LE TRAUMATISME PSYCHIQUE DURANT L'ENFANCE
ET L'ADOLESCENCE: MULTIPLICITE DES APPRO-
CHES ET DES INTERVENTIONS
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RESUME

Cet article tente une rétrospective assez succinte sur les
travaux anglo-saxons de ces deux derniéres décennies relatifs aux
traumatismes de l'enfant et de l'adolescent. Chronologiqguement,
trois phases se sont dégagées: la premiére concerne les question-
nements préliminaires et les études préliminaires; la deuxiéme
regroupe les réflexions sur l'affinement des concepts, 'organisation
des symptdmes post-traumatiques et I'élaboration d'outils d'investi-
gation; la troisieme s'interroge sur le sydrome du PTSD, sur le réle
et la fonction psychiques de chacun de ses composants.

Plus récemment des perspectives récentes se dessinent
qui integrent les notions de complexité des traumatismes et des
événéments traumatiques ainsi que celles de polytraumatismes et
de variété des réactions individuelles. De méme qu'elles incluent,
de plus en plus, dans leurs reflexions ies dimentions familiales et
développementales comme dimensions essentielles dans fa com-
préhension et le traitement des traumatismes durant {'enfance et
l'adolescence.

Des applications multiples des résultats de ces nombreux
travaux ont vu le jour particulierement dans les situations de catas-
trophes naturelles ou de guerres a travers des programmes d'inter-
vention qui mettent en jeu des modalités de suivis thérapeutiques
multidimentionnels et intégrés: approches psychoéducationnelles,
assistance éducative; formation des enseignants au savoir faire
psychosocial, thérapies pharmacologiques, thérapies psychodyna-
miques, thérapies cognitives et comportementales.

MOTS CLES: Traumatismes psychiques, enfant et adolescent,
interventions psychosociales.
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INTRODUCTION

L'objet de cet article est de tenter de faire le point
sur la littérature concernant le traumatisme de ['enfant
durant les deux derniéres décennies: les années 1980 et le
début des années 1990.

Les études sur le traumatisme durant I'enfance se
sont considérablement développées cette derniére dé-
cade. Elles ont aidé a découvrir le lien entre le trauma-
tisme durant I'enfance et le traumatisme a I'age adulte et a
nous expliguer comment un traumatisme dans l'enfance
peut compromettre le fonctionnement psychologique a
I'age adulte.

Le développement de ces études est passé par
différentes étapes que nous allons présenter selon l'ordre
chronologique.

I- PREMIERE ETAPE: CHERCHER A COMPRENDRE

Cette premiere étape se caractérise par une obser-
vation systématique des enfants victimes de traumatismes
afin de chercher a la fois @ comprendre I'impact du trauma
sur la santé mentale et de tenter une classification de ses
caractéristiques principales.

Les recherches se distingaient par leurs efforts a
développer des approches psychologiques et cliniques en
interviewant les enfants qui ont été exposés a des situa-
tions traumatiques. On s'intéressa ainsi aux enfants qui ont
assisté a des scénes de violence extrémes telles que le
suicide d'un des parents, I'homicide d'un parent, I'enléve-
ment ou le viol.

Les résultats de ces recherches mettent en évi-
dence principalement trois caractéristiques chez les en-
fants traumatisés :

1- Le niveau trés élevé de l'activité mentale durant et apres
l'exposition au traumatisme; ce qui se ftraduit par des
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symptomes d'hyperactivité, d'irritabilité, des cauchemars et
terreurs nocturnes.

2- la complexité et la diversité des expériences traumati-
ques. Les vécus personnels sont tellement complexes et
variés qu'il est tres difficille de les classer ou d'en sortir une
guelconque typologie.

3- La gravité de la détresse post-traumatique. On retrouve
souvent le fameux syndréme du PTSD (Post Traumatic
Stress Disorder).

ii- DEUXIEME ETAPE: L'ELABORATION METHODO-
LOGIQUE

Apres la premiére étape d'observation, d'investiga-
tion, la deuxiéme étape va se caractériser par la concep-
tualisation des données et par I'élaboration d'outils d'inves-
tigation systématique.

Les chercheurs commencent a organiser les sym-
tomes présentés par la victime en complexe de détresse
chez 'enfant sous une rubrique du PTSD (Post Traumatic
Stress Disorder) et d'essayer de décrire plus précisément
comment les symptémes se manifestent durant I'enfance
et I'adolescence.

Ces efforts ont nécessité la construction d'instru-
ments d'évaluation qui se voulaient pertinents et valides
tels que les questionnaires et les inventaires d'auto-
affirmation (self report instrument). Ces instruments d'auto-
affirmation et ces interviews structurés ont été systémati-
quement utilisés dans les communautés et les populations
victimes de traumatismes.

Par ailleurs, on a pu faire avancer la méthodologie
d'approche des études sur le traumatisme de l'enfant en
introduisant le modéle de la dose d'exposition au trauma-
tisme (dose exposure) et a partir de ce modele dégager
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des facteurs modérateurs ou prédictifs de la sévérité des
troubles post-traumatiques chez I'enfant et I'adolescent.

En outre, ces études ont permis de metire en évi-
dence plusieurs résultats probants :

1- Les enfants victimes peuvent présenter toute la panoplie
des symptomes liés au stress post-traumatique.

2- Le degré d'exposition aux événements traumatiques est
fortement associé a la gravité des troubles liés au stress
post-traumatique; c'est-a-dire que plus I'événement trau-
matique se répéte ou dure dans le temps plus les troubles
de I'enfant qui I'a subit seront graves.

3- Les symptdémes comme la souffrance psychique, 'an-
xiété ou la dépression sont a la fois indépendants et reliés
entre eux. L'enfant victime peut présenter un seul de ces
trois symptémes comme il peut en présenter deux ou trois
de maniere concomitante.

4- |l existe des corrélations positives entre la détresse des
parents et celle des enfants en réponse aux expériences
traumatiques vécues en commun. Plus les parents sont
affectés par le trauma et plus leurs enfants le sont égale-
ment.

Depuis quelques années seulement, des résultats
plus spécifiques commencent a émerger dans les recher-
ches; ils complétent avec plus de précisions et de détails
les observations ci-dessus. A ce propos, la recherche de
Pynoos & all (Pynoos & all, 1993) a montré chez l'enfant
traumatisé que l'exagération de lidée de la mort agit
comme facteur de risque d'augmentation de la sévérité et
de la chronicité du PTSD; comme elle a mis en évidence,
chez lui, I'association fréequente entre les troubles du som-
meil et les troubles de |'apprentissage.
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lll- TROISIEME ETAPE: LES CHAMPS D'ETUDES ET
LES INTERVENTIONS

Aprés l'étape d'exploration et celle de I'élaboration
des outils d'investigation, cette troisiéme étape chronologi-
que dans l'évolution des idées sur le traumatisme de l'en-
fant, fait apparaitre un regroupement des intéréts de re-
cherche et d'intervention en plusieurs courants. Nous en
exposerons essentiellement trois; ceux qui nous ont appa-
ru les plus pertinents.

1/ Le courant étiologique

Ce premier courant se penche sur l'approfondisse-
ment de I'examen des facteurs étiologiques suggérés par
les premiéres études de cohortes d'enfants traumatisés.

A titre d'exemple, nous pouvons citer les études qui
ont essayé de clarifier les expériences traumatiques sub-
jectives et de les associer avec les risques de PTSD et
autres réactions traumatiques (Yule,1993; Freedy, Kilpa-
trick & Resnick,1993; Berkovitz, Wang, Pynoos, James &
Wong,1994). _

D'autres études ont tenté d'examiner de maniere
plus approfondie le réle des symptdmes et réactions fami-
liales; par exemple la relation entre le trauma maternel
d'évitement tel qu'il a été relaté et I'augmentation de la
détresse post-traumatique chez I'enfant ( Bat-Zion & Levy-
Shiff,1993; Stuber &all.,1991).

2/ Le courant PTSD

Ce deuxiéme courant est un champ d'exploration
clinique particulierement centré sur le PTSD. Il inclut diffé-
rents questionnements des chercheurs & propos du sym-
drome de détresse post-traumatique dans son ensemble
ou de l'un de ses éléments. On a essayé de relever les
questions les plus courantes, objet de recherche :

a) Quel est le réle des souvenirs traumatiques ou leur
fonction psychique a l'issue de I'expérience traumatique?
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b) Quelles sont les conditions qui caractérisent la morbidité
d'un symptdme? c'est-a-dire quelles sont les conditions
d'apparition d'un symptdéme qui permettent de l'identifier a
une réaction pathologique?

c) Existent-ils des conséquences spécifiques du vécu
traumatique sur le développement de l'enfant? Quelles
sont-elles?

d) Quel est l'impact des événements traumatiques sur le
developpement de la personnalité et en particulier sur le
développement moral de I'enfant?

e) Quelles sont les conséquences sur I'enfant des expé-
riences traumatiques répétitives?

f) Existe t-il des relations ou des interactions entre des
expeériences traumatiques chez l'enfant et un passé pa-
rental psychopathologique de négligence ou de maltrai-
tance?

g) Quel rdle jouent les facteurs intrinséques a l'enfant tels
le tempérament , l'intelligence ou un coping antérieur de
succes sur ses modalités de réaction au trauma?

h) Quel est le lien du syndréome PTSD avec des désordres
antérieurs de la personnalité de I'enfant ou avec des pré-
dispositions familiales.

3/ Le courant neurobiologique

Le troisiéme courant comprend les investigations
préliminaires des altérations neurobiologiques associées
aux symptémes de stress post-traumatique dans I'enfance
et I'adolescence.

A titre d'exemple, les études qui s'inscrivent dans ce
courant ont tenté d'étudier les altérations et les modula-
tions du fonctionnement neurophysiologique. Ainsi, nous
pouvons citer I'étude du reflexe de sursaut (Ornitz
et Pynoos, 1989) et celle sur les niveaux de sensibilité aux
hormones de stress ( de Bellis et al., 1994).
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V- APPLICATIONS SUR LE TERRAIN

Cette connaissance accumulée de par le monde a
permis de tracer la voie a des programmes effectifs et
rigoureux en matiére de santé mentale publique en direc-
tion des enfants exposés a la violence , aux désastres et
aux deuils traumatiques.

Nous pouvons citer une premiere utilisation de ces
approches dans le programme psychosocial de 'UNICEF
(Stuveland,1993; Kuterovac & all.,1994) institué dans toute
I'ancienne Yougoslavie pendant la guerre et en Arménie
aprés le séisme de 1988 (Goenjian, 1993). Ces program-
mes incluent des interventions individuelles, de groupe, sur
la famille, la classe et la communauté. lls mettent en jeu
des modalités de suivis thérapeutiques selectives et inté-
grées:

- Approches psychoéducationnelles;

- Formation des intervenants au savoir faire psychosocial,
- Thérapies psychodynamiques;

- Thérapies cognitives et comportementales;

- Thérapies pharmacologiques;

- Assistance éducative,

- Interventions pour remédier aux troubles du developpe-
ment de I'enfant.

En méme temps, beaucoup d'efforts ont été con-
sentis pour installer et lancer des interventions préventives
a méme de limiter le taux d'exposition aux évenements
traumatiques ou les risques de morbidité psychiatrique
aigue aprés |'exposition au trauma. On tenta également de
diminuer les conséquences du traumatisme sur le déve-
loppement normal de l'enfant et sur ses performances
scolaires. La prévention s'appliqua aussi au fonctionne-
ment familial pour tenter de réduire les troubles précoces
du comportement de I'enfant et de sa conduite.
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Aux USA, les programmes les plus connus sont:
"The Yale Child Study Center's Program on Child Develo-
pment and Community Policing" (Maran &Cohen,1993) et
"The Charles Drew University Center for the Study of Vio-
lence and Social Change".

V- PERSPECTIVES RECENTES: POLYTRAUMATISMES
ET VARIETE DES REACTIONS TRAUMATIQUES

Les études les plus récentes intégrent les informa-
tions sur les formes variées du traumatisme de I'enfance.
Cette perspective est suggérée par plusieurs résultats de
recherche, nous en citerons trois :

1- Les enfants exposés aux différents types de situations
traumatiques peuvent manifester des réactions de PTSD
similaires.

2- A lintérieur du méme environnement, les enfants peu-
vent présenter des risques d'exposition @ un ensemble de
situations traumatiques associées ou indépendantes.

3- Les enfants peuvent avoir des expositions multiples a
des traumatismes de différents types.

Ces résultats dans la charpente conceptuelle sont
en train de supplanter les premiéres conceptions exposées
plus haut qui se reférent a l'acuité de la situation traumati-
que (dose d'exposition a I'événement), a la cumulation des
tensions (Khan,1963) et a la chronicité des circonstances
traumatiques incluant les références aux traumas type | et
type Il, classement effectué selon la durée de I'événement
(Terr,1991).

Il'y a aussi la prise de conscience croissante des
interactions complexes entre le trauma extra-familial et
intra-familial (Bell & Jenkins, 1993; Richters & Martinez,
1993). Par exemple, les études récentes sur les désastres
ont montré une augmentation de la violence domestique,
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de I'enfance maltraitée et de la délinquance durant la pe-
riode post-désastre (Goenjian, 1993).

Par ailleurs, I'augmentation de la disponibilité des
armes a feu est en partie associée a la fréquence des
suicides par arme a feu et des blessures accidentelles
dans les maisons.

Dans le passé des enfants traumatisés, on a trouvé
souvent des membres de la famille qui ont eu des tentati-
ves de suicide par overdose de drogue. Dans des consul-
tations dans des régions en guerre, on a également sou-
vent détecté parmi les soldats rentrant chez eux des trau-
matismes et des dépressions et qui ont utilisé des armes
militaires pour commettre un suicide devant leurs enfants
témoins.

Les études sur la violence intra-familiale reconnais-
sent qu'il y a souvent tout un ensemble de situations trau-
matiques auxquelles I'enfant est exposé. Par exemple, on
commence a apprécier comment dans des situations de
maltraitance associées a un suicide parental ou un com-
portement d'homicide il peut y avoir des conséquences sur
la forme et le contenu des troubles du développement.

Les connaissances sur le stress traumatique de
I'enfant ont été intégrées aux différents événements fami-
liaux relatés par les parents. Les études sur |'enfance des
parents qui présentent une pathologie identifiée (ex. trou-
bles de I'humeur, troubles de la personnalité) ont révéle
des expériences traumatiques durant l'enfance (ex. un
parent bléssé aprés une tentative de suicide).

Enfin, la perspective développementale contribue a
une caractérisation plus grande du stress traumatique en
incluant les considérations liées au changement du con-
texte développemental. Par exemple, la nature et les cir-
constances d'une maltraitance physique ou d'un abus
sexuel répétitifs changent nécessairement a la fois I'enfant
et les circonstances de son développement.
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CONCLUSION

Cet article a tenté une rétrospective assez succinte
sur les travaux anglo-saxons de ces deux derniéres deé-
cennies relatifs aux traumatismes de l'enfant et de l'ado-
lescent. Chrenologiquement, trois phases se sont dega-
gées de cette rétrospective qui demeure trés globale: la
premiére concerne les questionnements préliminaires et
les études préliminaires; la deuxiéme regroupe les re-
flexions sur l'affinement des concepts, I'organisation des
symptoOmes post-traumatiques et I'élaboration d'outils d'in-
vestigation; la troisieme s'interroge sur le sydrédme du
PTSD, sur le role et la fonction psychiques de chacun de
ses composants.

Enfin, les perspectives récentes intégrent les no-
tions de complexité des traumamatismes et des événé-
ments traumatiques ainsi que celles de polytraumatismes
et de variété des réactions individuelles. De méme qu'
elles incluent, de plus en plus, dans leurs reflexions les
dimentions familiales et développementales comme di-
mensions essentielles dans la compréhension et le traite-
ment des traumatismes durant I'enfance et I'adolescence.

Des applications multiples des résultats de ces
nombreux fravaux ont vu le jour particulierement dans les
situations de catastrophes naturelles ou de guerres a tra-
vers aes programmes d'intervention qui mettent en jeu des
modalités de suivis thérapeutiques multidimentionnels et
intégrés: approches psychoéducationnelles, assistance
éducative; formation des enseignants au savoir faire psy-
chosocial, thérapies pharmacologiques, thérapies psycho-
dynamiques, tnerapies cognitives et comportementaies.

Il va s'en dire que cette rétrospective reste trés limitative.
Elle ne tient pas compte des travaux relatifs a I'approche
psychodynamique et notamment les travaux psychanalyti-
ques qui se sont intéréssés a la problématique du trauma-
tisme psychique depuis bien plus lengtemps.
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