiques et la sévérité des symptébmes du TSPT
chez 38 femmes ayant vécu une AS. Ainsi, les auteurs ont
observé que les cognitions post-traumatiques sur soi (r =
0,403) et sur le monde (r = 0,621) corrélaient positivement
avec la sévérité des symptémes du TSPT. Ces résultats sont
cohérents avec ceux de l'étude de Koo et al. (2014), qui
a également observé une corrélation entre les cognitions
post-traumatiques (R? = 0,14) et la sévérité des symptémes
du TSPT (B = 0,47) chez 630 femmes d'origine caucasienne
et asiatique de premier cycle universitaire ayant vécu une AS
a l'age adulte.

Etudes de régression (n = 4)

Quatre études ont exploré le réle prédicteur des cognitions
post-traumatiques sur les symptémes du TSPT (Kirkner et
Ullman, 2020; Shin et al., 2020). Par exemple, I'étude trans-
versale de Shin et al. (2020), composée de 94 femmes
coréennes survivantes d’'AS, a révélé que les cognitions
post-traumatiques négatives portant sur I'’AS prédisaient la
sévérité des symptémes du TSPT un mois plus tard. En effet,
les cognitions post-traumatiques sur soi prédisaient les
symptémes du TSPT un mois plus tard dans le groupe avec
une détresse faible (B = 0,667), tandis que les cognitions
post-traumatiques sur le monde au temps initial prédisaient
les symptémes du TSPT un mois plus tard dans le groupe
avec une détresse élevée (3 = 0,307). Dans leur étude lon-
gitudinale d'une durée de trois ans sur 1 863 femmes sur-
vivantes d'AS, Kirkner et Ullman (2020) ont observé que le
controle percu sur le rétablissement prédisait les symptémes
du TSPT (R? = 0,45).

Etudes de médiation (n = 9)

Trois études ont observé un rdle médiateur significatif des
cognitions post-traumatiques sur la relation entre I'AS et la
sévérité des symptémes du TSPT (Shin et al., 2017; Vaile
Wright et al., 2010; Snipes et al., 2017). Snipes et al. (2017)
ont montré que les croyances post-traumatiques sur la
sexualité et le pouvoir médiaient partiellement la relation
entre le viol et les symptémes du TSPT chez les hommes. De
plus, deux études ont exploré le réle médiateur des cogni-
tions post-traumatiques sur la relation entre le niveau de
consommation d'alcool et les symptémes du TSPT (Blayney
etal., 2016; Banerjee et al., 2018). Seule I'étude de Banerjee
et al. (2018) a révélé que les cognitions post-traumatiques
médiaient la relation entre les symptémes du TSPT et la
fréquence d'intoxication alcoolique (B = 0,11). Finalement,
quatre études ont observé le réle médiateur des cognitions
post-traumatiques sur la relation entre la perception de
I'inéluctabilité face a I'événement traumatique (Van Buren
et Weierich, 2015), les réactions sociales négatives (Morris,
2018), les caractéristiques de I’AS a |'enfance (Ironson et al.,
2019) et la sévérité des symptémes du TSPT (Carper et al.,
2015).

Ftudes portant sur le blame de soi
Etudes corrélationnelles (n = 5)

Cing études ont exploré les corrélations entre la sévérité des
symptémes du TSPT et le blame de soi (Badour et al., 2020;
Park, 2014; Beck et al., 2011; Bhuptani et Messman, 2021;
Kaye-Tzadok et Davidson-Arad, 2016). L'ensemble de ces
études ont trouvé une corrélation positive entre la sévérité
des symptémes du TSPT, la honte ainsi que le blame de soi.
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Tableau 1
Liste des études dénombrées sur les cognitions post-traumatiques dans la recension de la littérature
Auteurs Devis Echantillon N Résultats
Snipes et al., Etude Personnes ayant vécu au moinsun 782 Les croyances portant sur le sexe et le pouvoir
2017 transversale viol au cours de leur vie médiaient partiellement la relation entre le viol et
les symptomes du TSPT chez les hommes (R? =
0,102).
Domino et Etude Etudiantes ayant eu une expé- 127  Les cognitions post-traumatiques et le sentiment de
al., 2020 transversale rience sexuelle inconfortable, menace percue prédisaient la sévérité des symp-
négative ou non désirée témes du TSPT (R? = 0,43).
Ironson et al., Etude Hommes ayant des relations 290 Les cognitions post-traumatiques médiaient la
2019 transversale sexuelles avec des hommes et relation entre les caractéristiques (peur et blessures
ayant vécu une AS physiques) de I'AS a I'enfance et les symptémes du
TSPT (R? = 0,291).
Banerjee et Etude Hommes ayant des rapports 290  Les cognitions post-traumatiques médiaient la rela-
al., 2018 transversale  sexuels avec des hommes, qui ont tion entre les symptémes du TSPT et la fréquence
signalé des antécédents d'abus d'intoxication alcoolique (3 = 0,11).
sexuels dans |'enfance (ACS)
Morris, 2018 Etude Femmes étudiant au college qui 102 Les cognitions post-traumatiques médiaient par-
transversale ont subi et divulgué une AS tiellement la relation entre les réactions sociales
négatives et les symptomes du TSPT (R? = 0,29).
Blayney et Etude Jeunes adultes (81% de femmes) 116  Les cognitions post-traumatiques ne médiaient pas
al., 2016 longitudinale la relation entre le niveau de consommation d'alcool
(six mois) et le TSPT.
Van Buren Etude Femmes ayant des antécédents 46 Les cognitions post-traumatiques sur soi médiaient
et Weierich, transversale de contacts sexuels non désirés la relation entre |a perception de I'inéluctabilité et la
2015 pendant |'enfance sévérité des symptomes du TSPT.
Carper et al., Etude Femmes qui ont été agressées 120 Seules les cognitions négatives portant sur soi
2015 longitudinale sexuellement médiaient la relation entre les symptémes du TSPT
(trois mois) et la reviviscence (3 = 0,33) et |I'émoussement émo-
tionnel (B = 0,47).
Koo et al., Etude 112 femmes asiatiques et 518 630  Les cognitions post-traumatiques (R2 = 0,14) corré-
2014 transversale  femmes blanches de premier cycle laient positivement avec la sévérité des %vmptémes
universitaire du TSPT (B = 0,47) et la somatisation (3 = 0,30).
Beck et al., Etude Femmes survivantes de violence 63 Les cognitions liées a la culpabilité corrélaient avec
2011 transversale entre partenaires intimes (VPI) les symptéomes du TSPT (3 = 0,28).
Shin et al., Etude Femmes survivantes d'AS du 94 Les cognitions post-traumatiques sur soi au Temps
2020 transversale  Centre Tournesol pour femmes et 1 prédisaient les symptémes du TSPT un mois plus
enfants victimes de violences tard dans le groupe avec détresse faible (3 = 0,67).
Les cognitions post-traumatiques sur le monde au
Temps 1 prédisaient les symptomes du TSPT un
mois plus tard dans le groupe avec détresse élevée
(B=0,31).
Shin et al., Etude Femmes survivantes de violences 38  Les cognitions post-traumatiques portant sur soi (r =
2014 transversale sexuelles 0,403) et sur le monde (r = 0,62) corrélaient signifi-
cativement avec la sévérité du TSPT.
Vaile Wright Etude Personnes ayant été exposéesa 257 Les cognitions post-traumatiques jouaient un role
etal., 2010 transversale un traumatisme sexuel, a un trau- médiateur dans la relation entre le traumatisme
matisme non sexuel et a aucune sexuel et la détresse psychologique (symptémes du
expérience de traumatisme TSPT) (B = 0,14).
Kirkner et Etude Femmes survivantes d'AS vivant 1863  Le contrdle percu sur le rétablissement prédisait la
Ullman, 2020 longitudinale dans une ville ségréguée croissance post-traumatique (R? = 0,45).
(trois ans)
Scott et al., Etude Femmes ayant vécu une AS 411 Les cognitions post-traumatiques portant sur la per-
2018 transversale ception que I'agression aurait;u étre prévenue pré-
disaient les symptémes du TSPT chez les femmes ne
présentant pas d'autres troubles de santé mentale
antérieurs (RC = 0,2).
Shin et al., Etude Femmes ayant vécu une AS, dont 105 Réle médiateur des cognitions post-traumatiques
2017 longitudinale 10 ayant été revictimisées sur la relation entre I'historique d'AS et la séverité
(un mois) des symptdémes du TSPT (B = 0,16).
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Tableau 2
Liste des études dénombrées sur le bldme de soi dans la recension de la littérature
Auteurs Devis Echantillon N Résultats
Badour et al., Etude Femmes recrutées dans la com- 72 Les cognitions post-traumatiques sur soi et sur le
2020 transversale  munauté ayant des antécédents monde, et le blame de soi corrélaient positivement
de traumatisme sexuel avec la sévérité des symptomes du TSPT (R? = 0,58).
Reich et al., Etude Femmes survivantes de violence 80 De hauts niveaux de blame de soi, en interaction
2015 transversale conjugale avec de hauts niveaux d'abus physiques, prédisaient
des niveaux plus élevés de sévérité des symptdmes
du TSPT (R? = 0,17).
Park, 2014 Etude Femmes vétéranes ayant des 141 Le blame de soi était positivement et significative-
longitudinale antécédents de traumatisme ment corrélé avec la sévérité des symptémes du
(douze pendant |'enfance et/ou de trau- TSPT (R? = 0,07).
semaines) matisme sexuel militaire
Kline et al., Etude Survivantes d'AS 126  Le blame de soi comportemental au Temps 1 prédi-
2021 longitudinale sait la sévérité des symptémes du TSPT au Temps 2
(quatre mois) (B=0,24).
Moor et Farchi, Etude Adultes dont 14 femmes ayant 304  Le blame de soi prédisait la sévérité des symptémes
2011 transversale vécu une AS du TSPT (R? = 0,45).
Peter-Hagene Etude Adultes ayant vécu une AS 1013 L'effet total de la consommation d'alcool sur le TSPT
et Ullman, longitudinale était négatif. Lhypothése d'une voie médiatrice via
2018 (trois ans) le bldme de soi caractériel avec un effet indirect
positif a été émise (B = 0,38).
Sigurvinsdottir, Etude Femmes afro-américaines ayant 473 Le bldme de soi caractériel prédisait la sévérité des
2020 longitudinale vécu une AS symptémes du TSPT au Temps 2 (r = 0,27).
(trois ans)
Kaye-Tzadok Etude Femmes ayant été victimes d'AS 100  Le blame de soi passé corrélait positivement avec la
et Davidson- transversale 3 I'enfance croissance post-traumatique (R* = 0,19).
Arad, 2016
Bhuptani et Etude Femmes qui ont subiunviola 229  Le blame de soi avait un effet indirect sur les symp-
Messman, transversale  |'dge adulte et qui I'ont révélé a témes du TSPT via la honte reliée au viol (R> = 0,61),
2021 au moins une personne mais cet effet devenait non significatif en présence
d'autres variables.
Carretta et Etude Jeunes femmes adultes amé- 367  Le blame de soi avait un réle médiateur sur la rela-
Szymanski, transversale ricaines ayant vécu des com- tion entre I'agression par un inconnu et la sévérité
2020 mentaires, des gestes et des des symptoémes du TSPT (B = 0,24).
comportements sexuels non
désirés de la part d'étrangers
Bhuptani et Recension de N/A N/A  Le blame de soi global avait un réle médiateur sur
Messman- la littérature la relation entre I'AS a I'enfance et la sévérité des
Moore, 2019 symptémes du TSPT. Réle médiateur du blame de
soi caractériel sur la relation entre les caractéris-
tiques de I'agression et la sévérité des symptomes
du TSPT sur une période d'un an. Réle médiateur
du bldme de soi caractériel sur la relation entre les
réponses négatives envers la divulgation de I'AS et
la sévérité des symptémes du TSPT.
Ullman, 2014 Etude Adultes survivants d'AS 1863  Le blame de soi caractériel ne médiait pas la rela-
transversale tion entre I'AS a I'enfance et la sévérité des symp-
tédmes du TSPT.
Hamrick et Etude Femmes bénévoles adultes 207  Le bldme de soi caractériel (B =-0,152) et le blame
Owens, 2019 transversale ayant vécu une AS de soi comportemental (3 = -0,065) avait un réle

médiateur sur la relation entre la sévérité des symp-
tébmes du TSPT et |'autocompassion.

Parmi ces résultats, I'étude de Bhuptani et Messman (2021),
composée de 229 femmes ayant subi un viol a I'dge adulte

et l'ayant révélé, a rapporté un effet indirect du blame de
soi, plus précisément en lien avec le sentiment de honte lié
au viol, sur les symptémes du TSPT (R? = 0,61). Par contre,
cette corrélation devenait non significative en présence

d'autres variables. Cependant, celles-ci n‘ont pas été nom-
mées dans |'étude en question.

Etudes de régression (n = 4)

Quatre études ont exploré le réle prédicteur du blame de soi
sur les symptémes du TSPT (Sigurvinsdottir, 2020 ; Moor et
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Farchi, 2011; Kline et al., 2021 ; Reich et al., 2015). Celles-ci
ont révélé la présence d'un réle prédicteur du blame de soi
sur les symptomes du TSPT. Par exemple, I'étude longitu-
dinale de quatre mois de Kline et al. (2021), composée de
126 femmes survivantes de violences sexuelles, a révélé
que le blame de soi comportemental était un prédicteur
des symptdmes du TSPT. De plus, les résultats de |'étude
longitudinale d'une durée de trois ans de Sigurvinsdottir
(2020) aupres de 473 femmes afro-américaines ayant vécu
une AS a révélé que seul le blame de soi caractériel prédisait
les symptémes du TSPT au deuxieme temps de mesure (r =
0,27). De leur c6té, Reich et al. (2015) ont relevé qu'un plus
haut niveau de blame de soi prédisait une plus grande sévé-
rité des symptomes du TSPT (R? = 0,17), lorsque I'agression
impliquait de hauts niveaux d'abus physiques.

Etudes de médiation (n = 5)

Trois études ont exploré le réle médiateur du blame de
soi dans la relation entre différentes caractéristiques de
I’AS et les symptémes du TSPT (Ullman, 2014 ; Bhuptani et
Messman-Moore, 2019; Carretta et Szymanski, 2020). Dans
leur étude aupres de 367 femmes américaines victimes d’AS
par des inconnus, Carretta et Szymanski (2020) ont observé
le réle médiateur du blame de soi dans la relation entre I'/AS
et la sévérité des symptdmes du TSPT (B = 0,24). Bhuptani
et Messman-Moore (2019) ont également observé ces résul-
tats chez les personnes victimes d'AS a |'enfance, contrai-
rement a Ullman (2014). Deux études ont exploré le réle
médiateur du blame de soi dans la relation entre les symp-
tébmes du TSPT et |'autocompassion (Hamrick et Owens,
2019), ainsi que la consommation d'alcool (Peter-Hagene et
Ullman, 2018). Peter-Hagene et Ullman (2018) ont observé
dans leur étude longitudinale d'une durée de trois ans chez
1013 adultes ayant vécu une AS, que seul le blame de soi
caractériel médierait positivement et indirectement cette
relation (3 = 0,38).

Discussion

Le premier objectif de cette étude visait a brosser un portrait
général de la littérature sur les cognitions post-traumatiques
et les symptémes du TSPT chez les personnes ayant vécu
une AS. Les études recensées suggérent que les cognitions
post-traumatiques prédisent la sévérité des symptémes du
TSPT et médient leur relation entre la survenue d'une AS et
les symptémes du TSPT. Toutefois, I'étude de Blayney et al.
(2016) n'a pas pu démontrer le role médiateur des cogni-
tions sur la relation entre la consommation d'alcool et la
sévérité des symptomes du TSPT, contrairement a |I'étude de
Banerjee et al. (2018). Dans Banerjee et al. (2018), I'échantil-
lon était uniquement constitué d’hommes, tandis que celui
de Blayney et al. (2016) était composé de femmes a 81% et
présentait un devis longitudinal. Ainsi, il est possible que le
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genre de la personne et la passation du temps exercent une
influence sur la relation entre I'alcool et |a sévérité des symp-
tébmes du TSPT. Ces résultats appuient d‘ailleurs le modele
cognitif d'Ehlers et Clark (2000), un modéle conceptuel
décrivant les cognitions post-traumatiques comme étant un
élément central au développement et au maintien du TSPT.
En effet, selon ce modéle, les cognitions post-traumatiques
maintiendraient le sentiment de menace dans le temps qui,
a son tour, maintiendrait le TSPT (Ehlers et Clark, 2000).

Le deuxieme objectif de cette étude visait a brosser un por-
trait général de la littérature portant sur la relation entre le
blédme de soi et les symptémes du TSPT chez les personnes
ayant vécu une AS. Les études (n = 14) suggerent que le
blame de soi prédit les symptémes du TSPT et médie la
relation entre les symptémes du TSPT et I'AS. Une étude
portant sur les agressions vécues sous |'influence de |'alcool
a constaté des différences entre les types de blames (Peter-
Hagene et Ullman, 2018). En effet, le blame de soi caractériel
était lié a plus de symptémes du TSPT que le blame de soi
comportemental (Peter-Hagene et Ullman, 2018). D'ailleurs,
seul le blame de soi caractériel médiait la relation entre I'ef-
fet de la consommation d’alcool et le TSPT (Peter-Hagene
et Ullman, 2018). Ces résultats concordent d'ailleurs avec le
modele de Janoff-Bulman (1979) qui suggére que le blame
de soi comportemental pourrait étre adaptatif en raison du
sentiment de contréle sur ses comportements afin d'éviter
la survenue d’une nouvelle agression (Startup et al., 2007).
Cependant, le bléame caractériel serait plutét une réponse
inadaptée, étant donné son association a des causes incon-
trélables. En ce qui concerne le réle médiateur du blame de
soi, Ullman (2014) n'a démontré aucun effet médiateur sur la
relation entre les AS a I'enfance et la sévérité des symptémes
du TSPT, contrairement a |'étude de Bhuptani et Messman-
Moore (2019). Dans son étude, Ullman (2014) s'est intéressé
au «maladaptive coping». Cependant, selon cet auteur, la
mesure de ce médiateur a pu étre confondue avec celle du
blame de soi et influencer les résultats. Il est possible qu'un
modele de médiateurs multiples réduise I'effet significatif
du blame de soi par rapport aux autres médiateurs.

Cette recension de la littérature présente certaines limites.
Premiérement, considérant les ressources limitées pour ce
survol de la littérature, les mots-clés et les bases de données
sélectionnés représentent une sélection limitée, conduisant
a un choix d'articles restreint. D'ailleurs, les listes de réfé-
rences des études sélectionnées n’ont pas été examinées,
bien que cet exercice aurait pu permettre |'identification
d'autres articles pertinents. Deuxiemement, la présente
étude n'a pas évalué la qualité des différentes études recen-
sées, ce qui représente une limite importante. Ainsi, cette
étude ne permet pas d'obtenir un portrait complet des
études portant sur la relation entre les cognitions post-trau-
matiques et le développement du TSPT chez les personnes
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ayant vécu une AS. Une recension plus exhaustive aurait pu
pallier en partie les limites de la présente étude.

Les études recensées possédent également des limites qui
doivent étre prises en considération. Premierement, plus de
70% des études ont un devis transversal et une minorité
a un devis longitudinal, ce qui limite la généralisation des
résultats. Deuxiémement, la majorité des études présen-
taient un échantillon composé exclusivement de femmes, ce
qui limite la généralisation des résultats aux autres genres.
Troisiémement, une majorité des études ne présentait pas
les covariables, rendant plus difficile I'interprétation des
résultats qui variaient entre les études. Finalement, I'AS est
un événement traumatique complexe pouvant étre influencé
par diverses variables, comme le genre et le contexte de
I'agression (a I'enfance, en relation conjugale, en mission
militaire, dans un contexte de violence). La présence de
comorbidités (dépression, troubles liés a l'usage de subs-
tances) chez les personnes ayant vécu une AS est d‘ailleurs
particulierement élevée. Ainsi, ces variables pourraient
influencer la relation entre les cognitions post-traumatiques,
le blame de soi et le TSPT et expliquer les différences obser-
vées entre les études recensées.

Somme toute, la présente recension de la littérature sug-
geére que les cognitions post-traumatiques ainsi que le
bléame de soi prédiraient la sévérité des symptémes du
TSPT et médieraient la relation entre I'AS et les symptémes
du TSPT. Ainsi, ces résultats appuient la pertinence sur le
plan clinique de porter une attention particuliére a ces deux
éléments dans les traitements ciblant le TSPT. Dans une
recension de la littérature, Brown et al. (2019) ont d'ailleurs
souligné que les personnes ayant une diminution significa-
tive de leurs cognitions post-traumatiques négatives ont
également vu une plus forte diminution de leurs symptémes
du TSPT lors du traitement. Par ailleurs, il serait pertinent
que des études futures s'intéressent a la relation entre les
cognitions post-traumatiques et les symptémes du TSPT
aprés une AS dans un devis longitudinal afin de mieux com-
prendre son évolution au fil du temps. De plus, les études
futures devraient inclure une plus grande diversité de genre
et utiliser des stratégies de recrutement permettant d'avoir
plus d’hommes dans leurs échantillons.
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