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Résumé :

L"état de stress post-traumatique (PTSD) est une pathologie fréquente dans la clinique ot
chez les personnes ayant subi un ou plusieurs traumatismes au cours de leurs vie. La
prévalence de la maladie est estimée de 1 & 9%sur la population générale. (Hidalgo &
Davidson; 2000)

Ces chiffres augmentent considérablement en Algérie; le ministére de la sante et de la
population et de la réforme hospitaliére a enregistré une prévalence dépassant les 207
dans les wilayas les plus fortement touchées comme Chlef, Mcdéa, et Saida. (Khiau,
20063

Au cours des dix derniéres anndes les Algériens ont viécu divers traumatismes, ayant
touché toutes les tranches ddge ¢t catégories sociales, mais beaucoup plus cenaines
régions par rapport a d'autres .Certains ont parlent toujours avec les mémes émotions
ayant précédées I"événcment ou a I'opposé souffrent toujours en silence: d”autres Font
dépassé pour s engager dans leurs propres raisons de vie,

Le soutien social est le premier facteur de protection aidant les traumatisés i rebondir ¢t
reprendre le cours de la vie surtout quand il s"agit de I"'enfant ; Quelle place prend t-il dans
notre clinique 7 Et quelle dynamique engagée par le clinicien pour Uintégrer dans la prise

en charge ?

Une vignette clinique d’un cas d"enfant traumatisé, répondra 4 nos questionnement.

Mots clefs : PTSD-Décennie noire- événement traumatigue- Soutien sociale- Enfance



INTRODUCTION :

Tous les survivanis pour avoir cotoyé la mor, ont traversé un éal de siress aigu. aux modalités
diverses, la plupart d'entre eux, 3 distance plus on moins éloignée de I'événement soufiremt de stress post
traumatique aux conséquences dramatigues; reviviscence des faits.troubles du sommeil, perturbations
psychosomatigues diverses. modification de lapersonmalile, sentimeni de culpabilité, déréglemeni des
aptitedes sociales et professionnelies. [4]

Les troubles post- rmumatiques constituent actuellement dans notre pays un probléme de samié
publigue, qui nécessite de déterminer des conduites spécifiques et efficaces en psychologie clinique,
surtout borsqu’il <" agit de 1"enfant.

Lorsque des enfants ont é1é exposées i un événement potentiellement traumatique, il n'esl pas
loujours aisé de déterminer qui doit bénéficier d'une intervention thérapeutique. Plusicurs types de

siluation s rencontrenl.
Défimition :

Selon le DSM 1V, I'élal de siress posi-iraumalique est une néaction pathologique anxieuse
survenant suite a I'cxposition & un événemenl, menagant le sujel dans son intégrité physique avec un
sentiment d impuissance.

La durée de la symptomatologic doil étre supéncur & un moispour la forme aigue du syndrome et d trois
mois pour [a forme chronigue ; et si le débul des roubles survient au moins six mois aprés le
iraumalisme, nous somme face 4 la forme différé du trouble. [7)

L'hypothése étiologique :

Le traumatisme psychique appartient probablement au fonds communs de I'expérience humaine :
depuis les premiers écrits inspirés légués par les pionnicrs de lo psychanalyse (Freud, Ferenczi, Rank. ..}
celle-ci suppose que le trouble est une expérience de secours pour le moi, qui doil fire face 4 une

accumulation d'excitation qu’il ne peut mafiriser [3].

Contrairement 4 ["approche cognitive, qui affirme que le sujet est sollicite par un excés de stimulation &1
débordé dans ces capacités des trailements de |'information Le sysiéme déréglé, met |'organisme en
retrail vis-d-vis des excitations et déclenche la répétition des réactions en |"absence de stimuli réels.
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Symptomatologie :

D¥'un point de vue psychopathologique individuel, la clinique infantile fait apparaitre une
symplomatologie qui n'est que trop prévisible [6]. Néanmoins, nous avons éi¢ panticuliérement frappes
par la concertation ¢t 'impuissance des adulies soignants ¢t parents qui donnent le sentiment d'ére
dvrasés pour longlemps par |2 lourdeur de 1"avenir, que ces enfants qu'ils accompagnent aux

consuliations, awronl & porter.
1- Phase de latence

Selon Crog. (1996), la période d incubation peut durcr jusqu'a un an aprés "exposition a
I"événement traumatique, contrairement a 'exposé de Pynoos {19550 gui selon lui, cette pérmde est
incxistante chez enfant. Nous signalons également absence d amnésie post-traunatique el de dénie

d'avoir vécu |'événement au cours de cette phase,
2- Phase d"Etat :

Nous reprenons ici les symptdmies bes plus fréguents rencontrés au cours de cette phase, 1l faut

préciser que le DSM IV a retenu 21 symplomes,
* Syvndrome de répétition :

Reviviscence du traumatisme sous forme de cauchemars et ou Mash back récidivant. (4 signaler
leurs raret¢ chez "enfant), pewt aussi s exprimer sous des modalitésnuancées, welles que: surprise,
frayeur, temreur, sentiment d impuissance, colére, vécu d'abandon aver accompagnement neurovégetatif
des phénoménes de répétition (pilear, sucur. vertige. tachyeardie) rappelant ou symbolisant le trauma,
Chez 'enfant un comporiement désorganisé peut se substituer i ces manifestations. Dans le cas sévire,
les patients vivent ces répétitions chague jour ; voire plusicurs fois par jour. spécifiquement sous forme

de jeux repétitive chex 1'enfant exprimani des ihémes ou des aspecis du traumalisme.

Réuction de sursautexagéné: Suite a I'exposition aux stimuli spécifigues ou non spécifiques. liés au
trauma.La perception d wn bruit brusque provogque une reviviscence du trauma et se trouve inlerprétée a

travers une logigue de la répétition, comme Pannonce d'un nouvel événement canastrophique [2]

*Syndrome pseudo phobique: Peur suscité par un licu, un objet. un amimal, une caraclénsigue
phyvsique gui rappelle directement be traumatisme 2]
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Caractéristiques des réponses iraumatigques chez Uenfant :

Lenore Terr 1 9%5) a retenu quatre principales différences. par rapport 4 celle de Uadulte & ravers
I"¢valuation instiale ¢t ke suivi a fong terme des 25 enfants gui furent kidnappés et pris en otages pendant

27 hewures 3 chowehilla sus Bt Unis,

= Absence d'ammésie de Mevinement
= Abseace dCinhibiton de la persée e de repli sur sod,
- Rargté de Mash backs,
- Peu d'impact sur les performances scolaires of les apprentissages.
Trois aulres caractéristiques, ne sont pas absolument spécifiques chez les enfants. mais beaucoup plus

fréquentes ou intenses ches cux.

- Les jeus répétant I'évenement traumatique ¢ la mise en scéne de celui-ci é travers les conduites
SORL Irés requents,

= Il existe plus fréquemment un rouble de la perception du temps ¢t celle-ci s"exprime de maniére
phus dramatigue gue che "adule.

- La vision du futur est raccourcie. les enfants plus que les adubes semblant avoir perdu quasiment

toute perspective d avenir |11

Types de traumatisme chez I"'enfant :

Type 1 s¢ définit par la survenue d un seul événement traumatique, 1"événement ne peul éne
anticipé par 'enfant, Les critéres de répétition, d'évitement e 1"élat dalene caractérisent 1"édtat de stress
post trauma [R].

Type 2 : provient de Uexposition répétde & des événements exlernes le premicr événement a un
effet de surprise sur 'enfant, In succession d"événement stressant créée un sens de Fanticipation. Ce qui
dunne naissanee i des désordres de la conduite, des déficits de I"attention, des syndromes dépressifs ou
des symdromes de dssociation [8].



L*évolation :

Selon Kathi Mader ( 1990), les symptimes diminuent d’autant plus vite que 'enfamt a éé peu
exposé i la violence o1 4 un risque pour sa vie. La peur d'une nouvelle anague persiste chex 'enfam

exposce directement & I"événement traumatique [1].
- Soutien social
Définition :

Kaplan { 1974) définie le souticn social comme étant I"encouragement dispensé au sujet pour
atieindre un meilleur feed-backd ‘eux méme: les soutenants sociaux sont ceux qui donnent I'information
el "orientation des ressources concrétes. un soutien affectil en cas de besoin, d"autre pant Cobb (1967)
affirme que ¢'est un ensemble d information guidant ke sujet vers une valorisalion ot ung oppartenance 4

un réseau social,
Soutien Soclal et Stress posi-traumatigue :

Toutes les dludesrecensées ayam travaillé sur ke soutien social ¢t ke trauma, sont affirmatives pour
I"importance du soutien social dans la diminution des sympidmes post- traumatiques ¢l I'amélioration de

I"ajustement psycho-social.

La recherche de Krzyszof Kniasty of FranhMouris (1996), admet que le soutien social jouc un rale positif
juste aprés les calastrophes, ¢t diminue les réactions pathologiques 4 long terme [2]. Le soutien pergu lors
de I'exposition & I"événement joue un rdlke imporant dans sa déiermination [2]. d'ow la réaction de retrait
social parfois d*agressivité envers autrui,ou de revendication envers 1a société.Concernant 'enfant, sa
famille représente & la fois un conlenant positive des réactions post- troumatique ou facteur agpravamt
.Dans d"autre cas "enfant dépasse I'événement traumatigue 5'adaple a ravers certaines siratégics e
réussie sa scolarité,

Sclon Boris Cyrulnik (1998), I'autcur de ["ouvrage « ces enfants qui tiennent be coup », plusieurs
orphelins, traumatisés dans leurs enfances sontdevenus célébre par ks suite. ont su rebondir, il cite
Dumas, Rousseaw, Denié, Baudelaireet bien d"auire. 11 interpréte leur réussite sociale selon be facteur
résilience ; & savoir un bon mainiien d*un processus normal de développemeni malgré les condilions
difficiles. la résilience est un processus complexe, un résultat, I'effel d'une interaction entre individu et
s0f efvironnement [4].

Cest ce que nous allons présenter dans le cas qui suit
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Vignetie Cinique :

1 s"agit d"un enfant ige de 7 ans of demi, que Noas ovons. prénamme Anss, demcurant @ Bentalba, of originaine de s
méme région ; cadet d"une fratne de 3 méres of une seur, Anas o3t enseni en 2™ année soodurre erphelin de pore, qui o
déodde sunle i un cancer survenu juste aprés les dvinemenis de Bentalha La mamon le raméne 4 L consubiution de
psyehologie, pour difficule de concentration et vraintes. ncamtridables.

L'snamnése ne révele oucan anicoedent potholopque, |"évaluation de gos copacités coginitives ful positive, Il subi
divers iraunansmes s cours de sa 17 enfance © le déods du pére & Uoge de 2 ans " b une aiisque ierronsic au quartior 3 I"dge
de 4 ans, be sévme de main 2003, o1 selon le véeu de 1'événemeni la séparaiion de su muman loes de sa premidre scolarisaton.

Clmiquement, Anis ¢ préserle trés collabornnl, sans craimte uppasante, répoisd 3 toule les questions, saull aclles concemant de
pris ou de loin les évinements waumabiques, le jou révéle des gestes violents, rebovant ung thématique d abondunt,
I"investigation mmre s présence d'un syndronie de nevivisoence sous forme de cauchomar, sursaul, avee détresse ¢ annidid,
attachement physique & lo maman, ¥ comprs la nuiL

Le dessin de o famille réwtle cortains ¢léments nés intdressants. % le dessen de sa familley vor annene) o1 suns
prandes particulanid, & pars o place imporiante que prend so sceur unigque dons sa vie. il se troave que le dessin de la famille
idéml cxt triw expressil, il 3 sl 3" ene fomille composde de 3 personnes | un eouple of un enfanl. Au cours de |entrelion Anis
les désigne comme éiant son oncle of s tonte, of lu. Rappeions. gu’ou cours de notre entretion d ' mivestigation svec lu maman,
celle-c1 nows nlirme que toules bes relations uvee ectie Tamille, voisine & eux égolement sont rompucs.

Crannt mous revoyens lo moaman en psychothérpie bref de soutien, ¢lle montre aprés ln 4™ séance une netic volonié
de reprendre, o d'améleorer les relations familinbesspécialement avee oncle (substiim paternel) pour la bven émre de son fils.

Conclusion :

suite 4 noire bref exposé théorique, el a notre petite expérience clinique avee les enfans
traumatisés et beurs familles. nous avons constalé que les parents sont de mauvais évaluateurs de
I"impact d'un événement traumatigue sur beurs enfants, d autre part il n'est point sysiématique que
chagque enfant ayant subi un traumatisme, soil forcement souffrant ; la tendance des enfants a ne pas
parler de leur soutffrance doit étre relativisé, il se trouve que parfois les parents atiribuent leur détresse i

lewur enfanis ; ou bien au contraire deviennent e wécu doulourcux,

L entourage familial, I"école, et parfois la sociélé vont parfois réagir selon les mémes schémas,
I"enfant se repli sur lui-méme, se lail. L intervention du clinicien ne doil en aucun ¢as ' inscrire dans ce
regising, méme si dans cenaines instiutions il est difficile de ne pas 5" engager. Le soutien social doit ére
cerné 4 travers I'évaluntion des anitudes €1 positions de ces acteurs, afin qu'il puisse éire une variable
posilive dans le post (rauma.
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