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i% Contexte et problématique

« L’automutilation est un probleme de santé publique ; augmentation des hospitalisations pour comportements auto-infliges [1]

« Variabilité des comportements d’automutilation

L’automutilation se définit comme tout acte par lequel une personne blesse son propre corps dans différents contextes [2]
Elle se traduit par differents comportements : se couper ou découper la peau, se brller, se frapper, s’écorcher, se briser les os [3] ; morsures, piqlres, contusions ou pincements [4] ; ablation totale ou
partielle d’un organe ou d’un membre [5]

« L’automutilation est un indicateur de souffrance psychique [6]

Le plus souvent, des personnes qui ont subi des agressions sexuelles [7], qui ont des troubles emotionnels, des dynamiques familiales dysfonctionnelles [8] ou des troubles de personnalite
borderline [9]

L’automutilation est associée a des fonctions psychologiques chez les personnes qui y recourent : elle permettrait de diminuer la tension interne, purger le corps et rechercher un sentiment de
contrdle [10]

Concerne majoritairement les adolescentes et les jeunes femmes

* Objectif majeur : étudier les liens entre les expériences sexuelles traumatiques subies durant I’enfance et le recours aux comportements d’automutilation

durant la periode du jeune adulte.

X MéthOdes Outils de recueil

- le PCL-5 [11], contrairement a sa structure initiale, a permis d’évaluer quatre

Participantes : 322 femmes dimensions du stress posttraumatique lié a ’agression sexuelle subie : les symptémes

- agées de 18 a 25 ans (age moyen = 21.10 ans, Ecart-type = 2.27 ans)

I=° : anxio-dépressifs, la reviviscence, les cognitions négatives et I’évitement
- victimes d’agressions sexuelles

- 'inventaire d’automutilation — SHI [12] évalue deux types de comportements auto-

. : aqgressifs : les comportements centrés sur le corps d’une part et les conduites a risque
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- Déclaration de I'étude au registre RGPD et approbation de conformité sous le N° 2024-RTR3-043
- Les données ont été recueillies en ligne en mars 2024 - Autres outils : une question ouverte qui appréhende comment les participantes

- Diffusion d’'un appel a participantes de recherche en ligne sur les réseaux sociaux et via une prise de
contact avec les associations de victimes de violences sexuelles

d’autre part

expliquent les comportements d’automutilation et un questionnaire

sociodémographique
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Figure 1 — Statistiques descriptives a linventaire d’automutilation
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