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Sommaire 

Depuis quelques annees, le phenomene d'enlevement avec sequestration a tendance a 

prendre de plus en plus d'ampleur dans de nombreux pays a travers le monde. Cette 

activite criminelle, pratiquee souvent par des groupes criminels et des milices armees, 

represente une industrie tres lucrative en Colombie, pays qui a ete le plus affecte par 

1'enlevement avec sequestration au cours des deux dernieres decennies. Toutefois, 

malgre l'ampleur que tend a prendre ce phenomene au niveau international, il existe tres 

peu d'etudes portant sur les repercussions psychologiques qu'il engendre tant sur les 

individus enleves et sequestres que pour les membres de la famille et les membres des 

communautes affectees par ce probleme social. L'objectif principal de cet essai est done 

d'evaluer les repercussions psychologiques de Tenlevement avec sequestration sur les 

membres de la famille dont Tun des leurs a ete sequestre et qui sont actuellement 

refugies au Canada. Deux membres de la famille d'une personne kidnappee ont ete 

evalues a partir du SCID-I, du MCMI-III, du DSQ et d'un entretien clinique comprenant 

une anamnese, l'histoire familiale, sociale et de l'enlevement avec sequestration. 
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Introduction 



L'enlevement avec sequestration (EAS) est un phenomene qui a tendance a prendre 

de plus en plus d'ampleur dans plusieurs pays ces dernieres annees. La recension des 

ecrits rapporte une augmentation de ces activites, entre autres en Afrique du Sud, au 

Bresil, en Ethiopie, au Guatemala, en Haiti, au Mexique et au Venezuela. Malgre le 

phenomene grandissant de TEAS a travers le monde, la litterature scientifique portant 

sur ce phenomene demeure rare, voire presqu'inexistante, sur le plan international 

(Navia & Ossa, 2001). En effet, les seules etudes traitant de TEAS proviennent 

uniquement d'auteurs colombiens (Arias & Sepulveda, 1993; Meluk & Trujillo, 1993; 

Molina Velez & al. 2003; Navia, 2008; Navia & Ossa, 2000a, 2000b, 2001, 2003, 2007). 

Cet interet vient probablement du fait que la Colombie est le pays ou TEAS est le plus 

pratique au monde (Observatorio de derechos humanos y derechos internacional 

humanitario de la Vicepresidencia de la Republica, 2003). L'enlevement avec 

sequestration (EAS) represente un fleau si important en Colombie que le gouvernement 

a meme cree en 1996, a l'interieur du Ministere de la defense, le Fond National pour la 

defense de la liberte personnelle connu sous 1'appellation Fondelibertad. Ce dernier 

ayant pour mandat d'elaborer et d'executer des politiques contre TEAS et d'administrer 

les ressources destinees a lutter contre ce phenomene. Selon Fondelibertad, plus de 75 % 

des enlevements perpetres dans le monde sont commis en Colombie. Au cours de 

l'annee 2004, il y aurait eu 1440 personnes sequestrees dans ce pays (Fundacion Pais 
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Libre, 2005). Malgre le fait que ce phenomene tend a diminuer au cours des dernieres 

annees en Colombie (Fondelibertad, 2009), il n'en demeure pas moins que de nombreux 

individus sont encore affectes chaque annee dans ce pays d'Amerique du Sud 

(Fondelibertad, 2009). En effet, selon les statistiques entre 1996 et 2003, 13 616 

enlevements avec sequestration et extorsion economique (EEK) ont ete rapportes en 

Colombie. Cela represente environ 1702 enlevements de ce type par annee (Navia, 

2008). Ces enlevements affectent a la fois les personnes enlevees mais egalement les 

membres de leurs families immediates, leurs parents, leurs amis proches mais aussi de 

nombreuses autres personnes de la communaute. En fait, c'est toute une societe qui est 

concernee et qui est affectee par cette problematique. Cependant, la plupart des etudes 

s'attardent aux repercussions psychologiques de TEAS sur les personnes ayant ete elles-

memes sequestrees (Arias & Sepulveda, 1993; Meluk & Trujillo, 1993). Plusieurs 

auteurs reconnaissent que TEAS constitue un evenement traumatique qui peut generer 

des repercussions psychologiques chez le sequestre (Arias & Sepulveda, 1993; 

Diazgranados Ferrans, 2003; Jacome, 2000; Meluk & Trujillo, 1993; Navia & Ossa, 

2000, 2001, 2003, Quintero, Rodriguez & Vera, 1995). Chez plusieurs victimes, 1'EAS 

peut laisser des cicatrices indelebiles, de douleur et de mefiance. Toutes ces 

repercussions peuvent etre transitoires ou permanentes et peuvent produire des 

alterations physiologiques, psychologiques, modifiant ainsi le fonctionnement 

individuel, familial, social et professional de l'individu (Navia, 2008; Navia & Ossa, 

2000, 2007). 
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Bien que la litterature sur les evenements traumatiques rapporte la possibility de 

traumatisation secondaire (Arzi, Solomon, Dekel, 2000; Galovski & Lyons, 2003) et que 

certains auteurs reconnaissent les membres de la famille comme etant des co-victimes, 

principalement dans des situations de prises d'otages (Frederick, 1987), il n'en demeure 

pas moins que les repercussions psychologiques de TEAS sur les membres de la famille 

de la personne sequestree ont ete, jusqu'a recemment, tres peu explorees. En effet, il 

n'existe que quelques etudes qui se penchent sur l'impact de TEAS sur la famille 

(Molina Velez & al. 2003 ; Navia, 2008; Navia & Ossa, 2000a, 2000b, 2001, 2003, 

2007). Ces etudes confirment que TEAS a d'importantes consequences sur le 

fonctionnement familial et peut egalement influencer les croyances et le systeme de 

valeurs de la famille (Molina Velez & al. 2003 ; Navia & Ossa, 2000a, 2007). De plus, 

on pense que TEAS peut engendrer des troubles de sommeil, des troubles de 

concentration, ce qui peut augmenter considerablement le risque d'echec scolaire chez 

un enfant dont le pere a ete sequestre et dont la famille est sans nouvelles depuis des 

mois, voire meme des annees. D' autre part, certaines de ces etudes ont confirme qu'il 

n'y avait pas de difference significative entre la detresse psychologique generate 

observee chez les ex-sequestres et celle que manifestent les membres de la famille 

(Navia & Ossa 2000a). De plus, il n'y aurait pas de differences significatives entre les 

ex-sequestres et les membres de la famille quant a la presence de symptomes d'etat de 

stress post-traumatique (ESPT) (Navia & Ossa 2000a, 2000b, 2003). Ces resultats ont 

done permis a ces auteurs de confirmer leur hypothese voulant que les membres de la 

famille soient consideres comme des victimes directes de 1'enlevement avec 
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sequestration. D'ailleurs, certains membres des families interviewees rapportaient avoir 

le sentiment d'etre en captivite, ce que les auteurs nommeront: captivite virtuelle (Navia 

& Ossa, 2000b, 2003). 

Par ailleurs, jusqu'a present, la plupart des etudes portant sur des populations 

traumatisees se sont penchees principalement sur la prevalence de certaines 

psychopathologies de l'axe I a la suite du traumatisme (Kinzie, Boehnlein, Leung, 

Moore, Riley & Smith, 1990; Kruppa, Hickey & Hubbard, 1995; Servan-Schreiber, Lin 

& Birmaher, 1998) ou la comorbidity de psychopathologies situees sur l'axe I (Goenjian 

& al. , 1995; Hubbard, Realmuto, Northwood & Masten, 1995; Mollica, Mclnnes, 

Sarajlic, Lavelle, Sarajlic & Massagli, 1999). Toutefois, tres peu d'etudes ont porte sur 

la possibility d'un lien entre le developpement de psychopathologies sur l'axe I et des 

traits ou des troubles de la personnalite premorbide sur l'axe II. Ce constat semble etre 

une importante lacune dans 1'etude de la psychotraumatologie, car tel que mentionne 

dans de nombreuses etudes, certaines victimes d'evenement traumatique, incluant les 

membres de la famille, ne developperont pas de troubles sur l'axe I. Neanmoins, il existe 

quelques etudes mettant en lien l'etat de stress post-traumatique (ESPT) et les troubles 

de la personnalite (axe II). Celles-ci ont ete en majeure partie realisees aupres des 

veterans et revelent qu'il y aurait un lien entre les troubles de la personnalite (Axe II) 

etTapparition de symptomes de l'ESPT (axe I) a la suite d'un evenement traumatique 

(Bollinger, Riggs, Blake & Ruzek, 2000; Hyer, Woods, Boudewyns, Harrison & 

Tamkin, 1990). 



6 

A la lumiere des observations rapportees precedemment et considerant egalement que 

le Canada est une terre d'accueil pour de nombreux refugies susceptibles d'avoir vecu 

une telle experience, il semble done pertinent de se pencher sur les repercussions de 

TEAS sur les membres de la famille pour qu'ulterieurement, comme societe d'accueil 

nous puissions repondre de fa§on adequate aux besoins des populations traumatisees. 

Pour ce faire, le chapitre 1 presente le contexte theorique. C'est dans ce chapitre que 

les resultats aux differentes etudes portant sur les repercussions psychologiques des 

membres des families ay ant vecu une situation de captivite forcee et d'enlevement avec 

extorsion economique sont presentes. Par la suite, les resultats d'etudes qui mettent en 

lien les traumatismes psychologiques et les troubles de personnalite sont exposes. 

Le deuxieme chapitre porte sur la methodologie de recherche. Ce chapitre decrit a la 

fois la procedure d'echantillonnage, le nombre de participants, les caracteristiques 

specifiques de l'echantillon, les instruments de mesure utilises ainsi que la procedure 

employee. 

Le troisieme chapitre, pour sa part, est consacre entierement a la presentation des 

resultats. 

Finalement, ce travail se termine par une discussion sur les resultats au chapitre 

quatre ainsi qu'une conclusion. 



Contexte theorique 



Definition et evolution du concept traumatique 

Le terme "trauma" a considerablement evolue depuis son introduction en psychiatrie 

par Oppenheim a la fin du XIXe siecle. D employa alors le terme «nevrose traumatique» 

pour designer la symptomatologie que presentaient les personnes victimes d'accidents 

ferroviaires. Jusqu'alors le terme "trauma" etait employe exclusivement par le monde 

medical et faisait reference aux atteintes corporelles (Barrois, 1998). L'introduction de 

ce terme grec en psychiatrie ainsi que le contexte socio-culturel du debut du XXe siecle 

ont grandement contribue a stimuler l'interet des chercheurs dans 1'etude des 

evenements a caractere traumatique. La psychiatrie militaire, apparue a la suite des deux 

grandes Guerres mondiales, a fait progresser les recherches dans le domaine des 

nevroses traumatiques. Ces deux grands evenements historiques ont permis d'associer 

des termes tels que choc des tranchees, nevroses de guerre, la traumatophobie, aux 

sequelles psychologiques que presentaient ces militaires a leur retour au pays. Toutefois, 

c'est surtout dans les annees 70, lors du conflit au Vietnam, que les etudes sur la 

pathologie traumatique ont pris davantage d'ampleur. 

Parallelement a ces etudes, certains chercheurs ont commence a etudier les sequelles 

psychologiques et somatiques que demontraient les victimes d'agressions sexuelles 
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(Barrois, 1998). Au cours des annees qui suivirent, plusieurs groupes de pression se sont 

formes aux Etats-Unis afin de faire reconnaitre 1'impact psychologique et physiologique 

negatif que peuvent provoquer les experiences traumatisantes. L'impact de leurs 

pressions a ete positif, car pour la premiere fois en 1980, une definition claire du trouble 

de stress post-traumatique (TSPT) a ete introduite et a ete reconnue officiellement dans 

le Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorder III (DSM-III) de VAmerican 

Psychiatry Association (APA, 1980). Avec F integration de ce trouble, l'APA (1980) 

reconnait que Fexposition a des evenements d'ordre traumatique peut produire des 

consequences psychologiques sur certaines personnes qui y ont ete exposees. Depuis sa 

premiere apparition dans le DSM-III, la definition de ce que constitue un evenement 

traumatique a considerablement evolue. Si en 1980 dans le DSM-III, la caracteristique 

centrale d'un evenement traumatique etait un evenement stressant qui provoque des 

symptomes de detresse psychologique evidents chez la plupart des individus, la 

definition s' etait raffinee au cours des annees qui ont suivi. En effet, dans une edition 

revisee du DSM-III (APA, 1987), F APA ajoute a cette conceptualisation de Fevenement 

traumatique le critere hors du commun qui fut par la suite remplace dans le DSM-IV par 

toute experience qui menace Fintegrite physique de Findividu et qui genere une reponse 

emotionnelle de peur intense, un sentiment d'impuissance et d'horreur (APA, 1994). A 

cette nouvelle definition, FAPA a egalement ajoute la possibility qu'un individu soit 

temoin d'un evenement durant lequel des individus ont pu mourir ou etre tres gravement 

blesses ou bien ont ete menaces de mort ou de blessures graves ou durant lesquels son 

integrite physique ou celle d'autrui a pu etre menacee. Dans sa definition plus elargie, un 
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evenement traumatique se refere egalement a toute situation qui menace non seulement 

l'integrite physique de l'individu mais egalement son equilibre psychologique. Cette 

definition laisse place a une multitude d'evenements qui, pour differentes raisons, ont un 

impact majeur sur le fonctionnement general de l'individu en l'obligeant a utiliser ses 

mecanismes psychologiques d'adaptation afin de controler d'importantes sensations 

d'angoisse interne et de perte de controle sur son environnement. Sous cet angle, des 

situations telles que la mort d'un proche dans des circonstances tragiques et 

inhabituelles, la perte brusque et irreversible de mobilite physique, l'annonce de maladie 

grave, une separation abrupte comme c'est souvent le cas, par exemple, en temps de 

guerre, provoquent souvent une perturbation du fonctionnement general et peuvent etre 

considerees comme etant des evenements traumatiques importants (Navia & Ossa, 

2000). 

Considerant cette large definition de TAP A, certains auteurs ont tente de clarifier la 

definition existante d'un evenement traumatique et la plupart d'entres eux s'entendent 

pour qualifier de traumatiques seulement les evenements graves, inattendus et 

incontrolables. Selon Foa, Zingarg, et Olasov-Rothbaum (1992), pour qu'un evenement 

soit classifie traumatique, celui-ci doit non seulement etre une menace potentielle pour la 

survie de l'individu mais il doit etre incontrolable et imprevisible. De plus, cet 

evenement doit egalement survenir soudainement, de fa§on inattendue et provoquer des 

reactions de peur, de panique, d'anxiete et d'horreur (critere A- 2) (APA, 1994, 2000). 

En tres peu de temps, parfois de maniere spontanee, l'individu est soumis a un niveau de 
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stress et de stimulation tres intense qui se distingue considerablement de la reaction 

normale au stress (Wilson, 1988). La plupart des auteurs sont egalement d'accord pour 

dire que des situations traumatiques telles que les actes de violence interpersonnelle (p. 

ex., les guerres, les agressions physiques et sexuelles, les vols a main armee, les attentats 

terroristes, la torture, les enlevements, etc.), les accidents causes par la main de l'homme 

ou les erreurs techniques (p. ex., les accidents de transport, les desastres ecologiques, les 

explosions, les incendies, etc.) et les catastrophes naturelles (p. ex., les ouragans, les 

tremblements de terre, les irruptions volcaniques, les tornades, les tsunamis, etc.), sont 

tous des sources de bouleversements tant sur le plan physique que psychologique. Par 

ailleurs, Van der Kolk (1996) rapporte qu'une experience traumatique peut egalement 

inclure des sentiments de colere, de trahison et d'impuissance. De plus, selon ce meme 

auteur, tout evenement traumatique provoquerait inevitablement une perte qui peut etre 

symbolique (p.ex. la perte de controle ou la perte de sa securite) ou physique (p.ex. la 

perte de sa maison, d'un membre de sa famille ou d'un proche ou encore d'une partie de 

son corps ou de l'utilisation d'un des cinq sens (ex : l'oui'e)). Finalement, certains 

auteurs comme Figley (1985) et Van der Kolk (1996) vont insister sur la reaction de 

stress qui est provoquee par des souvenirs repetitifs et envahissants en lien avec 

1'evenement et qui confronte l'individu a sa propre vulnerability. 

Par ailleurs, la severite de l'evenement traumatique est considerablement influencee 

par la signification personnelle, souvent subjective, qui lui est attribute par l'individu 

(Classen, Koopman & Spiegel, 1993; Miliora, 1998). Bien que certains evenements de la 
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vie d'une grande intensite, tels qu'une perte d'emploi, un demenagement, des problemes 

financiers, une separation, etc., peuvent etre perturbants, penibles, et voire meme 

bouleversants pour certaines personnes en raison de la souffrance psychologique qu'ils 

provoquent chez l'individu implique. Malgre que certains de ces evenements peuvent 

parfois alterer temporairement le fonctionnement general de l'individu, ils ne 

correspondent pas a des evenements traumatiques tel que mentionnes precedemment et 

generalement ils ne provoquent pas de symptomes post-traumatiques (Brillon, 2004). 

Ces evenements referent plutot a des evenements stressants qui provoquent dans la 

plupart des situations des symptomes anxieux davantage associes a d'autres troubles 

psychopathologiques tels que le trouble de 1'adaptation, l'anxiete generalisee, la 

depression, etc. ou encore a une reaction de deuil normal (Brillon, 2005). 

Critere de l'etat de stress post-traumatique 

Tel que mentionne precedemment, le critere A se rapporte aux caracteristiques de 

l'evenement et aux reactions que l'individu a eu lorsqu'il a ete expose a l'evenement. 

Ainsi, le sujet a vecu, a ete temoin, ou a ete confronte a un evenement ou a des 

evenements durant lesquels des individus ont pu mourir ou etre tres gravement blesses 

ou bien ont ete menaces de mort ou de grave blessure ou bien durant lesquels son 

integrite physique ou celle d'autrui a pu etre menacee (critere A-l). La reaction du sujet 

a l'evenement s'est alors traduite par une peur intense, un sentiment d'impuissance ou 
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d'horreur (critere A-2) (APA, 2000). D est a noter que chez les enfants, un 

comportement desorganise ou agite peut se substituer a ces manifestations (APA, 2000). 

Le critere B suggere que l'evenement traumatique est constamment revecu de l'une 

ou 1'autre de ces manifestations : soit a travers des souvenirs repetitifs et envahissants de 

l'evenement traumatique provoquant de la detresse (images, pensees ou perceptions), 

des reves repetitifs provoquant un sentiment de detresse, des impressions ou des 

agissements «comme si» l'evenement allait se reproduire (p. ex., des illusions, 

hallucinations, flash-back, etc.), soit a travers un sentiment intense de detresse 

psychique lors de 1'exposition a des indices internes ou externes evoquant ou 

ressemblant a un aspect de l'evenement traumatique en cause et finalement, soit par une 

reactivite physiologique lors de 1'exposition a des indices internes ou externes pouvant 

evoquer ou ressembler a un aspect de l'evenement traumatique en cause. (APA, 2000) 

Le critere C refere a l'evitement persistant des stimuli associes a l'evenement 

traumatique et a l'emoussement de la reactivite generate comme en temoigne au moins 

trois des manifestations suivantes; efforts pour eviter les pensees, les sentiments ou les 

conversations associes au traumatisme ; efforts pour eviter les activites, les endroits ou 

les gens qui eveillent des souvenirs du traumatisme ; incapacity de se rappeler un aspect 

important du traumatisme ; reduction nette de l'interet pour des activites importantes ou 

bien reduction de la participation a ces memes activites ; sentiment de detachement 
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d'autrui ou bien de devenir etranger par rapport aux autres ; restriction des affects; 

sentiment d'avenir « bouche » (APA, 2000). 

Le critere D presente les symptomes persistants traduisant une activation 

neurovegetative tels qu'en temoignent deux des manifestations suivantes : difficulte 

d'endormissement ou un sommeil interrompu ; irritabilite ou acces de colere ; difficulte 

de concentration ; hypervigilance; reaction de sursaut exageree (APA, 2000). 

Le critere E tient compte de la duree des symptomes; ainsi la perturbation 

(symptomes des criteres B, C et D) dure plus d'un mois (APA, 2000). 

Finalement, le dernier critere (F) souligne que la perturbation entraine une souffrance 

cliniquement significative ou une alteration du fonctionnement social, professionnel ou 

dans d'autres domaines importants (APA, 2000). 

Enfin, il est recommande egalement de specifier si l'etat de stress post-traumatique 

est aigu, c'est-a-dire que la duree des symptomes est de moins de trois mois ou encore 

chronique; ainsi la duree des symptomes est de plus de trois mois. De plus, la survenue 

des symptomes peut egalement etre differee, c'est-a-dire que leur apparition survient au 

moins six mois apres le facteur de stress (APA, 2000). 
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L'enlevement avec sequestration (EAS) 

L'enlevement avec sequestration, specialement celui qui est fait dans l'objectif de 

demander une somme d'argent en retour de la liberation de l'otage (EEK), presente des 

caracteristiques particulieres qui font que cet evenement differe des autres types de 

situations traumatiques tels que les guerres, les viols, les accidents de voiture, les 

catastrophes naturelles, qui ont ete abondamment etudies au cours des dernieres 

decennies (Navia & Ossa, 2000b). 

L'enlevement avec extorsion economique (EEK) est un type de crime particulier, 

sou vent perpetre par des delinquants qui kidnappent des individus, les sequestrent en les 

privant illegalement de leur liberte et exigent une ran§on en echange de leur liberation 

(Navia & Ossa, 2003). En somme, l'EEK convertit la vie et la liberte d'une personne en 

echange d'une somme d'argent. L'individu sequestre est retire soudainement de son 

environnement, souvent sans avertissement. II est alors soumis a vivre dans des 

conditions difficiles, dans des endroits recules, la plupart du temps dans la foret, la 

jungle ou d'autres endroits ou il y a absence de points de reperes. Egalement, il est prive 

de contacts sociaux, d'assistance medicale, en cas de besoins, sans compter qu'il vit 

dans des conditions d'hygiene minimales. La plupart du temps, le sequestre depend 

entierement de ses ravisseurs quant a la satisfaction de ses besoins primaires tels que 

manger, boire, dormir, se loger, se proteger contre la chaleur ou le froid, voire meme 

uriner ou defequer. De plus, il est constamment soumis aux decisions arbitrages et aux 
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desirs des ravisseurs avec lesquels il est contraint de cohabiter et de vivre selon leurs 

regies et leurs coutumes, souvent pour une periode indeterminee (Navia & Ossa, 2003). 

L'EEK, tout comme les autres formes de sequestration (EAS), represente une menace 

constante a l'integrite physique et psychologique. En effet, l'individu sequestre presente 

un risque permanent d'etre victime de violence physique et psychologique de la part de 

ses bourreaux. D vit sous la menace constante d'etre tue, blesse, torture et maltraite par 

ses ravisseurs. De plus, la personne sequestree peut egalement etre soumise a des 

exercices d'humiliation, a des restrictions physiques ou visuelles. Par exemple, certains 

sequestres peuvent etre attaches a un arbre et etre contraints a manger dans un bol tel un 

animal ou encore vivre avec un baillon sur les yeux, jour et nuit. De plus, la personne 

sequestree est egalement exposee aux menaces degressions physiques ou de mort faites 

a 1'endroit de ses proches par les ravisseurs, si ces derniers ne collaborent pas avec eux. 

Contrairement aux autres formes d'enlevement avec sequestration (EAS) ou une 

personne enlevee est echangee contre des benefices politiques ou encore contre des 

prisonniers de guerre, l'EEK implique l'echange d'une somme d'argent souvent 

considerable contre la liberation de la personne enlevee. Dans la plupart des cas, cette 

somme d'argent est reclamee a la famille de la personne retenue en otage. Ainsi, la 

survie de la personne sequestree depend de sa famille, qui est regulierement sollicitee et 

menacee par les ravisseurs, afin de payer la somme demandee en echange de la 

liberation de leur proche enleve (Navia & Ossa, 2003). Par consequent, la liberation de 
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l'otage depend non seulement des ressources financieres dont dispose la famille mais 

egalement des ressources personnelles de chacun des membres leur permettant de gerer 

et de resoudre la situation de sequestration. De sorte que le denouement de l'enlevement 

depend dans bien des cas de la famille. Des lors, les membres de la famille sont 

directement impliques dans le processus de l'EEK et dans le processus de la liberation 

de l'etre aime (Navia & Ossa, 2000b). Lorsqu'un membre de la famille vit une 

experience de captivite, il est alors absent au sein de sa famille de fa§on temporaire, 

voire meme parfois permanente, et la famille en est profondement affectee (Hunter, 

1983). Cette perte confronte alors soudainement les membres de la famille a leur propre 

vulnerability (Rodriguez, 2005). Les families, tout comme la personne detenue, sont 

exposees aux aspects qui caracterisent un evenement traumatique. En effet, l'annonce de 

la survenue de l'enlevement, l'ambiguite quant au denouement de la sequestration ainsi 

que la duree indeterminee de celle-ci provoquent chez les membres de la famille des 

sentiments d'impuissance et de desespoir, perturbant ainsi le fonctionnement general 

normal de la famille et de chacun de ses membres (Hunter, 1983; Kleber, Brom & 

Defares, 1992). II faut ajouter egalement que les cas d'enlevement sont tellement 

nombreux en Colombie que les medias rapportent regulierement des denouements 

tragiques, ce qui amene les families a envisager egalement les pires scenarios : viols, 

tortures, mutilations, voire meme l'elimination physique de la personne kidnappee. Les 

membres de la famille sont alors confrontes a une situation inconnue qui perturbe leur 

vie quotidienne et menace leurs mecanismes d'adaptation, leurs roles au sein de la 

famille, leurs relations entre eux, 1'affection, la communication, leurs valeurs et leurs 
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croyances (Figley, 1989). Selon Boss (1988). L'enlevement avec sequestration est un 

evenement extremement stressant qui peut provoquer des changements dans le systeme 

familial et peut generer des perturbations qui transforment et modifient le 

developpement attendu de la famille. Dans quelques cas, il peut cependant permettre a la 

famille de recourir a de nouvelles habiletes pour pouvoir survivre, surmonter et resoudre 

l'evenement. 

Toute situation de captivite forcee d'un des membres de la famille peut provoquer 

differentes emotions au sein de celle-ci. L'une des premieres emotions rapportees par la 

famille est la peur. D'une part, les membres de la famille manifestent de 1'inquietude par 

rapport a la sante physique et psychologique de leur proche captif; d'autre part, ils sont 

egalement preoccupes pour leur propre avenir et pour leur propre securite (Hunter, 

1983). En effet, dans les situations d'enlevement avec extorsion economique (EEK), les 

membres de la famille vivent une periode d'angoisse caracterisee par des menaces 

frequentes de la part des ravisseurs qui n'hesitent pas a leur rappeler que s'ils ne 

collaborent pas ou s'ils ne paient pas la somme qui leur est demandee, ceux-ci 

n'hesiteront pas a torturer, voire meme tuer la personne sequestree, ou encore a proceder 

a un autre enlevement au sein de la famille (Navia & Ossa, 2000b). En fait, dans les 

situations d'EEK, les ravisseurs utilisent regulierement les liens affectifs familiaux pour 

arriver a leurs fins. Les families doivent affronter, tolerer et gerer une situation qui est 

hors de leur controle. L'ambigui'te continue que represente l'enlevement avec 

sequestration est extremement stressante pour les membres de la famille qui vivent des 
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periodes caracterisees par l'incertitude et l'espoir de revoir la personne sequestree. De 

plus, malgre le climat de menaces, de peur et de fortes tensions qui regnent au sein des 

families, ces dernieres doivent negocier avec les ravisseurs la vie d'un des leurs ainsi 

que sa liberation. 

A mesure que le temps passe, les membres de la famille peuvent manifester des 

sentiments d'isolement, d'alienation, de colere, de culpabilite, d'hostilite et parfois 

meme des symptomes de depression (Hunter, 1983). De plus, Figley (1980) rapporte que 

les families confrontees a la captivite forcee experimented, sur une base temporaire, les 

etapes de deuil decrites par Kiibler-Ross (1969). En effet, tel que mentionne 

precedemment, plusieurs families d'otages se sentent souvent impuissantes par rapport 

aux evenements qui surviennent. Les epouses des personnes sequestrees ressentent une 

peur intense pour la securite de leur mari et pour leur propre securite. Elles peuvent 

egalement ressentir de la colere parce qu'elles sont laissees seules avec les 

responsabilites familiales et plusieurs d'entre elles rapportent ressentir de la culpabilite 

face a cette colere. 

Par ailleurs, l'enlevement avec extorsion economique (EEK) se distingue des autres 

types d'evenements traumatiques par 1'anonymat des ravisseurs. Ces derniers utilisent 

des surnoms et appellent d'endroits differents lors de chacune des communications pour 

ainsi eviter d'etre retraces et d'etre identifies. Par consequent, les families doivent 

negocier avec une personne qui leur est invisible, qui apparait soudainement, les prenant 
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souvent par surprise, et qui semble connaitre les emplacements reguliers des membres de 

la famille. Selon Navia et Ossa (2000b), 1'impossibility de voir les ravisseurs peut 

eveiller differents fantasmes chez les membres de la famille concernant leur identite. En 

effet, ces fantasmes provoqueront une angoisse et une mefiance generalisee envers 

autrui. Ainsi, toute personne peut etre consideree comme un ennemi potentiel, voire 

meme faire partie des ravisseurs. 

Selon l'etude de Navia et Ossa (2000b), les families des personnes sequestrees 

rapportent se sentir enfermees psychologiquement, une forme de captivite que les 

auteurs nommeront captivite virtuelle. Bien que les families ne sont pas exposees aux 

memes conditions de captivite que le sequestre, qu'elles ne sont pas confinees dans un 

lieu precis ou isolees du reste de la societe ou de leur environnement habituel, les 

families des personnes sequestrees se sentent egalement privees de leur propre liberie. 

En effet, elles se sentent soumises aux maniements des ravisseurs et elles vivent 

constamment dans l'attente de recevoir des nouvelles de la personne enlevee. Par 

consequent, de nombreuses families changeront leurs habitudes de vie quotidienne et en 

arriveront a limiter leurs deplacements afin qu'il y ait toujours une personne a la maison 

pour prendre l'appel des ravisseurs. Plusieurs diront lors des entrevues familiales que 

leur vie est suspendue pour un temps indetermine (Navia & Ossa, 2000b). Les families, 

tout comme les personnes sequestrees, vivent sur un fil entre la vie et la mort, elles se 

sentent en permanence menacees par les ravisseurs et elles ont peur pour la sante et la 

vie de leur proche sequestre. En outre, en ce qui a trait aux symptomes d'etat de stress 
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post-traumatique et au niveau de la detresse psychologique en general, Navia et Ossa 

(2000b) ont constate qu'il n'y a pas de difference significative entre les ex-sequestres et 

les membres de la famille. Par consequent, les auteurs concluent que les membres de la 

famille doivent egalement etre consideres comme des victimes directes de 1'enlevement 

avec extorsion economique (EEK) plutot que des victimes indirectes. 

Malgre le fait que la periode de captivite fut tres difficile pour les membres de la 

famille, il n'en demeure pas moins que le retour a la maison de l'ex-sequestre peut 

egalement representer une periode tres stressante pour l'ensemble de la famille (Hunter, 

1983). En effet, certains roles demeurent vacants comme l'emploi ou la fonction sociale 

qu'avait la personne sequestree, mais d'autres roles assumes par cette meme personne ne 

peuvent pas rester vacants et la famille se doit de les assumer. Pour certaines families, 

assumer les roles et les responsabilites de la personne manquante peut les confronter a la 

perte permanente de ce membre au sein de la famille. Ainsi, certaines families peuvent 

refuser que les roles de la personne sequestree soient accomplis par d'autres membres. 

Toutefois, a mesure que le temps passe, certaines families constatent que le role du 

membre absent doit etre pris en charge par les autres membres de la famille afin que le 

systeme familial continue a fonctionner efficacement et retrouver l'homeostasie du passe 

(Boss, Hunter & Lester, 1977). Selon une etude de Navia et Ossa (2000b) la captivite est 

la periode durant laquelle les families des personnes sequestrees rapporterent le plus de 

changements de roles au sein de la famille. En fait, 19.44 % des families interrogees ont 

observe des changements dans les roles familiaux (Navia & Ossa, 2000). Par 
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consequent, le retour a la maison de l'ex-sequestre signifie pour la famille une 

reorganisation. Certaines families profiteront du retour de la personne sequestree pour 

redefinir et reajuster les roles afin de permettre a cette derniere de reprendre ceux qu'elle 

assumait avant son enlevement ou encore d'adopter de nouveaux roles familiaux. Alors 

que dans d'autres families, les membres continueront d'assumer les roles qu'ils 

assumaient pendant la periode de captivite (Navia & Ossa, 2000b). Bien que la liberation 

soit une bonne nouvelle, il n'en demeure pas moins que c'est egalement une periode 

d'ajustement et de reintegration familiale qui peut parfois comporter certains defis pour 

l'ensemble de la famille. De fa§on generate, les families n'anticipent pas de difficultes 

ou de problemes d'ajustement associe au retour, a la reunification ou a la reintegration 

familiale (Hunter, 1983). Toutefois, une etude effectuee aupres d'ex-prisonniers de 

guerre et leur epouse revele que le processus de reintegration de l'ex-captif au sein de sa 

famille peut etre caracterise par des fausses idees et des fantaisies incongrues concernant 

les experiences vecues lors de la captivite. Dans cette etude, plusieurs epouses de 

prisonniers de guerre ont exprime leurs peurs concernant la possibility que leur conjoint 

ait contracte une maladie exotique, qu'il souffre de psychose ou encore qu'il ait eu des 

comportements homosexuels lors de la captivite (Hunter, 1983). Habituellement, ces 

peurs anticipatoires sont pires que la realite. De plus, la plupart de ces inquietudes n'ont 

pas ete confirmees aupres du conjoint. Toutefois, pour les epouses qui ont vu leurs peurs 

se confirmer, la plupart d'entres elles ont reconnu qu'il etait plus facile de s'ajuster avec 

l'information connue qu'avec des hypotheses (Hunter, 1983). 
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Par ailleurs, l'enlevement et la sequestration provoquent une prise de conscience au 

sein des membres de la famille de leur propre vulnerability. Par consequent, malgre la 

liberation de la personne sequestree, il n'en demeure pas moins que certaines craintes 

peuvent etre toujours presentes. En effet, plusieurs personnes peuvent craindre que ne se 

reproduise un evenement semblable, qu'on enleve a nouveau la personne qui a deja ete 

sequestree ou qu'un autre membre de la famille, par exemple un enfant, soit enleve 

(Observatorio de derechos humanos y derechos internacional humanitario de la 

Vicepresidencia de la Republica, 2003). De plus, les membres de la famille peuvent 

craindre d'etre a nouveau menaces, surveilles par les ravisseurs ou encore que ces 

derniers se manifestent pour reclamer des sommes d'argent additionnelles a la ran?on 

deja emise. Toutes ces craintes vont perturber le processus de readaptation et 

d'assimilation de la famille. Dans ces contextes traumatiques, les membres de la famille, 

y compris les enfants, peuvent adopter des comportements leur permettant de diminuer 

l'anxiete vecue. En effet, certaines personnes vont adopter des comportements de 

surprotection, de controle et de vigilance surtout a l'egard de la personne qui a 

prealablement ete sequestree mais aussi envers les autres membres de la famille. Les 

enfants peuvent rechercher a etre toujours a proximite du parent qui a ete sequestre ou 

encore verifier a plusieurs reprises si l'ex-captif se trouve bien a l'endroit ou il a dit qu'il 

serait ou s'il revient a l'heure prevue au prealable (Observatorio de derechos humanos y 

derechos internacional humanitario de la Vicepresidencia de la Republica, 2003). II va 

sans dire que ces comportements peuvent provoquer des tensions et des conflits au sein 

de la famille et ainsi interferer dans le processus de readaptation familiale. 
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Toutefois, la famille represente la principale source de soutien pour l'ex-sequestre et 

sans doute, souvent la plus importante (Navia & Ossa, 2003). En effet, la famille a 

souvent le role d'aider l'ex-sequestre a reintegrer non seulement la cellule familiale mais 

egalement de 1'aider a reintegrer la vie quotidienne (Navia & Ossa, 2000b). En fait, lors 

du retour a la maison, la famille est amenee a se mobiliser pour appuyer, recevoir et 

comprendre les reactions emotionnelles ainsi que les changements dans la fa§on de 

penser ou d'agir que l'ex-otage peut manifester pendant le processus de readaptation. 

Les membres de la famille deviennent alors souvent les seules sources de support pour la 

personne qui fut detenue. Ce sont done des responsabilites supplementaires pour la 

famille qui est deja lourdement affectee par la situation. Par consequent, elle n'est pas 

toujours en mesure d'offrir le support et le soutien que peut demander la personne qui a 

ete sequestree. 

Les repercussions de VEEK sur les membres de la famille des personnes sequestrees 

Les membres de la famille de la personne sequestree sont confrontes a un evenement 

qui menace l'integrite physique, psychologique et la vie d'un de leur proche. L'APA 

(1994, 2000) reconnait qu'une situation dans laquelle la vie d'un proche est en danger 

peut engendrer d'importantes consequences post-traumatiques sur son entourage. De 

plus, les membres de la famille represented des victimes directes de 1'enlevement avec 

extorsion economique (EEK), de par leur implication a la gestion de la situation, a la 

negotiation de la ran?on et de la captivite virtuelle que ceux-ci peuvent vivre a l'egard 
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des ravisseurs. Done, pour toutes ces raisons, il demeure plausible de croire qu'un 

evenement tel que l'enlevement avec extorsion economique (EEK) puisse avoir des 

repercussions psychologiques chez les membres de la famille de la personne sequestree. 

Les repercussions psychologiques font reference a des reactions perturbatrices ou des 

symptomes qui generent un mal-etre psychologique et peuvent engendrer des 

pathologies ou un cadre clinique particulier et specifique. Dans la plupart des cas, les 

pathologies interviennent dans le fonctionnement general de la personne et peuvent 

inhiber le developpement de son plein potentiel (Rodriguez, 2005). H existe tres peu 

d'etudes abordant les repercussions psychologiques de l'EEK chez les membres de la 

famille. En fait, les etudes de Navia (2008) et de Navia et Ossa (2000a, 2000b, 2003, 

2007) semblent etre les seules accessibles tant au niveau national qu'au niveau 

international. Voici done les resultats generaux de ces etudes (2000a, 2000b, 2003, 2007, 

2008). 

L'etat de stress post-traumatique (ESPT) 

Les etudes realisees aupres des membres de la famille de la personne sequestree 

demontrent que l'EEK genere des consequences psychopathologiques ainsi que des 

symptomes psychologiques importants chez cette population. En effet, dans une etude 

realisee aupres de 265 individus, incluant a la fois les ex-sequestres ainsi que les 

membres de la famille, regroupes en 72 families, divises en 4 groupes distincts, soit 18 
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families ou l'un des membres est en captivite et 54 families reparties en trois groupes 

egaux selon le temps ecoule apres la liberation c'est-a-dire 2-4 mois, 5-8 mois et 9-14 

mois, Navia et Ossa (2000b) ont observe que 28.3 % des participants avaient developpe 

un ctat dc stress post-tiaumatique (ESPT) a la suite de l'enlevement. La frequence 

d'apparition de l'ESPT etait nettement superieure chez les enfants de moins de 13 ans 

chez qui ils constaterent que 89.5 % presentaient un ESPT, avec des symptomes 

moderes dans 68.4 % des cas et severes dans 21.1 % des cas. Toutefois, chez les 

personnes Sgees de 13 ans et plus, les chercheurs observerent une prevalence de l'ESPT 

de 23.6 %. Malgre que les premiers symptomes de l'ESPT chez les personnes agees de 

plus de 13 ans se manifestent durant la captivite et tendent a diminuer une fois que le 

sequestre fut libere, les auteurs constatent cependant une exacerbation des symptomes de 

ESPT six mois apres la liberation. Meme si les auteurs ne rapportent aucune difference 

significative entre les indices d'ESPT observes durant la captivite et six mois apres la 

liberation, il n'en demeure pas moins que les symptomes que presentent les victimes 

durant la periode post-liberatoire (six mois) n'atteignent jamais les niveaux de l'ESPT 

observes durant la captivite. Bien que certains membres de la famille ne developpent pas 

d'ESPT, il n'en demeure pas moins que certaines personnes peuvent manifester des 

sympt6mes relies a l'ESPT dont l'hypervigilance, la reviviscence de l'evenement 

traumatique et des comportements d'evitement. Dans les faits, 38.8 % des families 

interrogees ont rapporte des symptomes d'hypervigilance qui se manifestent 

principalement par le sentiment d'etre constamment sur leurs gardes et se sentent 

souvent persecutees. Ces families peuvent egalement interpreter les stimuli de leur 



27 

environnement comme une menace potentielle a leur securite (Navia & Ossa, 2000b). 

De plus, 27.7 % des families ont mentionne avoir l'impression de revivre l'evenement 

traumatique. En effet, certains participants a l'etude de Navia et Ossa (2000b) soulignent 

avoir dcs reactions physiologiques telles que la sudation abondante, le creur qui palpite, 

etc. lorsqu'ils sont exposes a des stimuli leur rappelant l'evenement. D'autres personnes 

rapporterent la presence de souvenirs repetitifs de l'evenement creant par le fait meme 

un sentiment de detresse important (Navia & Ossa, 2000b). Les auteurs ont egalement 

observe que l'evitement phobique et l'hypervigilance avaient tendance a se maintenir et 

a se chroniciser apres la liberation (Navia & Ossa, 2000b). 

L'etude realisee par Navia et Ossa (2003) pour le compte de la Fundacion Pais Libre 

a permis d'observer que 39.1 % des membres de la famille ont developpe un ESPT 

durant la periode de captivite et que ce pourcentage diminuait a 19.1 % apres la 

liberation de la personne sequestree (Navia & Ossa, 2003). Ces resultats sont 

relativement differents de ce que les auteurs ont observe lors de leur premiere etude ou 

ils avaient considere la presence de l'ESPT independamment du temps (captivite, post-

liberation: 2-4, 5-8, 9-14 mois), alors que lors de cette derniere etude, les auteurs ont 

considere cette variable en tenant compte des membres de la famille qui ont developpe 

un ESPT durant la captivite et ceux qui l'ont developpe apres la liberation (2-4, 5-8, 9-

14 mois). 
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Les resultats obtenus par Navia et Ossa (2003) sont comparables a ce que Meluk et 

Trujillo (1993) ont observe chez les ex-sequestres. En effet, selon ces auteurs, la 

captivite est a l'origine d'une serie de symptomes similaires a l'ESPT qui se manifestent 

generalcmcnt immcdiatement apres la libeiation. De plus, plusieurs de ces symptomes 

avaient tendance a s'estomper au cours des trois mois suivant leur liberation. Cependant, 

ces resultats avaient d'abord ete remis en question par Navia et Ossa (2000b) qui 

consideraient une importante lacune au niveau de la methodologie. En fait, 1'etude de 

Meluk et Trujillo (1993) etait basee uniquement sur un questionnaire auto-rapporte par 

les victimes et les donnees n'ont pas ete contre-verifiees a l'aide de mesures objectives 

telles qu'une evaluation clinique ou psychologique (Navia & Ossa, 2000b). Bien que 

l'etude de Navia et Ossa (2003) rapporte que 29.1 % des ex-sequestres presentent un 

ESPT apres la liberation, les auteurs ne precisent pas si ces symptomes ont tendance a 

s'estomper avec le temps. 

Les resultats concernant la prevalence de l'ESPT chez les membres de la famille des 

personnes sequestrees correspondent aux resultats obtenus dans d'autres etudes 

epidemiologiques qui indiquent qu'environ 25 % de la population affectee par un 

evenement traumatique va developper un ESPT (Joseph, William & Yule, 1997). 

Marchand et Brillon (1999) rapportent que le taux de prevalence a vie de l'ESPT passe 

de 5 % a 75 %, se situant globalement entre 30 % et 45 % chez les populations a haut 

risque dont les membres sont exposes plus frequemment a un evenement traumatique. 
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Consequences psychologiques 

Outre, les symptomes de l'ESPT ou le developpement d'un ESPT, un traumatisme 

chronique comme celui de 1'enlevement avec extorsion economique (EEK) peut 

egalement entrainer d'autres consequences psychologiques chez les membres de la 

famille (Navia, 2008; Navia & Ossa, 2000b, 2003, 2007). En effet, les donnees 

recueillies dans le cadre de l'etude de Navia et Ossa (2000b) demontrent que l'EEK peut 

provoquer d'autres symptomes relies a l'anxiete. En effet, 9.72 % des families 

interrogees ont mentionne des symptomes de stress et d'anxiete. Parmi ces families, 

certaines soulignent la peur d'etre a nouveau confrontees a l'enlevement d'un membre 

de leur famille ou d'un proche. Cette anxiete peut provoquer de l'insomnie (8.33 %), des 

problemes de concentration (5.55 %) et ainsi interferer de maniere significative dans les 

activites quotidiennes telles que le travail et les etudes. Certaines personnes peuvent 

developper des obsessions en lien ou non avec l'enlevement. Dans certains cas, ces 

obsessions permettent a la personne qui vit une situation pour laquelle elle n'a aucun 

controle reel de reprendre un certain controle sur son environnement. Les auteurs ont 

egalement observe que plusieurs families presentaient des symptomes de depression. En 

effet, 31.94 % des families interviewees ont rapporte des sentiments de tristesse, de 

demotivation generale, d'un manque d'interet pour ce qui les entoure et pour faire des 

plans a court, moyen et long terme. De plus, certaines personnes rapportent des idees 

suicidaires qui, selon les auteurs, seraient associees a la difficulte d'integrer et de 

comprendre l'experience traumatique vecue (Navia & Ossa, 2000b). Par ailleurs, 
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23.61 % des families rencontrees ressentent de l'hostilite et de la colere. En fait, ces 

sentiments peuvent etre vecus de differentes formes. Certaines personnes rapportent des 

desirs de vengeance; d'autres personnes manifestent du ressentiment en vers le 

gouvernement qui, selon elles, n'a pas su mettre en place toutes les mesures de securite 

necessaires afin de proteger leurs citoyens de ce type de crime. De plus, certaines 

families ressentent de la deception et de la colere envers leur gouvernement qui, malgre 

les demandes de support pour la gestion de 1'enlevement et la liberation de l'otage, ne 

leur a pas fourni l'aide attendue. Parfois, la colere peut etre dirigee envers les membres 

de la famille, creant ainsi des conflits et des sentiments d'hostilite au sein meme de cette 

derniere (Navia & Ossa, 2000b). Finalement, les auteurs ont aussi constate que 9.72 % 

des families ressentaient des sentiments de culpabilite a la suite de l'enlevement. Cette 

culpabilite est souvent en lien avec le processus de negotiation qui parfois a ete plus 

long qu'attendu au depart et aux pertes economiques qui en decoulent. Alors que 

d'autres membres de la famille croient que si leur vie avait ete differente, par exemple, 

s'ils avaient ete de bons pratiquants et qu'ils etaient alles a l'eglise plus souvent, ils 

n'auraient pas vecu une telle epreuve. 

Par ailleurs, 1'evaluation des consequences psychologiques chez les enfants de moins 

de 13 ans (Navia & Ossa, 2000b), a demontre que 5 mois apres la liberation de la 

personne sequestree, 58.33 % des enfants avaient tendance a se Her davantage a l'ex-

sequestre alors que 8.33 % des enfants preferaient prendre une distance affective par 

rapport a l'ex-sequestre afin de se proteger d'une eventuelle perte. Les auteurs ont 
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egalement constate que 25 % des enfants rencontres lors de cette etude manifestaient des 

comportements d'isolement et d'introversion. De plus, des problemes de conduite 

(16.66 %), des cauchemars (16.66 %) et des peurs (16.66 %) ont egalement ete 

rapportes. Finalement, des comportements regressifs ont aussi ete observes chez 8.33 % 

des enfants, mais uniquement durant la captivite. 

Selon Navia et Ossa (2003), la captivite demeure la periode la plus critique ou les 

chercheurs observent davantage la presence de symptomes psychologiques. A la suite de 

la liberation, certains des symptomes observes et rapportes ci-dessus, tendent a diminuer 

et voire meme disparaitre avec le temps, malgre que d'autres comme l'anxiete et les 

symptomes d'obsession semblent se maintenir (Navia & Ossa, 2003). Les auteurs 

observent egalement une augmentation de la depression et de l'hypervigilance entre 5-8 

mois apres la liberation tandis que les symptomes de reviviscence, pour leur part, 

tendent a augmenter avec le temps et devenir plus importants durant les periodes de 5-8 

mois et 9-14 mois. 

Ces resultats correspondent a ceux obtenus par Arias et Sepulveda (1993) lors de leur 

etude realisee aupres des ex-sequestres. En effet, ces auteurs ont evalue les 

consequences a long terme que peuvent engendrer 1'enlevement et la sequestration chez 

les personnes ayant ete sequestrees. Pour ce faire, ils ont rencontre des victimes, trois et 

quatre ans apres leur liberation. Ils ont alors constate que meme si certains symptomes 

tendent a disparaitre avec le temps, TEAS laisse toutefois des sequelles psychologiques 
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au niveau inconscient. En effet, meme apres plusieurs annees suivant leur liberation, les 

ex-sequestres presentaient des symptomes d'irritabilite et d'anxiete, des episodes 

depressifs, des craintes d'etre persecutes ainsi que des tendances hypocondriaques et 

phobiques. Par ailleurs, les etudes portant sur les membres de la famille des personnes 

ayant ete victimes de prise d'otages viennent egalement corroborer la presence de 

certaines consequences psychologiques chez les membres de la famille (Van der Ploeg 

& Kleijn, 1989). En effet, une etude realisee aupres des ex-otages et des membres de 

leur famille a revele que 27 % d'entre eux presentaient de la tension, 20 % de l'anxiete, 

20 % de la fatigue, 14 % des problemes de sommeil, 13 % des inquietudes, 10 % une 

humeur depressive et 10 % de la nervosite (Van der Ploeg & Kleijn, 1989). Les auteurs 

precisent que 49 % des membres de la famille ne manifestent aucun symptome 

comparativement a 25 % des ex-otages. A long terme, soit entre 6 et 9 ans apres la 

survenue de la prise d'otages, 19 % des membres de la famille et 32 % des ex-otages 

rapportent la presence d'effets psychologiques negatifs. D'ailleurs, les symptomes relies 

a l'anxiete sont predominants chez les repondants. En effet, plusieurs membres de la 

famille (29 %) rapportent des comportements d'evitement ou de phobies semblables aux 

criteres du DMS-III (APA, 1980) concernant l'ESPT (Van der Ploeg & Kleijn, 1989). 
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Consequences somatiques 

II fut deja demontre, par le passe, qu'un evenement extremement stressant tel que 

l'EEK, peut engendrer des problemes physiques ou encore accentuer certaines maladies 

deja presentes (Hunter, 1983). Navia et Ossa (2000b) ont constate que 16.66 % des 

families rapporterent des consequences physiques a la suite de l'EEK. Pour certaines 

families, l'EEK a exacerbe certaines maladies et problemes physiques tels que des 

problemes gastro-intestinaux, des ulceres, des tremblements, de l'hypertension et de 

l'asthme alors que pour d'autres l'EEK a engendre des reactions physiques comme des 

tremblements ou des nausees lorsqu'elles parlent de l'evenement ou lorsqu'elles sont 

confrontees a des stimuli qui sont associes a l'evenement traumatique. Des donnees qui 

se rapprochent de celles observees par Van der Ploeg et Kleijn (1989) alors que 23 % 

des membres de la famille d'ex-otages presentaient au moins un symptome somatique. 

Les plaintes les plus souvent rapportees incluent plusieurs types de douleur dont des 

cephalees, des maux de dos, des maladies respiratoires telles 1'hyperventilation, 

l'asthme, des allergies, des maladies circulatoires comme l'hypertension et des 

problemes cardiaques, des maladies nerveuses ou encore des problemes d'ordre 

neurologique, des difficultes de sommeil ainsi que de la fatigue chronique. A long terme 

(6 a 9 ans apres la captivite), les analyses statistiques demontrent que le risque d'avoir 

des migraines ou des maux de tete severes augmentait chez les membres de la famille. 
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Consequences psychologiques etfamiliales constructives 

Bien que l'EEK soit un evenement traumatique en soi qui engendre d'importantes 

repercussions au niveau de la sante psychologique et physique, il n'en demeure pas 

moins qu'il peut entrainer des apprentissages constructifs pour les victimes. En effet, 

certaines families interrogees dans le cadre de 1'etude de Navia et Ossa (2000b), 

rapportent que l'EEK leur a permis d'acquerir une plus grande maturite (27.77 %), 

d'apprendre a s'amuser davantage, avoir du plaisir (16.66 %), a mieux se connaitre et 

reconnaitre ses propres limites (13.88 %). Par ailleurs, certaines families ont egalement 

mentionne que l'EEK leur a permis d'avoir une plus grande conscience de leur 

environnement social, favorisant ainsi un meilleur engagement social avec plus de 

sensibilite et d'empathie a la souffrance des autres (11.11 %). De plus, les families 

rapporterent davantage de gains psychologiques entre 2-4 mois (34.2 %) et 5-8 mois 

(31.6 %) que les families en captivite ou durant la periode post-liberation 9-14 mois. 

Des changements positifs ont egalement ete observes au sein du systeme familial. En 

effet, de nombreuses families ont rapporte, lors des entrevues familiales, un meilleur 

engagement affectif entre les membres de la famille (65.27 %), une meilleure 

communication (61.11 %) ainsi qu'une reconstruction de l'intimite et des relations plus 

symetriques basees principalement sur la tolerance, une meilleure acceptation de 1'autre 

ainsi qu'une valorisation mutuelle (41.65 %) (Navia & Ossa, 2000b). Bien qu'il ne 

semble pas y avoir de relation significative entre ces trois variables et les temps de 



35 

liberation, les resultats indiquent qu'il y aurait une baisse de 1'engagement affectif et de 

la communication familiale durant la periode de 5 a 8 mois suivant la liberation 

suggerant ainsi une relation entre 1'apparition des symptomes psychologiques dans ce 

groupe et le fonctionnement familial (Navia & Ossa, 2000b). 

Cependant, malgre la presence d'impacts constructifs, ceux-ci ne garantissent pas 

1'absence des consequences indesirables. En effet, certaines families ont rapportes des 

changements au niveau du systeme familial qui ce sont reveles plutot negatifs. 

Effectivement, 23.61 % des families rapportent des relations conflictuelles et 6.94 % des 

families mentionnent de relations distantes (Navia & Ossa, 2000b). Ces difficultes 

relationnelles sont plus frequentes durant la periode de captivite. Les auteurs associent 

souvent ces difficultes relationnelles au phenomene de deplacement de la colere sur les 

membres de la famille, a la tendance qu'ont certains individus a se culpabiliser 

mutuellement pour la survenue de 1'enlevement ou encore a l'insatisfaction qu'ils 

peuvent ressentir par rapport au processus de negotiation. De plus, l'EEK peut 

egalement faire ressortir des conflits non resolus au sein de la cellule familiale. Par 

ailleurs, les auteurs ont aussi constate que 30.55 % des families interrogees rapporterent 

avoir davantage tendance a surproteger ses membres plutot que permettre l'autonomie 

de chacun (11.11%).fly aurait une relation significative entre le temps de liberation et 

le changement concernant les limites familiales. Ainsi, la surprotection serait plus 

importante entre 9 et 14 mois. Finalement, certaines families ne constatent aucun 
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changement concernant l'engagement affectif (30.55 %) et la communication au sein de 

la famille (27.77 %). 

Jusqu'a present, les etudes visant les populations traumatisms se sont penchees 

principalement sur la prevalence de certaines psychopathologies de l'axe I a la suite d'un 

traumatisme (Kinzie & al., 1990; Kruppa & al., 1995; Servan-Schreiber & al., 1998) ou 

encore sur la comorbidity de psychopathologies situees sur l'axe I (Goenjian & al., 1995; 

Hubbard & al., 1995; Mollica & al., 1999). Cependant, les etudes explorant la possibility 

qu'il y ait un lien entre le developpement de psychopathologies sur l'axe I a la suite 

d'un evenement traumatique et les troubles de la personnalite (axe II), demeurent peu 

abondantes. Ce qui represente une lacune considerable en psychotraumatologie, car le 

caractere specifique des psychopathologies de l'axe II chez les individus presentant 

egalement un trouble psychopathologique sur l'axe I demeure important pour differentes 

raisons. En effet, la litterature portant sur les troubles de la personnalite rapporte que le 

caractere psychopathologique pretraumatique d'un individu peut affecter le cours, la 

severite et le pronostic des troubles de stress chronique. A cet effet, Horowitz, Wilner, 

Kaltreider & Alvarez (1980) ont observe que les patients traumatisms avec un trouble de 

personnalite avaient une evolution plus severe de leur psychopathologie a l'axe I que les 

patients qui ne presentent aucun trouble a l'axe II. De plus, les resultats de certaines 

etudes suggerent que les troubles de la personnalite peuvent egalement affecter et 

compliquer le processus therapeutique chez les individus ayant un etat de stress post-
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traumatique (ESPT) ou un autre trouble psychopathologique sur l'axe I (Southwick, 

Yehuda & Giller, 1993). 

Malgre le fait que les etudes mettant en lien les troubles de l'axe I et les troubles de 

l'axe n, demeurent relativement restreintes, il n'en demeure pas moins que certains 

auteurs se sont penches sur la prevalence des troubles de la personnalite chez certaines 

populations traumatisms. Bien que ces etudes s'attardent uniquement aux veterans de la 

guerre qui manifestent des symptomes de l'etat de stress post-traumatique (Bollinger & 

al., 2000; Dunn & al., 2004; Faustman & White, 1989; Southwick, & al., 1993), celles-ci 

ont permis de constater des taux de prevalence des troubles de la personnalite 

relativement importants chez cette population. En effet, une etude menee par Faustman 

et White (1989), aupres de 536 veterans hospitalises dans un programme specialise et 

presentant les symptomes d'etat de stress post-traumatique (ESPT) a permis d'observer 

que 31 % des participants avaient egalement un trouble de la personnalite. Les troubles 

de la personnalite les plus communs etaient le trouble de la personnalite mixte (11.8 %), 

limite (5.8 %) et antisocial (2.4 %). Une autre etude effectuee aupres de 34 veterans avec 

un ESPT (18 hospitalises et 16 non-hospitalises) a revelee que plus de 66 % de 

l'echantillon repondaient aux criteres diagnostiques d'au moins deux troubles de la 

personnalite (Southwick, & al., 1993). Les troubles de la personnalite les plus souvent 

observes etaient le trouble de personnalite limite, obsessionnelle-compulsive, evitante et 

paranoi'de (Southwick & al., 1993). Par ailleurs, une etude realisee aupres de 107 

veterans hospitalises et presentant un ESPT, a demontre le taux de prevalence des 
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troubles de la personnalite le plus eleve des etudes qui avaient jusqu'a present ete 

effectuees aupres d'une population presentant un trouble situe sur l'axe I. En effet, plus 

de 79 % de l'echantillon de Bollinger et al. (2000) repondait aux criteres diagnostiques 

d'au moins un trouble de la personnalite. Les troubles les plus communs etaient 

sensiblement les memes qui avaient ete observes dans des etudes precedentes soit le 

trouble de la personnalite evitante (47.2 %), paranoi'de (46.2 %), obsessionnelle-

compulsive (28.3 %), antisociale (15.1 %) et limite (6 %). De plus, les auteurs precisent 

que 29.9 % de leur echantillon presentait un seul trouble de la personnalite, 21.5 % avait 

2 troubles, 15.9 % trois et 12.1 % rencontrait les criteres diagnostiques d'au moins 

quatre troubles de la personnalite. Finalement, une derniere etude portant sur la 

prevalence des troubles de la personnalite chez les veterans de la guerre qui presentaient 

a la fois un ESPT et les s^mptomes de la depression, rapporte un taux de prevalence plus 

bas que l'etude de Bollinger et al. (2000), se situant entre le taux de prevalence observe 

dans l'etude de Faustman et White (1989) et celui observe par Southwick et al. (1993). 

En effet, Dunn et ses collegues (2004) ont constate que 45.2 % de leur echantillon 

presentait au moins un trouble de la personnalite et que 16.5 % des participants 

rencontraient les criteres diagnostiques d'au moins deux troubles de la personnalite. Les 

troubles les plus souvent observes demeurent les memes qui ont ete observees dans les 

etudes precedentes soit les troubles de la personnalite paranoiaque (17.4 %), 

obsessionnelle-compulsive (16.5 %), evitante (12.2 %) et enfin le trouble de la 

personnalite limite (8.7 %). 
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Ces etudes demontrent une variability considerable au niveau du taux de prevalence 

des troubles de la personnalite chez cette population victime d'evenements traumatiques 

et presentant egalement un ESPT consecutif a de tels evenements. Ces variations 

peuvent etre attribuables d'une part, au nombre de participants dans l'echantillon et 

d'autre part, aux populations etudiees. 

En effet, certains auteurs ont realise des etudes aupres de veterans presentant un 

ESPT et qui sont hospitalises dans une unite de soins specialises pour les personnes 

presentant un ESPT et autres troubles psychiatriques en general (Faustman &White, 

1989), alors que d'autres auteurs ont realises leur etude sur une population de veterans 

presentant un ESPT dont certains sont hospitalises lors de l'etude (Bollinger & al., 2000) 

ou encore que leur echantillon comprend a la fois des veterans qui ont un ESPT, qui sont 

hospitalises et d'autres qui ne le sont pas (Southwick & al., 1993). Finalement, d'autres 

auteurs ont realise leur etude sur une population de veterans non-hospitalises avec a la 

fois un ESPT et une depression (Dunn & al., 2004). De plus, des taux de prevalence qui 

varient aussi considerablement peuvent egalement etre attribuables a la methodologie 

employee par les chercheurs et aux traitements qui sont administres aux participants de 

l'etude (Southwick & al., 1993). 

En constatant un taux de prevalence des troubles de la personnalite aussi variable 

chez les veterans de la guerre, certains auteurs se sont interesses a la possibility qu'il y 

ait un lien entre les troubles de la personnalite (Axe II) et le developpement de 
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psychopathologies (axe I) a la suite d'un evenement traumatique. Toutefois, ces etudes 

demeurent encore limitees. Ce qui est relativement etonnant puisque la relation 

fonctionnelle entre ces derniers demeure encore incertaine (Bollinger & al., 2000) et la 

nature du lien entre les troubles de l'axe I et les troubles de l'axe II demeure encore a 

confirmer. Effectivement, il n'existe aucun consensus dans la litterature a savoir si c'est 

1'exposition a 1'evenement traumatique qui initie le developpement de caractere 

psychopathologique (axe II) ou si c'est plutot le caractere psychopathologique 

pretraumatique qui predispose Findividu de developper un trouble psychopathologique 

tel un etat de stress post-traumatique (axe I) a la suite de 1'exposition a un evenement 

traumatique. En fait, les etudes portant sur la mise en relation entre l'axe I et l'axe II, 

confirment les deux hypotheses. 

Des chercheurs soutiennent l'hypothese que certains traits de personnalite 

pretraumatique pourraient constituer un facteur de risque dans le developpement de la 

symptomatologie de l'ESPT et ainsi augmenter la vulnerability a developper une 

symptomatologie s'apparentant a celle de l'ESPT a la suite d'un evenement traumatique 

(Bramsen, Dirkzwager & Van der Ploeg, 2000; Schnurr, Friedman et Rosenberg, 1993). 

Dans une etude visant a evaluer le profil de la personnalite des etudiants avant la 

survenue d'un evenement traumatique et quelques annees apres l'exposition, Schnurr et 

al. (1993) ont observe que les etudiants qui avaient developpe un ESPT a la suite d'un 

evenement traumatique, presentaient d'importants niveaux de nevrotisme et 

d'introversion pretraumatique (p. ex., etre inhibe et manifester des tendances a se 
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retirer). Des donnees qui ont ete par la suite, confirmees par Fauerbach, Lawrence, 

Schmidt, Munster et Costa (2000), quelques annees plus tard, lors d'une etude 

longitudinale realisee aupres de survivants brules. Tout comme Schnurr et ses collegues 

(1993), ces auteurs ont observe que les survivants qui presentaient un ESPT 

manifestaient egalement un niveau eleve de nevrotisme et etaient peu extravertis avant la 

survenu de l'evenement traumatique. 

Par ailleurs, lors d'une etude realisee aupres d'etudiants ayant ete evalues deux 

semaines avant l'explosion d'un autobus en Israel et qui ont ete reevalues 1 mois apres 

l'attentat terroriste, Gil (2005) s'est penche sur le role des indicateurs de la personnalite 

premorbide dans la prediction des symptomes de stress post-traumatique. Pour ce faire, 

il utilisa alors le questionnaire tridimensionnel de la personnalite qui a ete developpe a 

partir de la theorie tridimensionnelle (Cloninger, 1987). Les resultats demontrerent que 

seule la dimension evitante (pretraumatique) permettait de predire un niveau eleve de 

symptomes de stress post-traumatique un mois apres la survenue de l'evenement 

traumatique. Ces resultats viennent, en quelque sorte contredire ce que Richman et 

Frueh (1997) avaient prealablement observe aupres de veterans de la guerre du Vietnam 

qui manifestaient des symptomes de l'ESPT. En effet, les resultats de leur etude ont 

permis a ces auteurs de conclure qu'il y avait une relation entre les trois dimensions de 

la personnalite de la theorie tridimensionnelle de Cloninger (1987) (recherche de 

nouveaute, evitante et dependant de la recompense) et la severite des symptomes de 

l'ESPT. Ces differences concernant les resultats de ces deux etudes pourraient 



42 

s'expliquer par les differences au niveau de la population etudiee. En effet, l'etude de 

Gil (2005) comprend une population civile ayant ete exposee a un evenement 

traumatique circonscrit dans le temps alors que l'etude de Richman et Frueh (1997) 

comprend une population de veterans ayant ete exposee, durant un certain temps au 

stress de la guerre du Vietnam. 

D'autre part, une etude de cas realisee par Johnson (1995) aupres d'un homme avec 

une histoire de trouble de la personnalite narcissique avant de devenir officier dans la 

marine americaine a permis de constater que le trouble de la personnalite narcissique 

premorbide peut aggraver l'expression des symptomes de l'ESPT a la suite d'une 

exposition a un evenement traumatique. L'auteur precise que les besoins narcissiques 

d'estime peuvent produire des presentations atypiques de l'ESPT. Toutefois, l'etude de 

Auen (2001) menee aupres de 84 veterans du Vietnam n'a pas permis de confirmer que 

les symptomes de l'ESPT etaient relies a l'incidence des traits de personnalite 

narcissique. Par ailleurs, Axelrod, Morgan et Southwick (2005) concluent qu'il y a une 

relation significative entre les traits de personnalite limite et les symptomes ESPT. Selon 

les resultats obtenus aupres de veterans les traits de personnalite limite premorbides 

predisent davantage la variability des symptomes de l'ESPT apres la guerre que 

1'exposition au combat. 

Les etudes rapportees ci-haut sont concluantes et soutiennent l'hypothese que le 

caractere psychopathologique pretraumatique, qui se developpe generalement durant 



43 

Tadolescence ou au debut de l'age adulte, constitue un facteur de risque et de 

vulnerability important dans le developpement de la symptomatologie post-traumatique. 

Par ailleurs, d'autres chercheurs se sont interesses a l'hypothese que les symptomes 

de l'ESPT peuvent causer des changements importants et durables au niveau de la 

personnalite de la victime de traumatisme, de sa perception du monde et de ses 

interactions avec son environnement social (Brende, 1983; Dunn & al., 2004; Hendin, 

1984). Ainsi, les changements au niveau de la personnalite seraient l'une des 

repercussions possibles a la suite d'un evenement traumatique. L' etude de Brende 

(1983) a permis d'observer qu'un evenement traumatique peut causer une deterioration 

ou une fragmentation de l'identite chez les personnes ayant une structure de personnalite 

limite. 

Par ailleurs, l'etude de Pozgain, Mandic, Filakovic & Antolovic-Pozgain (2003) 

menee aupres de 100 soldats croates, divises en 2 groupes respectifs (50 soldats 

hospitalises ayant developpes un ESPT, 50 soldats ayant un ESPT et manifestant des 

troubles de la personnalite) a permis de conclure que le trauma psychologique associe a 

la guerre engendre des changements considerables au niveau de la personnalite chez les 

soldats. Toutefois, les auteurs precisent qu'ils n'ont pas evalue la personnalite 

pretraumatique. Ainsi, ils ne peuvent confirmer que les soldats puissent avoir developpe 

un trouble de la personnalite a la suite du trauma de guerre. 
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Finalement, un autre aspect a considerer est la modification de la personnalite a la 

suite d'un traumatisme tel que represente celui de l'enlevement avec sequestration. En 

effet, en raison de la nature traumatique et d'une periode prolongee de detention, il est 

possible de presumer que la personnalite de l'individu enleve peut etre affectee, non 

seulement en raison de la peur que vit constamment la victime mais egalement en raison 

des soucis constants qu'elle peut avoir a propos de sa famille, car le fait d'etre sequestre 

ne signifie pas qu'on est la seule victime et dans le cas de la Colombie, il n'est pas rare 

que plusieurs membres de la famille soient kidnappes et gardes en lieux separes. 

De plus, la personne sequestree est souvent laissee a elle-meme et a ses pensees ; 

ainsi plusieurs scenarios peuvent lui venir en tete, creer de l'anxiete et meme une 

detresse psychologique importante. Par exemple, la personne detenue peut se demander 

si ses enfants sont en securite, s'ils ont ete informes de l'enlevement d'un de leurs 

parents et comment ils arrivent a s'ajuster a la situation, ou encore le conjoint, 

habituellement pourvoyeur de la famille peut se soucier de la sante psychologique de son 

epouse et comment celle-ci arrive a rencontrer les paiements qu'il avait 1'habitude 

d'assumer. Certains peuvent imaginer que leur conjointe a rencontre une autre personne 

pour poursuivre sa vie ou encore qu'elle fut contrainte a recourir a la prostitution pour 

subvenir aux besoins de base de la famille. H est frequent que ces scenarios soient 

suggeres, voire meme renforces par les ravisseurs, afin de fragiliser l'etat psychologique 

de la personne sequestree. 
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Objectif general de l'essai 

L'objectif principal de cet essai est d'evaluer et de definir les effets psychologiques 

de l'EEK sur les membres de la famille. 

Objectifs specifiques 

1. Evaluer et determiner les effets psychologiques, les symptomes psychologiques ou 

les troubles psychologiques chez les membres de la famille d'une personne qui a ete 

sequestree. 

2. Evaluer la presence de certains traits de personnalite ou de troubles de personnalite 

chez les membres de la famille d'une personne qui a ete sequestree. 

3. Evaluer et determiner les mecanismes de defense utilises par les membres de la 

famille lors de l'EEK et a la suite de la liberation. 

4. Etablir la relation entre les mecanismes d'adaptation et la presence de troubles 

psychologiques et autres consequences psychologiques de l'EEK. 

5. Etablir la relation entre les mecanismes d'adaptation et la presence de traits ou de 

troubles al'axe II. 



Methode 



Participantes 

Les participantes a ce projet d'etude ont ete recrutees a partir d'une annonce (voir 

Appendice A) qui fut distribute et affichee a differents endroits susceptibles d'etre 

frequentes par les membres de la communaute colombienne tels que l'Universite Laval, 

l'Universite du Quebec a Trois-Rivieres, le Centre multiethnique de Quebec, le Centre 

International des Femmes de Quebec et quelques milieux de travail. 

Les criteres de selection des participantes exigeaient qu'ils soient ages d'au moins 18 

ans et etre un proche ou un membre de la famille d'une personne qui fut ou qui est 

presentement sequestree. La maitrise de la langue fran9aise n'etait pas un critere de 

selection obligatoire puisqu'un support en espagnol pouvait etre offert aux participantes 

qui en manifesteraient le besoin. Les personnes interessees devaient contacter l'etudiante 

au doctorat en psychologie par telephone, au numero qui etait indique sur l'affiche. 

Trois personnes ont communique avec la doctorante en psychologie. Ces trois personnes 

repondaient aux criteres de selection de 1'etude et elles ont toutes ete rencontrees. 

Toutefois, seulement deux participantes ont complete 1'etude. En effet, il y a eu un 

abandon au cours du projet. Selon la participante un manque de temps, en raison de ses 

responsabilites familiales, l'obligeait a mettre un terme a sa participation. 
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Instruments de mesure 

Schema d'entrevue clinique 

Dans un premier temps, un schema d'entrevue clinique fut bati (voir Appendice B) 

afin de recueillir des informations sociodemographiques et des donnees nominatives. 

L'objectif du questionnaire semi-structure qui a ete elabore vise principalement a 

recueillir de 1'information sur les antecedents personnels et familiaux des participantes a 

1'etude et a recueillir egalement des informations plus specifiques sur l'histoire de 

1'enlevement et des impacts de cet evenement sur les participantes. 

SCID-I 

Le Structured Clinical Interview for DSM-IV Axis I Disorders (First, Spitzer, Gibbon 

& Williams, 1996), connu aussi sous l'appellation, SCID-I, permet d'evaluer la presence 

ou l'absence de l'ensemble des 37 troubles cliniques qui se situent sur l'axe I du 

Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorder IV (DSM-IV) de I'American 

Psychiatry Association (APA, 1994). Cet entretien clinique structure est divise en six 

modules independants. II y a une feuille sommaire a la fin du document permettant de 

voir dans l'ensemble la presence ou l'absence de troubles cliniques. 



49 

MCMI-III 

L'Inventaire clinique multiaxial de Million (MCMI-III) (Millon, 1994), version 

fran9aise. Cet auto-questionnaire est un test de personnalite base sur les criteres 

diagnostiques du DSM-IV (APA, 1994) qui permet de degager des hypotheses ou des 

inferences sur les differents profils ou dynamique de la personnalite des sujets. II 

comprend 175 enonces vrai ou faux qui sont regroupes sous 24 echelles cliniques (alpha 

pour la consistance interne varie entre 0.66 et 0.90) associes aux troubles de la 

personnalite (alpha pour la consistance interne varie entre 0.66 et 0.89) et aux 10 

symptomes ou syndromes cliniques dont l'etat de stress post-traumatique (alpha pour la 

consistance interne est de 0.89). Le coefficient alpha de fiabilite test-retest varie entre 

0.82 et 0.96. De plus, il inclut trois echelles de validite soit l'echelle X, Y, Z (alpha pour 

la consistance interne varie entre 0.86 et 0.95). 

DSQ 

Le Defense Style Questionnaire (DSQ) (Bond, 1996) permet d'evaluer les 

mecanismes de defense qu'utilisent les individus pour se proteger contre l'anxiete, la 

perception de danger suite aux facteurs de stress internes ou externes (APA, 1994) (voir 

Appendice C). Le DSQ est compose de 88 propositions; il permet de mesurer 

empiriquement les derives conscients des mecanismes de defense et de discriminer entre 

les mecanismes de defense matures et immatures. Les items sont regroupes en 4 facteurs 
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qui font reference aux niveaux de fonctionnement defensif proposes dans le DSM-IV: 

defenses mal adaptees (niveau de l'agir, alpha de 0.71), defenses nevrotiques (alpha de 

0.41), les distorsions de l'image (alpha de 0.59) et les defenses matures (adaptees alpha 

non applicable). Les items sont evalues par l'individu selon l'intensite sur un continuum 

de 1 a 9 par une echelle de type Likert, allant de pas du tout d'accord ou tout a fait 

d'accord avec l'enonce. 

Le deroulement 

Les personnes interessees a participer a l'etude devaient communiquer avec 

l'etudiante en charge du recrutement. Cette derniere renseignait les personnes 

concernant la description generate du projet de recherche, les objectifs poursuivis, la 

nature de leur participation et leur niveau d'implication soit de rencontrer 

individuellement la doctorante en psychologie a deux reprises et completer des 

questionnaires par ecrit, ce qui etait estime a environ 5 heures de leur temps personnel. 

De plus, elle mentionnait egalement lors de ce premier contact qu'elles ne recevraient 

aucune compensation ou remuneration pour participer a l'etude, par contre, des frais de 

deplacement, de stationnement et de gardienne pourraient leur etre rembourses apres en 

avoir discute avec la chercheuse principale. Toutefois, aucune des deux participantes 

n'a fait une demande de reclamation. Les personnes etaient aussi informees que leur 

participation etait volontaire et que la confidentialite etait assuree. A la fin de ce premier 
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contact, un rendez-vous etait alors fixe, dans la semaine suivante, avec les participantes 

qui se sont montres interessees. 

La premiere rencontre individuelle a eue lieu dans un local situe a l'universite. Au 

debut de l'entrevue, l'interviewer remettait un formulaire de consentement (voir 

Appendice D) aux participantes decrivant en details le projet de recherche, la nature de 

leur participation, les risques et les inconvenients possibles ainsi que les avantages lies a 

leur participation a ce projet de recherche, la confidentialite, la compensation, la clause 

de responsabilite et les modalites si la personne desire se retirer du projet de recherche 

ou si le chercheur met fin a la participation de la personne pour des raisons internes. A la 

fin du formulaire de consentement les participantes y trouvaient egalement les 

coordonnees de la personne ressource soit la doctorante en psychologie et les 

renseignements concernant 1'approbation du comite ethique de la recherche de 

l'Universite du Quebec a Trois-Rivieres (numero du certificat ethique, date d'emission, 

coordonnees de la personne ressource a rejoindre pour toute question ou plainte 

concernant le projet de recherche). Le certificat ethique se retrouve a 1'Appendice E. Le 

chercheur lit avec les participantes le formulaire de consentement, repond a toutes 

questions necessaires a une bonne comprehension de leur part, s'assure que les 

participantes comprennent bien le projet de recherche et la nature de leur participation 

afin qu'elles puissent consentir librement et de fa§on eclairee. 
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Par la suite, 1'interviewer a procede a l'entretien clinique semi-structure a partir du 

schema d'entrevue qui a ete elabore specifiquement a cet effet. Les participantes 

completaient ensuite le MCMI-III. Cette premiere rencontre a duree en moyenne quatre 

heures pour chacune des deux participantes. Finalement, une deuxieme et derniere 

rencontre a ete necessaire pour chacune d'entre elle afin de finaliser 1'evaluation. Cette 

rencontre a eu lieu au meme endroit que lors de la premiere entrevue. Les participantes 

completerent alors le DSQ et l'evaluateur proceda a une entrevue structuree a l'aide du 

SCED-I. La rencontre se termina en remerciant les participantes de leur implication. 

II est egalement important de preciser que lorsque les participantes rapportaient une 

certaine incomprehension soit par rapport a une question qui leur etait posee par 

l'evaluateur ou a propos d'un enonce dans les differents questionnaires auto-rapportes, 

un support linguistique dans leur langue maternelle, l'espagnol, leur etait offert et ce tout 

au long de 1'etude. 



Resultats 



La presentation des resultats est faite sous forme d'etude de cas. D est a note que dans 

l'interet de respecter et de preserver la confidentialite des participantes a l'etude et celle 

de leur famille, certaines donnees nominatives et descriptives ont ete modifiees. Ainsi 

nous avons pris attention d'utiliser des noms fictifs pour toutes les personnes nommees 

dans chacune des etudes de cas (participantes, parents, conjoints, enfants, freres et 

soeurs) et nous avons modifie le lieu de residence des participantes et de leur famille. 

Etudes de cas 

Sylvia 

Sylvia est une femme d'origine colombienne, agee de 52 ans. Sa langue maternelle 

est l'espagnol. Elle rapporte qu'elle maitrise tres bien la langue frangaise, car a son 

arrivee au Canada, il y a environ six ans, elle a suivi les cours de langue fran§aise offert 

par le gouvernement quebecois aux nouveaux arrivants. Sylvia a immigre au Canada 

avec son mari et ses deux enfants qui etaient alors adolescents. Les membres de la 

famille ont ete reconnus par le gouvernement canadien comme etant refugies en raison 

des risques accrus que son fils aine soit enleve par un groupe arme. Us sont depuis 

environ 2 ans citoyens canadiens naturalises. Sylvia travaille a son propre compte 
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comme femme de menage dans des maisons privees. Elle effectue ce travail depuis plus 

de 4 ans a raison d'environ 30 heures semaine. 

Histoire personnelle 

Contexte familial actuel Sylvia habite un appartement avec ses deux enfants: Felipe 

et Alicia. Felipe a 21 ans. H poursuit des etudes dans un programme technique au 

CEGEP. Durant ses temps libres, il travaille dans une boutique de sport. Sylvia rapporte 

avoir une tres bonne communication avec son fils. Celui-ci collaborait aux taches 

domestiques et familiales (cuisine, lavage, menage). Alicia est agee de 20 ans. Elle 

etudie presentement une technique au CEGEP et elle a egalement un travail a temps 

partiel, pour combler ses depenses personnelles. Sylvia dit entretenir de tres bons liens 

avec sa fille et elle se sent proche d'elle. 

Relation conjugate. Sylvia est mariee depuis plus de 24 ans avec Alberto egalement 

d'origine colombienne. Celui-ci etait avocat pour la defense des droits humains dans une 

petite municipality en Colombie. Bien que celui-ci soit venu s'installer avec sa famille a 

Trois-Rivieres, a leur arrivee au Canada, il n'habite pas en permanence avec sa famille. 

Sylvia mentionne que son mari va et vient entre le Quebec et la Californie, ou il aurait 

un emploi dans l'entretien menager. Toutefois, il visiterait regulierement sa famille. La 

plupart du temps, il arriverait sans prevenir Sylvia et elle rapporte que ce comportement 

d'arriver sans prevenir l'irriterait considerablement. Selon Sylvia, leur relation conjugale 
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est instable et elle se dit insatisfaite de cette relation depuis quelques annees. Lors de la 

premiere entrevue avec Sylvia, elle mentionne que ce sujet est actuellement tres delicat 

pour elle. Lorsqu'elle fait part de cet inconfort a l'evaluateur, elle devient tres emotive et 

pleure. Elle explique que son conjoint est arrive, il y a quelques jours et que 

1'atmosphere est tendue depuis son retour. Elle prefere changer de sujet, ce qui a ete 

respecte. Toutefois, les coordonnees du CLSC de son secteur lui ont ete remises et elle a 

ete informee qu'elle pourrait obtenir du support et de l'aide psychologique. Lors de la 

deuxieme entrevue, Sylvia mentionne qu'elle a fait des demarches aupres de son CLSC 

pour obtenir du support psychologique afin de 1'aider a prendre une decision a propos de 

sa relation conjugale. Elle exprime alors a l'evaluateur son desir de parler de sa relation 

conjugale. Elle rapporte que son mari est recemment reparti en Californie et qu'elle 

envisage serieusement le divorce. Selon ses dires, celui-ci refuserait de vivre au Canada. 

II constate qu'il n'arrive pas a s'adapter pleinement au Canada, ses diplomes n'etant pas 

reconnus, il ne peut pratiquer le droit. Par consequent, afin de ne pas faillir aux besoins 

de sa famille, il serait contraint a accepter des emplois qui ne lui permettent pas de 

mettre a profit pleinement ses connaissances ni meme ses competences professionnelles 

en droit. Selon les dires de Sylvia, cette situation affecte considerablement son mari. II 

aurait recemment mentionne a Sylvia qu'il envisage serieusement de retourner vivre en 

Colombie, de fa?on permanente. II pourrait pratiquer le droit, avoir un niveau de vie 

superieur a son niveau de vie actuel et ce malgre les risques qu'il puisse etre de nouveau 

en danger. Toutefois, Sylvia rapporte qu'elle ne desire pas retourner vivre de fagon 

permanente en Colombie. 
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Histoire familiale 

Sylvia est la 7ieme d'une famille de 8 enfants. Elle a 4 freres et 3 soeurs. Une soeur est 

decedee a 1'age de 39 ans d'un anevrisme au cerveau. Elle a quatre freres et soeurs qui 

habitent toujours en Colombie alors que 2 autres demeurent actuellement aux Etats-

Unis. Les parents de Sylvia ont ete maries durant plus de 58 ans. La mere de Sylvia, 

Maria, est agee de 80 ans et habite egalement aux Etats-Unis avec Tun de ses fils. Le 

pere de Sylvia est decede, d'une leucemie, il y a environ 4 ans. Selon Sylvia, 

1'immigration de ses parents fut tres difficile pour son pere. II aurait developpe une 

leucemie ce qui 1'aurait rendu plus vulnerable tant physiquement que 

psychologiquement. A 1'inverse, la sante de sa mere serait meilleure depuis son 

immigration. 

Elle decrit un pere autoritaire, severe et qui buvait beaucoup. Elle decrit un milieu 

familial ou il y avait de la violence verbale et rapporte que son pere aurait abuse 

physiquement et psychologiquement sa mere qu'elle a souvent vu pleurer. Elle decrit 

une famille unie ou les membres aimaient beaucoup se reunir tout au long de l'annee. 

Elle dira que toutes les occasions etaient bonnes pour se reunir et celebrer. Les fetes 

familiales comptaient environ une trentaine de personnes. Au cours de ces reunions, ils 

chantaient, ecoutaient de la musique et mangeaient. Ces fetes se terminaient 

regulierement aux petites heures du matin. 
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Antecedents personnels 

Problemes de sante. Sylvia rapporte des problemes d'arthrose, une inflammation de 

la plante du pied et de l'hypercholesterolemie. 

Medication actuel. Celebrex, Lipitor. 

Evenements significatifs. Cette derniere rapporte avoir vecu quelques evenements 

significatifs au cours de sa vie. Le premier qu'elle mentionne est le tremblement de terre 

en Colombie en 1976, elle avait alors 19 ans. Elle se rappelle avoir ete affectee par cet 

evenement et aurait ressentie de l'anxiete durant environ un an apres la survenue de 

celui-ci. Elle dit qu'elle avait tres peur qu'un autre tremblement de terre ne survienne. 

Le deuxieme evenement significatif que mentionne Sylvia est le deces d'une de ses 

soeurs survenu en 1993. Cette derniere est decedee subitement a l'age de 39 ans d'un 

anevrisme au cerveau. Sylvia n'etait pas presente lors du deces mais l'annonce de sa 

mort fut tres difficile pour elle, car elle etait proche de cette soeur. Au deces de sa soeur, 

Sylvia avait 36 ans. Le troisieme evenement significatif pour Sylvia fut le vol a son 

magasin en 1996. Elle rapporte qu'il n'y avait personne dans le magasin au moment du 

vol, car celui-ci s'est produit durant les heures de fermeture. Cependant, elle a craint 

quelques semaines que les voleurs recidivent et se presentent de nouveau. Ce qui ne s'est 

pas produit. Un quatrieme evenement significatif est rapporte par Sylvia. Elle se rappelle 

qu'a l'age de 41 ans, elle a ete temoin de l'assassinat d'un inconnu. Elle se souvient 
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qu'elle marchait dans la rue lorsque l'homme dans une voiture qui roulait rapidement a 

sorti une arme et a tire sur un pieton. Sylvia aurait alors ressenti de la detresse et elle 

aurait ete preoccupee par sa propre securite. Par consequent, elle est allee se refugier 

chez elle. Toutefois, elle ne rapporte pas que cet evenement ait eu des repercussions 

dans sa vie. Elle n'a pas change ses habitudes, elle n'a pas ressenti plus d'insecurite 

apres cet evenement, elle n'en a jamais reve. Finalement, le dernier evenement 

significatif que rapportera Sylvia est l'enlevement de son mari, Alberto en 2000. Elle 

etait alors agee de 43 ans. 

Antecedents familiaux 

- Luis, le frere aine de Sylvia presente des problemes d'alcoolisme. 

Hector, un autre frere aurait des problemes lies egalement a la consommation 

abusive d'alcool et il aurait aussi des problemes conjugaux. 

- Juan, un autre frere de Sylvia, aujourd'hui age de 54 ans aurait des problemes de 

nature intellectuelle. Elle n'est pas en mesure de preciser clairement les difficultes 

intellectuelles de ce frere, car il n'aurait jamais ete evalue pour le depistage d'une 

deficience intellectuelle mais elle reconnait qu'il presente des difficultes 

d'adaptation. Ce frere a toujours habite avec ses parents toujours n'a jamais eu de 

petite amie. II aurait reagi fortement au deces de leur pere, il y a environ 2 ans. 

Depuis il tend a s'isoler et selon les dires de Sylvia, il presente des symptomes 

evidents de depression. Selon ce qui aurait ete rapporte a Sylvia, sa mere aurait eu 
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une grossesse difficile lorsqu'elle etait enceinte de lui. Toutefois, ce sont les seuls 

details que connait Sylvia concernant cette grossesse. 

- Pere: violence verbale, alcoolisme. 

- Mere: tendance a la depression. 

- Les trois soeurs de Sylvia se sont mariees tres jeunes. Selon elle, ces manages 

precoces etaient un moyen pour elles de sortir d'un milieu familial violent. 

Histoire de Venlevement avec sequestration 

L'evenement est survenu au mois de septembre, a l'anniversaire de naissance de son 

fils, Felipe. Sylvia, son mari Alberto et les enfants Felipe et Alicia et les membres de la 

belle-famille de Sylvia (beaux-parents, les freres de son epoux et les enfants) etaient tous 

reunis a la ferme familiale, pour celebrer l'anniversaire de Felipe. Ce soir la, Sylvia 

devait aller chanter a l'eglise avec ses freres et soeurs qu'elle rejoignait la-bas. Elle 

envisageait s'y rendre seule en voiture mais compte tenu qu'elle devait prendre une 

route sinueuse, son mari insista pour l'accompagner. 

Sur le trajet se rendant a l'eglise, le mari de Sylvia a ete contraint d'immobiliser la 

voiture, en raison d'un couple qui s'embrassait au milieu de la route. C'est a ce moment 

que six guerilleros sont sortis du ravin et qu'il y a eu embuscade. Ces derniers se sont 

alors adresses a Alberto en 1'appelant par son prenom. Ds lui ont dit qu'une personne 

avait besoin de lui. Les guerilleros sont alors montes a bord de la voiture du couple et ils 
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ont pris le volant. Sylvia s'est alors retrouvee coincee assise entre deux de ces individus 

dans le vehicule. Hs les ont par la suite, amenes dans les montagnes pres d'un 

campement et c'est a ce moment que les ravisseurs ont avise Sylvia qu'elle pouvait 

repartir seule avec la voiture mais qu'ils allaient garder son conjoint. Us lui ont dit alors 

qu'il n'arriverait rien a son conjoint, si elle et sa belle-famille collaborent avec eux et 

s'ils paient la ran?on qui leur serait, eventuellement demandee. Sylvia rapporte que 

durant l'enlevement, elle a eu tres peur. Elle se rappelle qu'elle avait les mains froides, 

elle tremblait et elle a ressenti de la panique et de l'impuissance. Elle se rappelle qu'elle 

a prie en recitant un verset de la Bible qu'elle connait bien et qu'elle avait l'habitude de 

reciter lors de moments plus difficiles. Apres avoir recite ce verset, elle a ressenti une 

paix, une tranquillite, une serenite et un calme interieur. Ce qui l'aurait rassure lui 

permettant alors de modifier ses pensees afin d'etre positive en pensant que les choses 

allaient bien se derouler. Elle a repris la route pour rejoindre les membres de sa famille, 

freres et soeurs qui l'attendaient a l'eglise. Elle se souvient que malgre cet evenement 

elle est arrivee a l'eglise qu'avec seulement quelques minutes de retard et elle a chante 

tel que convenu avant de raconter ce qui etait survenu. Par la suite, elle a prevenu sa 

belle-famille et elle est allee rencontrer 1'ombudsman ou travaille son mari. Elle 

l'informa de l'enlevement de son mari. Finalement, Sylvia a rencontre les autorites 

policieres pour declarer l'enlevement de son conjoint et donner les informations qu'elle 

possedait concernant les ravisseurs. Celles-ci ont pris en note sa deposition et elles 

auraient fait une enquete et rencontrees le gardien de securite de la ferme familiale. 

Celui-ci aurait rapporte que quelques jours avant l'enlevement, un inconnu s'est presente 
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a la ferme et a demande a parler avec Alberto, le mari de Sylvia. Ce dernier etant absent, 

l'homme est reparti sans s'identifier. La police a pris en note les informations rapportees 

par le gardien de securite et a poursuivi l'enquete. Bien que Sylvia ait donne beaucoup 

de details sur l'endroit ou se trouvait son conjoint, la police a refusee d'intervenir 

pretextant que le secteur mentionne etait considere a risque, car le territoire est controle 

par la guerilla colombienne. 

II est important de mentionner que le mari de Sylvia a ete kidnappe, car il etait d'une 

part, avocat pour les droits humains en Colombie et parce qu'il vient d'une famille 

prospere, puissante et financierement tres aisee. Par consequent, il etait une cible 

interessante pour les ravisseurs afin de demander une ran?on lucrative. Ainsi, Sylvia et 

les enfants sont devenus malgre eux des victimes collaterals. 

Sylvia et sa belle-famille ont convenu de prendre un negociateur pour favoriser les 

relations et la negotiation avec les ravisseurs. Us ont choisi un pretre comme 

intermediate entre les membres de la famille et les ravisseurs. En aucun temps, Sylvia et 

les membres de sa belle-famille n'ont eu des contacts avec les ravisseurs. Sylvia n'a 

jamais assiste aux rencontres avec le pretre. Un frere d'Alberto a ete designe par les 

membres de sa famille pour participer aux rencontres avec le pretre et celui-ci informait 

la famille des nouveaux renseignements ou du deroulement de la liberation, s'il y avait 

lieu. Les rencontres etaient prevues 2 fois par semaine afin de faire le point sur le 

deroulement des negociations. Sylvia se souvient que le premier mois fut tres difficile et 
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angoissant, car ils n'avaient aucune nouvelle de son mari et ni meme des ravisseurs. 

C'est une procedure normale dans les situations d'enlevement avec sequestration et 

demande de ran§on ce qui a pour but de mettre de la pression sur la famille afin qu'elle 

s'empresse de payer la ran?on demandee, sans proceder a un processus de negotiation. 

Sylvia se rappelle qu'elle s'est inquietee considerablement des conditions de 

detention de son mari, durant le premier mois. Elle se demandait regulierement quelles 

etaient les conditions dans lesquelles vivait son conjoint: a-t-il faim? A-t-il froid ? Est-ce 

qu'il est torture ? Elle se rappelle qu'elle faisant plusieurs scenarios dans sa tete. 

Toutefois, elle mentionne qu'elle a toujours garde espoir de le revoir vivant. Sylvia 

explique qu'il existe un programme radiophonique en Colombie qui s'adresse 

uniquement aux personnes sequestrees et a leur famille. Cette emission a lieu a tous les 

samedis et le temps d'antenne est limite. De nombreuses families utilisent ce medium 

afin de communiquer avec les personnes sequestrees. Dans la plupart des situations de 

sequestration, les ravisseurs fournissent souvent des appareils radio pour que les 

sequestres puissent entendre les membres de leur famille. En fait, les ravisseurs 

permettent aux personnes sequestrees d'etre en contact avec leur famille via ce medium 

mais c'est egalement un moyen pour les ravisseurs de manipuler les personnes 

sequestrees ou encore d'avoir de 1'emprise sur leurs victimes. Par exemple, certains 

ravisseurs vont fermer la radio lorsque c'est la famille d'un sequestre, d'autres vont 

mentionner que ce que les membres de la famille disent est faux, car s'ils aimaient 

vraiment la personne sequestree ils auraient deja paye la rancjon. Sylvia mentionne 
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qu'elle et ses enfants ont utilise a quelques reprises ce service afin de passer plusieurs 

messages d'encouragement qui s'adressaient a Alberto. Lors des premiers messages 

radiophoniques les enfants pleuraient beaucoup, ils trouvaient l'experience vraiment 

difficile. Toutefois, elle rapporte qu'apres un certain temps, elle et les enfants 

appreciaient ce moment privilegie ou ils pouvaient s'adresser directement a leur pere. 

Considerant que 1'enlevement avec sequestration en vue d'obtenir une ranfon est tres 

repandu en Colombie, ce service destine aux families de la personne sequestree est tres 

populaire et parfois Sylvia et ses enfants ont du patienter des heures avant de pouvoir 

faire leur message. A certaines occasions, ils attendaient des heures et remission prenait 

fin avant qu'ils puissent avoir la ligne. II est arrive egalement qu'ils doivent attendre 

plus de deux semaines consecutives avant de pouvoir transmettre leur message 

d'encouragement a Alberto. 

A la cinquieme semaine, Sylvia re^ut un appel chez elle d'un guerillero. Son mari a 

demande a un guerillero d'appeler sa femme pour l'informer qu'il se portait bien qu'elle 

ne devait pas se preoccuper pour lui. Peut-etre avait-il developpe un lien de confiance 

avec ce guerillero ou encore peut-etre avait-il promis une somme d'argent ? Sylvia 

n'avait pas cette information. De plus, pour que Sylvia puisse savoir que c'est une 

intention reelle de son mari et que ce n'etait pas un canular ou encore un stratageme 

pour favoriser le paiement de la ran?on, le guerillero a donne une information, une sorte 

de code que seul, elle et son mari connaissaient. C'est done de cette fa§on qu'elle a su 
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que son mari etait vivant et que malgre tout, il se portait relativement bien. Cet appel a 

permis un certain soulagement chez Sylvia et les proches d'Alberto. 

La sequestration a duree environ 8 semaines. Des les procedures de depart, Sylvia, les 

membres de sa belle-famille ainsi que le negociateur que la famille avait designe, 

avaient convenu que les negotiations concernant le paiement de la rangon allaient 

demeurer confidentielles et que seul le frere d'Alberto et le negociateur allaient 

connaitre le montant negocie pour la liberation d'Alberto. Bien qu'elle ne connaisse pas 

les details concernant la ran§on, elle sait toutefois que la famille, l'employeur d'Alberto 

ainsi que les membres de la communaute ou habite la famille de son conjoint, auraient 

contribue a amasser les fonds necessaires a sa liberation. 

Durant l'entrevue realisee avec Sylvia, elle mentionne qu'elle se souvient qu'elle etait 

inquiete que la famille ne soit pas en mesure d'amasser les fonds necessaires a la 

liberation dans les delais qui leur avait ete presents. De plus, elle ajoute qu'elle craignait 

qu'au moment du paiement de la ran?on, les ravisseurs s'emparent de la rancjon et que 

son mari ne soit pas libere et qu'ils doivent recommencer de nouveau a amasser les 

fonds pour la liberation et reprendre le processus de negotiation. Par consequent, Sylvia 

reconnait que la liberation de son mari fut un soulagement important tant pour elle que 

pour ses enfants, sa famille, sa belle-famille et la communaute. 
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Support et soutien moral durant la sequestration de son mari 

Durant la periode de sequestration, Sylvia a recherche l'appui principalement aupres 

de sa famille nucleaire. Elle se confiait beaucoup a sa soeur ainee, chez qui elle retrouvait 

reconfort et compassion. Regulierement, elles pleuraient et priaient ensemble. Sylvia 

mentionne qu'elle allait avec ses enfants plus de 3 fois par semaine chez cette soeur, ce 

qui est plus regulier qu'avant l'enlevement de son conjoint. D est important de rappeler 

que le mari de Sylvia etait avocat pour la protection des droits humains exergant dans 

une petite municipality. D etait un fonctionnaire public, employe de la ville. II a travaille 

durant plusieurs annees a promouvoir les droits de l'homme au sein de sa communaute. 

C'etait un homme actif et reconnu de ses concitoyens. Son enlevement et sa 

sequestration ont ete largement mediatises. Des articles de journaux ont ete ecrits a ce 

propos tant dans les journaux locaux, municipaux que regionaux et nationaux. Des 

messages radiophoniques ont ete diffuses et plusieurs activites ont ete planifiees pour 

demander sa liberation. L'appui de la communaute fut d'un grand support pour elle. Elle 

se souvient que la ville a organise une marche ou de nombreux etudiants et employes des 

hopitaux et d'autres etablissements publics de la ville y ont participes. Tous les 

participants portaient un gilet blanc. La plupart des employes du bureau ou travaillait 

Alberto etaient presents. Sylvia a ete touchee par les nombreux signes d'encouragement 

provenant des membres de sa communaute et des leaders politiques municipaux. Elle 

rapporte que le support de la communaute lui a permis a elle, a ses enfants et a sa belle-

famille de briser leur sentiment d'isolement et de solitude. 
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Sylvia a egalement recherche l'appui aupres de la communaute et des membres de 

l'eglise qu'elle frequentait. Des soirees de prieres etaient organisees. 

Sylvia rapporte qu'elle a toujours tente de garder l'espoir que son mari allait etre 

libere. Elle rapporte que dans les moments les plus difficiles, elle pleurait beaucoup et 

elle pouvait imaginer les pires scenarios. Elle etait parfois tres anxieuse pour la sante de 

son mari. Toutefois, elle se raccrochait a l'idee que son mari etait une personne tres forte 

physiquement et psychologiquement. Lors des moments de doute, elle se rappelait que 

son mari etait en bonne sante, en bonne condition physique et qu'il etait un homme tres 

debrouillard. 

Lafoi en Dieu 

La foi en Dieu a toujours eu une place importante dans la vie de Sylvia. Comme la 

plupart de la population d'Amerique du Sud, Sylvia est nee et a ete eduquee selon la 

religion catholique. Toutefois, elle s'est convertie au protestantisme 2 ans avant 

l'enlevement de son mari. Elle croit que le fait de s'etre convertie, quelques annees 

auparavant, etait en quelque sorte une forme de preparation que Dieu lui a offerte pour 

se preparer a vivre une telle epreuve que fut la sequestration de son mari. Elle mentionne 

que meme malgre la sequestration de son mari, elle a toujours continue a pratiquet sa foi 

envers Dieu et qu'elle a toujours conserve la foi en Dieu. Aujourd'hui, Sylvia continue 

d'aller a l'eglise a toutes les semaines. Toutefois, elle reconnait que sa foi en Dieu peut 
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etre actuellement ebranlee en raison des problemes matrimoniaux qu'elle vit 

presentement. 

Les differentes repercussions de Venlevement avec sequestration 

Sylvia constate certains changements au niveau personnel. En effet, depuis 

l'evenement elle reconnait etre plus vigilante et mefiante envers les gens. Elle prefere 

eviter d'aborder certains sujets tels la famille et 1'argent par peur que certaines personnes 

puissent rapporter de 1'information qui pourrait nuire a sa famille ou a ses proches. Elle 

rapporte egalement que depuis l'evenement, elle est plus consciente du danger constant 

qui existe en Colombie et cette experience l'amene a etre plus vigilante. Elle donne 

l'exemple lorsqu'elle devait faire des voyages a l'interieur du pays. Auparavant, elle 

voyageait en voiture mais depuis l'evenement, elle prefere utiliser l'avion. De plus, 

Sylvia mentionne que depuis l'enlevement de son conjoint ses perceptions sur la vie en 

general et sur la nature humaine ont changees. Selon elle, la vie a plus de valeur a ses 

yeux. Elle dit apprecier davantage les gens qui l'entourent et tente de passer plus de 

temps avec les gens qu'elle aime. Elle apprecie plus la vie et profite de chaque minute. 

Sa conception de l'etre humain est remise en question. En effet, Sylvia rapporte qu'elle a 

de la difficulty a concevoir qu'un etre humain puisse brimer ainsi la liberte d'un autre ou 

torturer un autre individu ou encore qu'un etre humain puisse priver une famille de voir 

l'un de ses membres comme priver les enfants de voir leur pere, une conjointe de voir 

son mari ou d'une mere de voir son fils. 
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Depuis la liberation de son conjoint, Sylvia rapporte que sa relation conjugate est 

differente et insatisfaisante. Elle reconnait que plusieurs facteurs peuvent influencer sa 

relation dont principalement F experience de F enlevement et de la sequestration vecu par 

les deux conjoints, les consequences de Fenlevement et la sequestration sur elle et sur 

son conjoint et egalement le processus migratoire qui a suivi avec toutes les 

consequences sur le couple et la famille (p. ex., la perte d'identite sociale, de reperes 

socio-culturels, d'un emploi, d'un niveau vie auquel la famille s'etait adaptee depuis 

plusieurs annees, F adaptation a une nouvelle societe, culture, a de nouvelles moeurs, le 

passage d'un statut de citoyen a un statut de refugie, Fapprentissage d'une nouvelle 

langue, etc.). En effet, elle constate egalement des changements majeurs au niveau de la 

consommation d'alcool de son mari depuis Fevenement. Effectivement, elle rapporte 

que son mari boit de Falcool sur une base reguliere et frequemment. Elle remarque qu'il 

boit souvent seul, ce qui est contraire a ses habitudes anterieures. De plus, Finstability de 

son conjoint quant a son lieu de residence incommode considerablement Sylvia ce qui a, 

necessairement, des repercussions sur leur vie du couple. 

Processus migratoire 

La sequestration de son mari a eu une influence majeure dans la decision du couple 

d'immigrer au Canada. Sylvia mentionne qu'avant Fevenement elle et son mari 

n'avaient jamais envisage de quitter leur pays d'origine, la Colombie. Toutefois, des sa 
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liberation son mari a mentionne son desir de sortir immediatement du pays. Sylvia et son 

conjoint se sont mobilises et ils ont fait plusieurs demandes d'immigration dans 

differents pays dont l'ltalie, la Suisse et le Canada. 

Le Canada a ete le seul pays a accepter de les recevoir en entrevue a 1'Ambassade du 

Canada a Bogota. Toutefois, a la fin de cette entrevue on les a informe que leur demande 

d'asile politique au Canada etait refusee et ce, malgre le fait que le mari de Sylvia avait 

ete enleve et sequestre par un groupe arme. Selon les dires de Sylvia, 1'agent leur aurait 

dit que ce n'etait pas un motif valable et qu'ils avaient besoin de preuves concretes 

evoquant qu'il etait encore a risque d'etre enleve de nouveau. C'est alors que le couple a 

mentionne qu'ils avaient de nouvelles preuves evoquant que le fils du couple, Felipe 

figurait sur la liste des prochaines personnes que la guerilla allait enlever et sequestrer. 

C'est done sur l'appui de ces nouvelles preuves que le Canada a octroye le statut de 

refugie aux quatre membres de la famille de Sylvia. 

La vie au Canada apres Venlevement et la sequestration de son mari. Sylvia evalue 

qu'elle a regu suffisamment d'aide de la part des autorites canadiennes afin d'aider sa 

famille a se reinstalled Elle rapporte que le systeme d'accueil des refugies au Quebec est 

tres bon et cela a facilite l'arrivee et l'integration de sa famille. Elle mentionne que les 

enfants ont integre rapidement le systeme academique via une classe d'accueil, destinee 

uniquement aux nouveaux immigrants et des cours de langue fran?aise ont ete proposes 

aux parents pour faciliter leur integration. 
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Vie sociale au Canada. Actuellement, Sylvia a un cercle d'amis relativement 

restreint. Elle a quelques amis qu'elle voit lorsqu'elle va a l'eglise mais tres peu de 

frequentation a l'exterieur de ce cercle d'amis. Elle rapporte qu'elle a peu de 

frequentation au sein de la communaute colombienne en raison des nombreux problemes 

qui coexistent dans cette communaute. En effet, elle rapporte que certains refugies sont 

membres des groupes armes soit paramilitaires ou guerilleros. Sylvia voit une menace 

pour elle, sa famille mais egalement pour des membres de sa famille qui sont restes en 

Colombie. Elle craint que certaines informations sont rapportees et qu'elles puissent 

nuire a ses proches. Sylvia frequente done des gens en qui elle a confiance et elle evite 

d'aborder certains sujets tels que 1'argent ou toute autre information qui pourrait nuire a 

sa famille. 

Loisirs. Auparavant, Sylvia avait plusieurs loisirs dont chanter dans une chorale, 

jouer de la guitare et cuisiner pour le plaisir. Toutefois, elle rapporte que depuis 

quelques mois, elle se sent deprimee, elle a moins d'interet pour ces activites de loisirs et 

elle a rapporte des difficultes de concentration dues aux preoccupations qu'elle a par 

rapport a sa relation conjugale. Pour occuper ses temps libres, Sylvia navigue sur 

internet. 
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Observations ejfectuees en entrevue 

Sylvia se presente a l'heure a notre rencontre. Elle parait son age, elle a une 

apparence soignee et elle est bien mise. Dans les premieres minutes de la prise de 

contact, Sylvia presente une enveloppe et elle informe l'evaluatrice que ce sont des 

documents et des articles de journaux prouvant que son mari a veritablement ete enleve 

et sequestre. Elle explique qu'elle craignait ne pas etre crue et par consequent, elle 

decida d'apporter des preuves que les faits avaient bel et bien eus lieu. De plus, elle 

souligne qu'elle a pris les documents a l'insu de son mari, car celui-ci refuse d'aborder 

le sujet avec qui que ce soit et il interdirait a Sylvia de parler de l'enlevement et de la 

sequestration avec qui que ce soit. 

Au debut de cette premiere rencontre, Sylvia demontre certains signes de nervosite 

qui pourraient etre attribues a de la mefiance en vers l'evaluatrice mais egalement a la 

crainte de ne pas etre crue ou prise au serieux. Toutefois, elle devient rapidement a l'aise 

et elle arrive a se confier. Par ailleurs, lorsque qu'elle aborde sa relation conjugale, elle 

demontre des signes d'inconfort et de nervosite. Elle demanda alors a l'evaluatrice de 

changer de sujet, car elle se sent tres emotive (triste, anxieuse, ambivalente quant a sa 

relation matrimoniale) d'aborder le sujet dans le contexte conjugal du moment et du lien 

de confiance qui semble fragile avec l'evaluatrice. Les signes d'inconfort et de nervosite 

s'estompent lorsque l'evaluatrice change de sujet a la demande de Sylvia. Par ailleurs, 

lors de la deuxieme entrevue devaluation, Sylvia se montre plus confiante envers 
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l'evaluatrice et elle arrive a parler de sa relation conjugate et des differentes difficultes 

qu'elle rencontre avec son conjoint, de maniere spontanee sans que l'evaluatrice initie le 

sujet. Tout au long de la passation de 1'evaluation, Sylvia s'est demontree ouverte et 

cooperative. 

Resume et interpretation des resultats aux diverses epreuves dyevaluation 

MCMI-IIL Les resultats suggerent que le protocole du MCMI-III (Millon, 1994) est 

valide. Sylvia a bien collabore a 1'evaluation en repondant franchement et en adoptant 

une attitude appropriee favorisant le devoilement. D n'y a aucune evidence d'attitude 

defensive face au test. Elle s'est presentee sous son vrai jour, sans tenter d'exagerer ces 

symptomes ou son etat psychologique. Le protocole peut done etre interprets. 

Les resultats au MCMI-III (Millon, 1994) suggerent la presence, chez Sylvia d'une 

hypersensibilite a la critique et le rejet des autres. Cette hypersensibilite au rejet 

amenerait Sylvia a eviter la plupart des situations sociales, car elle craint la 

disapprobation sociale, la critique et le rejet des autres. Elle serait souvent tendue et 

craintive lorsqu'elle se retrouve dans des contextes sociaux. Elle se presente comme 

etant une personne inhibee socialement. Elle prendrait rarement des risques lors de 

situations sociales, en raison des doutes qu'elle entretiendrait par rapport a son concept 

de soi social, lequel a trait a l'image qu'elle projette ainsi qu'aux differents roles qu'elle 

joue en contexte social. Elle s'impliquerait rarement aupres de nouvelles personnes a 
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moins qu'elle se sente appreciee ou aimee des autres. Son manque d'assurance dans les 

contextes sociaux, l'amene a se retirer socialement pour eviter la possibility de vivre une 

disapprobation sociale ou une forme de rejet social. Bien qu'elle manifeste une crainte 

a creer de nouveaux liens d'amitie, il n'en demeure pas moins qu'elle pense qu'elle doit 

avoir un reseau social plus etendu qu'il ne Test presentement. De plus, Sylvia serait 

capable de vivre de l'intimite avec une autre personne. 

Par ailleurs, la crainte sociale et la mefiance envers les autres pourraient etre 

accentuees par la croyance que son environnement est un endroit competitif. Ainsi, elle 

croit qu'il faut se battre pour survivre dans ce monde. Par consequent, elle est mefiante 

et soup§onneuse par rapport aux autres. Elle a peur que les autres profitent de son amitie 

si elle devient moins vigilante ou attentive. En situation sociale, elle est alors 

inconfortable, embarrassee et tendue, car elle pense qu'elle doit toujours etre alerte pour 

ne pas etre abusee. Ainsi, en raison de cette insecurite sociale et de cet inconfort tant 

physique que psychologique dans les contextes sociaux, elle va preferer faire les choses 

seule lorsqu'elle en a le choix. De plus, en raison de son manque de confiance envers ses 

propres habiletes sociales, elle evite d'adopter un role dominant et elle prefere demeurer 

passive dans ses relations interpersonnelles. II peut arriver qu'elle prenne une surcharge 

de taches ou encore qu'elle sacrifie ses propres besoins personnels pour satisfaire ceux 

des autres ou pour faire plaisir aux personnes qui lui sont cheres. Elle agit parfois ainsi 

pour eviter le jugement social, la critique ou le rejet social. Par ailleurs, 1'ensemble des 

resultats suggere 1'absence d'anxiete liee a l'idee de se retrouver seule et de devoir 
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s'occuper d'elle-meme. Sylvia serait une personne autonome et elle est en mesure de 

subvenir a ses besoins de base par elle-meme. Cependant, Sylvia ressentirait un 

inconfort et de l'anxiete lorsqu'elle est seule et eloignee de son domicile ou de son 

quartier. Dans ces contextes, elle se sentirait tendue et paniquee. Elle ressentirait alors 

un besoin urgent de rentrer chez elle. 

SCID-L Le SCID-I (First & al., 1996), tout comme le MCMI-III (Millon, 1994), suggere 

que Sylvia manifeste certains symptomes et comportements d'anxiete. Lors de 

l'entrevue structuree, Sylvia a rapporte des symptomes pouvant etre associes a de 

l'agoraphobie sans trouble panique. En effet, Sylvia mentionne que depuis environ 2-3 

ans, elle n'aime pas sortir de son quartier, car elle se sent insecure et lorsqu'elle doit le 

faire, elle ressent beaucoup de nervosite et elle rapporte etre empressee de revenir chez 

elle. Elle mentionne qu'elle craint que quelque chose lui arrive et qu'il lui soit difficile 

de s'echapper. Malgre tout, elle dit ne pas craindre d'avoir une attaque panique. Elle 

rapporte n'en avoir jamais fait. De plus, elle mentionne des symptomes souvent associes 

a la phobie sociale. En effet, Sylvia dit avoir peur de parler en public. Elle craint de ne 

pas transmettre clairement ses idees, que le message soit peu comprehensible pour les 

auditeurs et qu'elle soit incapable de repondre aux questions qui pourraient lui etre 

posees. Elle a peur du jugement social et de la critique. Elle aurait toujours eu cette 

crainte lorsqu'elle devait parler en public. Done, cette crainte n'est pas seulement liee a 

la peur de ne pas maitriser suffisamment la langue fran?aise, car Sylvia rapporte qu'elle 

avait cette peur dans sa langue maternelle. Cependant, il est important de souligner que 
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Sylvia fait partie d'une chorale depuis de nombreuses annees et elle peut lire devant un 

groupe. Par consequent, la phobie sociale serait principalement presente dans des 

contextes sociaux qui predisposent Sylvia aux jugements sociaux, par exemple 

lorsqu'elle s'exprime ou lorsqu'elle donne son opinion sur un sujet donne, en public. 

Toutefois, cette crainte de parler ou de s'exprimer en public ne l'aurait pas empeche de 

vivre une vie normale et ne l'aurait pas affectee dans son fonctionnement general par 

exemple, rendement professionnel ou scolaire, ni meme dans ses activites sociales ou 

dans ses relations avec autrui. 

Malgre que Sylvia ait vecu plusieurs evenements extremement bouleversants lors 

desquels elle a vecu de l'impuissance, par exemple le tremblement de terre en 1976, le 

vol perpetre dans son magasin en 1996, avoir ete temoin du meurtre d'un inconnu en 

1998, de meme que de l'enlevement de son conjoint en 2000, aucun de ces evenements 

n'est revenu la hanter sous forme de cauchemars, de phenomenes de recurrence ou de 

pensees obsedantes. Selon ses dires, elle n'aurait jamais ete bouleversee en se retrouvant 

dans une situation qui lui rappelait l'un ou l'autre des evenements mentionnes 

precedemment. Toutefois, il semble important de mentionner que Sylvia a rapporte avoir 

ete tres affectee par le tremblement de terre qui est survenu en 1976. Elle rapporte que 

suite a cet evenement, elle aurait ressenti des signes de nervosite durant environ 1 an, car 

elle avait peur qu'il se produise un autre tremblement de terre. Par consequent, elle 

restait sur ses gardes et aurait alors consulte un medecin qui lui aurait diagnostique une 
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certaine nervosite. Cependant, aucune medication ne lui aurait ete prescrite a ce moment 

et les symptomes de vigilance auraient diminue avec le temps. 

Finalement, bien que Sylvia ait mentionne, lors de l'entrevue clinique semi-

structuree, se sentir deprimee, ressentir une perte d'interet a s'adonner a ses loisirs et 

avoir des difficultes de concentration depuis quelques mois, 1'evaluation psychologique 

n'a pas permis de confirmer la presence de trouble de l'humeur tel la depression chez 

elle. 

DSQ. Les resultats au DSQ (Bond, 1996) suggerent que Sylvia utilise une variete de 

mecanismes de defense dans differents contextes de sa vie quotidienne. Selon les 

resultats au DSQ, Sylvia aurait recourt a des mecanismes de defense matures afin de 

gerer ses difficultes, ses problemes, son niveau d'anxiete ou pour contenir ses emotions. 

Ces mecanismes de defense sont principalement la repression, c'est-a-dire la capacite de 

mettre temporairement de cote un probleme ou ses emotions jusqu'a ce que ce soit le 

moment opportun de pouvoir le resoudre ou encore d'y faire face, 1'anticipation qui 

refere a la capacite de s'imaginer ou de prevoir une situation difficile ou anxiogene, la 

sublimation qui est la capacite de satisfaire des desirs inassouvis ou des elans 

inacceptables par l'entremise d'activites constructives. Et finalement, elle peut avoir 

parfois recours a Thumour. Bien que Sylvia ait recours a des mecanismes de defense 

matures, il n'en demeure pas moins qu'elle peut parfois adopter des mecanismes de 

defense immatures, c'est-a-dire des patrons d'actions mal-adaptees. En effet, en raison 
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de sa timidite ou de sa peur d'etre jugee, Sylvia peut, dans certaines situations, avoir 

tendance a utiliser F inhibition ou le retrait social afin de s'adapter a une situation qui 

genere de Fangoisse. Effectivement, lorsqu'elle se sent blessee ou triste, elle va preferer 

s'isoler pour vivre ses emotions et eviter d'etre jugee par les gens de son entourage. Elle 

peut egalement, a de tres rares occasions, utiliser la projection. Par exemple, elle peut 

etre sur ses gardes avec des gens qui s'averent etre plus amicaux qu'elle ne le pensait ou 

encore avoir Fimpression d'etre traitee injustement. De plus, les resultats obtenus au 

DSQ (Bond, 1996) revelent que Sylvia a tres peu recours a des mecanismes de defenses 

nevrotiques tels que la formation reactionnelle ou le pseudo-altruisme, ni meme a des 

mecanismes de defense psychotiques tels que F omnipotence, F idealisation primitive ou 

F isolation. 

Comprehension clinique et synthese 

L'ensemble des donnees recueillies lors de F evaluation, suggere la presence de 

symptomes correspondant au critere diagnostique de la phobie sociale et des traits de la 

personnalite evitante. 

En effet, depuis Fenfance, Sylvia craint la plupart des situations sociales ou elle doit 

prendre la parole en public. Dans ces contextes sociaux, Sylvia craint de demontrer 

certains signes d'anxiete ou de nervosite (p. ex., rougir, trembler, bafouiller, etc.), de 
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meme que d'etre incapable d'emettre clairement ses idees. Elle craint egalement que son 

auditoire ne cerne pas bien ses propos, de ne pouvoir repondre aux questions qui lui 

seront posees, ou bien d'etre ridiculisee, critiquee et jugee par les autres. Elle per?oit 

l'environnement social corame etant hostile, malveillant et competitif. 

Le contexte familial violent et abusif que decrit Sylvia ainsi que le contexte 

sociopolitique de la Colombie peuvent etre des variables contextuelles importantes qui 

peuvent avoir contribue a ce que Sylvia developpe une vision plutot negative de son 

environnement social. En effet, une personne qui grandit dans un environnement familial 

hostile empreint de violence physique et psychologique, d'abus lies a l'alcool et un 

environnement social ou tres tot les enfants sont exposes a la violence quotidienne et a la 

nature destructive de l'etre humain, peut conceptualiser son environnement comme etant 

hostile, dangereux et competitif. Les messages que son milieu familial et social lui ont 

envoyes sont principalement de se mefier de son environnement et de demeurer vigilante 

a toutes formes d'abus possibles, si elle veut survivre. Elle a appris tres tot qu'elle 

grandissait dans un milieu competitif ou il fallait se battre afin de survivre et que ce sont 

les plus forts qui y parviendront. De plus, le contexte familial autoritaire, strict et severe 

dans lequel a grandi Sylvia n'aurait pas favorise le developpement de son estime de soi 

et un concept de soi social positif. Ainsi, dans de nombreuses situations sociales, Sylvia 

craint la disapprobation sociale, la critique et elle se sent incompetente. Elle aurait aussi 

tendance a avoir l'impression de projeter une image negative d'elle-meme. 
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Evidemment, les peurs et les croyances qu'entretient Sylvia par rapport a elle-meme 

mais aussi concernant son environnement l'ont amene a craindre ces situations sociales 

et voire meme les eviter. Par consequent, en evitant les situations sociales, Sylvia 

contribue au maintien de ses croyances et de ses peurs concernant ses competences 

sociales, la disapprobation sociale et l'hostilite de son environnement. Ainsi, lorsqu'elle 

se retrouve en situation sociale, Sylvia devient tendue, craintive, mefiante. De plus, les 

comportements d'evitement nuisent considerablement au developpement de sa confiance 

en elle dans des situations sociales et l'empechent de confronter ses peurs liees au rejet 

ou a la disapprobation sociale. 

D'apres le recit de Sylvia, il semble que certaines de ses croyances sociales peuvent 

avoir ete renforcees a la suite de l'enlevement et de la sequestration de son conjoint. En 

effet, l'evenement semble etre venu renforcer la croyance que 1'environnement est un 

milieu dangereux et hostile et qu'il vaut mieux s'en mefier et demeurer vigilante a toutes 

formes d'abus si Ton veut survivre. A cet effet, elle rapporte que depuis l'enlevement et 

la sequestration de son mari, elle est plus mefiante et plus vigilante. Au Canada, Sylvia 

prefere eviter de frequenter les gens de la communaute colombienne en raison des 

differentes difficultes que rencontre cette communaute (p. ex., la corruption, l'extorsion 

financiere, etc.). Elle restreint considerablement son reseau social. En Colombie, elle 

limite davantage ses contacts et ses relations interpersonnelles. Elle evite d'aborder 

certains sujets pouvant compromettre la securite de sa famille. Elle restreint ces 

deplacements par voie terrestre a l'interieur du pays. Lorsqu'elle doit se deplacer dans 
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une autre region, elle choisit de voyager en avion. Selon elle, c'est le moyen de transport 

le plus securitaire pour elle et ses proches. 

Bien que Sylvia ait rapporte lors de l'entrevue SCID-I, plusieurs evenements 

bouleversants dans sa vie tels l'enlevement de son mari, avoir ete temoin d'un meurtre, 

de meme que d'avoir vecu un tremblement de terre en 1976, les resultats tant au 

MCMI-III (Millon, 1994) et au SCID-I (First & al., 1996) suggerent l'absence de trouble 

d'etat de stress post-traumatique. En effet, l'analyse de chacun des items au MCMI-III 

permet de constater que Sylvia ne manifeste aucun symptome de reviviscence des 

evenements, aucun symptome d'ordre neurovegetatif ou cognitif. Durant la periode de 

l'enlevement de son mari, Sylvia aurait eu recours a des mecanismes d'adaptation 

matures qui ont pu contribuer a la proteger contre le developpement de symptomes 

psychologiques post-traumatiques. En effet, 1'evaluation portant sur les mecanismes de 

defense (DSQ) (Bond, 1996) suggere que Sylvia ait eu recours a la repression. En effet, 

il semblerait qu'elle ait utilise la repression pour 1'aider a surmonter l'epreuve de 

l'enlevement de son mari. Elle mentionnait qu'elle avait besoin d'etre forte, car son mari 

ne voudrait pas retrouver une femme amaigrie et malade lorsqu'il reviendrait a la 

maison. Cette pensee 1'aurait beaucoup aide a passer au travers de cette epreuve. Elle 

continuait egalement a vaquer a ses occupations habituelles et a prendre soin d'elle 

(manger et dormir). De meme que 1'affiliation semble avoir grandement contribue a 

s'adapter a la situation d'enlevement et a la proteger par rapport aux symptomes 

psychologiques consecutifs a un evenement traumatique. Sylvia a recherche l'aide de sa 
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famille nucleaire, de sa communaute, des employeurs et des collegues de son mari ainsi 

que de la communaute chretienne avec laquelle elle priait pour la liberation de son mari. 

De plus, elle aurait egalement eu recours au mecanisme de la sublimation. En effet, la 

foi lui aurait permis de se sentir plus forte. Elle rapporte qu'elle aurait toujours garde la 

foi et priait seule ou en groupe pour que son mari puisse etre libere le plus rapidement 

possible. Elle a continue egalement a chanter dans la chorale de son eglise et il lui 

arrivait aussi de chanter seule ou avec les membres de sa famille. 

Maria 

Maria est une jeune femme d'origine colombienne agee de 24 ans. Sa langue 

maternelle est l'espagnol. Elle evalue bien maitriser la langue franchise. Elle est mariee 

depuis plus d'un an a un homme d'origine colombienne qui est venu la rejoindre 

recemment au Canada. Le couple n'a pas enfant. Jusqu'a tout recemment, Maria etait 

travailleuse salariee a temps plein dans une manufacture dans la region de l'Outaouais. 

Elle mentionne avoir quitte son emploi, car elle et son conjoint envisagent aller s'etablir 

dans une province de T Atlantique ou monsieur aurait deja un nouvel emploi. 

Maria est arrivee au Canada y a plus de 2 ans, avec sa mere, ses trois soeurs et son 

frere. lis ont ete reconnus refugies politiques par l'Ambassade du Canada en Colombie. 
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Maria a complete ses etudes secondaires. Elle a frequente un etablissement scolaire 

quebecois dans le but d'apprendre le fran?ais. 

Histoire personnelle 

Contexte familial actuel Maria habite presentement avec son conjoint, sa mere, son 

frere et ses soeurs Diana et Lina, qui est la cadette. 

Relation conjugate. Elle rapporte avoir une relation distante avec son conjoint qui est 

venu la rejoindre au Canada, il y a environ 7 mois. Par contre, elle rapporte etre 

insatisfaite de sa relation. 

Histoire familiale 

Maria est la deuxieme d'une famille de 4 enfants nes de l'union entre son pere et sa 

mere, dont 3 filles et un gar§on. Par la suite, sa mere donna naissance a un cinquieme 

enfant, une fille, nee d'une autre union. L'ainee de la famille, Fernanda est agee de 25 

ans. Elle habite un appartement avec son conjoint, non loin de chez Maria. Cette 

derniere mentionne qu'elle frequente regulierement sa sceur Fernanda, pour magasiner et 

faire d'autres activites. Elle dira avoir developpe une complicity et une bonne entente 

entre elles. Elle souligne que c'est avec Fernanda qu'elle se sent emotionnellement le 

plus proche et avec laquelle elle se sent rassuree de se confier a elle. La troisieme enfant 
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de la famille, Diana est agee de 19 ans. Au moment de revaluation, elle habite avec 

Maria et les autres membres de sa famille. Elle travaille egalement a la meme usine que 

Maria et sa mere. Maria rapporte peu d'information sur Diana mais elle mentionne 

qu'elle doute que sa sceur est heureuse, car elle aurait une humeur depressive depuis 

plusieurs annees, et ce bien avant que la famille vienne s'installer au Canada. D nous 

parait important de mentionner que nous avons appris qu'environ un an apres que Maria 

ait participe a la presente etude, cette sceur s'est suicidee par intoxication 

medicamenteuse. Le frere de Maria, Ernesto, est age de 17 ans et habite egalement avec 

la famille de Maria. Elle souligne qu'il a des comportements agressifs et violents sans 

toutefois donner des exemples de ces comportements mais elle est mal a l'aise 

lorsqu'elle aborde ce sujet et elle fait part de son inconfort. La demi-soeur de Maria, 

Lina, est agee de 7 ans et habite egalement avec la famille. Maria rapporte qu'elle 

s'occupe beaucoup de sa petite soeur. 

Les parents de Maria, Margarita et Alfredo, se sont separes il y a environ 12 ans. 

Maria rapporte qu'il y avait de la violence conjugale au sein du couple. Elle pretend 

avoir une bonne relation avec sa mere. Elle aurait des contacts telephoniques, a 

1'occasion avec son pere qui habite toujours en Colombie ou il travaille comme avocat, 

pour le gouvernement colombien. Elle rapporte qu'il prend peu soin de sa sante et que 

c'est un homme tres protecteur pour ses enfants. 



85 

Antecedents familiaux 

Maria rapporte des problemes relies a l'alcoolisme et a la consommation de drogues 

chez plusieurs oncles du cote maternel. Elle mentionne egalement des symptomes de 

depression chez sa soeur Diana, chez son pere et chez elle. 

Histoire de Venlevement avec sequestration 

Le pere de Maria a ete enleve et sequestre a la fin de Tannee 1993, alors que Maria 

avait 10 ans. Le grand-pere paternel de Maria est proprietaire d'une ferme dans une 

petite localite en Colombie. Selon les dires de Maria, la ferme familiale genere un bon 

revenu familial, ce qui rend la famille prospere et devient done une cible interessante 

pour les ravisseurs qui recherchent des moyens rapides de financer leurs activites 

criminelles. Selon les souvenirs de Maria, 1'enlevement visant certains membres de sa 

famille est survenu a la fin de Tannee 1993, ou il y aurait eu trois tentatives 

d'enlevement au cours de cette meme annee. Lors de la premiere tentative d'enlevement, 

deux hommes se seraient presentes a la ferme familiale, ils cherchaient Alfredo, le pere 

de Maria qui etait alors absent. Le chien de la famille aurait attaque le premier homme et 

ces derniers auraient abattu le chien et seraient repartis laissant 1'animal mort comme 

etant un premier avertissement. La deuxieme tentative d'enlevement serait survenue 

quelques semaines plus tard. Les ravisseurs se sont presentes a la ferme familiale ou se 

trouvait Ernesto, le frere de Maria. Ils procedaient a l'enlevement du jeune frere de 

Maria lorsque Tun de ses oncles paternels serait arrive sur les lieux et ce dernier aurait 



86 

convaincu les ravisseurs de l'enlever a la place de 1'enfant. Cet oncle aurait ete sequestre 

par la guerilla mais aurait reussi a s'enfuir 2 semaines plus tard. Finalement, la troisieme 

tentative d'enlevement est survenue a la fin de l'annee 1993. Le pere de Maria se 

trouvait a la ferme au moment ou les ravisseurs se sont presentes. II aurait ete surpris par 

les ravisseurs qui l'auraient alors battu avant de proceder a son enlevement. 

Maria ignore encore aujourd'hui combien de temps s'est ecoule entre le moment ou 

son pere a ete enleve et le moment ou elle a ete informee de l'enlevement. Toutefois, 

elle rapporta que ce fut une periode angoissante pour elle. Elle etait temoin de la detresse 

que vivaient sa grand-mere et sa mere. Elle les voyait pleurer sans connaitre les raisons 

pour lesquelles elles pleuraient. Maria ne comprenait pas pourquoi elle ne pouvait voir 

son pere lorsqu'elle le demandait. Les adultes de sa famille lui disaient qu'il ne pouvait 

pas venir maintenant mais plus tard sans toutefois donner davantage d'information. Bien 

qu'elle ait peu de souvenirs des repercussions precises que l'enlevement de son pere ait 

pu avoir sur elle a cette periode, elle se souvient qu'elle a eprouve certaines difficultes 

academiques et que sa famille lui disait que lorsque son pere reviendrait, il allait la 

punir. La famille aurait communique avec la police afin de signaler l'enlevement du pere 

de Maria. On les aurait alors informes de la possibility que les ravisseurs se presentent 

de nouveau a la ferme afin d'enlever un enfant pour demander une ran§on plus elevee; 

la police leur aurait alors offert une protection policiere en permanence. La famille a 

alors accepte cette offre. 



87 

Maria se souvient qu'elle a appris l'enlevement de son pere lorsque la police est 

venue prendre la deposition de la famille quelques jours plus tard. Elle ne comprenait 

pas a ce moment ce que c'etait «un secuestro» et aucun adulte de sa famille ne lui a 

explique. Elle expliqua qu'elle a fait ses propres deductions a l'aide des propos rapportes 

par la police. Maria comprenait que son pere n'etait pas disponible pour le moment, 

qu'il etait avec la guerilla mais que personne savait ou il se trouvait. 

La periode de sequestration aurait duree trois mois, durant lesquelles Maria dit s'etre 

refermee sur elle-meme. Elle frequentait peu d'amis mais continuait a frequenter le 

college. Durant la premiere annee qui a suivi l'enlevement avec sequestration, elle se 

rappelle avoir ete tres distraite en classe, occasionnant des problemes academiques 

mentionnes precedemment et ceux-ci auraient perdure 1'annee qui a suivi la liberation de 

son pere. Durant la periode de sequestration, elle se rappelle avoir prie Dieu pour revoir 

son pere. De plus, elle se rappelle qu'elle avait peur que d'autres membres de sa famille 

soient sequestres. Elle craignait particulierement que les adultes autour d'elle (oncles, 

tantes, grands-parents, mere) soient a leur tour enleves et sequestres. Elle ne comprenait 

pas et n'a pas eu d'explications sur les raisons pour lesquelles il y avait eu des tentatives 

d'enlevement par le passe et les raisons pour lesquelles son pere a ete enleve. Maria se 

rappelle qu'au cours de la periode de sequestration, elle recherchait du support et du 

soutien moral aupres d'une tante paternelle ou elle pouvait aller dormir, ce qui la 

reconfortait et lui donnait un sentiment de securite; habitude qu'elle pouvait avoir 
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parfois avant l'evenement mais qui etait plus frequente pendant la periode de 

sequestration. 

Apres la liberation de son pere, Maria se rappelle qu'elle avait peur que son pere soit 

de nouveau enleve. De plus, elle nota certains changements chez lui. En effet, sur le plan 

physique, elle se souvient qu'il portait maintenant la barbe et qu'il etait amaigri 

considerablement. Sur le plan psychologique, elle rapporte que son pere a ete traumatise, 

car il avait toujours peur d'etre persecute par des gens, il surprotegeait ses enfants et il 

ne voulait pas qu'ils sortent de la maison. Elle le sentait constamment nerveux et il 

aurait developpe une maladie des os. Toutefois, elle ne peut en dire davantage. 

Observations effectuees en entrevue 

Maria se presente a l'heure aux rencontres. Elle est bien vetue et elle a une apparence 

propre et soignee. Elle parait son age. Lors de la premiere rencontre, elle demontre des 

signes apparents de timidite et d'anxiete tels que les mains froides et moites et des 

rougeurs au visage, lors du premier contact. Maria est une jeune femme introvertie qui 

parait peu confiante en elle. En effet, tout au long des entrevues, elle maintient un ton de 

voix faible et a plusieurs reprises au cours de 1'evaluation, l'evaluateur doit lui demander 

de repeter certains propos. Elle repond brievement aux questions qui lui sont demandees 

et elle adopte parfois une position de fermeture sur elle-meme en recourbant ses epaules. 

Par ailleurs, elle s'exprime bien autant dans sa langue maternelle que lorsqu'elle 
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s'adresse a l'evaluateur en frangais. De plus, il est important de preciser que lors de 

l'entrevue semi-structuree (SCID-I) Maria a rapporte que son grand-pere paternel a ete 

assassine lorsqu'elle n'avait que 8 ans. Toutefois, elle demande a l'evaluateur s'il etait 

possible de ne pas aborder ce sujet, car elle rapporte que le fait de parler du meurtre de 

son grand-pere lui rememore des souvenirs et des images qui lui reviennent en tete et 

elle devient alors emotive. Elle a les larmes aux yeux et elle affirme qu'elle prefere ne 

pas aborder ce sujet, ce qui fut respecte par l'evaluateur. 

Resume et interpretation des resuitats aux diverses epreuves devaluation 

MCMI-III. Les resuitats obtenus au MCMI-III (Millon, 1994) suggerent un protocole 

valide. Maria s'est montree cooperative envers le processus devaluation et elle a bien 

collabore en se devoilant de fagon appropriee. Aucune donnee ne laisse presager une 

attitude defensive face au test. Maria rapporte des problemes comportementaux, 

emotionnels ou interpersonnels sans toutefois exagerer ses difficultes ou diminuer leur 

importance. Elle a tente de repondre aux questions de maniere honnete sans toutefois 

vouloir plaire a l'evaluateur. Elle a omis de repondre a cinq reponses. Le protocole peut 

done etre interprete. 

Les resuitats suggerent que Maria montre, de fagon evidente, des caracteristiques 

distinctives de dependance. Selon la theorie de Millon, elle entretiendrait un conflit 
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interne concernant une crainte marquee de l'independance et un desir de retrait des 

relations interpersonnelles. Ce conflit entre la dependance et 1'autonomic serait renforce 

par la croyance que dependre des autres ou leur faire confiance amenerait de la 

deception et une probability de vivre du rejet alors qu'agir de maniere independante 

pourrait se solder par des echecs, de la honte et du ridicule. Ce conflit amene Maria a 

supprimer tout ressentiment de colere qu'elle puisse ressentir envers certaines personnes 

afin de maintenir des relations avec les personnes qui sont disposees a satisfaire ses 

besoins de base. Maria aurait un important besoin d'etre conseillee et rassuree a 

outrance. Elle rechercherait des relations dans lesquelles elle peut s'appuyer sur les 

autres pour obtenir la securite et 1'affection dont elle a besoin. De plus, Maria aurait 

tendance a se subordonner volontiers a une personne qu'elle per£oit comme une figure 

de toute-puissance, de support et de soutien. Dans ce type de relation, elle interagirait 

avec abnegation, c'est-a-dire qu'elle ferait le sacrifice volontaire d'elle-meme, a la 

maniere d'un martyr, ce qui permettrait aux autres de prendre avantage sur elle. Ainsi, 

elle agirait d'une maniere modeste dans ses relations, pouvant meme parfois se denigrer 

en croyant qu'elle merite ce qui lui arrive. De telles attitudes et comportements peuvent 

la predisposer a se retrouver dans des relations dans lesquelles elle pourrait etre abusee. 

Bien qu'elle ait des besoins eleves d'attention et de reconnaissance de la part des autres, 

elle fait parfois preuve de prudence, de vigilance et demeure alerte pour anticiper et 

prevenir d'eventuelles malices et tromperies de la part d'autrui. En effet, Maria a la 

capacite de se montrer tenace et resistante aux sources externes d'influence et de 

controle. Cependant, il y a des moments, principalement lorsqu'elle anticipe le rejet ou 
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la disapprobation des autres, ou elle va plutot se soumettre et se conformer aux desks 

des autres. 

Lorsque le niveau de stress est minime, Maria peut paraitre comme etant une 

personne bien ajustee avec peu de difficultes interpersonnelles, surtout lorsqu'elle est 

dans une dynamique relationnelle de dominant / adapte ou 1'autre personne assume les 

responsabilites primaires et le controle pour la prise de decision. Toutefois, lorsqu'elle 

vit des moments de stress important, principalement lorsque sa securite est menacee, elle 

peut s'engager dans des conduites qui vont restaurer ou consolider sa dependance de 

base et rechercher des gens ou des institutions qui pourront prendre charge de ses 

besoins. En effet, dans ces situations elle peut se montrer accommodante, conciliante et 

pacifique craignant alors d'etre laissee a elle-meme et sans soutien. 

Maria peut egalement solliciter activement les eloges et manipuler les autres, parfois 

de maniere explicite alors qu'a d'autres moments elle agit subtilement, par exemple en 

boudant et ce, dans le but de recevoir de 1'attention, 1'approbation et la reassurance dont 

elle a besoin. Elle se montre alors exigeante et peut adopter des comportements afin de 

charmer les autres, principalement lorsqu'elle desire etre le centre d'attention. 

Cependant, lorsque sa recherche d'attention et de satisfaction de ses besoins primaires 

devient infructueuse, elle peut se sentir deprimee de meme que demontrer des signes 

d'anxiete, se sentir nerveuse, agitee et apprehensive. D'ailleurs, Maria aurait rapporte de 

nombreux symptomes associes a l'anxiete. Elle aurait une hypersensibilite 
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physiologique qui l'amenerait a ressentir une variete de malaises somatiques tels que de 

l'insomnie, des maux de tete frequents, des nausees, des palpitations, de la transpiration 

excessive et les mains moites. 

SCID-L Les resultats au SCID-I (First & al., 1996) tout comme au MCMMII (Millon, 

1994) suggerent la presence de symptomes anxieux. D'une part, Maria rapporte ressentir 

la peur de parler en public du au fait qu'elle a un ton de voix tres bas, a la limite meme 

du chuchotement et lorsqu'elle doit le faire, elle est preoccupee de ne pas etre bien 

entendue et comprise par l'auditoire. De plus, elle rapporte avoir peur de faire rire d'elle 

pour ses propos et ses signes d'anxiete qui sont visibles. Maria mentionne que cette 

peur de parler en public est presente depuis son enfance, car elle a toujours manifeste 

une gene et une timidite lors de ses exposes oraux en classe. Certains symptomes 

d'anxiete apparaissaient a ce moment, par exemple elle devenait rouge. Parfois meme 

elle etait malade les jours des exposes oraux et devait s'absenter de l'ecole. Maria ne 

reconnait pas cette peur de parler en public comme etant exageree ou injustifiee. Elle 

aurait fait de l'evitement par le passe mais cette peur ne l'aurait pas empechee d'avoir 

une vie normale. De plus, Maria presente des symptomes habituellement associes au 

trouble d'anxiete generalise. Bien que 1'evaluation portait sur la presence des 

symptomes au cours des 6 derniers mois, Maria mentionne qu'elle s'est toujours sentie 

anxieuse. Ses principaux sujets d'inquietude portent sur 1'argent, sa sante et celle de ses 

proches (famille, amis). Elle rapporte que lorsqu'elle commence a s'inquieter, il lui est 

difficile de s'arreter. Durant ces periodes d'inquietude, elle se sent agitee, a de la 
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difficulty a rester en place et se fatigue plus facilement et plus rapidement. Elle peut 

parfois se sentir irritable, sentir ses muscles tendus et avoir des difficultes de sommeil 

qui se manifestent par de rinsomnie. 

DSQ. Les resultats obtenus au DSQ (Bond, 1996) suggerent que Maria utilise une 

grande selection de mecanismes de defense, selon les circonstances et les situations. 

Plusieurs de ces mecanismes sont des mecanismes de defense immatures. En effet, 

Maria rapporte qu'elle peut parfois utiliser la projection et 1'identification projective, de 

l'agressivite passive, par exemple elle peut bouder lorsqu'elle est en disaccord avec une 

situation, la regression, principalement lorsqu'elle ressent de la frustration ou lorsqu'elle 

est confrontee a un stress intense. De plus, il peut lui arriver de s'inhiber surtout 

lorsqu'elle doit defendre ses droits et ce, en raison de sa timidite ou de sa gene. D lui 

arrive egalement de se retirer lorsqu'elle est blessee ou en colere et de somatiser. Par 

exemple elle peut avoir des maux de tete quand elle doit faire quelque chose qui ne lui 

tente pas ou qu'elle n'aime pas, ou encore elle peut devenir physiquement malade quand 

les evenements ne se deroulent pas comme elle aurait aime qu'ils se deroulent. Elle 

rapporte egalement faire des reveries autistiques, c'est-a-dire qu'elle solutionne 

davantage ses problemes dans son imaginaire plutot que dans la realite. Au niveau des 

mecanismes de defense nevrotiques, Maria utiliserait la formation reactionnelle, par 

exemple elle aurait tendance a etre aimable avec des gens qu'elle n'aime pas ou elle 

serait plutot gentille envers les personnes contre lesquelles elle aurait tous les droits 

d'etre en colere. De plus, elle peut faire parfois du deni. Pour ce qui est des mecanismes 
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de defense matures, Maria utiliserait parfois l'humour, car elle peut parfois etre capable 

de rire d'elle-meme et de voir le cote drole d'une situation. Finalement, dans certaines 

situations elle peut avoir recours a 1'anticipation et a la sublimation. 

Comprehension clinique et synthese 

Les differentes donnees recueillies au cours de 1'evaluation suggerent la presence 

chez Maria de symptomes correspondant au critere diagnostique de l'anxiete 

generalisee, de la phobie sociale et des traits de personnalite qui suggerent la presence 

d'un trouble de la personnalite dependante. Maria reconnait qu'elle a toujours ressenti de 

la gene et de la timidite par rapport aux autres. Deja a l'ecole primaire, elle ressentait de 

la nervosite et de l'anxiete lorsqu'elle devait parler devant sa classe et tentait d'eviter ce 

genre de situation en pretextant divers symptomes physiques, tels que maux de tete, 

maux de cceur. Ainsi, il lui arrivait frequemment de demeurer a la maison pour eviter les 

situations ou elle devait parler en public tels que les exposes oraux. Cette timidite 

pourrait 1'avoir empechee de prendre des risques dans de nombreuses situations de la vie 

quotidienne qui auraient pu 1'aider a developper davantage sa confiance en elle et son 

estime d'elle-meme. Ces deux composantes sont essentielles pour developper et 

consolider un sentiment de securite personnelle et d'autonomic affective. 
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De plus, des evenements majeurs significatifs, comme le meurtre de son grand-pere 

lorsqu'elle avait 8 ans, l'enlevement et la sequestration de son pere alors qu'elle n'etait 

agee que de 10 ans, peuvent avoir egalement contribue a maintenir et peut-etre meme a 

augmenter sa mefiance et son sentiment d'insecurite par rapport au monde exterieur. De 

plus, 1'attitude qu'a adoptee son entourage immediat face a l'enlevement peut avoir 

egalement contribue a l'insecuriser davantage. En effet, le fait que les adultes faisant 

partie de sa famille ne l'aient pas informee rapidement sur l'evenement concernant 

l'enlevement de son pere et ce, malgre les questions qu'elle posait concernant l'agitation 

inhabituelle et la tension emotionnelle au sein du clan familial, peut avoir contribue a 

maintenir la fillette dans un sentiment d'insecurite qu'elle etait incapable de gerer seule. 

D'une part, en raison de son jeune age, de sa detresse et d'autre part, en raison de sa 

predisposition a l'anxiete. A cette periode de l'enlevement, elle aurait probablement eu 

besoin d'un parent securisant pour lui expliquer ce qui se passait au sein de la cellule 

familiale pour ensuite la rassurer. Par ailleurs, la visite inattendue au domicile familial 

des forces de l'ordre, soit la police, aurait provoque un sentiment de detresse chez Maria, 

en raison de la symbolique que representait la police pour elle a cette epoque. En effet, 

la seule experience qu'avait vecue Maria en rapport avec la police, avant l'enlevement 

de son pere, fut lors de l'assassinat de son grand-pere. Deux policiers s'etaient presentes 

au domicile familial pour annoncer le tragique evenement et recueillir des informations. 

Par consequent, elle a vu les membres de sa famille reagir vivement a l'annonce de la 

mort de son grand-pere. Depuis ce temps, elle entretenait une perception negative de la 
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police. Elle rapporta que pour elle, lorsque la police se presentait a un endroit, cela 

signifiait qu'un evenement important, voire meme grave, etait survenu. 

D va sans dire que les facteurs rapportes ci-haut peuvent avoir contribue a fragiliser 

davantage le sentiment de securite et de confiance de Maria envers le monde exterieur et 

en vers son entourage qui, a ce moment, n'a pas ete en mesure de repondre au besoin de 

securite de Maria et ce, pour differentes raisons (manque d'habiletes, difficulte a gerer 

ses propres emotions, gestion du temps, etc.). Comme il a ete rapporte precedemment et 

tel qu'elle l'a elle-meme rapporte, Maria etait une enfant insecure et timide et malgre 

certains efforts, elle n'est pas arrivee a ce moment-la, a developper pleinement son 

sentiment de confiance et de securite envers son entourage, principalement a l'egard de 

ses parents. 

Par ailleurs, le recit familial de Maria souleve aussi d'autres hypotheses concernant la 

contribution de certains facteurs sur ses difficultes a acquerir pleinement un sentiment de 

securite et de confiance en elle et envers les autres. Bien que ces hypotheses auraient 

avantage a etre validees aupres de la participante avant d'entreprendre un suivi 

therapeutique, il n'en demeure pas moins qu'il parait interessant de les exposer dans cet 

essai. 

Dans un premier temps, le leger ecart d'age entre Maria et l'ainee de la famille, 

Fernanda, soit moins de 12 mois, peut avoir ete determinant dans le developpement 
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psychoaffectif de Maria. Cette derniere est nee alors que l'ainee etait encore dans la 

premiere annee de vie. Par consequent, l'ainee etait encore tres dependante des soins qui 

devaient lui etre prodigues et demandait egalement une attention parentale importante, 

principalement de la part de la mere. De cette maniere, les parents, devaient alors 

partager leur attention et repondre aux besoins des deux enfants de fa?on simultanee. II 

est possible qu'a cette epoque Maria n'ait pas reussi a developper pleinement sa 

confiance en vers ses propres parents et ressentir 1' assurance que ces besoins soient 

combles, tel qu'elle le demandait ou le necessitait. 

Dans un deuxieme temps, alors que sa soeur ainee rentrait a l'ecole et que Maria 

aurait pu recevoir 1'attention qu'elle revendiquait et developper pleinement son 

autonomic, sa mere donna naissance a une petite fille. Maria perdit alors la position de 

benj amine au sein de sa famille. La mere pouvait done etre mobilisee a prodiguer les 

soins au nouvel enfant et a soutenir l'ainee dans ses travaux scolaires. De par sa nature 

inhibee et timide, Maria aurait apprit rapidement a prendre peu de place et a developper 

seule son autonomic Elle se souvient qu'elle etait peu renforcee dans ses initiatives par 

ses parents et avait peu confiance en elle et doutait constamment de ses capacites. Par 

consequent, l'experience de Maria 1'aurait amenee a developper la croyance selon 

laquelle dependre des autres ou leur faire confiance amenerait de la deception et une 

possibility de vivre un rejet, alors qu'agir de maniere independante pourrait se solder par 

des echecs, de la honte et du ridicule. 
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Finalement, un autre facteur dans l'histoire de Maria est la presence de violence 

conjugate au sein de sa famille. La presence de violence intrafamiliale contribue a 

maintenir un climat d'hostilite, de peur et un sentiment d'ambivalence par rapport a la 

confiance qu'ont les victimes ou les temoins en vers l'agresseur. Dans l'histoire de 

Maria, l'agresseur etait son pere. A cette epoque, il etait le seul pourvoyeur de la famille 

et avait pour role de proteger Maria et les autres membres de la famille. Le contexte de 

violence peut avoir maintenu Maria dans une certaine ambivalence par rapport a son 

pere. En effet, d'un cote elle pouvait compter sur lui pour subvenir a ses besoins de base 

et ceux de la famille (p. ex., logement, nourriture, vetements, etc.) alors que d'un autre 

cote, elle avait peur d'etre a son tour violentee. Son pere n'etait pas constant pour 

repondre aux besoins de protection des membres de la famille. Le climat familial 

n'aurait done pas ete favorable a Maria pour developper pleinement son sentiment de 

securite affective. 



Discussion 



Les resultats recueillis au cours de cette etude confirment que 1'enlevement avec 

sequestration represente un evenement traumatisant pour la famille de la personne 

kidnappee. En effet, tout comme la personne sequestree, la famille est exposee aux 

differents aspects qui caracterisent generalement un evenement traumatique. 

L'enlevement avec sequestration implique la menace de mort ou encore une menace 

grave de l'integrite physique de la personne enlevee mais egalement des autres membres 

de la famille. En effet, l'annonce de l'enlevement, l'ambiguite de la situation, la duree 

indeterminee de la sequestration ainsi que la mediatisation de nombreux enlevements se 

terminant tragiquement, entrainent definitivement une peur intense, des sentiments 

d'impuissance et d'horreur chez les personnes impliquees. De plus, les circonstances en 

lien avec l'enlevement et la sequestration occasionnent souvent un sentiment de 

desespoir et provoquent une detresse psychologique importante qui perturbe 

considerablement le fonctionnement general de la cellule familiale ainsi que celui de 

chacun des membres (Figley, 1989; Hunter, 1983; Kleber & al., 1992). 

Les personnes rencontrees au cours de 1'etude rapportent que la periode de 

sequestration a ete tres difficile, souvent caracterisee par de 1'incertitude et de l'angoisse 

en raison des preoccupations constantes qu'elles avaient a propos des conditions de 

detention, de la sante physique et psychologique de la personne sequestree ainsi qu'en 
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raison de la tension et de la pression en lien avec la demande de ran?on (p. ex., amasser 

les fonds necessaires au paiement, la crainte de remettre la ran§on et que les ravisseurs 

ne liberent pas la victime, etc.). De plus, les proches des victimes ont egalement rapporte 

entretenir une peur permanente a 1'effet que la personne sequestree soit tuee par ses 

ravisseurs et que ces derniers envoient une partie du corps a la famille. Les proches 

craignent egalement que les ravisseurs recidivent en enlevant un autre membre de la 

famille, voire un enfant ou une autre figure parentale importante. Dans les deux etudes 

de cas, cette crainte s'est averee fondee. En effet, dans l'histoire de Sylvia, il y avait des 

preuves apparentes que la prochaine victime identifiee etait son fils. C'est en raison de 

ces preuves apparentes que le Canada a accorde le droit de refuge a la famille de Sylvia. 

Pour ce qui est de l'histoire de Maria, au moment ou la famille a procede a la declaration 

de l'enlevement de son pere, la police avait emis l'hypothese qu'une autre personne au 

sein de la meme cellule familiale pourrait etre enlevee. La police avait alors offert une 

surveillance et une protection a sa famille. Ainsi, en constatant ces faits, il est possible 

d'affirmer qu'une tension est constamment vecue au sein de la famille et des proches des 

personnes enlevees durant la periode de sequestration. 

De plus, lors de cette etude, il a ete observe qu'un evenement traumatique de cette 

envergure peut egalement entrainer des perturbations importantes et transformer le 

developpement attendu de la famille (Boss, 1988). En effet, des evenements 

traumatiques familiaux semblables a l'enlevement avec sequestration, affectent la vie 
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des individus impliques, laissent des consequences importantes et fragilisent la relation 

conjugate et la vie entiere d'une famille. 

Lors de la liberation, la personne sequestree reintegre la cellule familiale et un 

processus de readaptation s'enclenche. Dans de nombreux cas, l'enlevement et la 

sequestration ont creuse un fosse entre le sequestre et les membres de sa famille. En 

effet, durant la periode de detention la personne sequestree vit des experiences souvent 

hors du commun. Elle se retrouve souvent isolee, dans des endroits recules ou elle peut 

subir de maniere repetee des sevices majeurs, des humiliations et des privations de 

toutes sortes et ce, sur une base reguliere. De leur cote, les membres de la famille 

doivent vivre 1'absence de la personne qui a ete enlevee. Certains poursuivront leurs 

activites quotidiennes, d'autres tenteront de s'adapter tant bien que mal a cette nouvelle 

realite et mobiliseront leurs forces et leurs energies a rechercher des solutions aux 

difficultes auxquelles ils doivent faire face par exemple, amasser les fonds pour payer la 

ran§on ou encore pour payer la nourriture pour repondre aux besoins de la famille. 

Certains entreprendront des demarches pour la liberation. 

Par ailleurs, le processus de reunification familiale a la suite de la liberation engendre 

egalement une reorganisation du mode de fonctionnement au sein de la famille et 

T assignation des nouveaux roles a chacun des membres de la famille. Les 

responsabilites de la personne sequestree peuvent parfois etre desormais assumees par 

une ou plusieurs personnes et plus la periode de sequestration sera longue, plus ces 
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individus s'identifieront a ces nouveaux roles. Au retour de la captivite, il y a par 

consequent, une nouvelle dynamique autour de ces roles. Dans certains cas, cette 

situation peut generer de nouveaux conflits intra-familiaux si la famille ne prend pas 

conscience de fa?on plus formelle de ces changements et de la necessite de revoir les 

taches de chacun, par exemple, la reorganisation du travail. Dans la situation ou c'est le 

fils ou encore l'epouse qui a du prendre sur ses epaules les taches anterieurement 

assignees au pere, il n'est pas evident que ce dernier va reprendre ses fonctions comme 

si rien n'avait change apres son depart. Particulierement, si la personne maintenant en 

charge de cette responsabilite a developpe une bonne expertise depassant parfois celle 

du pere avant sa sequestration. Un autre exemple est la conjointe qui a acquis plus 

d'autonomic et d'independance, durant la captivite de son mari, car a du assumer les 

principaux roles d'un chef de famille (ex: prendre des decisions seules), qui ne lui 

etaient pas accessibles auparavant en raison de certaines conventions sociales. Elle peut 

done etre preoccupee et inquiete lors de la reintegration de son mari dans la nouvelle 

structure familiale, en raison de la peur de perdre ces nouveaux avantages et privileges 

sociaux acquis durant la sequestration de son conjoint (McCubbin, Dahl, Lester, & Ross, 

1975). 

Les donnees recueillies dans le cadre de ces etudes de cas demontrent que, malgre 

1'aspect positif de la liberation de la personne sequestree, il n'en demeure pas moins 

qu'elle peut entrainer une certaine detresse psychologique. En effet, le retour de la 

personne enlevee aupres des membres de sa famille peut susciter certains 
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questionnements de part et d'autre. Certains sujets seront abordes par les membres de la 

famille dans le but de partager entre eux comment ils ont vecu cette experience alors que 

d'autres sujets vont etre evites, en raison des nombreuses emotions qui pourraient y etre 

associees. Par exemple, une mere de famille dont le conjoint, unique pourvoyeur de la 

famille a ete sequestre, qui a eu recours a la prostitution pour subvenir aux besoins de 

base de ses enfants, peut ressentir de la honte, de la culpabilite et une meme craindre que 

son mari la quitte si elle lui devoile s'etre adonnee a cette activite. Par consequent, elle 

va plutot garder cette information pour elle afin de sauvegarder sa propre image aux 

yeux de son conjoint et egalement sa relation conjugale. Elle peut aussi decider de ne 

pas reveler Tinformation afin de proteger son conjoint, ses enfants ou tout autre membre 

de la famille de la detresse que pourrait engendrer le devoilement d'un tel secret. Un 

autre exemple est le conjoint qui a ete enleve et qui a vecu comme un animal attache a 

un arbre durant toute la duree de la sequestration sans avoir acces a des cabinets de 

toilette ou a de l'eau pour se laver. Celui-ci choisira de conserver ces details pour lui afin 

d'eviter de creer de la detresse, de la peine, de la colere et du degout chez les autres 

membres de la famille. En cachant certains faits, les membres de la famille se protegent 

entre eux et protegent egalement leur integrite physique et psychologique. II en va de 

meme pour les enfants. Certains details seront de voiles entre les membres du couple ou 

uniquement entre les autres adultes et ne seront pas reveles aux enfants en raison de leur 

caractere souvent morbide, traumatique ou meme anxiogene. Toutefois, dans de telles 

circonstances certains enfants peuvent entendre parfois des chuchotements, des brides de 

conversations entre les adultes et peuvent alors s'inventer leur propre histoire qui se 
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revele souvent plus imaginative et morbide que la realite. De tels scenarios, souvent 

catastrophiques peuvent creer une detresse plus importante que provoquerait la 

revelation de l'histoire telle qu'elle a ete vecue. En effet, lorsque les faits sont reveles et 

connus, il est done possible d'apprendre a s'adapter a cette realite, a la situation ou 

encore de proceder a une resolution de probleme dans le but de trouver des solutions et 

de s'y adapter. 

Cet essai illustre, a travers deux etudes de cas que l'enlevement avec sequestration 

provoque des repercussions majeures a long terme sur la famille entiere. L'une des deux 

participantes a clairement declare que la decision de la famille d'immigrer au Canada fut 

motivee par l'enlevement de son conjoint et par la peur constante qu'un tel evenement se 

reproduise au sein de leur famille. Des craintes qui etaient fondees, car leur fils figurait 

sur la liste des ravisseurs comme etant une prochaine victime a enlever. Autrement, la 

famille n'avait jamais prevue quitter la Colombie pour immigrer dans un autre pays, 

comme le Canada ou les diplomes et les competences juridiques du pere, principal 

pourvoyeur de la famille a cette epoque n'etaient pas reconnus et ou les enfants 

devraient recommencer leur education academique dans une langue inconnue. 

Tel que rapporte tout au long de cet essai, l'enlevement avec sequestration entraine 

une serie de repercussions majeures sur les personnes touchees par cet evenement. Parmi 

les repercussions rapportees dans le recit des deux participantes, il y a la decision de 

quitter leur pays d'origine pour immigrer au Canada. Un tel choix demande aux 
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membres de la famille de s'adapter a un nouvel environnement social, cultural, 

academique et professionnel. Cette nouvelle realite requiere a la fois, une adaptation a la 

nouvelle societe et culture d'accueil, d'apprendre une nouvelle langue ainsi que de 

nouvelles moeurs et valeurs sociales parfois tres differentes de celles qui ont ete 

transmises dans leur pays d'origine. De plus, 1'immigration implique egalement un 

changement du statut de citoyen a celui d'immigrant et dans de telles circonstances a un 

statut de refugie, ce qui implique generalement une baisse considerable du revenu 

familial et une augmentation du cout de la vie. Par ailleurs, 1'adaptation se fait 

parallelement au processus de deuil lie a de nombreuses pertes importantes, soit la perte 

d'identite, de reperes sociaux et culturels, la perte de reconnaissance sociale, d'un statut 

social, d'emploi, d'amis, d'un niveau de vie auquel la famille s'etait adaptee, au cours 

des annees. De nombreuses families immigrent dans ce contexte et elles doivent 

s'adapter a la fois a une nouvelle realite, en meme temps qu'elles vivent un processus de 

pertes. Bien que dans certaines circonstances, le processus d'immigration se fait en 

famille, il n'en demeure pas moins que le processus d'adaptation et de deuil demeure 

une demarche individuelle. Chaque individu chemine a son rythme, selon ses propres 

experiences, capacites et mecanismes d'adaptation. 

De plus, les observations effectuees dans le cadre de cet essai correspondent aux 

resultats de l'etude de Cohan, Cole et Davila (2005) realisee dans le cadre de la 

reintegration du mari qui fut prisonnier de guerre durant la guerre du Vietnam. Ces 

auteurs constaterent que la periode qui suit le rapatriement des veterans et de 
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reunification familiale est une periode particulierement stressante qui engendre souvent 

une insatisfaction conjugate et peut amener des couples a se divorcer. De plus, plusieurs 

symptomes relies a 1'experience traumatique peuvent avoir un impact direct sur les 

relations maritales. En effet, la colere, l'hostilite, les engourdissements emotionnels, le 

retrait social et le detachement sont tous des symptomes qui peuvent etre vecus par la 

personne sequestree qui, apres sa liberation, reintegre son milieu familial (Arzi & al., 

2000; Jordan, Marmer & Fairbank, 1992). Ces symptomes peuvent affecter 

considerablement ses habiletes a maintenir des relations intimes et sexuelles et peuvent 

creer de 1'insatisfaction, de la frustration et du rejet chez leur partenaire (Arzi & al., 

2000). Ces repercussions psychologiques sont si importantes qu'elles peuvent engendrer 

des remises en question par rapport au couple. En rapport avec ces observations, Sylvia 

a partage cette remise en question lors des entrevues. En effet, elle constate que 

1'instability psychologique de son mari depuis son enlevement influence 

considerablement ses habilites d'adaptation a sa nouvelle realite. II n'arrive pas a 

s'adapter a la societe d'accueil ce qui engendre chez lui une instability residentielle. II 

vit a la fois au Canada, pays de residence officialise et aux Etats-Unis ou il travaille sur 

une base reguliere. Ses difficultes emotives l'amenent egalement a des difficultes de 

gestion quant a sa consommation d'alcool. Selon elle, les difficultes vecues par son mari 

l'affectent considerablement et influencent egalement l'equilibre de la famille. II aurait 

partage a Sylvia son desir de retourner s'installer de maniere definitive en Colombie, ce 

qui n'est pas une solution envisageable pour elle actuellement en raison d'une part, du 

climat de violence et d'insecurite toujours constant en Colombie et d'autre part, en 
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raison du fait qu'elle et les enfants se sont adaptes au Quebec et qu'ils desirent continuer 

d'y vivre. Elle rapportera meme que s'il decide de retourner vivre dans son pays, elle 

songerait serieusement a divorcer. 

II va sans dire que cette situation illustre bien que 1'enlevement avec sequestration 

engendre des repercussions qui vont souvent au-dela des repercussions observables 

durant la periode de sequestration et affecteront la famille et les membres 

individuellement a long terme et parfois meme durant toute leur vie. 

Au plan individuel, l'enlevement avec sequestration represente un danger si 

important qu'il confronte souvent les individus impliques a leur propre vulnerability, 

fragilite, voire meme, leur propre mortalite et celles de leurs proches. De nombreuses 

etudes ont demontre que certains evenements traumatiques seraient plus traumatisants, 

car ils entraineraient une plus grande detresse psychologique chez les victimes qui 

rapportent souvent une proportion plus elevee de sequelles post-traumatiques (Brillon, 

2005). En effet, des evenements traumatiques de type interpersonnel ainsi que les 

evenements commis par un autre etre humain seraient plus bouleversants en raison de 

leur aspect intentionnel et arbitraire (Brillon, 2005). Ils provoqueraient une remise en 

question importante concernant la conception du monde ainsi que sur la nature humaine. 

De plus, Figley (1989) rapporte qu'un evenement d'une telle ampleur peut entrainer des 

changements au niveau des valeurs ainsi qu'une remise en question des croyances 

personnelles. Les resultats obtenus lors des entrevues devaluation soutiennent les 
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resultats de Navia et Ossa (2000a) confirmant que 1'enlevement avec sequestration et 

extorsion economique peut influencer les croyances fortement ancrees et par consequent, 

influencer le fonctionnement individuel general (Janoff-Bulman, 1992). 

Selon Janoff-Bulman (1992), certains evenements traumatiques remettent en 

question certains postulats de base solidement ancres concernant la conception du 

monde. A cet effet, les entrevues realisees dans le cadre de cet essai, ont permis de 

constater que les croyances optimistes en un monde bon et bienveillant et en un monde 

juste et logique avaient ete remises en question par l'une des participantes non seulement 

lors la sequestration mais egalement apres la liberation de son mari. En effet, Sylvia 

rapporta que l'enlevement de son conjoint ainsi que la demande d'une ran§on dans le but 

de le liberer, l'a confronte a la nature destructrice et malveillante de l'etre humain. 

Toutefois, elle mentionna que cette croyance n'avait jamais ete confrontee de plein fouet 

et avec une telle intensite que lors de l'enlevement de son mari. Bien qu'elle ait grandi 

dans un milieu familial hostile ou elle a ete temoin de la violence physique et 

psychologique, qu'elle ait ete temoin du meurtre d'un inconnu dans la rue, victime d'un 

vol a son magasin et malgre le fait qu'elle avait une vision assez pessimiste de son 

environnement social, Sylvia gardait espoir en la croyance d'un monde bon et 

bienveillant. Meme si l'enlevement de son mari a provoque une remise en question de 

cette croyance, elle constate qu'elle a developpe une vision beaucoup plus realiste par 

rapport a celle-ci. Bien qu'elle demeure mefiante par mecanismes de protection, elle se 

dit tout de meme confiante qu'il existe des gens bons et dignes de confiance. Elle l'a 
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bien demontre en collaborant et en se devoilant tout au long de l'etude. Elle a egalement 

souligne qu'elle a tout de meme encore de la difficulte a concevoir qu'un etre humain 

puisse etre aussi brutal et brimer de cette maniere la liberie d'un autre individu, avoir des 

gestes d'une si grande violence en vers une autre personne ou encore priver une famille 

d'un de ses membres en l'enlevant et en le sequestrant. 

L'autre postulat de base qui est fortement remis en question lors d'un evenement 

traumatique est celui qui suggere que Ton obtient ce qu'on merite dans la vie et que si 

on est une bonne personne on serait en quelque sorte protegee contre les «malheurs» et a 

l'inverse, les personnes malveillantes et mechantes seront punies un jour ou l'autre pour 

le mal qu'elles ont fait a autrui (Janoff-Bulman, 1992). Dans un contexte socio-culturel, 

tel que la Colombie ou la religion catholique occupe une place importante et ou 

l'impunite juridique est une pratique courante, une telle croyance est fortement ancree au 

sein de la population. Elle permet aux victimes de surmonter un evenement traumatique 

comme celui de 1'enlevement avec sequestration ou tout autre crime violent. En effet, 

malgre la difficulte a retrouver les ravisseurs et l'impunite juridique qui regne dans ce 

pays d'Amerique latine, cette croyance permet d'entretenir l'espoir qu'un jour, 

habituellement lors du jugement dernier, ces etres humains seront juges et punis pour les 

actes commis sur la terre. Cette croyance permet alors aux victimes d'avoir un sentiment 

de controle et de comprehension de ce qui leur arrive et dicte egalement comment les 

gens doivent se comporter pour etre proteges du «malheur». Cependant, il est important 

de preciser que les personnes victimes d'un evenement traumatique et qui entretiennent 
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cette croyance, ne pensent pas qu'elles meritent leur sort. Au contraire, dies se 

questionnent plutot sur ce qu'elles ont fait pour qu'un tel evenement survienne dans leur 

vie. Ce type de reflexion peut etre dommageable pour les victimes et provoquer des 

sentiments de detresse, d'angoisse et de culpabilite et peut interferer de fa§on 

significative dans le fonctionnement general des victimes. 

Finalement, la troisieme croyance a laquelle fait reference Janoff-Bulman (1992) 

touche le sentiment de valeur personnelle. L'experience de victimisation provoque un 

changement important dans la perception de soi de la victime c'est-a-dire concernant sa 

valeur, sa competence ainsi que son amabilite (Brillon, 2005). Souvent la personne qui a 

vecu un evenement traumatique va remettre en question sa valeur personnelle en raison 

des symptomes inhabituels et invalidants qu'elle ressent. En effet, ces derniers lui 

donnent l'impression d'etre maintenant devenue une personne confuse, incompetente et 

dependante. H va sans dire que de telles reflexions peuvent avoir un impact majeur sur 

l'estime de soi de la victime. Bien que cette croyance soit tres presente chez les victimes 

de traumatismes, elle n'a pas ete rapportee dans nos entrevues et ne ressort pas du 

discours des participantes. Bien au contraire, malgre la nature traumatique de 

l'evenement, ce qui se degage du discours de l'une des participantes soit que 

1'experience traumatique lui aurait permis de developper davantage sa confiance en elle 

et, par le fait meme, son estime d'elle-meme. Cette experience lui aurait permis 

d'utiliser certaines de ses ressources internes qui jusqu'avant la survenue de 
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l'enlevement de son mari etaient sous-utilisees, voire meme inexploitees, tels que 

certains mecanismes d'adaptation qui ont ete rapportes. 

De telles remises en question semblent frequentes chez les victimes d'evenements 

traumatiques. Selon Brillon (2005), le vecu traumatique des victimes va influencer 

gravement leur perception de la vie, des autres et d'elles-memes. 

Plusieurs etudes effectuees aupres de populations traumatisms ou de survivants de 

differents traumatismes suggerent qu'une large proportion d'entre eux pergoit des 

changements positifs apres la survenue d'un evenement traumatique (Poweel, Rosner, 

Butollo, Tedeschi & Calhoun, 2003). Certains auteurs ont explore ces consequences 

positives que peut engendrer un evenement traumatique et plusieurs termes sont apparus 

dans la litterature pour expliquer ce phenomene. Toutefois, le theme le plus 

frequemment utilise depuis ces dernieres annees dans la litterature traumatique et qui 

englobe la plupart des definitions elaborees jusqu'a present est la croissance post-

traumatique. Tedeschi, Park et Calhoun (1998) definissent la croissance post-

traumatique comme etant des changements benefiques significatifs tant au plan 

emotionnel qu'au plan cognitif et qui entrainent des repercussions ou des implications au 

point de vue comportemental. Bien que la croissance post-traumatique soit connue 

depuis plusieurs annees, ce n'est que depuis la fin du 20ieme siecle que les repercussions 

positives ont attirees 1'attention des chercheurs (Affleck & Tennen, 1996 ; Calhoun & 

Tedeschi, 1998). Les travaux de Tedeschi et Calhoun (1996) ont permis de degager trois 
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principales dimensions ou les gens rapportent des changements positifs : changements 

par rapport a la perception de soi, changements dans nos relations interpersonnelles et 

changements concernant notre philosophic de vie. L'une des participates qui decrit 

bien les changements positifs qu'elle a constates a la suite de la sequestration de son 

mari. Elle note que depuis la survenue de l'evenement traumatique, elle accorde plus de 

valeur a la vie qu'elle en avait auparavant, elle apprecie davantage les gens qui 

l'entourent et tente de profiter pleinement du temps partage avec les gens qu'elle aime. 

Des donnees observees prealablement par Navia et Ossa (2000b). 

Bien que certaines personnes remettent en question certains de leurs postulats de base 

ou de leurs croyances fondamentales pour d'autres individus la survenue d'un 

evenement traumatique viendra confirmer avec plus de force ces dernieres (Brillon, 

2005). L'analyse des resultats recueillis dans la presente etude permet d'observer que 

certains des schemas fondamentaux de base de McCann et Pearlman (1990) ont ete 

renforces chez Maria par l'evenement traumatique proprement dit. En effet, les schemas 

de base qui semblent avoir ete le plus renforces seraient ceux lies a la securite, a soi et 

aux autres et ceux en lien avec la confiance de soi et des autres. Deja en tres bas age, 

cette participante avait vecu ou avait ete temoin des experiences de vie qui l'ont amenee 

a vivre de l'insecurite par rapport a son entourage et en vers le monde exterieur. Elle 

n'aurait pas appris a se securiser par elle-meme alors qu'habituellement c'est une tache 

que 1'enfant apprend dans son milieu familial lorsque les parents se montrent securisants 

avec 1'enfant. L'enlevement de son parent durant son enfance peut avoir egalement 
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contribue a renforcer cette insecurite envers les autres ainsi que la croyance voulant que 

les autres soient dangereux et violents. De plus, sa timidite et son inhibition n'ont pas 

favorise le developpement de sa confiance en elle etant plus jeune et la survenue d'un tel 

evenement dans la vie d'un enfant de 10 ans peut renforcer l'idee qu'elle ne peut pas 

faire confiance aux autres. D'ailleurs, rappelons que Maria fait preuve de prudence, de 

vigilance et demeure alerte pour anticiper et prevenir d'eventuelles malices et tromperies 

de la part des autres. 

Par ailleurs, comme il a ete mentionne dans le contexte theorique, tres peu d'auteurs 

se sont penches sur la possibility qu'il y ait un lien entre le developpement de 

psychopathologies sur l'axe I a la suite d'un evenement traumatique et l'existence de 

traits ou de troubles de la personnalite (axe II). Ce qui est relativement surprenant, car 

les etudes portant sur les troubles de la personnalite suggerent que le caractere 

pathologique d'un individu peut affecter le cours, la severite et le pronostic des troubles 

de stress chronique. Cependant, a l'heure actuelle il n'y a aucun consensus officiel entre 

les chercheurs, a savoir si c'est l'exposition a l'evenement traumatique qui influence le 

cours du developpement de la personnalite, si c'est davantage le caractere 

pretraumatique de 1'individu qui le predispose a developper un trouble 

psychopathologique a l'axe I ou encore si c'est une combinaison de ces derniers. 

Les observations realisees au cours de cette etude suggerent que la nature meme du 

traumatisme peut favoriser le developpement d'un trouble psychologique a l'axe I. En 
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effet, plusieurs facteurs relies au traumatisme de 1'enlevement avec sequestration avec 

demande de ran?on pour la liberation, influencent considerablement la detresse 

psychologique des proches. Le premier facteur observe est la menace constante de 

l'integrite physique et psychologique de l'individu sequestre et qui confronte 

directement les proches a leur propre vulnerabilite. Le second facteur est le fait que le 

denouement de la sequestration repose souvent sur les membres de la famille, car ils 

doivent payer une ran?on afin de revoir l'etre cher qui a ete enleve. D va sans dire que 

cet aspect particulier a ce type de traumatisme ajoute une pression supplemental aux 

proches qui doivent trouver la somme d'argent necessaire a la liberation. Un troisieme 

facteur juge important et qui peut influencer le developpement de psychopathologie a 

l'axe I, est l'inquietude constante que rapportent les proches concernant la personne 

sequestree. Cette inquietude est souvent accompagnee d'un sentiment d'impuissance qui 

est le quatrieme facteur a considerer. En effet, comparativement aux evenements 

traumatiques circonscrits dans le temps tels que les tremblements de terre, vols a main 

armee, accidents de voiture, etc., l'enlevement avec sequestration est particulier en ce 

sens que la duree de la sequestration est indeterminee et depend des ravisseurs. Elle peut 

durer plusieurs jours, plusieurs mois, voire meme des annees. Cette inquietude est 

souvent causee par l'ambigui'te quant au denouement de la sequestration. Par 

consequent, les proches vacillent frequemment entre 1'incertitude de savoir s'ils 

reverront la personne sequestree et l'espoir qu'elle soit vivante. Le cinquieme facteur 

concerne l'anonymat des ravisseurs, leur apparition soudaine dans la vie quotidienne des 

proches et leurs habiletes a obtenir de 1'information precise et detaillee concernant les 
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membres de la famille (p. ex., leurs emplacements, leurs conversations telephoniques, 

leur revenu familial, etc.). Ces trois caracteristiques specifiques liees aux ravisseurs 

generent une anxiete permanente chez les membres de la famille de la personne 

sequestree et entrainent une mefiance generalisee par rapport aux autres. Finalement, en 

raison de la peur generee par 1'ensemble de la situation et de l'attente de nouvelles des 

ravisseurs ou encore de la personne sequestree voire meme son retour, les membres de la 

famille en viennent a restreindre leurs activites, eviter certains endroits ou situations et 

parfois s'isoler. Par consequent, il n'est pas exagere d'affirmer que l'ensemble de ces 

facteurs peut augmenter le risque de developper un trouble psychologique a l'axe I. 

Par ailleurs, les donnees recueillies dans le cadre de cet essai suggerent que certains 

criteres individuels, tels que l'age au moment ou est survenu l'evenement traumatique, 

les traits de caractere pretraumatique ainsi que la capacite que possede l'individu a 

mobiliser ses ressources internes afin de s'adapter a la situation, pourraient influencer le 

cours de developpement de la personnalite. En effet, il est interessant de constater que la 

survenue d'un evenement traumatique, prematurement dans le cycle de vie d'un 

individu, e'est-a-dire lorsque celui-ci n'a pas completement consolide sa personnalite en 

raison de son developpement, peut le rendre vulnerable a la fragmentation de sa 

personnalite (Southwick & al., 1993). Dans l'histoire de Maria, l'enlevement de son pere 

est survenu alors qu'elle n'avait que 10 ans et qu'elle etait deja une enfant insecure. 

Par consequent, l'enlevement de la figure paternelle est venu consolider ce sentiment 
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d'insecurite et par le fait meme renforcer son besoin de dependance pretraumatique 

qu'elle manifestait deja en bas age. 

A la lumiere de ces resultats, il est aussi interessant de souligner que le lien affectif 

qu'entretient le proche avec la personne sequestree joue un role determinant concernant 

ses reactions liees a 1'enlevement et la sequestration mais aussi concernant les ressources 

internes qu'il decidera de mobiliser pour tenter de s'adapter a la situation. En effet, pour 

une enfant comme Maria qui a d'importants besoins d'attention et de reconnaissance de 

la part de ses parents et qui manifeste des comportements d'insecurite dans son milieu 

environnant, les repercussions de l'enlevement ne seront effectivement pas les memes 

qu'une femme mature comme Sylvia qui a deja vecu plusieurs evenements durant sa vie 

(violence familiale, naissance de ses enfants, vol dans son magasin, deces de sa soeur, 

etc.) qui lui ont demande de puiser dans ses ressources internes afin de lui permettre de 

s'adapter. De plus, il est important de rappeler que selon la litterature, en temps normal 

la personnalite change tres peu a 1'age adulte, les modifications sont lentes (Goulet, 

1999). 

Bien que les resultats au MCMI-III (Million, 1994) suggerent la presence d'un 

trouble de la personnalite evitante chez Sylvia, il est interessant de s'interroger sur la 

possibility que ce trouble puisse avoir une fonction de protection voire meme etre un 

facteur d'adaptation pour elle. En effet, le contexte sociopolitique et le taux de 

criminalite eleve de la Colombie, obligent ses citoyens a etre prudents et vigilants dans 
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leurs emplacements quotidiens mais egalement au sein de leurs relations 

interpersonnelles. L'histoire personnelle, familiale et sociale de Sylvia, l'ont 

considerablement influencees tout au long de son developpement a acquerir des 

comportements de vigilance, de mefiance et d'evitement qui lui permettent de se 

proteger et de s'adapter a sa realite dans son pays d'origine. Malgre le fait que Sylvia 

habite depuis plusieurs annees au Canada, il n'en demeure pas moins qu'elle continue a 

manifester certains de ces comportements envers les autres et ce principalement envers 

les membres de la communaute colombienne. II est important de souligner et de tenir 

compte que parmi les gens cette communaute au Quebec, il est possible de retrouver la 

presence de tortionnaires, de delateurs, d'anciens membres de la guerilla, des 

paramilitaires ou tout autre membres d'organisations criminelles qui entretiennent 

encore des liens etroits avec des groupes criminalises en Colombie. Notre experience 

professionnelle aupres de la communaute colombienne de la region de Quebec a permis 

de constater que certaines families ont ete victimes d'actes criminels tels que l'extorsion 

economique de la part de certains compatriotes. D'autres families ont rapporte que leurs 

proches en Colombie avaient re?u l'appel d'un inconnu qui detenait des informations 

precises sur leur mode de vie au Quebec. En tenant compte de 1'ensemble de ces 

elements, il parait clair que la mefiance et les comportements d'evitement que 

manifestent Sylvia a creer des liens etroits avec les membres de sa communaute soient 

des comportements de protection, tant pour elle-meme que pour les membres de sa 

famille qui habitent au Canada ou qui sont demeures en Colombie. 
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Par ailleurs, le fait que Sylvia frequente tres peu la communaute colombienne la 

predispose a une plus grande ouverture a developper des liens avec les membres de la 

societe d'accueil, ce qui favorise considerablement son integration sociale. 

Malgre la nature traumatique de l'enlevement avec sequestration d'un proche, il n'en 

demeure pas moins que les deux participantes rencontrees dans le cadre de cet essai ont 

ete en mesure de s' adapter par rapport a cet evenement et elles presentent un 

fonctionnement general qui leur a permis aussi de s'adapter a leur nouveau pays 

d'accueil. En effet, elles ont ete en mesure d'apprendre une nouvelle langue, de recreer 

un nouveau reseau social et de participer activement a la societe d'accueil en travaillant. 

II est done pertinent et interessant d'explorer les differents facteurs qui favorisent 

1'adaptation a un evenement traumatique comme celui de l'enlevement avec 

sequestration ainsi que les facteurs qui puissent contribuer positivement a 1'adaptation 

aux consequences directes ou indirectes engendrees par cet evenement. 

Dans un premier temps, les entrevues realisees aupres des deux participantes 

soulignent 1'importance du reseau social comme facteur de protection dans 1'apparition 

et le developpement de differents symptomes psychologiques a la suite d'un tel 

evenement traumatique. De nombreuses recherches corroborent et confirment ces 

observations (Flannery, 1990; Solomon, Mikulincer, Avitzur, 1988). Les temoignages 

recueillis aupres des participantes confirment que durant 1'evenement traumatique et/ou 

a la suite de ce dernier, plus le reseau social est etendu et plus les victimes sont 
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entourees de personnes solides et chaleureuses, tels la famille ou encore la communaute, 

les risques de developper des symptomes lies a l'etat de stress post-traumatique ou 

d'autres symptomes psychologiques diminuent (Carroll, Rueger, Foy & Donahoe, 1985; 

Durand & Barlow, 2002; Keitner & al. 1995; McLeod, Kessler & Landis, 1992; 

Sherbourne, Hays & Wells, 1995; Vernberg, LaGreca, Silverman & Prinstein, 1996). 

Selon Brillon (1995), le soutien de l'entourage est un facteur crucial dans la 

convalescence post-traumatique et ce soutien peut etre d'ordre emotionnel ou encore 

technique. Le soutien emotionnel refere a l'ecoute de l'autre, a la reconnaissance de sa 

souffrance et a la comprehension de ce qu'il vit. C'est egalement lui offrir de l'affection 

et de la tendresse. Une etude portant sur les families d'anciens prisonniers de la guerre 

du Vietnam (Solomon, Mikulincer, Freid & Wosner, 1987), demontre que les families 

unies ou chacun des membres temoigne de l'interet en vers les uns ou les autres et qui 

partagent leurs emotions, manifestent moins de symptomes de stress post-traumatique et 

de detresse psychologique apres la liberation. Sylvia rapporte avoir re?u beaucoup de 

soutien emotionnel lors de la sequestration de son conjoint. Ce support qu'elle qualifia 

de tres positif pour elle, est surtout venu de sa famille, sa belle-famille, ses amis, son 

groupe de priere, sa communaute et des confreres de travail de son mari. De plus, la 

reconnaissance de la souffrance et de la detresse psychologique semble etre un aspect 

egalement tres important pour les victimes, car sans cette reconnaissance, l'appui et le 

soutien des autres demeurent peu envisageables. Pour Maria, le contexte secret de 

l'evenement semble avoir influence le soutien qu'elle aurait pu obtenir de la part des 
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autres membres de sa famille ou encore de l'entourage. Ses energies semblaient 

davantage mobilisees vers la comprehension de ce qui survenait au sein de sa famille. 

De plus, selon ce qu'elle a rapporte, les membres de sa famille semblaient si affectes par 

l'evenement qu'ils n'etaient pas en mesure de lui offrir du soutien emotionnel. Elle 

rapporte avoir ressenti de nombreux symptomes d'anxiete et des troubles de 

concentration lies a l'insecurite par rapport a la situation, qui ont eu des repercussions 

sur ses notes academiques qui ont perdure plus d'un an suivant le denouement de 

l'enlevement. Finalement, ce n'est qu'apres le devoilement du secret a propos de 

l'enlevement de son pere qu'elle a obtenu du soutien emotionnel de la part d'une tante 

paternelle. De plus, le soutien de l'entourage peut aussi etre technique, par exemple 

obtenir des conseils et de l'aide technique (p. ex., faire les courses, preparer les repas, 

aller chercher les enfants a l'ecole) ou financiere afin de repondre aux besoins de base de 

la famille, de payer les comptes a echeance ou encore de payer la ran?on. Ce type de 

soutien peut alleger, en partie, le fardeau que represented les responsabilites 

supplementaires liees a l'enlevement d'un proche, par exemple, la negociation de la 

ran§on, appeler l'employeur pour 1'informer que cet employe sera absent pour une 

periode indeterminee. L'entente entre Sylvia et sa belle-famille d'engager une personne 

dans le but de negocier la rancjon et la liberation fut tres utile pour elle. D'une part, elle 

rapporte que cela lui a permis de concentrer ses energies sur ses enfants et d'autre part, 

de diminuer le risque d'avoir de nouvelles sources de stress en lien avec le processus de 

negociation. De plus, cette decision a peut-etre meme permis de diminuer les risques de 

conflits lies a la negociation de la ran<jon avec les membres de sa famille et de sa belle-
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famille tels que des disaccords sur le montant de la rangon (Navia & Ossa, 2007). Par 

consequent, cette decision lui a permis de preserver des relations saines avec ses 

proches. Finalement, une aide technique peut aussi aider les victimes a continuer 

d'assumer certaines responsabilites essentielles qui etaient anterieurement assumees par 

la personne sequestree. 

Par ailleurs, le soutien de la famille est egalement important a la suite de la liberation 

de la personne sequestree, car selon les resultats obtenus par Navia et Ossa (2003), la 

famille est la premiere et parfois 1'unique source de support qui puisse aider la personne 

sequestree a surmonter son experience traumatique. Finalement, certains auteurs 

s'entendent egalement pour dire que le fait d'avoir a nos cotes des personnes aimantes et 

attentionnees modifie directement nos reactions psychologiques et biologiques face au 

stress (Durand & Barlow, 2002). Par consequent, le milieu et le soutien social 

represented done des elements considerablement importants lorsqu'on aborde le 

processus d'ajustement et d'adaptation au stress provoque par l'evenement traumatique. 

Un autre facteur de protection qui a ete identifie chez les deux participantes et qui est 

en lien avec le support social, est la spiritualite. Une dimension individuelle qui favorise 

l'ajustement et l'adaptation au stress vecu durant l'enlevement et la detention illegale 

d'un proche. Au cours des entrevues avec les participantes, celles-ci ont partage 

aisement la place qu'elles accordaient a Dieu dans leur vie et comment cela les a aidees 

a surmonter l'evenement dont elles ont ete victimes. En effet, Sylvia rapporta qu'au 
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moment de l'enlevement elle a eu tres peur et a ressenti differentes emotions. Pour se 

calmer, elle a prie Dieu pendant quelques minutes et recite un verset de la Bible, ce qui 

lui a permis de retrouver une serenite, une paix interieure et de se sentir soutenue durant 

cette dure epreuve. Elle rapporte que cela lui a donne une force interieure, un sentiment 

de securite et du reconfort qui lui ont permis de retrouver l'espoir et de penser 

positivement. Par contre, bien que Maria ait rapporte avoir egalement prie Dieu durant la 

periode de sequestration, il semble que la religion ait occupe une place plus importante 

pour Sylvia, qui a vecu ce traumatisme lorsqu'elle etait une adulte contrairement a Maria 

qui n'avait que 10 ans. En plus de se recueillir regulierement seule chez elle, Sylvia 

participait aussi a des groupes de prieres qui se sont egalement reveles tres positifs pour 

elle, car comme il a ete precise precedemment, elle avait le support de la communaute 

qui lui donnait la force de garder espoir. En plus de se confier, Taction de prier 

represente aussi un moment de meditation qui permet a la personne qui la pratique de se 

centrer sur elle-meme. L'espoir fut egalement un aspect aborde tout au long des 

entrevues. Le fait d'avoir eu la possibility d'avoir acces a la personne sequestree durant 

la periode de detention, via des messages radiophoniques, aurait aussi contribue a 

maintenir l'espoir de revoir son mari et ce, malgre qu'elle etait incertaine qu'il entende 

ses messages. Par consequent, 1'impression de pouvoir etre en contact avec la personne 

sequestree serait un facteur non negligeable dans le developpement et le maintien de 

l'espoir. Finalement, le denouement positif de cette epreuve a eu egalement pour 

consequence de renforcer les croyances religieuses d'au moins une des deux 

participates. 
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Forces de cette etude 

L'une des principales forces de cet essai est qu'il porte sur un sujet qui, jusqu'a 

present, a ete tres peu aborde dans la litterature. Au plan international, ce theme a ete 

tres peu exploite et ce, malgre le fait qu'entre 1996 et 2003, seulement en Colombie 

13 616 individus ont ete enleves afin de demander une ran§on. (Navia, 2008). Ce 

phenomene affecte non seulement les personnes enlevees mais egalement les gens qui 

gravitent souvent autour d'elles tels que leurs conjoints, leurs enfants, leurs parents, 

leurs amis, leurs collegues de travail, voire meme l'ensemble des citoyens d'une region 

ou du pays. De plus, des donnees indiquent que ce phenomene provoque egalement 

environ 1 100 000 de deplaces (Observatorio de derechos humanos y derechos 

internacional humanitario de la Vicepresidencia de la Republica, 2003) et de 

nombreuses families decideront d'immigrer dans un autre pays a la suite de la liberation 

du proche sequestre. II est done important que ce type d'etude ait lieu afin de mieux 

connaitre le phenomene et ses consequences psychologiques sur les victimes ou meme 

encore, a plus grande echelle sur l'ensemble de la societe affectee par ces enlevements 

frequents. Les membres de la societe d'accueil ont la responsabilite d'etre plus informes 

et mieux outilles afin de depister les individus qui auraient pu etre exposes ou confrontes 

a ce type de traumatisme. Ainsi, de l'aide psychologique appropriee pourrait leur etre 

offerte afin d'optimiser leur adaptation dans leur nouveau pays. 
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Un autre aspect interessant de cet essai est qu'il met en parallele la realite de deux 

femmes qui ont vecu l'experience de l'enlevement avec sequestration d'un de leur 

proche. Dans le premier cas, c'est le conjoint qui a ete sequestre lorsqu'elle etait une 

adulte tandis que dans le deuxieme cas, la personne sequestree fut son pere alors qu'elle 

n'etait agee que de 10 ans. Le fait d'avoir mis en parallele le vecu traumatique de ces 

deux femmes permet d'observer comment une enfant et une adulte vivent un evenement 

semblable tout en tenant compte d'une part, du lien affectif entre la personne sequestree 

et les participantes et d'autre part, des differentes etapes de vie pendant lesquelles 

survient l'evenement traumatique. D est egalement interessant de constater comment un 

evenement de cette envergure peut influencer le developpement psycho-social et le 

developpement de la personnalite des victimes. De plus, cet essai permet egalement 

d'explorer les differentes consequences a long terme que peut engendrer un tel 

traumatisme puisqu'il examine, a travers une etude de cas, l'impact chez une jeune 

adulte, 15 ans apres la survenue du traumatisme. 

Finalement, cet exercice intellectuel se penche aussi sur la readaptation apres le 

traumatisme. Outre 1'aspect pathologique aborde dans ce document, il y a aussi une 

force de resistance que certains nomment la resilience ou encore les mecanismes 

d'adaptation qui furent abordes dans cette etude et qui permettent de comprendre 

comment une personne peut survivre et s'adapter a un traumatisme infantile, par 

exemple. 
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Faiblesses de 1'etude 

Le fait d'avoir interroge une personne qui a vecu ce traumatisme lorsqu'elle etait 

enfant est tres interessant. Cependant, il aurait egalement ete pertinent de rencontrer un 

adulte qui a ete present dans la vie de Maria a cette meme epoque, par exemple sa mere, 

afin de recueillir davantage de renseignements sur les symptomes et les reactions qu'elle 

aurait manifestos au moment oii son pere a ete enleve et sequestre. Dans le cadre de cet 

essai, la participante interrogee rapporte sa perception de l'evenement a travers son 

experience d'enfant, de ses souvenirs et de ses schemas de reference. Toutefois, 

l'entrevue avec une personne adulte aurait permis d'avoir un point de vue exterieur, de 

documenter davantage les symptomes en lien avec le traumatisme et les repercussions 

observees. De plus, elle aurait egalement permis de valider l'information rapportee par 

la participante, car parfois les enfants peuvent se faire differents scenarios afin de 

s'adapter a la situation et ceux-ci peuvent etre errones. De plus, les proches des enfants 

qui vivent un traumatisme peuvent egalement rapporter de l'information supplemental 

et dont l'enfant n'a pas ete conscient, par exemple certains comportements regressifs. 

D'autre part, compte tenu que 1'etude porte sur les repercussions de 1'enlevement et la 

sequestration chez les proches, il serait interessant de developper un questionnaire 

specifique aux repercussions que peut engendrer un tel evenement chez les membres de 

la famille. Actuellement, il n'y a aucun questionnaire ou auto-questionnaire qui se 

penche directement sur les differentes repercussions que peut engendrer ce type de 
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traumatisme sur les victimes. Bien que cet essai tente d'evaluer les repercussions a 

travers une entrevue semi-structuree a l'aide d'un schema d'entrevue qui a ete 

specialement con?u pour cet essai et a l'aide d'instruments de mesure, tels que 

l'entrevue clinique structuree pour les troubles de l'axe I (SCID-I) (First & al., 1996) 

ainsi que 1'auto-questionnaire MCMI-III (Millon, 1994), il n'en demeure pas moins que 

ces instruments ne mesurent pas directement les repercussions de 1'enlevement et de la 

sequestration chez les proches des personnes enlevees. Le developpement d'un tel 

instrument de mesure permettrait de documenter davantage dans la litterature les effets 

d'un tel traumatisme et permettrait egalement de mieux orienter les cibles lors d'un 

travail therapeutique avec ces victimes. 

De plus, il est important de preciser que 1'etude porte sur des personnes qui habitent 

au Canada depuis quelques annees. Elles proviennent de families dont les parents etaient 

prosperes financierement. Elles ont aussi un niveau d'education superieur a la moyenne 

des habitants de la Colombie et leur niveau de vie dans leur pays d'origine etait, pour les 

families des deux participantes, superieur a la moyenne de la population colombienne. 

Ainsi, il est possible d'emettre l'hypothese que les participantes issues de ces families 

avaient peut-etre des ressources internes (p. ex., personnes scolarisees, connaissances de 

la langue anglaise) et externes (p. ex., ressources financieres pour se deplacer a 

l'Ambassade du Canada a Bogota) qui leur ont permis de faire les demarches pour 

immigrer au Canada. II est possible que si ce type d'etude etait realise aupres de la 

population locale, les resultats seraient probablement differents. 
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Finalement, compte tenu de la petitesse de l'echantillon, soit deux etudes de cas, cet 

essai ne permet pas de generaliser les resultats ou de tirer des conclusions qui puissent 

valider ou invalider les hypotheses emises pour realiser cet essai. Toutefois, les resultats 

et donnees recueillies dans le cadre de ce projet peuvent etre utilises pour orienter 

d'eventuels projets de recherche de plus grande envergure portant sur ce theme. lis 

peuvent permettre egalement l'elaboration d'outils permettant de mieux cerner les 

repercussions qu'engendre un tel phenomene chez les victimes. 



Conclusion 



L'objectif principal de cet essai visait a evaluer, a travers deux etudes de cas, les 

repercussions psychologiques que peut engendrer 1'enlevement avec sequestration sur 

les membres de la famille dont Tun des leurs a ete sequestre et qui vivent maintenant au 

Canada. Pour realiser ce projet, deux femmes ont ete rencontrees. Dans un premier 

temps, une entrevue clinique a ete realisee avec les deux participantes. Celle-ci 

comprenait l'anamnese, l'histoire familiale, sociale ainsi que l'histoire de l'enlevement 

avec sequestration. Les participantes ont egalement complete une entrevue semi-

structuree (SCID-I) (First & al., 1996) et complete deux auto-questionnaires, soit le 

MCMI-m (Million, 1994) et le DSQ (Bond, 1996). 

Les resultats recueillis permettent de degager des conclusions interessantes 

concernant les repercussions que peut amener un tel traumatisme que celui de 

l'enlevement avec sequestration sur les membres de la famille de l'individu sequestre. 

Dans un premier temps, les resultats suggerent que l'enlevement avec sequestration 

entraine des modifications importantes quant aux roles familiaux, car il perturbe le 

fonctionnement normal et fragilise la vie entiere de la famille, de meme que la relation 

conjugate, principalement lorsque la personne sequestree est le partenaire conjugal. Bien 

que le processus de reunification familiale a la suite de la liberation soit un aspect positif 

dans le traumatisme, il n'en demeure pas moins que le processus de readaptation 
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familiale est une source de stress importante pour tous les membres de la famille et peut 

creer des tensions et des conflits intrafamiliaux. 

De plus, il fut egalement demontre a travers ces etudes de cas que Tenlevement avec 

sequestration a egalement des repercussions sur le plan individuel. En effet, tout comme 

de nombreux traumatismes a caractere humain, l'enlevement avec sequestration 

confronte les victimes a leur propre vulnerability et fragilite et provoque d'importantes 

remises en question concernant certaines croyances fortement ancrees telles que celles 

liees a un monde bon et bienveillant, a un monde juste et logique ainsi que celle liee a sa 

valeur personnelle. Par ailleurs, un evenement de ce type peut egalement venir remettre 

en question certains schemas fondamentaux ainsi que le sentiment de securite de la 

victime face a son environnement. Par ailleurs, les donnees recueillies au cours de ces 

entrevues confirment que la nature particuliere de cet evenement traumatique affecte 

considerablement les victimes. Finalement, certains criteres individuels jouent un role 

important quant aux repercussions psychologiques et dans le developpement de la 

personnalite. Ceux-ci sont surtout Tage et le niveau developpemental au moment de 

l'enlevement, le lien affectif avec la personne enlevee, les traits de caracteres 

pretraumatique ainsi que la capacite de l'individu a mobiliser ses ressources internes afin 

de s' adapter a la situation. 

Malgre la nature traumatique que represente l'enlevement avec sequestration, ces 

etudes de cas demontrent que certaines victimes arrivent a surpasser ce contact avec la 
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violence et la souffrance et a reprendre gout a la vie. A travers le recit des deux 

participantes, certains facteurs protecteurs peuvent etre identifies. Ces derniers ont 

permis aux victimes de s' adapter a la situation traumatique mais ils ont egalement aide 

les deux participantes a s'integrer et a etre active dans leur nouvelle societe d'accueil. 

Ces facteurs sont principalement le support et le soutien de leur reseau social, la capacite 

d'affiliation et la spiritualite qui, selon les participantes, leur a permis de maintenir 

l'espoir. Ces differents aspects ont contribue a aider les participantes a s'adapter et a 

s'ajuster a la situation traumatique. C'est en raison de ces facteurs de protection que 

celles-ci sont arrivees a developper une certaine confiance en la vie, a s'investir dans de 

nouveaux projets d'avenir, comme celui de Fimmigration, et tenter de reconstruire une 

vision positive tout en ayant une vision plus realiste qu'auparavant. Quoique peu 

souhaitable, un evenement traumatique peut aussi etre constructif et peut representer une 

occasion de grandin Comme il a ete observe durant cette etude, cet evenement a permis 

a ces participantes de faire le point sur elles-memes et sur leur environnement. 

Malgre le fait que le phenomene de croissance post-traumatique suscite de plus en 

plus d'interet aupres des chercheurs etudiant les populations traumatisms, il n'en 

demeure pas moins que la plupart des etudes publiees a ce jour portent principalement 

sur le developpement de troubles psychologiques, psychiatriques ou encore sur les 

comportements mal adaptes observes chez ces populations. II devient done pertinent de 

se questionner est interessant de s'interesser davantage aux repercussions pathologiques 

qu'engendre un evenement traumatique plutot que de se pencher pour etudier et 
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documenter les changements positifs ou autres aspects constructifs d'un tel evenement. 

Est-ce les vestiges d'une culture nord-americaine ou la medecine avait plutot tendance a 

traiter les troubles apparents et institutionnaliser les gens presentant des symptomes 

psychologiques ou encore T influence du financement et le lobbying des multinationales 

pharmaceutiques ? Avec 1'arrivee de l'ere de la medecine preventive qui encourage 

grandement le developpement et l'epanouissement personnels, il devient pertinent et 

essentiel de poursuivre les recherches sur la croissance traumatique et sur les 

mecanismes qui permettent aux gens de rebondir se poursuivent afin de mieux 

documenter ce phenomene. Une meilleure connaissance de la croissance post-

traumatique permettra aux professionnels ceuvrant aupres des populations traumatisms 

de les aider davantage a utiliser leurs forces et leurs ressources internes afin de s'adapter 

a leur realite post-traumatique. 
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Appendice A 

Annonce pour le recrutement des participants 



Participants recherches 

Nous sommes presentement a la recherche de personnes pour participer a une 
etude portant sur les repercussions psychologiques de Fenlevement avec 
sequestration chez les membres de la famille. 

Pour participer a cette etude vous devez : 

• Etre age de plus de 18 ans 

• Etre un membre de la famille ou un proche d'une personne qui a ete ou 
qui est sequestree 

Prenez note que la maitrise de la langue fran^aise n'est pas un critere 
obligatoire, un support en espagnol peut etre fourni aux participants qui ne 
maitrisent pas completement la langue fran^aise. 

Pour participer a cette etude veuillez contacter madame Genevieve Mc Neil, 
doctorante en psychologie a PUniversite du Quebec a Trois-Rivieres au 
numero de telephone 418 554-3873. 

Confidentialite assuree 

Cette etude a ete approuvee par le comite ethique de la recherche de 
PUniversite du Quebec a Trois-Rivieres, le 13 avril 2007. 
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Appendice B 

Schema d'entrevue clinique 



Schema d'entrevue 

Date: / / 

Lieu : 

Nom : 
Prenom : 
Adresse : 

Telephone : 
Sexe : 
Date de naissance : 

Pays natal: 

Autre(s) pays habite(s) : 

Langue maternelle : 

Maitrise de la langue fran^aise : 

1 Excellente 
2 Bien 
3 Moyenne 
4 Pauvre 
5 Aucune maitrise de la langue fran9aise 

Statut marital (le plus recent): 

1 Marie(e) ou conjoint de fait 
2 Separe(e) 
3 Divorce(e) ou mariage annule 
4 Veuf(ve) 
5 Celibataire 

Enfants 

1 Oui 
Combien : A charge : 

2 Non 



Occupation actuelle : 

1 Travailleur(se) salarie(e) a temps plein 
2 Travailleur(se) salarie(e) a temps partiel 
3 Homme / Femme au foyer 
4 A la recherche d'un emploi 
5 Chomeur 

Statut d'immigration : 

1 Citoyen(ne) canadien(ne) de naissance 
2 Citoyen(ne) canadien(ne) naturalise(e) 
3 Refugie(e) politique 
4 Resident(e) permanent(e) -Parraine(e) par un membre la famille 
5 Resident(e) permanent(e) -Parraine(e) par un groupe 
6 Resident(e) permanent(e) -Categorie independant 
7 Resident(e) temporaire -Visa de touriste 
8 Resident(e) temporaire -Visa d'etudiant 
9 Resident(e) temporaire -Visa de travailleur(se) 

10 Demandeur(e) d'asile politique / Sans statut d'immigrant 

Depuis combien de temps etes -vous au Canada ? 

Scolarite completee 

Education 

1 Etudes primaires (6l6me annee et moins) 
2 Etudes secondares (7i6me a 12i6me annee) 
3 Etudes professionnelles 
4 Etudes collegiales 
5 Baccalaureat 
6 Maitrise 
7 Doctorat 
8 Post-doctorat 

Histoire personnelle du participant 

Contexte familial actuel 

Avec qui vivez-vous actuellement ? 

Comment va votre relation conjugale ? 



Etes-vous satisfait(e) de votre relation conjugate? 

Histoire familiale 

- Pouvez-vous me parler de votre famille ? 

- Quel est le nombre d'enfants dans la famille d'origine ? 

- Quel est votre rang dans la famille ? 

- Retrouve-t-on des problemes particuliers au sein de la famille? (alcoolisme, violence, 
abus, etc.) 

L' enlevement avec sequestration 

Vous avez decide de participer a F etude, car Tun des membres de votre famille a ete 
sequestre; pouvez-vous m'en parler ? 

Quand et comment est survenue F enlevement ? Dans quelles circonstances ? 

Combien de temps a dure la sequestration ? 



Qui etait la personne enlevee ? 

Quel etait votre lien avec cette personne ? 

Comment qualifiez-vous votre relation avec cette personne avant 1'enlevement ? 

De quelle fa?on avez-vous appris F enlevement de votre 

Est-ce que vous avez appris Fenlevement le meme jour ou quelques jours apres 
qu'il ait eu lieu ? (Pourquoi ?) 

Quelle a ete votre reaction en apprenant que votre 
sequestre(e)? 

Que s'est-il passe par la suite ? 



Avez-vous re?u une aide psychologique durant la sequestration de votre ? 
Si oui, cette aide etait offerte par qui et est-ce que cela vous a aide a surmonter 
Pevenement ? 

Avez-vous recherche du support ou du soutien moral ou autre durant la sequestration de 
votre ? 

Qu'est ce qui vous a le plus remonte le moral durant cette periode? 

Etes-vous croyant? 

Votre foi a t-elle ete mise a rude epreuve ou ce drame est-il venu renforcer votre foi? 

Et aujourd'hui? 

Avez-vous parle de votre drame aux autorites politiques ou policieres? 

Avez-vous re?u une aide ou de Pecoute de leur part? 



Croyez-vous que le gouvernement fait tout en son pouvoir pour combattre le phenomene 
de la sequestration? 

Croyez-vous que certains responsables politiques ou certaines unites de police soient 
impliques dans ce phenomene? 

Avez-vous peur de retourner dans votre pays? 

Avez-vous participe a la negociation de la ran9on et de la liberation ? Si oui, comment 
avez-vous trouve Texperience? 

Durant la sequestration avez-vous change vos habitudes de vie que vous aviez avant 
Tevenement ? Par exemple, avez-vous poursuivi vos etudes ou votre travail ? Si oui, 
qu'est-ce qui a change ? 

Durant la sequestration, avez-vous observe des changements dans vos comportements ? 
Par exemple, vous sentiez-vous plus anxieux(se) ? Vous sentiez-vous irrite(e), en colere ? 



Durant la sequestration de votre , avez-vous poursuivi, maintenu ou 
cherche des activites vous permettant de vous distraire de la situation que vous viviez au 
sein de votre famille ? Par exemple, avez-vous continue de voir vos amis, de pratiquer 
vos loisirs ? 

Depuis P enlevement, comment est votre relation avec la personne qui a ete sequestree ? 

Quelles ont ete les repercussions de P enlevement avec sequestration sur 

votre sante physique ? 

votre sante psychologique ? 

votre vie professionnelle ? 

votre vie sociale ? 

Qu'est-ce que Penlevement et la sequestration de votre a change chez 
vous, dans vos comportements, dans vos relations avec autrui, etc. ? 



Vous sentez-vous en confiance au sein de la communaute des membres de votre pays 
installes ici au Canada? Sinon, precisez les raisons de vos craintes. 

Comment etiez-vous comme personne avant Pevenement ? 

Est-ce que cet evenement a change votre perception sur la vie en general ou sur la nature 
humaine? 

Est-ce que T enlevement de votre , a euun influence sur votre decision 
d'immigrer au Canada ? Si oui, expliquez ? Si non, quelles ont ete les motifs pour 
immigrer au Canada ? 

Vous sentez-vous a l'abri au Canada? 

Avez-vous re$u suffisamment d'aide de la part des autorites canadiennes? 



Histoire sociale 

Avez-vous un reseau social, des amis ? 

Avez-vous des loisirs ? Si oui, lesquels ? 

Y a-il d'autres informations que vous jugez pertinent d'ajouter en rapport a ces 
evenements? 



Appendice C 

Instruments de mesure 

Defense Style Questionnaire (DSQ) 



DSQ (Defense Style Questionnaire) 

Ce questionnaire consiste en un certain nombre d' affirmations 
a propos d' attitudes personnelles. 

Iln'y a pas de reponse juste oufausse. 

Veuillez lire attentivement les consignes sur la feuille reponse ci-jointe 
et la completer de la fa?on qui vous rejoint le plus. 

Merci de votre cooperation. 

. Je tire de la satisfaction h aider les autres et si cette possibility m'etait enlevee, je me sentirais 
deprime(e). 

2. Les gens me qualifient souvent de personne boudeuse. 

3. Je suis capable de mettre un probleme de cote jusqu'a ce que j'aie du temps pour m'en occuper. 

4. On me traite toujours injustement. 

- Je fais disparaftre mon anxiete en faisant quelque chose de constructif et de creatif comme la 
peinture ou le travail sur bois. 

6. De temps en temps, je remets au lendemain ce que je devrais faire le jour meme. 

7. Je me mets sans cesse dans le meme genre de situations frustrantes et je ne sais pas pourquoi. 

8. Je suis capable de rire de moi-meme assez facilement. 

9. J'agis comme un(e) enfant lorsque je suis frustre(e). 

10. Je suis tr£s gen£(e) lorsqu'il s'agit de defendre mes droits devant les gens. 

11. Je suis sup£rieur(e) k la plupart des gens que je connais. 

Defense Style Questionnaire (DSQ), Michael Bond, MD, Department of Psychiatry, Sir Mortimer B. Davis - Jewish 
General Hospital, Montreal, Quebec, Canada. 
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12. Les gens ont tendance a me maltraiter. 

13. Si quelqu'un m'assaillait et me volait mon argent, je prefererais qu'il soit aide plutot que puni. 

14. De temps en temps, je pense a des choses trop vilaines pour en parler. 

15. A m'arrive de rire d'une plaisanterie grossi&re. 

- , Les gens disent que je fais l'autruche, avec ma tete enfouie dans le sable. Autrement dit, j 'a i 
tendance k ignorer les faits deplaisants comme s'ils n'existaient pas. 

17. Je m'empeche de me donner a fond dans une competition. 

18. Je me sens souvent superieur(e) aux gens avec lesquels je me trouve. 

19. Quelqu'un est en train de me deposseder emotionnellement de tout ce que j 'ai . 

20. A1' occasion, je me fache. 

21. Je suis souvent amene(e) h. agir impulsivement. 

22. Je prefererais mourir de faim que d'etre force(e) a manger. 

23. J' ignore le danger comme si j'etais Superman. 

24. Je suis fier(fere) de mon habilete a remettre les gens a leur place. 

25. On me dit que j ' ai un complexe de persecution. 

26. Parfois, quand je ne me sens pas bien, je suis irritable. 

27. J'agis souvent impulsivement lorsque quelque chose me derange. 

28. Je deviens physiquement malade quand les choses ne vont pas bien pour moi. 

29. Je suis une personne tres inhib£e. 

30. Je suis vraiment doue(e) pour ^eraser les gens. 

31. Je ne dis pas toujours la verite. 

32. Je m'isole lorsque je me sens blesse(e). 

Defense Style Questionnaire (DSQ), Michael Bond, MD, Department of Psychiatry, Sir Mortimer B. Davis - Jewish 
General Hospital, Montreal, Quebec, Canada. 
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33. Souvent, je vais tellement loin que les autres doivent m'imposer des limites. 

34. Mes amis me trouvent amusant(e). 

35. Je m'isole lorsque je suis en colere. 

^ , Je tends a etre sur mes gardes avec des gens qui s'averent etre plus amicaux que je ne l'aurais 
soupgonne. 

37. J'ai des dons particuliers qui me permettent de traverser la vie sans probleme. 

38. Aux elections, je vote parfois pour des personnes au sujet desquelles je connais tres peu de choses. 

39. Je suis souvent en retard aux rendez-vous. 

40. Je regie plus de problemes dans mes reveries que dans ma vraie vie. 

41. Je suis tres timide lorsqu'il s'agit d'aborder les gens. 

42. Je n'ai peur de rien. 

43. Parfois, je pense que je suis un ange et d' autres fois, que je suis un demon. 

44. Au jeu, je prefere gagner plutot que de perdre. 

45. Je deviens tres sarcastique lorsque je suis fache(e). 

46. Je deviens ouvertement agressif(ve) lorsque je me sens blesse(e). 

47. Je crois a « tendre l'autre joue » lorsque quelqu'un me blesse. 

48. Dans le journal, je ne lis pas les editoriaux chaque jour. 

49. Je me renferme lorsque je suis triste. 

50. Je suis gene(e) au sujet de la sexualite. 

51. J'ai toujours l'impression que quelqu'un de mon entourage joue le role d'ange gardien pour moi. 

52. Ma philosophie est la suivante : « N'ecoute pas le mal, ne fais pas le mal, ne vois pas le mal ». 

53. Quant k moi, les gens sont soit bons, soit mauvais. 

Defense Style Questionnaire (DSQ), Michael Bond, MD, Department of Psychiatry, Sir Mortimer B. Davis - Jewish 
General Hospital, Montreal, Quebec, Canada. 
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- . Si monpatron m'embetait, ilpeut m'arriver de faireune erreur dans mon travail oude travailler plus 
lentement afin de lui rendre la monnaie de sa piece. 

55. Tout le monde est contre moi. 

56. J'essaie d'etre aimable avec les gens que je n'aime pas. 

57. Je serais tres nerveux(se) si l'avion dans lequel je me trouvais perdait un moteur. 

58. Je connais quelqu'un qui sait tout faire et qui est tout a fait impartial et juste. 

-Q Je peux contenir mes emotions si les laisser paraitre risquait d'interferer avec ce que je suis en train 
de faire. 

60. Des gens sont en train de comploter pour me tuer. 

61. Je suis habituellement capable de voir le cote drole d'une situation par ailleurs embarrassante. 

62. J'ai des maux de tete lorsque je dois faire quelque chose que je n'aime pas. 

^ Je me surprend souvent a etre gentil avec des personnes contre lesquelles j'aurais tous les droits 
d'etre en colere. 

^ , II est faux de dire « qu'il y a un peu de bon k l'interieur de chaque personne ». Si vous etes mauvais, 
vous etes enticement mauvais. 

65. On ne devrait jamais se mettre en colere contre les gens que Ton n'aime pas. 

66. Je suis persuade(e) que la vie est injuste pour moi. 

67. Je m'ecroule sous le stress. 

,~ Lorsque je sais que je devrai affronter une situation difficile, comme un examen ou un entretien 
d'embauche, j'essaie d'imaginer comment ga va se passer et je planifie les moyens pour y faire face. 

69. Les medecins ne comprennent jamais vraiment ce qui va mal pour moi. 

70. Lorsque quelqu'un qui m'est proche meurt, je ne me sens pas bouleverse(e). 

71. Apr£s m'etre battu pour defendre mes droits, j 'ai tendance a m'excuser de m'etre affirme(e). 

72. Je ne suis pas responsable de la plupart des choses qui m'arrivent. 

73. Lorsque je suis deprime(e) ou anxieux(se), manger me fait du bien. 

Defense Style Questionnaire (DSQ), Michael Bond, MD, Department of Psychiatry, Sir Mortimer B. Davis - Jewish 
General Hospital, Montreal, Quebec, Canada. 



5 

74. Quand je travaille dur, je me sens mieux. 

75. Mes medecins ne sont pas capables de m'aider a vraiment surmonter mes problemes. 

76. On me dit souvent que je ne montre pas mes sentiments. 

Je crois que les gens voient habituellement dans les films, les spectacles et les livres, plus de 
signification qu' il n' y en a vraiment. 

J'ai des habitudes ou des manies que je me sens force(e) a faire sinon quelque chose de terrible 
risque d'arriver. 

79. Je prends de la drogue, des medicaments ou de l'alcool quand je suis tendu(e). 

80. Lorsque je me sens mal, j'essaie d'etre avec quelqu'un. 

81. Si je peux pre voir que je vais etre triste, je suis capable de mieux faire face. 

82. Peu importe k quel point je reclame, je ne re£ois jamais de reponse satisfaisante. 

J'ai souvent 1'impression de ne rien ressentir, alors meme que la situation devrait engendrer de 
fortes emotions. 

84. Me concentrer sur ma tache du moment m'empeche de me sentir deprime(e) ou anxieux(se). 

85. Je fume quand je suis nerveux(se). 

86. Si j'etais en crise, je chercherais une autre personne ay ant eu le meme probleme. 

87. Je n'ai pas h. etre blam£(e) pour ce que je fais mal. 

88. Si j 'a i une pensee agressive, je ressens le besoin de faire quelque chose pour la compenser. 

Defense Style Questionnaire (DSQ), Michael Bond, MD, Department of Psychiatry, Sir Mortimer B. Davis - Jewish 
General Hospital, Montreal, Quebec, Canada. 



DSQ (Defense Style Questionnaire) 

FEUILLE-REPONSES 

Nom : Age : m 

Prenom : Date : 

Sexe : • Feminin • Masculin 

Consigne 

En utilisant l'echelle en 9 points indiquee ci-dessous, 

<D <D <D <D ® ® (2) ® <D 

veuillez s'il vous plait indiquer le degre avec lequel vous etes d'accord ou non avec chaque 
affirmation en cochant la case correspondante. Par exemple, vous repondrez de la maniere 
suivante : 

Pas du tout d*accord Tout h. fait d'accord 

si vous n'etes pas du tout d'accord : & ) ® ( D ® ( 5 ) ® ® ® ( D 

si vous etes un peu d'accord : (D © <D ® © ® ® ® ® 

si vous Stes tout k fait d'accord : ( D d ) ® ® © © ® ® ® 

Defense Style Questionnaire (DSQ), Michael Bond, MD, Department of Psychiatry, Sir Mortimer B. Davis - Jewish 
General Hospital, Montreal, Quebec, Canada. 
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DSQ (Defense Style Questionnaire) 

Ce questionnaire consiste en un certain nombre d' affirmations 
a propos d' attitudes personnelles. 

// n'y apas de reponse juste oufausse. 

Veuillez lire attentivement les consignes sur la feuille reponse ci-jointe 
et la completer de la fa§on qui vous rejoint le plus. 

Merci de votre cooperation. 

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

7. 

8. 

9. 

10. 

11. 

12. 

13. 

14. 

Je tire de la satisfaction a aider les autres et si cette possibility m'etait enlevee, je me 
sentirais deprime(e). 
Les gens me qualifient souvent de personne boudeuse. 

Je suis capable de mettre un probleme de cote jusqu'a ce que j'aie du temps pour 
m'en occuper. 
On me traite toujours injustement. 

Je fais disparaitre mon anxiete en faisant quelque chose de constructif et de creatif 
comme la peinture ou le travail sur bois. 
De temps en temps, je remets au lendemain ce que je devrais faire le jour meme. 

Je me mets sans cesse dans le meme genre de situations frustrantes et je ne sais pas 
pourquoi. 
Je suis capable de rire de moi-meme assez facilement. 

J'agis comme un(e) enfant lorsque je suis frustre(e). 

Je suis tr&s gene(e) lorsqu'il s'agit de defendre mes droits devant les gens. 

Je suis superieur(e) k la plupart des gens que je connais. 

Les gens ont tendance k me maltraiter. 

Si quelqu'un m'assaillait et me volait mon argent, je pr£fererais qu'il soit aidd plutdt 
que puni. 
De temps en temps, je pense k des choses trop vilaines pour en parler. 

Pseudo altruisme 

Agression passive 

Repression 

Projection 

Sublimation 

Mensonge 

Acting-out 

Humour 

Regression 

Inhibition 

Omnipotence 

Projection 

Formation reactionnelle 

Mensonge 
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15. II m'arrive de rire d'une plaisanterie grossiere. 

16. Les gens disent que je fais l'autruche, avec ma tete enfouie dans le sable. Autrement 
ditJ 'ai tendance a ignorer les faits deplaisants comme s'ils n'existaient pas. 

17. Je m'empeche de me donner a fond dans une competition. 

18. Je me sens souvent superieur(e) aux gens avec lesquels je me trouve. 

19. Quelqu'un est en train de me deposseder emotionnellement de tout ce que j 'ai . 

20. A Toccasion, je me fache. 

21. Je suis souvent amene(e) h. agir impulsivement. 

22. Je prefererais mourir de faim que d'etre force(e) a manger. 

23. J'ignore le danger comme si j'etais Superman. 

24. Je suis fier(ere) de mon habilete a remettre les gens a leur place. 

25. On me dit que j 'ai un complexe de persecution. 

26. Parfois, quand je ne me sens pas bien, je suis irritable. 

27. J'agis souvent impulsivement lorsque quelque chose me derange. 

28. Je deviens physiquement malade quand les choses ne vont pas bien pour moi. 

29. Je suis une personne tres inhibee. 

30. Je suis vraiment doue(e) pour ecraser les gens. 

31. Je ne dis pas toujours la verite. 

32. Je m'isole lorsque je me sens blesse(e). 

33. Souvent, je vais tellement loin que les autres doivent m'imposer des limites. 

34. Mes amis me trouvent amusant(e). 

35. Je m'isole lorsque je suis en colere. 

36. Je tends k 6tre sur mes gardes avec des gens qui s'av&rent etre plus amicaux que je 
ne l'aurais soup£onn£. 

37. J'ai des dons particuliers qui me permettent de traverser la vie sans probl&me. 

38. Aux Elections, je vote parfois pour des personnes au sujet desquelles je connais tr&s 
peu de choses. 

39. Je suis souvent en retard aux rendez-vous. 

Mensonge 

Deni 

Inhibition 

Omnipotence/devaluation 

Identification projective 

Mensonge 

Acting-out 

Agression passive 

Omnipotence 

Omnipotence/devaluation 

Projection 

Mensonge 

Acting-out 

Somatisation 

Inhibition 

Omnipotence/devaluation 

Mensonge 

Retrait 

Acting-out 

Humour 

Retrait 

Projection 

Omnipotence 

Mensonge 

Agression passive 
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40. 

41. 

42. 

43. 

44. 

45. 

46. 

47. 

48. 

49. 

50. 

51. 

52. 

53. 

54. 

55. 

56. 

57. 

58. 

59. 

60. 

61. 

62. 

63. 

64. 

Je regie plus de problemes dans mes reveries que dans ma vraie vie. 

Je suis tres timide lorsqu'il s'agit d'aborder les gens. 

Je n'aipeur derien. 

Parfois, je pense que je suis un ange et d'autres fois, que je suis un demon. 

Au jeu, je pr^fere gagner plutot que de perdre. 

Je deviens tres sarcastique lorsque je suis fache(e). 

Je deviens ouvertement agressif(ve) lorsque je me sens blesse(e). 

Je crois a « tendre l'autre joue »lorsque quelqu'un me blesse. 

Dans le journal, je ne lis pas les editoriaux chaque jour. 

Je me renferme lorsque je suis triste. 

Je suis gene(e) au sujet de la sexualite. 

J'ai toujours l'impression que quelqu'un de mon entourage joue le role d'ange 
gardien pour moi. 
Ma philosophie est la suivante : « N'ecoute pas le mal, ne fais pas le mal, ne vois 
pas le mal». 
Quant a moi, les gens sont soit bons, soit mauvais. 

Si mon patron m'embetait, il peut m'arriver de faire une erreur dans mon travail ou 
de travailler plus lentement afin de lui rendre la monnaie de sa pi£ce. 
Tout le monde est contre moi. 

J'essaie d'etre aimable avec les gens que je n'aime pas. 

Je serais tres nerveux(se) si T avion dans lequel je me trouvais perdait un moteur. 

Je connais quelqu'un qui sait tout faire et qui est tout a fait impartial et juste. 

Je peux contenir mes emotions si les laisser paraitre risquait d'interferer avec ce que 
je suis en train de faire. 
Des gens sont en train de comploter pour me tuer. 

Je suis habituellement capable de voir le cot6 drole d'une situation par ailleurs 
embarrassante. 
J'ai des maux de tete lorsque je dois faire quelque chose que je n'aime pas. 

Je me surprend souvent & etre gentil avec des personnes contre lesquelles j'aurais 
tous les droits d'etre en colore. 
11 est faux de dire « qu'il y a un peu de bon k l'interieur de chaque personne ». Si 
vous 6tes mauvais, vous etes enticement mauvais. 

Reverie autistique 

Inhibition 

Deni 

Clivage 

Mensonge 

Agression passive 

Acting-out 

Formation reactionnelle 

Mensonge 

Retrait 

Inhibition 

Idealisation primitive 

Deni 

Clivage 

Agression passive 

Projection 

Formation reactionnelle 

Deni (Mensonge) 

Idealisation primitive 

Repression 

Projection 

Humour 

Somatisation 

Formation reactionnelle 

Clivage 
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65. On ne devrait jamais se mettre en colere contre les gens que Ton n'aime pas. 

66. Je suis persuade(e) que la vie est injuste pour moi. 

67. Je m'ecroule sous le stress. 

68. Lorsque je sais que je devrai affronter une situation difficile, comme un examen ou 
un entretien d'embauche, j'essaie d'imaginer comment $a va se passer et je planifie 

69. Les medecins ne comprennent jamais vraiment ce qui va mal pour moi. 

70. Lorsque quelqu'un qui m'est proche meurt, je ne me sens pas boulevers£(e). 

71. Apres m'etre battu pour defendre mes droits, j 'ai tendance a m'excuser de m'etre 
affirme(e). 

72. Je ne suis pas responsable de la plupart des choses qui m'arrivent. 

73. Lorsque je suis d^prime(e) ou anxieux(se), manger me fait du bien. 

74. Quand je travaille dur, je irie sens mieux. 

75. Mes medecins ne sont pas capables de m'aider a vraiment surmonter mes problemes. 

76. On me dit souvent que je ne montre pas mes sentiments. 

77. Je crois que les gens voient habituellement dans les films, les spectacles et les livres, 
plus de signification qu'il n'y en a vraiment. 

78; J'ai des habitudes ou des manies que je me sens force(e) & faire sinon quelque chose 
de terrible risque d'arriver. 

79. Je prends de la drogue, des medicaments ou de l'alcool quand je suis tendu(e). 

80. Lorsque je me sens mal, j'essaie d'etre avec quelqu'un. 

81. Si je peux prevoir que je vais etre triste, je suis capable de mieux faire face. 

82. Peu importe h quel point je reclame, je ne regois jamais de reponse satisfaisante. 

83. J'ai souvent l'impression de ne rien ressentir, alors meme que la situation devrait 
engendrer de fortes emotions. 

84. Me concentrer sur ma tache du moment m'empeche de me sentir deprime(e) ou 
anxieux(se). 

85. Je fume quand je suis nerveux(se). 

86. Si j'etais en crise, je chercherais une autre personne ayant eu le meme probleme. 

87. Je n'ai pas k £tre bl&md(e) pour ce que je fais mal. 

88. Si j 'ai une pensee agressive, je ressens le besoin de faire quelque chose pour la 
compenser. 

Formation reactionnelle 

Projection 

Regression 

Anticipation 

Help rejecting complaining 

Isolation 

Annulation retroactive 

Projection 

Consommation 

Task orientation 

Help rejecting complaining 

Isolation 

Isolation 

Annulation retroactive 

Consommation 

Affiliation 

Anticipation 

Help rejecting complaining 

Isolation 

Task orientation 

Consumption 

Affiliation 

Projection 

Annulation retroactive 

Defense Style Questionnaire (DSQ), Michael Bond, MD, Department of Psychiatry, Sir Mortimer B. Davis - Jewish General 
Hospital, Montreal, Quebec, Canada. 



Appendice D 

Formulaire de consentement 



CONFIDENTIEL 

FORMULAIRE DE CONSENTEMENT 

Universite du Quebec a Trois-Rivieres 

Titre du projet: Etudes de cas : L'evaluation des repercussions psychologiques de 
l'enlevement avec sequestration sur les membres de la famille et les 
proches 

Chercheure principale : Genevieve Mc Neil, M.Ps 
Candidate au Doctorat clinique (D.Ps.) 

Directeur : Emmanuel Habimana, Ph.D. 

II est important de bien lire et comprendre le present formulaire. N'hesitez pas a poser 
vos questions. 

Nous vous demandons de participer a une etude visant a evaluer les repercussions 
psychologiques de l'enlevement avec sequestration sur les membres de la famille et les 
proches. Les renseignements donnes sur le present formulaire visent a vous aider a 
comprendre exactement ce que nous vous demandons de maniere a ce que vous puissiez 
decider si vous voulez ou non participer a cette etude. Nous vous demandons done de lire 
attentivement le formulaire de consentement et de poser toutes les questions que vous 
souhaitez poser avant de decider si vous participerez ou non a l'etude. Vous pouvez prendre 
tout le temps que vous voulez avant de prendre votre decision et vous etes libres de consulter 
les personnes de votre choix. Votre participation a cette etude est entierement volontaire et si 
vous decidez de ne pas participer a l'etude, cette decision ne pourra en aucun cas vous nuire. 

DESCRIPTION GENERALE DU PROJET 

Le present projet de recherche porte sur 1'evaluation des repercussions psychologiques de 
l'enlevement avec sequestration sur les membres de la famille. Nous savons, en effet, que 
l'enlevement avec sequestration a des repercussions psychologiques sur les personnes qui ont 
ete elles-memes sequestrees. Tres peu d'etudes ont ete realisees aupres des membres de la 
famille et les proches de la personne qui a ete sequestree. Le present projet vise a preciser 
davantage les repercussions psychologiques de l'enlevement avec sequestration sur les 
membres de la famille ou les proches a l'aide d'etudes de cas. Une telle etude permettrait, 
dans le futur, de preciser et de developper des techniques d'intervention davantage adaptees 
aux besoins des membres de la famille et les proches des victimes. 

Le projet de recherche vise h recruter environ entre 5 et 10 personnes dont l'un des membres 
de la famille ou un proche a ete sequestre. II n'est pas necessaire que la personne presente de 
la detresse psychologique ou des symptomes psychologiques en lien avec l'evenement. Le 
present projet se deroulera sur 6 mois. 
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CONFIDENTIEL 

NATURE DE LA PARTICIPATION 

Tous les participants de l'etude devront rencontrer l'intervenante pour une entrevue d'environ 
deux heures visant a repondre a des questions en lien avec l'histoire personnelle, familiale et 
l'histoire en lien avec 1'enlevement et la sequestration. Par la suite, les personnes devront 
completer quelques brefs questionnaires pourtant sur leurs conditions. La participation totale 
des sujets est d'environ 5 heures. 

RISQUES ET INCONVENIENTS 

II est possible que certaines questions qui vous seront posees vous fassent ressentir de la gene 
ou de l'inconfort. De plus, certains participants pourraient ressentir certaines emotions telles 
la tristesse, la colere, la culpabilite, etc. lorsque nous aborderons certains evenements plus 
delicats. Dans ces situations, nous vous invitons a en faire part a l'intervenante. Du soutien 
psychologique pourrait etre disponible, si necessaire. 

Notre projet ne comporte selon nous d'autres risques. Les inconvenients sont rattaches au 
temps que vous devez consacrer a la participation a ce projet. 

AVANTAGES 

II est peu probable que vous retiriez un avantage du fait de votre participation. Nous avons 
cependant de bonnes raisons d'esperer que les resultats escomptes contribueront a ameliorer 
dans le futur les connaissances par rapport aux repercussions psychologiques de 1'enlevement 
avec sequestration sur les membres de la famille et les proches des personnes sequestrees. Par 
consequent, de meilleures connaissances permettront de repondre adequatement aux besoins 
de ces personnes contribuant ainsi a ameliorer la qualite de vie de ces personnes. 

CONFIDENTIALITY 

Toute information personnelle recueillie dans le cadre de ce present projet sera gardee 
confidentielle. En aucun cas, votre nom ou autre information pouvant vous identifier ne sera 
utilise dans les publications des resultats de cette etude. L'information et les donnees vous 
concernant seront utilisees uniquement dans le cadre du present projet. 

La garde legale et la conservation des renseignements sont assumees par la chercheure 
principale. lis seront conserves dans un lieu securitaire, sous cle, et ce, pour une periode 
excedant pas 6 mois. Passe ce delai, les informations rattachees au projet seront detruites. 

COMPENSATION ET CLAUSE DE RESPONSABILITE 

Vous ne recevrez aucune remuneration pour votre participation. Cependant, vos frais de 
deplacement, de stationnement et de gardienne pourront vous etes rembourses, apres en avoir 
discute avec la chercheure principale. Aucune indemnisation n'est prevue pour les repas ou la 
perte de temps de travail. 

RETRAIT DU PROJET 

Votre participation a ce projet pourrait etre interrompue par la chercheure, pour des raisons 
internes a la conduite du projet qui vous seront expliquees. 
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PERSONNE RESSOURCE 

Pour de plus amples renseignements au sujet du deroulement de ce projet ou si vous souhaitez 
vous retirer du projet en cours de route, vous pourrez communiquer avec Mme Genevieve Mc 
Neil, M.Ps., candidate au Doctorat clinique (D.Ps.) au (418) 554-3873. 

PARTICIPATION VOLONTAIRE 

Vous etes libre de participer a ce projet ou de vous retirer en tout temps sur simple avis 
verbal, sans prejudice. Un retrait en cours de route entraine la destruction des renseignements 
recueillis vous concernant. 

Cette recherche est approuvee par le comite d'ethique de la recherche de l'Universite du 
Quebec a Trois-Rivieres et un certificat portant le numero CER-07-121-07.07 a ete emis le 13 
avril 2007. Pour toute question ou plainte d'ordre ethique concernant cette recherche, vous 
devez communiquer avec la secretaire du comite ethique de la recherche de l'Universite du 
Quebec a Trois-Rivieres, Mme Fabiola Gagnon, par telephone (819) 376-5011, poste 2136 ou 
par courrier electronique Fabiola. Gagnon @uqtr.ca. 

FORMULAIRE DE CONSENTEMENT 

«Je, , reconnais avoir lu, ou avoir re§u lecture du 
formulaire, et je comprends rinformation qui m'a ete communiquee pour que je puisse donner 
un consentement eclaire. On a repondu a toutes mes questions, a mon entiere satisfaction. J'ai 
dispose de suffisamment de temps pour reflechir a ma decision de participer ou non a cette 
etude. Je comprends que ma participation a cette etude est entierement volontaire et que je 
peux decider de me retirer en tout temps, sans aucune penalite. Je sais que je recevrai une 
copie signee et datee du present formulaire». 

«Apres reflexion, je consens volontairement a participer a cette etude». 

Nom du sujet (lettres moulees) 

/ / 
Signature du sujet jour/ mois/ annee 
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CONFIDENTIEL 

ENGAGEMENT DU CHERCHEUR 

Le projet de recherche a ete decrit et explique au sujet de recherche ainsi que les modalites de 
sa participation. Un membre de l'equipe de recherche a repondu a ses questions et lui a 
explique que sa participation est libre et volontaire et qu'il pouvait y mettre un terme a tout 
moment. Le sujet recevra une copie signee et datee du present formulaire. 
«Je m'engage a proceder a cette etude conformement a toutes les normes ethiques qui 
s'appliquent aux projets comportant la participation de sujets humains ». 

Nom du chercheur (lettres moulees) 

/ / 
Signature du chercheur jour/ mois/ annee 
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