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Résumé
Objectifs : La maltraitance infantile est liée à de nombreux problèmes d’adaptation à l’âge adulte, mais ses effets sur la sexualité des adultes sont rarement explorés. Le but de cette étude est d’explorer chez les adultes les corrélations entre, d’une part, la maltraitance infantile et, d’autre part, les fantasmes et comportements sexuels, ainsi que la santé mentale. En outre, le lien entre ces conséquences et le sexe a été étudié. Méthodes : Des enquêtes explorant l’activité et les fantasmes sexuels, ainsi que les symptômes psychopathologiques ont été réalisées sur internet auprès de deux groupes d’adultes : des adultes n’ayant pas été maltraités pendant l’enfance, et des adultes ayant été maltraités pendant leur préadolescence par de proches parents (échantillon de 349 participants). Résultats : Les fantasmes sexuels atypiques étaient plus fréquents chez les hommes ayant été maltraités que chez les hommes n’ayant pas été maltraités, alors que le même lien n’était pas observé chez les femmes. Des tendances semblables, quoique moins fortes, ont été observées dans le cas des comportements sexuels. D’autre part, les hommes et les femmes ayant été maltraités étaient tous plus susceptibles de développer des symptômes psychologiques, en comparaison avec le groupe n’ayant pas été maltraité. Toutefois, ce lien était plus prononcé chez les femmes. En outre, une forte tendance au trouble de la personnalité borderline a été observée à la fois chez les hommes et les femmes ayant été maltraités, mais la tendance à l’état de stress post-traumatique était uniquement augmentée chez les femmes. Conclusion : Les résultats viennent appuyer l’hypothèse selon laquelle le sexe modère les conséquences de la maltraitance infantile, les hommes ayant été maltraités présentant plus de perturbations dans le domaine de la sexualité, et les femmes présentant plus de symptômes psychologiques. Ces résultats sont conformes à d’autres résultats faisant valoir que la sexualité masculine est plus susceptible d’être influencée par des événements développementaux, alors que les femmes ont tendance à présenter plus de symptômes psychologiques face à la maltraitance infantile.
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1. Introduction
La maltraitance infantile par un membre de la famille est associée à un éventail de pathologies tout au long de la vie. Les effets de la maltraitance infantile sur la sexualité n’ont pas été minutieusement étudiés, néanmoins des études suggèrent que la maltraitance infantile peut influencer la sexualité à l’âge adulte. Bien qu’une grande partie du comportement sexuel soit innée, chez les humains, celui-ci reste souple et est façonné par les variations, traumatismes et demandes culturelles au cours du développement (par exemple Bowlby, 1969). Une étude a démontré que près de la moitié des clients participant à une thérapie sexuelle ont des antécédents de maltraitance sexuelle pendant l’enfance (Berthelot, Godbout, Hébert, Goulet, & Bergeron, 2014). La maltraitance sexuelle pendant l’enfance a été liée à l’évitement sexuel et la compulsion sexuelle (coexistant souvent) (Vaillancourt-Morel et al., 2015). Chez les femmes, la maltraitance sexuelle pendant la petite enfance a été associée à une revictimisation à l’âge adulte, ainsi qu’à de l’anxiété, de la peur et des tendances suicidaires (Beitchman et al., 1992 ; Messman-Moore & Long, 2000). Par ailleurs, Abrams et Stefan (2012) ont observé sur un échantillon clinique que les femmes ayant été gravement maltraitées sexuellement pendant leur jeunesse étaient plus enclines au masochisme sexuel, à des modes de vie destructeurs, et au trouble de la personnalité borderline (TPB). Les femmes semblent également présenter plus d’effets psychopathologiques liés à la maltraitance sexuelle pendant l’enfance (Rind, Tromovitch, & Bauserman, 1998). Chez les hommes, la maltraitance infantile semble associée à une dysfonction sexuelle et une paraphilie (Abrams, 2016 ; Seibel, Rosser, Horvath, & Evans, 2009). Certains résultats suggèrent que la sexualité masculine est plus susceptible d’être affectée par des perturbations pendant l’âge clé du développement sexuel (Bowlby, 1969 ; Harlow & Harlow, 1962). 
Afin d’explorer le lien entre la maltraitance infantile et les conséquences à l’âge adulte, une étude a été menée pour examiner les symptômes psychologiques et les fantasmes et agissements sexuels atypiques chez des adultes ayant été maltraités pendant l’enfance, et chez des adultes n’ayant pas signalé de maltraitance. D’après les études existantes, il était attendu que le sexe pourrait modérer les conséquences de la maltraitance ; les hommes devraient présenter plus de perturbations sexuelles, et les femmes plus de symptômes psychologiques. 
2. Méthodes
2.1. Échantillon
	Un échantillon de 349 personnes a été interrogé sur internet. Les participants ont été séparés en deux groupes : 149 participants ayant signalé avoir été maltraités pendant leur enfance (l’âge seuil était 12 ans ; maltraitance endurée pendant la préadolescence, un âge particulièrement sensible au cours du développement sexuel (Bowlby, 1969)), alors que 200 participants n’avaient signalé aucune maltraitance pendant l’enfance. La nature, gravité et durée de la maltraitance n’ont pas été précisées. Les connaissances actuelles suggèrent que le type de maltraitance ne serait pas le facteur crucial influençant ses conséquences (Cecil, Viding, Fearon, Glaser & McCrory, 2017). Puisque la maltraitance par des membres de la famille immédiate est considérée comme étant la forme la plus traumatisante de maltraitance (Courtois, 1988 ; Palmer, Brown, Rae-Grant, Loughlin, 1999), uniquement des personnes ayant été maltraitées chez elles par des membres de leur famille immédiate (parents ou frères et sœurs) ont été incluses dans l’étude. Parmi les participants ayant été maltraités, il y avait 78 hommes et 71 femmes, et dans l’échantillon n’ayant pas été maltraité, il y avait 107 hommes et 93 femmes.
2.2. Enquête
L’enquête comprenait des questions concernant les symptômes psychologiques et les désirs sexuels atypiques (à la fois, en fantasmes et suivis d’effet). Les listes de fantasmes/comportements/symptômes étaient fournies et les participants étaient invités à cocher tous les éléments qui leur correspondaient. Les symptômes psychologiques se concentraient particulièrement sur les symptômes associés à l’état de stress post-traumatique (ESPT) et au TPB (basé sur les critères du manuel diagnostique et statistique des troubles mentaux, cinquième édition ou DSM-5), puisque des études suggèrent que ces deux troubles sont fréquemment associés à la maltraitance infantile (Bounoua et al., 2015 ; Roberts, Rosario, Corliss, Koenen, & Austin, 2012). Toutefois, les questions concernant les symptômes étaient formulées de façon non clinique. La liste des symptômes psychopathologiques incluait : la dépression, les crises de panique, les phobies, la colère, la tristesse, les pensées intrusives, l’anxiété, le fait de se sentir incompris, le fait de se sentir trahi, la solitude ou le fait de se sentir seul, la dissociation (osciller de l’idéalisation à la colère), d’autres symptômes, et aucun symptôme. La liste des comportements et fantasmes sexuels était constituée des paraphilies les plus fréquentes provenant du site internet Fetlife.com (un réseau social sur internet pour les personnes intéressées par le BDSM, le fétichisme et la perversion), des paraphilies choisies dans la liste complète développée par John Money (Money, 1984), et d’informations obtenues à partir d’entretiens avec des experts du BDSM, des sexologues et des clients (Abrams, 2016). La liste incluait : les orgies, le bondage, la domination, le cocuage, le travestissement, le nudisme, la violence verbale, l’agression sexuelle, le masochisme, le sadisme, l’échangisme, et la soumission, ainsi qu’aucun de ces fantasmes/expériences. 
2.3. Procédure
Les participants ont été recrutés par l’intermédiaire de CrowdFlower (maintenant Figure 8), un service internet qui encourage les services de « crowdsourcing » (appel à la participation) de sa base de participants. Crowdflower, comme Amazon Mechanical Turk (MTurk), s’est avéré être une source fiable de données d’enquête en ligne (Zhai et al., 2013). Les participants ont été dédommagés pour remplir l’enquête avec une somme d’argent prédéfinie. Seuls les participants les mieux notés (sur la base de leur fiabilité lors d’enquêtes ou de tâches précédentes) ont été inclus dans l’étude.
Le but principal de l’étude, les détails techniques et la possibilité de se retirer à tout moment ont été présentés aux participants. Les participants ont reçu les coordonnées d’une ressource qu’ils pouvaient contacter si l’enquête déclenchait quelque problème que ce soit. Ils devaient affirmer qu’ils répondaient sincèrement avec l’avertissement que les informations réunies seraient utilisées cliniquement.
2.4. Analyse
Dans toutes les analyses, il y avait deux variables indépendantes, toutes deux catégoriques et binaires : le sexe (avec les niveaux homme et femme) et la présence de maltraitance pendant la préadolescence (les niveaux étaient ayant été maltraité et n’ayant pas été maltraité). Il y avait trois groupes de variables dépendantes explorant les manifestations sexuelles et psychologiques, dérivées des questions relatives (1) aux fantasmes concernant des activités sexuelles atypiques (13 variables), (2) à la participation antérieure à ces activités sexuelles (13 variables) et (3) à la présence de symptômes psychopathologiques émotionnels (12 variables). Deux autres variables relatives à la présence de troubles psychopathologiques ont été calculées. Toutes les variables mentionnées étaient catégoriques et binaires, de type oui/non (fantasme/comportement/symptôme présent ou absent). 
2.5. Statistiques
Trois nouvelles variables de type rapport ont été créées en calculant le pourcentage de fantasmes sexuels, d’actes sexuels réellement réalisés, et de symptômes psychologiques que chaque participant avait sélectionnés. Des analyses de variance ont été réalisées sur ces nouvelles variables.
Des analyses ont également été réalisées afin d’examiner l’influence de la maltraitance sur chacun des fantasmes sexuels, des comportements sexuels et des symptômes psychologiques. L’association entre chaque variable dépendante et la présence de maltraitance pendant la préadolescence a été examinée chez les hommes et les femmes séparément. Puisque les variables indépendantes et dépendantes étaient toutes catégoriques, des tests exacts de Fisher unilatéraux ont été utilisés pour chacune des variables dépendantes. Le test exact de Fisher a été utilisé parce qu’une portion significative des cellules présentait des nombres inférieurs à 10, rendant inapproprié le khi carré de Pearson. Dans le cas des troubles psychopathologiques, le khi carré a été utilisé, puisque les conditions de son utilisation étaient satisfaites. Des rapports de cotes et des intervalles de confiance (à 95 %) ont également été calculés et sont fournis dans les tableaux.
3. Résultats
3.1. Maltraitance et fantasmes sexuels (et paraphiliques) atypiques
L’analyse de variance a révélé des effets significatifs de la maltraitance (F(1, 345) = 5,200, p = 0,000) et du sexe (F(1, 345) = 6,512, p = 0,023) sur le pourcentage de fantasmes sexuels endossés. Les participants signalant avoir été maltraités pendant l’enfance et les hommes étaient plus susceptibles d’avoir plus de fantasmes sexuels atypiques.
L’analyse du sexe, de la maltraitance et des fantasmes n’a montré aucun effet triple significatif. Toutefois, cinq des 13 variables étaient associées à la maltraitance chez les participants de sexe masculin, et aucune association de ce genre n’a été trouvé chez les participantes : orgies (p = 0,011), bondage (p = 0,027), violence verbale (p = 0,036), échangisme (p = 0,009), et n’avoir aucun des fantasmes (p = 0,031) (les hommes n’ayant pas été maltraités ont sélectionné cette option plus souvent). L’association était significative pour les deux sexes uniquement pour le cocuage (p = 0,024 pour les hommes et p = 0,014 pour les femmes). Dans tous les cas, l’effet de la maltraitance était tel que le fantasme était plus fréquent chez les participants ayant été maltraités (tableau 1). 
3.2. Maltraitance et comportement sexuel (et paraphilique) inhabituel
Comme attendu, la fréquence des expériences sexuelles atypiques était dans tous les cas inférieure à celle des fantasmes, ce qui peut avoir affecté la détection de liens potentiels. L’analyse de variance sur le pourcentage d’expériences n’a pas montré d’effet significatif du sexe ni de la maltraitance (l’interaction des facteurs était également non significative). 
La comparaison des échantillons d’hommes et de femmes a montré qu’il y avait un profil de résultats différent dans les deux groupes. Les participants de sexe masculin ayant été maltraités avaient globalement des expériences sexuelles atypiques plus fréquentes (effet significatif (p = 0,013) sur la variable « aucune expérience de ce genre »), par rapport aux hommes n’ayant pas été maltraités pendant leur préadolescence. D’autre part, les femmes ayant été maltraitées étaient plus susceptibles de déclarer avoir été agressées sexuellement, que les femmes n’ayant pas été maltraitées (p = 0,043), ce résultat étant le seul à différer de la tendance générale. Des pourcentages pour chacune des expériences sont disponibles dans le tableau 2. 
3.3. Maltraitance et symptômes cliniques
L’analyse de variance sur la fréquence des symptômes psychologiques a montré l’interaction significative du sexe et de la maltraitance (F(1, 345) = 7,987, p = 0,005). L’augmentation du nombre des symptômes rapportés par l’échantillon ayant été maltraité était plus prononcée chez les femmes que chez les hommes (graphique 1). Les effets principaux de la maltraitance (F(1, 345) = 43,596, p = 0,000) et du sexe (F(1, 345) = 11,597, p = 0,001) étaient également significatifs ; plus de symptômes psychologiques étaient notés par les participants ayant été maltraités et les femmes. 
L’analyse par sexe en a révélé davantage concernant le lien entre la maltraitance et les symptômes psychologiques. L’analyse bidirectionnelle a montré que tous les symptômes étaient significativement plus fréquents chez les femmes ayant été maltraitées. Chez les participants de sexe masculin, des augmentations significatives étaient présentes dans 4 des 13 variables, mais l’effet était plus petit que chez les femmes : la dépression, la colère, les pensées intrusives récurrentes, et le fait de se sentir trahi par des proches. Toutes les fréquences sont présentées dans le tableau 3. 
3.4. Troubles psychopathologiques 
Les participants ont été interrogés sur un certain nombre de symptômes psychologiques, dont des groupes se rapprochent des critères diagnostiques pour le TPB et l’ESPT. Cette enquête n’était pas destinée à être un outil diagnostique, et il serait donc plus exact de parler de tendances accrues à l’ESPT et au TPB. La tendance à l’ESPT était caractérisée par la présence d’au moins trois des cinq symptômes suivants : dépression, crises de panique, phobies, pensées intrusives, et angoisses récurrentes. La tendance au TPB a été évaluée en détectant la présence de quatre des sept symptômes suivants : dépression, se sentir souvent incompris, colère excessive, périodes prolongées de tristesse, se sentir souvent trahi, se sentir souvent seul ou isolé et dissociation. Comme prévu, des tendances accrues à ces deux troubles ont été observées comme étant significatives parmi les participants ayant été maltraités des deux sexes sur la base des résultats du khi carré de Pearson (ESPT : χ2(1, n = 349) = 23,75, p = 0,000, rapport de cotes : 3,7, IC à 95 % : 2,1-6,4 ; TPB : χ2(1, n = 349) = 28,19, p = 0,000, rapport de cotes : 4,4, IC à 95 % : 2,5-7,8). La tendance à l’ESPT était augmentée pour les femmes (χ2(1, n = 349) = 22,53, p = 0,000, rapport de cotes : 5,5, IC à 95 % : 2,6-11,4), mais pas pour les hommes. La tendance au TPB était accrue chez tous les participants, femmes (χ2(1, n = 349) = 21,97, p = 0,000, rapport de cotes : 6,4, IC à 95 % : 2,8-14,8) et hommes (χ2(1, n = 349) = 7,63, p = 0,000, rapport de cotes : 3, IC à 95 % : 1,3-6,7). Le lien était plus fort dans l’échantillon de femmes, ce qui concorde avec d’autres résultats. 
4. Discussion
[bookmark: _Hlk3729696]Dans cette étude, le lien entre la maltraitance infantile et les agissements et fantasmes sexuels atypiques, ainsi que celui avec les symptômes d’ESPT et de TPB a été exploré. L’incidence détectée de la maltraitance était différente selon le sexe, ce qui concorde avec des recherches antérieures (Abrams, 2016 ; Abrams & Stefan, 2012). Conformément à nos hypothèses, dans cette étude, la maltraitance infantile était liée à l’augmentation des fantasmes et comportements sexuels atypiques, en particulier chez les hommes, et à l’augmentation des symptômes de TPB et d’ESPT pour les deux sexes, bien que cette augmentation soit plus prononcée chez les femmes. 
Les résultats de cette étude ont confirmé les prévisions concernant l’effet modérateur du sexe sur les effets de la maltraitance sur la sexualité, que ce soit sur les fantasmes ou les comportements. Précisément, les hommes ayant été maltraités déclaraient plus de désirs (fantasmes) sexuels atypiques. Bien que les résultats de l’ANOVA ne montrent pas d’interaction du sexe et de la maltraitance, l’analyse détaillée de la fréquence des fantasmes paraphiliques et inhabituels montre que ceux-ci tendent à plus augmenter chez les hommes ayant été maltraités que chez les femmes ayant été maltraitées, à l’exception du cocuage qui augmente de la même façon chez les hommes et les femmes ayant été maltraités. Cette observation est particulièrement intéressante, car le cocuage est le fantasme le plus rare. Il est possible que ce fantasme trouve son origine dans la relation complexe à la sexualité, décrite par Vaillancourt-Morel et al. (2015). De façon significative, le fantasme de participation (au contraire d’une participation réelle) à des orgies, à l’échangisme, au nudisme, et en particulier au cocuage est généralement associé au masochisme sexuel (Abrams, 2016).
Les tendances sexuelles atypiques étaient le plus souvent laissées à l’état de fantasme, plutôt que traduites en actions. Ceci influençait les chiffres plus faibles des effets significatifs, cependant les tendances générales restaient les mêmes. Ces activités étaient plus fréquentes chez les hommes, puisque les hommes n’ayant pas été maltraités déclaraient plus souvent n’avoir eu aucune de ces expériences. Le résultat méritant d’être noté était le nombre accru de femmes rapportant avoir été agressées sexuellement dans le groupe ayant été maltraité. Puisque la question concernant les actes atypiques n’était pas limitée à l’âge adulte, il est possible que l’agression sexuelle en question soit la maltraitance infantile qu’elles ont précédemment rapportée. Toutefois, pour certains participants, cela pourrait être la conséquence d’un mode de vie et de comportements sexuels risqués influencés par la maltraitance endurée pendant la petite enfance (Norman et al., 2012).
Le lien entre les symptômes psychologiques et les troubles et la maltraitance était plus prononcé, tous les symptômes et troubles étant plus fréquents chez les participants ayant été maltraités pendant l’enfance. Par ailleurs, il y avait une interaction entre la maltraitance et le sexe ; les femmes ayant été maltraitées présentaient ainsi un plus grand nombre de symptômes psychologiques que les hommes ayant été maltraités. 
Selon les résultats, la maltraitance infantile est susceptible d’être liée à des conséquences distinctes à l’âge adulte, à la fois dans le cadre de la sexualité et du bien-être psychologique. Il apparait toutefois que le sexe modère ces résultats. L’intérêt pour les expériences sexuelles atypiques est supérieur dans l’échantillon d’hommes, pratiquement aucune association n’existant chez les femmes. Ceci concorde également avec le fait que la sexualité masculine semble présenter une plus grande plasticité en réponse aux perturbations développementales (Bowlby, 1969 ; Chivers, Rieger, Latty & Bailey, 2004 ; Harlow & Harlow, 1962). Qu’il s’agisse de symptômes émotionnels ou liés à la personnalité, les hommes et les femmes étaient touchés ; cependant, les effets étaient plus forts dans l’échantillon de femmes, ce qui concorde avec les études antérieures (Rind et al., 1998).
5. Conclusion
[bookmark: _Hlk3729679]La présente étude appuie la notion que la maltraitance pendant la petite enfance pénètre différents domaines du fonctionnement à l’âge adulte, les hommes et les femmes font cependant face à des conséquences assez différentes. D’autres études devraient traiter la question de savoir si ces conséquences diffèrent en fonction du type de maltraitance, de sa gravité et de sa durée, ainsi que de la relation entre l’agresseur et la victime. En outre, bien que la survenue des intérêts sexuels atypiques soit supérieure dans l’échantillon ayant été maltraité, cela n’aboutit pas nécessairement à une sexualité perturbée ; d’autres études devraient se concentrer sur l’exploration de la fonction sexuelle des personnes ayant été maltraitées pendant l’enfance, et déterminer si elles ressentent une souffrance psychologique accrue en raison de leur sexualité atypique.
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