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Introduction

Selon une étude réalisée par Geoffrion et Ouellet en 2013, 53,6 % de 586 éducateurs travaillant en internat a travers les
centres jeunesse du Québec rapportaient avoir été victimes de violence physique de la part des enfants en situation
d’hébergement au moins une fois dans la derniére année. En ce qui concerne la violence psychologique, la méme étude souligne que les
éducateurs étaient victimes d’en moyenne 6,1 agressions par semaine. Ces chiffres pourraient expliquer nos observations cliniques

concernant I'épuisement que peuvent vivre les parents d’accueil et les
éducateurs qui accompagnent au quotidien des enfants ayant vécu des
situations de maltraitance au sein de leurs familles d’origine. lls sont
souvent confrontés a des impasses ou l'agir est au centre des
interactions. En effet, plusieurs enfants hébergés dans les divers
services offerts par les centres jeunesse (CJ; p. ex., familles d’accueil,
foyers de groupe, centres de réadaptation) expriment souvent leurs
difficultés par des crises de colére et des passages a I'acte dangereux
qui ne sont ni pensés ni pensables. Outre I'épuisement professionnel,
ces agirs peuvent provoquer chez les éducateurs un important
sentiment d'impuissance, qui se traduit par de la fatigue, une mobilité
accrue du personnel et, par conséquent, beaucoup d’instabilité au sein
des équipes. lls peuvent également déclencher des changements de
milieu d’accueil, des escalades au plan des mesures restrictives et des

Pour étre en mesure de travailler au quotidien
avec des enfants qui privilégient inconsciemment
I'agir au détriment de la pensé réflexive, de la
parole et de la symbolisation, il est essentiel de

s‘appuyer sur la communication, la confiance, la
cohérence et la stabilité qui peuvent se
développer au sein d'une famille d’accueil ou
d’'une équipe de travail.



https://web.archive.org/web/20180827215859/http://observatoiremaltraitance.ca/
javascript:S3031AEBA_Submit()

références en pédopsychiatrie pour prescription de psychotropes (Achim & Terradas, 2016). Or, pour étre en mesure de travailler

au quotidien avec des enfants qui privilégient inconsciemment I'agir au

La mentalisation référe au processus inférentiel, détriment qe la pen’se réflexive, de la parole .et Qe la symbolllsatlon, il
- . : S est essentiel de s’appuyer sur la communication, la confiance, la

subjectif et dynamique, qui permet a l'individu cohérence et la stabilité qui peuvent se développer au sein d'une

de comprendre ses propres états mentaux et famille d’accueil ou d'une équipe de travail. De ces constats s’est

- t e £l : | ffect dégagée une nécessité de revoir les pratiques et d’intégrer de
ceux des autres, incluant ies pensees, [es altects, nouvelles fagons de faire en tenant compte de cette réalité clinique,

les désirs, les croyances et les intentions. particuliérement du niveau de développement psychique atteint par les
enfants hébergés en CJ et leurs parents (Achim & Terradas, 2016).
Dans cette optique, nous nous sommes tournés vers la notion de
mentalisation. S’inscrivant dans le courant de pensée psychanalytique, cette notion, inspirée des travaux de Winnicott, Bion, Stern et
Viygostky, a été développée par Fonagy et Target (1996, 1997, 2000, 2007; Target & Fonagy, 1996) dans les années quatre-vingt-dix.
Elle prend en compte des recherches scientifiques issues de la psychologie développementale, des neurosciences, de I'observation du
nourrisson et de la théorie de I'attachement. La mentalisation référe au processus inférentiel (Fonagy, Gergely, & Target, 2007), subjectif
et dynamique (Bateman & Fonagy, 2013), qui permet a I'individu de comprendre ses propres états mentaux et ceux des autres, incluant
les pensées, les affects, les désirs, les croyances et les intentions (Fonagy, Gergely, Jurist, & Target, 2002). En d’autres mots, la
mentalisation aide a prédire, a expliquer et a justifier nos propres actions et les actions des autres en inférant les états mentaux qui sont a
I'origine des comportements.

Deux aspects caractérisent le processus de mentalisation :

 la faculté de l'individu a faire une lecture du comportement qui va au-dela des aspects concrets, tangibles et observables, et qui
référe aux états internes pouvant I'expliquer.

+ I'habileté de l'individu @ comprendre que les hypothéses qu’il élabore a partir de I'observation de son propre comportement et de
celui des autres ne sont que des représentations mentales de la réalité issues de sa propre perspective et non une réalité objective
et certaine. Cette derniere caractéristique rend flexibles les processus de pensée de l'individu et lui permet de comprendre qu’il peut
se tromper dans sa compréhension du comportement d’autrui.

Voici un exemple issu de la pratique éducative en CJ : si Alexis, un enfant de 6 ans hébergé dans un foyer de groupe, pleure lors du
déjeuner et refuse de manger, I'éducateur émettra rapidement et spontanément des hypothéses concernant les états mentaux qui
pourraient expliquer le comportement de I'enfant. L’éducateur pourrait ainsi penser qu’Alexis est particulierement triste puisqu’il a vécu
une importante déception la veille : sa mére ne s’est pas présentée a une rencontre attendue depuis longtemps par I'enfant. Il pourrait
également penser que I'enfant est habité par d’autres sentiments, tels que la frustration et la peur d’étre abandonné. Ces hypothéses
guideront le comportement de I'éducateur face a Alexis, et ce, de fagon implicite, soit inconsciente, non-verbale et automatique, ou
explicite, c’est-a-dire consciente, délibérée et réflexive (Allen & Fonagy, 2006). Si I'éducateur s’approche spontanément d’Alexis et lui
parle d’'une maniéere calme et chaleureuse en faisant preuve d’empathie, on pourrait dire qu’il mentalise de fagon implicite. Par contre, si,
en s’approchant d’Alexis, ce dernier le repousse brusquement, I'éducateur réfléchira délibérément a la réaction de I'enfant afin de
comprendre celle-ci. Surpris par la réponse d’Alexis, I'éducateur mentalise de fagon explicite afin d’ajuster son comportement aux
besoins affectifs de I'enfant ou méme de réviser les hypothéses initiales guidant son comportement. Par exemple, Alexis pourrait
ressentir de la colére plutét que de la tristesse et avoir besoin d’un temps seul. La réaction du jeune pourrait également étre en lien avec
un autre évenement inconnu de I'éducateur.

Pour quoi s'intéresser a la mentalisation ?

Plusieurs raisons nous laissent penser qu'il est pertinent d’'intégrer la notion de mentalisation aux approches éducatives

relatives a I'évaluation et a l'intervention auprés des enfants ayant vécu différentes formes de maltraitance. D’abord, la

capacité de mentalisation (CM) se développe au sein de la relation d’attachement entre un enfant et une figure de soins,
souvent le parent (Allen, Fonagy, & Bateman, 2008; Fonagy & Target, 1996). Le lien d’attachement offre a I'enfant une base de sécurité
lui permettant d’explorer son monde interne et celui de ses figures de soins (Bowlby, 1988). La nature des interventions effectuées
aupreés des enfants qui ont été retirés de leur milieu familial et hébergés en famille d’accueil, en foyer de groupe ou en centre de
réadaptation favorise généralement I'établissement de nouvelles relations d’attachement (p. ex., entre le jeune et les parents d’accueil ou
entre I'enfant et son éducateur de suivi), ce qui rend ces contextes propices au développement de la CM. Ensuite, la mentalisation est
trés importante pour réguler ses émotions et son comportement ainsi que les
relations avec autrui. Selon Allen et ses collaborateurs (2008), la CM permet - -
de moduler les émotions et de les rendre plus tolérables puisqu’elle permet a [ mentalisation est trés importante pour
lindividu de donner un sens a ses comportements et a ceux d'autrui. La | el lSe = =lagaiitolnl =lilelgiielolag|alelfa=1pal=1ats
personne peut ainsi rendre ses relations interpersonnelles compréhensibles, s que les relations avec autrui.
prévisibles et porteuses d’intention et de sens (Allen et al., 2008). Enfin, la CM
peut avoir un impact sur l'agir et I'agressivité des jeunes en réduisant les
conséquences négatives que ces phénoménes engendrent sur les parents d’accueil ou les éducateurs (Domon-Archambault & Terradas,
2015b). A titre illustratif, un programme fondé sur la mentalisation a mené a des résultats positifs pour réduire la violence et I'intimidation
dans une école (Twemlow, Fonagy, & Sacco, 2012). L’intervention axée sur la mentalisation a également démontré son efficacité pour
traiter une diversité de troubles mentaux (p. ex., Bateman & Fonagy, 2012) et pour réduire les séquelles du trauma (p. ex., Fonagy,
Bateman, & Luyten, 2012). Nous considérons qu’une telle intervention peut donc s’appliquer a I'ensemble des enfants ayant vécu de la
maltraitance, peu importe leur diagnostic et la sévérité de leur portrait clinique (Domon-Archambault & Terradas, 2015a).
Les difficultés de mentalisation peuvent avoir des conséquences importantes pour le fonctionnement psychique et interpersonnel de
lindividu. La tendance a I'agir et au passage a I'acte dangereux aux dépens de la réflexion, de I'expression par la parole et de la
symbolisation en est probablement la manifestation la plus courante chez les enfants qui ont été retirés de leur milieu familial et hébergés
en CJ (Domon-Archambault & Terradas, 2015a ; Terradas & Achim, 2016). Une CM altérée joue un réle majeur dans le développement
de différents problémes psychosociaux et psychiatriques (Allen, 2013; Allen & Fonagy, 2012). Selon Allen (2001), les difficultés de




mentalisation se lient a différents mécanismes de protection et
conduites pathologiques pour éviter la douleur émotionnelle tels

Les difficultés de mentalisation peuvent avoir des que l'abus de substances, l'automutilation, les tentatives de

Consadllencesmportantes nont e tancticnnement suicide et les comportements agressifs, entre autres. Le
q P P développement altéré de la CM est aussi associé a plusieurs

psychique et interpersonnel de l'individu. La difficultés intériorisées (p. ex., les troubles de [I'humeur,
tendance a l'agir et au passage a l'acte dangereux

I'anxiété) et extériorisées (p. ex., 'opposition, la délinquance) de
: . i : . méme qu'a des troubles de personnalit¢ en émergence
aux dépens de la réflexion, de I'expression par la (Bleiberg, Rossouw, & Fonagy, 2012). Ces différentes

parole et de la symbolisation en est probablement observations ~ soulignent en corollaire l'importance de
| if : bl horl f cpm_prendre le Qéve]oppement normal et pathologique de la CM
a manifestation la plus courante chez les entants ainsi que les situations de maltraitance pouvant entraver son

qui ont été retirés de leur milieu familial déploiement chez les enfants en situation de placement.

et hébergés en centre jeunesse. .
Développement normal de la

capacité de mentalisation

Une relation d’attachement sécure, caractérisée

par la sensibilité et 'empathie du parent envers

son enfant, est considérée propice au
développement de la CM (Fonagy, 2008). Il est cependant aussi nécessaire que le parent, lors des interactions avec son enfant, émette
des commentaires appropriés sur les états mentaux de ce dernier. C'est ainsi que le
parent dirige I'attention de I'enfant sur son monde interne, et éventuellement, sur les
états mentaux pouvant y étre liés (Allen et al., 2008). Pour que le reflet du parent Une relation d’attachement sécure,
con.tribue au déygloppg[nent ’de Ig QM de I’er’1fant, il doit é:tre coqgruent, contingent et caractérisée par la sensibilité et
suffisamment différencié de I'expérience de I'enfant. Il doit aussi respecter les cycles : .
d’engagement et de désengagement de ce dernier. Le réflet du parent est congruent I'empathie du parent envers son
lorsqu’il Seled ol enfant, est considérée propice au

DS UIEE  développement de la capacité de

Pour que le reflet du parent contribue au lui  transmettre, a i

développement de la capacité de travers ses mots et [SUEIEIECUEIE
o ; e ses expressions

mentalisation de I’'enfant, il doit étre faciales, une réponse

congruent, contingent et suffisamment affefctive et comportementale, qui traduit de fagon juste le vécuﬁinteme de
iy o 3 Fin , : I'enfant. Il est contingent lorsque la réponse du parent est suffisamment
différencié de I'expérience de I'enfant. Il doit rapprochée dans le temps pour que I'enfant puisse saisir que le reflet
aussi respecter les cycles d'engagement et donné par le parent est li¢ a son expérience interne. Le reflet doit
de désengagement de ce dernier. également étre différencié, c’est-a-dire a la fois assez semblable pour

que l'enfant comprenne qu'on lui représente son expérience, mais
également assez distinct pour qu’il saisisse que son parent lui renvoie
une représentation marquée de celle-ci et non un reflet identique. Enfin,
le parent doit reconnaitre les cycles d’engagement et de désengagement de I'enfant, respectivement les moments au sein desquels il a
besoin de I'assistance de sa figure de soins (p. ex., lorsque I'enfant pleure parce qu’il est tombé, il aurait besoin du réconfort de son
parent) et les périodes durant lesquelles il n’a pas besoin de son soutien (p. ex., lorsque I'enfant joue seul et s’amuse sans solliciter I'aide
de son parent). C’est ainsi que la représentation primaire de I'enfant, soit son expérience interne -somatique ou physique- de la situation
se transforme en représentation secondaire, laquelle consiste en une conceptualisation de I'expérience et une attribution de sens (c’est-
a-dire une représentation mentale) a partir du reflet prodigué par son parent (Fonagy et al., 2002; Fonagy & Target, 2000). Fonagy et
Target (1996, 2000, 2007; Target & Fonagy, 1996) proposent un modéle du développement de la CM de I'enfant dés la naissance jusqu’a
I'age de 5 ans. Les auteurs suggeérent I'existence de trois modes de pensée prémentalisants caractérisant le fonctionnement psychique
de I'enfant en bas age, soit les modes téléologique, équivalence e .
psychique et comme si. Ces modes s'intégrent vers 'age de 4 NEEUETARSAE] =il elgelsTet= R AV g galele (S T=R6 KRG [V oY e o1 R Ty

ou 5 ans pour donner naissance a la CM. de la capacité de mentalisation de I'enfant dés la naissance
: s e . 0
L’enfant expérimente le mode téléologique entre la naissance jusqu'a 'age de 5 ans. Les auteurs suggerentl'existence de

et la moitié de sa seconde année de vie. Durant cette période, il [igeli galels (S SNl T=0 o =l g Sl R [ (i e = o i) k= g bl =

U CVIC IV U L ER R C IR IR WIS TSI fonctionnement psychique de I'enfant en bas age, soit les
rationnelle des motifs sous-jacents a une action qui sont congus

en termes d’effets visibles et concrets. L'enfant considére qu’un modes: o :
geste est posé uniquement dans le but d’obtenir le résultat qu'il * téléologique
génere ou celui auquel il s’attend (Gergely, 2003). A ce stade, il e équivalence psychique

n'est pas encore en mesure de considérer les états mentaux
dans sa compréhension de ses propres actions et de celles des
autres. Sa lecture se limite donc aux conséquences physiques
(réelles, tangibles et observables) d’'une action plutdét qu’aux motivations qui y seraient sous-jacentes (Allen et al., 2008). Par exemple, si
une mére retire a son enfant un objet dangereux avec lequel il joue avec plaisir, ce dernier réagira par des pleurs puisqu’il sera convaincu
que sa mere veut s’approprier I'objet pour elle, méme si elle lui explique que c'est une question de sécurité. Au terme de cette période,
I'enfant aura appris qu’une action est explicable et posée afin d’atteindre un but qui n’est pas nécessairement observable, ce qui lui
donnera accés au monde des représentations mentales (Allen et al., 2008; Fonagy et al., 2002).

* comme si

Puis, entre un an et demi et trois ans, I'enfant expérimente le mode d’équivalence psychique (Fonagy & Allison, 2012). Lorsque ce
mode prédomine, la réalité interne de I'enfant prime sur la réalité externe. Durant cette période, I'enfant commence a considérer les états
mentaux, mais il ne les distingue toujours pas de la réalité. Il ne comprend pas encore que ce qui se passe dans son esprit provient de
son monde interne et non pas nécessairement de la réalité externe (Allen et al., 2008; Gergely, 2003). N’ayant pas complétement acquis



la distinction moi-autre, I'enfant tend a croire que ce qu'il sait est connu par l'autre, et que ce que l'autre sait lui est accessible (Fonagy &
Target, 2007). Par exemple, si un enfant pense qu’'un monstre vit dans son placard, il en demeurera convaincu méme si son pére I'ouvre
et constate avec lui 'absence d’'un monstre afin de I'en dissuader rationnellement. L'enfant ne sera pas convaincu par I'explication
rationnelle et demeurera persuadé de la présence du monstre qui n'existe que dans son esprit. Au terme de cette période, I'enfant sera
en mesure de saisir le caractére représentationnel des états mentaux, phénomeéne qui lui permettra de distinguer ce qui se passe a
l'intérieur de lui de ce qui se passe dans I'esprit d’autrui (distinction moi-autre) et dans son environnement (distinction moi-non moi)
(Fonagy et al., 2002). Puisque les pensées et les sentiments a ce stade sont vécus comme étant réels, ils ont le potentiel de devenir
terrifiants pour I'enfant.

Ce dernier développe conséquemment, vers I'dge de trois ans, une fagon alternative de composer avec les réalités interne et externe,
soit le mode comme si. L'acquisition de la pensée symbolique et le développement de la capacité a faire semblant permettent a I'enfant
d’avoir recours au jeu et ainsi de comprendre qu'il y a une différence entre son monde interne et le monde externe. Tant que cette
distinction n’est pas complétement acquise, ces deux mondes se doivent d’étre maintenus séparés puisque la confrontation a la réalité
(externe) inhibe I'imagination de I'enfant. En effet, le mode comme si existe en tant que réalité privée, complétement séparée de la réalité
extérieure (Fonagy & Target, 2007) et est éprouvée par I'enfant comme n’ayant pas de conséquence sur la réalité externe (Allen et al.,
2008; Gergely, 2003). Par exemple, prise dans un jeu intense, une fillette pourrait ne pas répondre a I'appel de sa mére et refuser d’aller
diner, affirmant qu’elle est Dora I'exploratrice et qu’elle doit partir a 'aventure. N’étant pas en mesure de demeurer dans son monde
imaginaire aprés plusieurs rappels, la fillette abandonne finalement son jeu et va manger. Elle n’est pas encore capable de conserver
conjointement a l'esprit la réalité externe et son monde fantaisiste, par exemple ici d’intégrer la nécessité d’aller manger a sa mise en
scéne personnalisée (Domon-Archambault & Terradas, 2015a). Au terme de cette période, 'enfant comprend que les mondes interne et
externe sont des entités distinctes et séparées (Allen et al., 2008). Il apprend a utiliser davantage le jeu de faire semblant afin d’explorer
une infinité de situations, scénarios sociaux et fantaisies, sans en craindre les conséquences (Leroux & Terradas, 2013). Lorsque I'enfant
parvient a intégrer ces trois modes de pensée prémentalisants, il comprend que les comportements d’une personne ont un motif, que
chaque personne fait I'expérience de sa propre réalité interne a travers des cognitions et des affects qui lui sont propres, et que bien que
les réalités interne et externe soient reliées, elles demeurent distinctes (Fonagy & Target, 2000). Il pourra alors utiliser pleinement sa CM.

Développement pathologique de la capacité de mentalisation

L’exposition a des traumas relationnels précoces, ayant lieu au sein de la relation parent-enfant, semble étre associée a la

prédominance des modes de pensée prémentalisants chez I'enfant. S’appuyant sur les idées de Fonagy et al. (2002),

nous proposons que divers types de trauma peuvent donner lieu a la primauté de l'un ou l'autre des modes
prémentalisants au-dela de I'age de 5 ou 6 ans, ce que nous avons constaté chez plusieurs enfants en situation
d’hébergement ayant vécu différentes formes de maltraitance. Ainsi, nous
pensons que la négligence extréme et les traumas sévéres vécus dans les
premiéres années de vie pourraient entraver le développement de la CM et L'exposition a des traumas relationnels
e’ngendr_er un m_alntlen .du fonctlonnerpent_ psychique dqns un mode précoces, ayant lieu au sein de la relation
téléologique. Ceci pourrait notamment s’expliquer par le fait que lorsque
'enfant est laissé a lui-méme de fagon répétée et que les parents ne lui parent-enfant, semble étre associée a la
offrent que trés peu de rétroaction concernant ses expériences corporelles, prédominance des modes de pensée
il n’a pas I'opportunité de développer des représentations mentales de ses
états internes ou n’élabore que des représentations mentales demeurant
trés proches de ses sensations physiques (Fonagy et al., 2002). Dans
certains cas, un enfant ayant été exposé a de multiples traumas relationnels
précoces dans ses cinq premiéres années de vie ne tiendra pas compte des états mentaux de l'autre plus tard au cours de son
développement, cette considération pouvant provoquer une grande détresse chez lui. Il aura tendance a se retirer du monde mental
puisque la conception du parent comme étant habité d’états mentaux malveillants s’averera potentiellement traumatique (Allen, 2001;
Fonagy & Target, 2000). Par exemple, quand un jeune devient agité lorsqu’il vit des émotions difficiles dont il n’arrive pas a parler, on
pourrait dire qu'’il fonctionne de maniére prépondérante selon le mode téléologique.

prémentalisants chez I'enfant.

L’enfant fonctionnerait de facon prédominante selon le mode d’équivalence psychique lorsque le parent est généralement capable
d’identifier la source de I'état interne de I'enfant, c’est-a-dire de comprendre ce qui I'’habite, mais sans réussir a lui refléter des émotions
marquées et distinctes des siennes (Fonagy et al., 2002; Schmeets, 2009). Les reflets que le parent transmet a I'enfant sont tellement
semblables aux états internes vécus par ce dernier que I'enfant ne peut qu’en comprendre que sa détresse génére une détresse
équivalente chez le parent. Ce manque de différenciation fait également obstacle a I'établissement d’'un sentiment de sécurité au sein de
la relation parent-enfant, car I'enfant recoit un reflet de son expérience qui demeure non-digéré, évoquant par le fait méme que ses états
mentaux sont contagieux et méme dangereux (Leroux & Terradas, 2013). Le parent n’est donc pas en mesure d’aider son enfant a
symboliser son expérience et a comprendre que celle-ci traduit sa propre fagon d’appréhender la réalité plutoét que la réalité elle-méme
(Fonagy & Target, 1996). Par exemple, lorsqu’un enfant est persuadé que son enseignante lui pose des questions en classe uniquement
pour faire la démonstration de ses faiblesses et le ridiculiser, il fonctionne de maniere prédominante selon le mode d’équivalence
psychique.

Enfin, un fonctionnement mental marqué par la prépondérance du mode comme si surviendrait lorsque le parent ne réussit pas a
s’accorder avec ce qu’'exprime I'enfant. Il refléterait a 'enfant des émotions qui ne correspondent pas a I'expérience subjective de ce
dernier. Dans ce contexte, le parent serait centré sur ses propres états mentaux plutét que d’étre attentif et sensible a ceux de I'enfant.
Ce dernier aurait alors tendance a ne pas comprendre certains aspects de son expérience ou a développer un self étranger (alien self),
c'est-a-dire un ensemble de représentations aliénantes a lintérieur du self qui empéche I'enfant d’avoir une image cohérente et
authentique de sa propre identité (Fonagy et al., 2002; Slade, 2005). La notion de self étranger comme étant une entité principalement
composée des représentations des états mentaux du parent plutdét que des représentations modulables des états mentaux de I'enfant,
s’apparente a ce que Winnicott (1963) appelait un faux self, c’est-a-dire une image de soi qui correspond davantage aux perceptions et
aux états internes du parent qu'a ses propres états internes. Par exemple, lorsqu’'un enfant nous parle de thémes d’actualité
complétement déconnectés de sa réalité immédiate, aprés avoir été témoin de la violence entre ses deux parents durant la fin de
semaine, il fonctionne de fagon prédominante selon le mode comme si.



Conclusions

Les enfants en situation d’hébergement ont pour la plupart vécu des situations traumatiques ayant eu lieu au sein de la

relation avec leurs parents. Ces événements affectent I'habileté du jeune a réfléchir aux états internes pouvant expliquer
ses propres comportements et ceux des autres. Par conséquent, ces enfants ont tendance a privilégier I'agir et les passages a I'acte
dangereux comme mode de régulation de leurs affects et de leurs comportements, ce qui a des conséquences importantes au plan des
relations interpersonnelles. Les difficultés de mentalisation que présentent souvent les enfants ayant vécu de la maltraitance les
empéchent d’avoir recours a la parole et a la symbolisation comme modes d’expression de leurs problemes intrapsychiques et
relationnels. Les parents d’accueil et les éducateurs qui travaillent au quotidien avec eux sont donc frequemment confrontés a des gestes
agressifs et d’autres situations problématiques associées a un fonctionnement psychique caractérisé par la prédominance des modes
prémentalisants. Ceci souligne I'importance d’intégrer la notion de mentalisation a la compréhension des enfants ayant vécu de la
maltraitance. Les évaluations et les interventions axées sur la mentalisation sont particulierement pertinentes lorsque des modes

prémentalisants persistent chez les enfants au-dela de I'dge de 5 ou 6 ans.
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