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« Ces enfants auront, pour la plupart, une lourde hypothèque 
à « transporter ». Faisons en sorte que les meilleures 

pratiques les aident à payer une facture dont  
ils ne sont pas responsables. »  

 

Sylvain Palardy, pédopsychiatre   
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Qu’est-ce qu’une pratique intégrant la notion de 

trauma en contexte de protection de la jeunesse? 

Une pratique : 

 qui reconnaît la forte prévalence des expériences traumatiques 

chez les personnes qui reçoivent des services ; 

 qui démontre une compréhension approfondie des impacts neu-

rologiques, biologiques et psychologiques ainsi que des effets so-

ciaux en lien avec les traumatismes et la violence sur l'individu 

(Jennings, 2004) ; 

 où les intervenants présument que leurs clients  ont une histoire 

de vie empreinte d’adversité et par le fait même exercent des 

«précautions universelles» en créant des systèmes de soins qui 

tiennent compte des traumatismes (Hodas, 2005) ; 

 qui reconnaît que certaines des pratiques utilisées peuvent avoir 

un effet aggravant le traumatisme. 
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Pratique intégrant la notion 

de trauma  
A U P R È S  D E S  E N F A N T S  0 - 1 1  A N S  

Pourquoi se préoccuper de la  

notion de trauma? 

LA MALTRAITANCE LAISSE DES TRACES 

Bien que l’enfance soit bien souvent associée à l’insouciance, la joie, la pureté et 

l’amour, la trajectoire de plusieurs enfants est parsemée de violence et de peur. Au 

Québec, le bilan des DPJ recense chaque année en moyenne 18 000 enfants  de 0 -12 

ans dont la situation est prise en charge. Malgré un sentiment d’évidence que des en-

fants ayant subi de la maltraitance peuvent avoir des séquelles, il semble que la notion 

de trauma soit encore trop peu utilisée pour décrire les impacts de celle-ci.  

Toutefois… l’évaluation systématique des expé-

riences et séquelles traumatiques – au-delà de la 

raison du signalement - n’est pas une pratique 

de routine dans l’ensemble des centres de pro-

tection de la jeunesse (Greeson et al., 2011).  

Les mauvais traitements sont associés à l’émer-

gence de diverses séquelles psychologiques 

chez les enfants qui en sont victimes (Paolucci et 

al., 2001). Ces difficultés peuvent d’ailleurs per-

durer jusqu’à l’âge adulte (Briere et Elliott, 2003). 

La recherche démontre que certains enfants vic-

times de mauvais traitements sont particulière-

ment à risque de développer des probléma-

tiques de santé mentale, dont l’état de stress 

post-traumatique. Les notions de traumatisme, 

d’état de stress post-traumatique et de trauma 

complexe sont particulièrement utiles pour mieux comprendre les conséquences pos-

sibles de la maltraitance et pour intervenir auprès des enfants et de leurs familles.

Si, à une époque, on pensait que les en-

fants bénéficiaient d’une certaine invul-

nérabilité face aux évènements trauma-

tiques du fait qu’ils étaient trop jeunes et 

immatures pour réaliser la nature de ces 

évènements, ou encore, pour se les remé-

morer (Osofsky, 2004), nous savons au-

jourd’hui que c’est tout le contraire. Ils 

sont, en raison de leur âge, les plus vul-

nérables face à ces situations extrêmes 

qui constituent un risque sérieux pour 

leur intégrité physique et psychologique 

(Milot et al. 2013) 
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Si on n’en voit que la pointe de l’iceberg, ces traces peuvent 

perdurer et s’accentuer…  

Des recherches ont permis de confirmer que les troubles 

émotionnels et comportementaux manifestés par les enfants 

placés pouvaient représenter des symptômes liés à un cumul 

d’expériences de vie traumatisantes (Cook et al. 2005). 

Plusieurs jeunes placés ont subi différentes formes de vio-

lence sans que celles-ci ne soient nécessairement déclarées 

aux autorités, alors, une partie importante du bagage des 

enfants placés reste invisible. De plus, les jeunes en situation 

de placement ont vécu plus fréquemment l’expérience de 

traumatismes multiples, plutôt que de subir un évènement de traumatisme isolé. Il y a en-

core peu d’études longitudinales pour documenter l’effet à long terme des traumatismes 

vécus dans l’enfance. Cependant, certaines études démontrent que les enfants qui pré-

sentent des séquelles traumatiques sont plus à risque de : 

 développer des troubles de santé mentale; 

 présenter un pronostic plus sombre; 

 être plus difficiles à traiter; 

 vivre en marge de la société une fois adultes et dépendre des 

services, ce qui occasionne des coûts énormes pour la société; 

 présenter de multiples facteurs de risque reliés à plusieurs des 

principales causes de décès chez les adultes. 

Les intervenants et les milieux d’intervention ont besoin de connaître la notion de  

trauma pour : 

 identifier le plus tôt possible les enfants les plus à risque de déve-

lopper des séquelles qui affecteront leur trajectoire développe-

mentale; 

 soutenir les personnes qui prennent soin de ces enfants  afin 

d’éviter les déplacements; 

 éviter que les interventions posées aggravent leur état et puis-

sent causer un traumatisme institutionnel, qui s’ajouterait aux 

blessures relationnelles déjà subies; 

 mettre en place les ressources et les services  permettant de 

favoriser la résilience. 

La maison qui n’a pas été répa-

rée, ou qui n’a été que partiel-

lement réparée sera ballottée 

par le vent, elle est exposée au 

risque de s’effondrer par la 

suite, ou bien d’être entière-

ment détruite à l’occasion d’un 

autre ouragan.  

La fin de la compromission pour l’enfant qui a développé des séquelles traumatiques ou qui est à 

haut risque d’en développer, ne signifie pas que ce dernier a reçu les services nécessaires pour 

soigner celles-ci et reprendre une trajectoire développementale plus harmonieuse. 
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Plusieurs termes peuvent être utilisés pour décrire la réalité des enfants exposés à la mal-

traitance dans leur milieu de vie,  suivis en contexte de protection et qui sont à risque de 

développer ou ont développé des séquelles. Les intervenants 

pourraient entendre :  

 trauma développemental 

 trauma psychologique  

 trauma complexe 

 état de stress post-traumatique, etc.  

Au-delà de l’angle conceptuel, nous voulons que ces enfants 

à haut risque de développer des séquelles liées à la maltrai-

tance et à des conditions de vie adverses soient identifiés et 

que l’on prenne en compte cette réalité dans les services qui 

leur sont offerts. Dans l’ensemble des outils proposés, nous 

utiliserons donc le terme trauma. Cependant, dans ce docu-

ment de référence, deux terminologies seront présentées: 

 l’état de stress post-traumatique, provient du DSM, manuel dia-

gnostique révisé dans sa dernière version (DSM-5) en 2013; 

 le trauma complexe, issu des travaux de plusieurs chercheurs 

dont la volonté est de bien décrire la réalité des enfants et des 

adolescents exposés à des traumas interpersonnels et chro-

niques, qu’ils présentent ou non les symptômes correspondant à 

l’état de stress post-traumatique.

Trauma signifie blessure dans 

le vocable grec. En médecine, 

la notion de trauma est utili-

sée quand le corps est attaqué 

et endommagé par une force si 

puissante que ses protections 

naturelles sont incapables de 

le défendre et de faire face à 

l’atteinte sans aide médicale. 

Freud a été le premier à utili-

ser le terme blessure psy-

chique, par analogie à la bles-

sure physique.   

T E R M I N O L O G I E  E T  D É F I N I T I O N S  

Notions de base  

et cadre théorique 

T R A U M A  :  D E  Q U O I  P A R L E - T - O N  A U  J U S T E ?  
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E T A T  D E  S T R E S S  P O S T - T R A U M A T I Q U E  

Dans la nouvelle version du DSM-5, l’état de stress post-traumatique est divisé en deux ca-

tégories :  

1. « État de stress post-traumatique chez les 6 ans et plus 

et les adultes » 

2. « État de stress post-traumatique s’adressant aux en-

fants de 6 ans et moins » 

Pour qu'une personne développe un état de stress post-

traumatique, elle doit avoir vécu, avoir été témoin ou avoir 

été confrontée à un évènement ou à des évènements percu-

tants. Il peut s’agir de situations dans lesquelles des personnes 

ont pu mourir, être très gravement blessées ou menacées. Il 

peut s'agir de diverses expositions répétées : violence, agres-

sions sexuelles ou expériences sexuelles inappropriées pour 

l’enfant avec ou sans violence et blessure, abus physiques, exposition à la violence fami-

liale, etc. Ce pourrait aussi être l’exposition à un événement unique (accident, désastre 

naturel, etc.), directe (être sur place lors d'une attaque terroriste) ou indirecte (voir des 

images de l'attaque à la télévision et avoir un proche impliqué dans l’incident). À noter, 

le fait d’être témoin d’un évènement uniquement par la voie d’une exposition via les mé-

dias électroniques, la télévision, le cinéma ou des images n’est pas suffisant (selon les cri-

tères du DSM-5). Pour l’état de stress post-traumatique chez les moins de 6 ans, il est préci-

sé que l’exposition traumatique à titre de témoin ou le fait d’être exposé indirectement 

concerne surtout les situations qui touchent son parent ou  la personne qui s’occupe de 

lui en tant que donneur de soins. 

Certains critères diagnostiques ont été modifiés dans la version du DSM-5. Par exemple, 

un enfant peut avoir entendu son parent parler de la guerre ou d’autres évènements 

traumatiques et de comment cet évènement a heurté son proche et développer un état 

de stress post-traumatique. 

Les symptômes de l’état de stress post-traumatique peuvent apparaître consécutivement 

à l’évènement traumatique ou de façon retardée, parfois même après plusieurs années. 

Dans le DSM-4, la personne exposée devait pouvoir raconter l’évènement traumatique, il 

y a moins d’importance accordée à ce critère pour que le jeune puisse recevoir le dia-

gnostic. 

L’état de stress post-

traumatique comme diagnos-

tic est apparu dans les années 

‘80 dans la foulée du retour 

des vétérans de la guerre du 

Vietnam et a été intégré au 

DSM dans sa troisième ver-

sion.  
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La caractéristique essentielle de l’état de stress post-traumatique est le développement 

de symptômes spécifiques faisant suite à l'exposition à un facteur de stress traumatique 

extrême. Ce diagnostic décrit quatre familles de symptômes : 

1. Symptômes d'intrusion associés à l’évènement traumatique apparaissant après ce-

lui-ci sous forme de :   

 Ré-expérience involontaire, intrusive de l’évènement causant 

de la détresse à travers des pensées, des images, des percep-

tions, des souvenirs qui rappellent celui-ci. Pour l’enfant, les sou-

venirs peuvent surgir dans le jeu sans nécessairement sembler 

provoquer de la détresse; 

 Rêves ou cauchemars répétitifs qui sont en lien avec l’évène-

ment ou pour l’enfant, des cauchemars effrayants sans conte-

nu spécifique; 

 Réactions de dissociation, des impressions de « flash-back » 

dans lesquels la personne agit ou se sent comme si l’évènement 

se reproduisait. Cela peut aller jusqu’à perdre complètement 

contact avec ce qui se passe réellement autour.  Pour l’enfant, 

cela peut se vivre à travers la reconstitution de l'évènement à 

travers des jeux ou des dessins; 

 Impression que l'évènement peut se produire de nouveau, lors-

qu'un élément interne ou externe le rappelle, en créant une dé-

tresse psychologique intense ou prolongée; 

 Réactions physiologiques marquées en lien avec des rappels 

internes ou externes de l’évènement. 

2. Symptômes d'évitement persistant des stimuli associés à l’évènement qui débutent 

après l’exposition et qui se présentent sous forme : 

 D’efforts pour éviter les souvenirs, les pensées, les sentiments ou 

les conversations associées au traumatisme;  

 D’efforts pour éviter les rappels extérieurs tels que les activités, 

les endroits, les personnes ou les situations qui rappellent l'évè-

nement.  

3. Altération des cognitions et de l’humeur associées à l’évènement traumatique dé-

butant ou s’aggravant après l’exposition et qui se présente sous forme de : 

 Incapacité à se souvenir; 

 Croyances et attentes négatives persistantes et exagérées, sur 

soi, les autres et même sur le monde entier. Par exemple, la per-

sonne peut croire que l'avenir n'est plus prometteur pour lui; 
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 Distorsions cognitives à propos des causes ou des consé-

quences de l’évènement amenant la personne à se blâmer ou 

à blâmer les autres; 

 Persistance d’un état émotionnel négatif (peur, colère, honte, 

culpabilité, etc.); 

 Diminution marquée de l’intérêt ou de la participation à des 

activités. La personne peut cesser de faire des activités qu'elle 

aimait faire auparavant; 

 Impression de détachement ou sentiment d’étrangeté dans le 

contact avec les autres; 

 Incapacité persistante à faire l’expérience d’émotions positives. 

4. Altération marquée de l’éveil et de la réactivité (Symptômes neurovégétatifs) débu-

tant ou s’aggravant suite à l’exposition sous forme de : 

 Irritabilité et crises de colère exprimées sous forme d’agressivité 

verbale ou physique envers les objets ou les personnes; 

 Comportements téméraires ou autodestructeurs ; 

 Hyper éveil, état d’alerte, hyper vigilance; 

 Réactions exagérées de sursaut; 

 Difficultés de concentration;  

 Difficultés de sommeil soit d’endormissement ou à demeurer 

éveillé une fois le sommeil nocturne interrompu. 

Pour faire le diagnostic d’un état de stress post-traumatique pour un enfant de moins de 6 

ans, cela nécessite la présence de moins de critères et cela particulièrement dans les ca-

tégories de l’évitement et de l’altération des cognitions et de l’humeur. Des comporte-

ments régressifs (ex. : perte sur le  plan du langage, recommence à faire pipi au lit, à su-

cer son pouce, à vouloir dormir avec les parents, etc.) peuvent aussi être présents. Il est 

aussi mentionné que dans les situations d’évènements sévères et chroniques tels que la 

maltraitance dans l’enfance, la personne peut aussi faire l’expérience de difficultés sur le 

plan de la régulation émotionnelle et à maintenir des relations interpersonnelles stables. 

SELON PUTNAM (2003), L’IDÉE DE LA VIOLENCE SUBIE DANS L’ENFANCE 

N’EST PAS UN DIAGNOSTIC, MAIS UNE EXPÉRIENCE DE VIE. 
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L’état de stress post-traumatique peut se présenter avec ou sans symptômes dissociatifs 

tels que : 

 La dépersonnalisation : l’impression persistante ou récurrente de se sentir détaché 

de son corps, d’observer en spectateur son corps ou 

ses pensées comme dans un rêve, ou de ressentir un 

sentiment d’irréalité de son corps et de soi. La per-

sonne peut avoir l’impression que le temps s’arrête 

ou avance au ralenti; 

 La déréalisation : l’expérience persistante ou récur-

rente pour la personne que le monde qui l’entoure 

est irréel, distant, distordu. 

Plusieurs troubles sont souvent associés à l’état de stress 

post-traumatique : 

 Trouble anxieux 

 Trouble oppositionnel avec provocation 

 Trouble de l'humeur 

 Trouble du déficit de l’attention avec hyperac-

tivité 

 Trouble réactionnel de l’attachement 

 Trouble de l’engagement réciproque 

 Abus de substance (pour les enfants plus âgés)  

Les individus qui ont un diagnostic d’état de stress post-traumatique ont 80 % plus de 

probabilités de présenter des symptômes qui répondent à au moins un autre désordre 

répertorié. 

« La dissociation est une expé-

rience au cours de laquelle une 

personne se trouve coupée sur 

le plan cognitif et émotionnel, 

de son environnement. La dis-

sociation n’est pas un senti-

ment, mais plutôt une réaction 

automatique à un sentiment 

qui l’envahit. C’est une réac-

tion de protection par laquelle 

l’individu s’échappe de la souf-

france ou fuit une émotion in-

tense qu’il ressent comme in-

supportable. La dissociation est 

le plus souvent une réaction à 

la peur, à l’anxiété, ou à une 

angoisse non spécifique très 

forte ».  

(Cloitre et al.  2014) 
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T R A U M A  C O M P L E X E  

Pour certains chercheurs, l’état de stress post-traumatique (ESPT) ne décrit pas suffisam-

ment bien la réalité de certains enfants suivis en clinique et qui présentent une étendue 

plus vaste de symptômes qui seraient la ré-

sultante de l’exposition à de multiples situa-

tions de maltraitance (Brière et Spinazzola, 

2005; Herman, 1992).  

C’est dans le début des années ‘90 que le 

concept de traumatisme complexe voit le 

jour. 

Le National Child Traumatic Stress Network 

(NCTSN) propose l’adoption d’un nouveau 

diagnostic: trauma développemental ou 

trauma complexe. La recherche démontre 

que le trauma qui se produit tôt dans la vie 

et qui se prolonge, en plus d’avoir une 

composante interpersonnelle, peut avoir un 

impact sur la santé psychologique et provo-

quer un ensemble de séquelles développe-

mentales qui est au-delà de la symptoma-

tologie décrite par l’état de stress post-

traumatique.  

En effet, la notion de trauma complexe est 

très utile pour décrire le profil de plusieurs enfants accueillis  

dans les centres jeunesse. Le trauma complexe évite de 

compartimenter les différents symptômes qui peuvent s’ex-

pliquer par la maltraitance : difficulté en lien avec l’atta-

chement, impact sur l’estime de soi, difficultés   de compor-

tement et de  régulation des affects. La notion de trauma 

complexe implique bien sûr l’exposition à des évènements 

traumatisants, mais aussi à un échec dans la fonction de 

protection du parent. Plusieurs des symptômes développés 

par l’enfant peuvent être interprétés comme ayant une 

fonction adaptative à l’expérience d’abus en lui permet-

tant par exemple de faire face à la détresse ou de se rassu-

rer, mais ils peuvent devenir problématiques dans l’adapta-

tion.  

 

« D’une part, bien qu’il y ait consensus sur le 

caractère traumatique de la maltraitance, une 

majorité des enfants maltraités ne rencontre 

pas les critères de l’ÉSPT. D’autre part, plu-

sieurs enfants maltraités sont étiquetés d’une 

multitude d’autres diagnostics de santé men-

tale, incluant le trouble oppositionnel avec pro-

vocation, le trouble du déficit de l’attention 

avec ou sans hyperactivité, le trouble réaction-

nel de l’attachement, la dépression et le trouble 

des conduites. Les symptômes traumatiques 

tels qu’habituellement définis par le DSM ap-

paraissent alors soit inappropriés, soit camou-

flés par l’intensité et la diversité des autres dif-

ficultés. Pour de nombreux chercheurs et clini-

ciens, l’ÉSPT est donc un diagnostic incomplet 

qui dessert mal les enfants.»  

(Milot et al. 2013) 

La notion de trauma com-

plexe vise à reconnaître 

que, derrière plusieurs 

comportements qui pa-

raissent problématiques et 

dysfonctionnels, il peut y 

avoir de la peur ou un 

comportement adaptatif 

lié au stress vécu de façon  

intense et répétée. 
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ÊTRE ALERTE À LA NÉGLIGENCE CHRONIQUE  

Les effets cumulatifs de la négligence chronique peuvent être sous-estimés. Il 

peut être parfois plus facile d’associer le terme trauma à celui d’abus qu’à celui 

de négligence qui ne crée pas le même sentiment d’urgence. Il y a encore peu 

d’études sur la relation entre la négligence et les symptômes traumatiques. Il est 

reconnu que la négligence peut avoir des effets sérieux sur l’enfant. Pour cer-

tains, les situations de négligence ne constituent pas une menace aussi sévère à 

l’intégrité physique que l’abus physique ou sexuel. Toutefois,  plusieurs auteurs 

(par exemple, Debellis, 2005) suggèrent que les situations où il y a menace à 

l’intégrité psychologique peuvent également être traumatisantes. De plus, di-

verses études ont observé que les enfants qui vivent des situations de négligence 

sont fréquemment  exposés à d’autres formes de victimisation (Dessureault et al., 

2008; Mennen et al., 2010).   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

« MAIS CE BAGAGE, C’EST AUSSI UN CUMUL D’ÉVÈNEMENTS DE VIE ADVERSES ET 

TRAUMATISANTS QUI ONT PRÉCIPITÉ L’IMPLICATION DES SERVICES DE PROTECTION DE 

L'ENFANCE »  (COOK ET AL., 2005) 
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Pour décrire la réalité de l’enfant vivant des situations potentiellement traumatisantes, il 

faut répondre à la question : qu’est-ce qu’un évènement traumatisant? La réponse peut 

sembler « simple », mais pourrait être résumée ainsi : est traumatisant tout ce qui peut 

l’être pour une personne. Il est assez facile de faire con-

sensus sur certains types d’évènements qui sont suscep-

tibles de causer un traumatisme tels qu’un attentat, un 

accident d’avion, une agression armée, une catastrophe 

naturelle. Il est aussi maintenant reconnu que la maltrai-

tance vécue dans l’enfance est une expérience traumati-

sante qui peut se répercuter sur toutes les sphères de dé-

veloppement d'un enfant (Blaustein et al. 2010; D’Andrea 

et al. 2012).   

Cependant, il est important de reconnaître qu’il existe un 

aspect subjectif lié à l’expérience propre de la personne 

qui vivra la confrontation à un évènement sur un mode 

traumatique ou qui sera « seulement » stressée par celui-

ci. Chaque individu a des caractéristiques individuelles 

qui influencent la façon dont il va faire face aux évène-

ments de la vie. Le traumatisme survient quand la per-

sonne est submergée par un évènement ou une situation 

qui outrepasse ses capacités d’adaptation ou de 

« coping », ce qui pourrait être traduit par des stratégies 

adaptatives.   

La définition du traumatisme implique que l’individu a ressenti un risque pour son intégrité 

physique ou psychologique. Par exemple, de par sa vulnérabilité et sa grande dépen-

dance aux adultes qui s’occupent de lui, un bébé qui est négligé, laissé seul sans ré-

ponse, peut vivre un stress intense, un sentiment d’impuissance extrême, voire une dé-

tresse qui peut être vécue de façon traumatisante. Cela est d’autant plus vrai si le bébé 

vit cette expérience de façon répétée. 

1 .  L E S  E N F A N T S  E X P O S É S  À  D E S  S I T U A T I O N S  P O T E N T I E L L E M E N T  

T R A U M A T I Q U E S  

Quels sont les enfants à risque de  

développer des séquelles  

traumatiques? 

Le «coping» est l’ensemble des 

efforts cognitifs (évaluation de 

la situation stressante, évaluation 

de ses ressources, recherche 

d’informations...), émotionnels 

(expression ou au contraire ré-

pression de la peur, de la colère, de 

la détresse...) et comportemen-

taux (résolution du problème, re-

cherche d’aide...) qui visent à 

tolérer, éviter ou minimiser 

l'effet néfaste du stress sur le 

bien-être personnel et à maintenir 

l’équilibre physique et psycholo-

gique . 

(Lazarus & Folkman, 1984) 
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Il est aussi important de distinguer si la personne a été exposée à un évènement unique 

ou au contraire si elle a fait face à une forme d’agression continue ou répétée dans le 

temps, ou encore, si elle a été exposée à différentes formes d’agressions exercées préco-

cement et maintenues ensuite pendant une longue période. Il faut également tenir 

compte du fait que ce soit la personne qui prodigue une grande part  des soins à l’en-

fant (habituellement le parent) qui est maltraitant ou bien qu’il est témoin et qu’il ne pro-

tège pas l’enfant. Ces facteurs peuvent augmenter le risque que l’enfant présente des 

séquelles post-traumatiques. 

Il n’est pas simple d’évaluer le risque que l’enfant développe des séquelles d’une exposi-

tion à des situations potentiellement traumatisantes. En effet, chaque enfant est unique, il 

a des caractéristiques personnelles qui peuvent constituer des facteurs de risque ou au 

contraire de protection. De la même façon, l’environnement amène des facteurs aggra-

vants ou protégeant.  

Pourquoi les enfants sont-ils particulièrement vulnérables aux traumatismes?  

Certains enfants cumulent des facteurs de risque les rendant encore plus susceptibles de 

développer des séquelles traumatiques. Certains facteurs sont présents avant même la 

conception de l’enfant, d’autres se présentent pendant la grossesse, enfin d’autres fac-

teurs de risque surviennent après la naissance. Ils peuvent être reliés à l’enfant, aux pa-

rents ou à l’environnement.  

L’enfant est un être en développement, ce qui le rend particulièrement vulnérable aux 

traumatismes.  Sa trajectoire développementale dépend d’une multitude de facteurs qui 

sont liés à ses caractéristiques propres, mais aussi à celles de son environnement. L’envi-

ronnement est l’ensemble complexe des influences extérieures dont l’enfant dépend 

pour sa survie. De toutes les espèces, l’enfant humain est celui qui demeure le plus long-

temps dépendant de cet environnement et donc de ses parents pour assurer sa survie, 

bien grandir et se développer dans ses différents aspects. Les premières années de vie 

sont donc déterminantes pour le développement de l’enfant et particulièrement sur le 

plan du développement du cerveau. Les enfants sont particulièrement vulnérables aux 

situations de stress et au danger. Ils ont des ressources limitées (en lien avec leur dévelop-

pement physique, cognitif et affectif) pour y faire face. Par exemple, leurs habiletés de 

régulation sont en émergence et ils dépendent donc de la disponibilité d’un adulte sen-

sible pour les protéger.  

Ce qui est complexe avec un enfant plus jeune, c’est que les limites du langage font qu’il 

sera peu à même de  raconter en mots ce qui l’habite. Au-delà de la difficulté à mettre 

en mots, c’est aussi le caractère de dépendance de la relation entre l’enfant et son pa-

rent qui rend particulièrement difficile la dénonciation de situations inadéquates. Aussi, 

ces enfants en bas âge ne fréquentent habituellement pas les milieux de garde et ont 

donc moins de chance d’être repérés avant l’âge scolaire. De plus, certaines expé-

riences d’abus sont si précoces qu’elles ont eu lieu avant l’apparition du langage et sont 

2 .  L E S  E N F A N T S  P R É S E N T A N T  D E S  C A R A C T É R I S T I Q U E S  D E  P L U S  

G R A N D E  V U L N É R A B I L I T É  
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donc difficilement mentalisables (non-accessibles aux souvenirs et non intégrables en 

terme d’émotions et de cognitions). Parfois, ces souvenirs sont uniquement présents dans 

la mémoire du corps. Ils seront alors ressentis ou agis plutôt que dits.  L’âge auquel l’en-

fant est exposé à des traumatismes est donc un des facteurs pouvant influencer la sévéri-

té des séquelles (Schmid et al. 2013). Le trauma modifie donc la façon dont l’enfant se 

développe et par la suite, cette façon de se développer affecte les étapes ultérieures de 

son évolution.  

« Les ressources internes ou personnelles grâce auxquelles les enfants 

peuvent se protéger sont limitées du seul fait de leur développement... 

De plus, les ressources extérieures de l’enfant sont de loin bien plus 

limitées que celles des adultes. »  

              ( Cloître et al., 2014) 

ATTENTION : Les intervenants savent depuis longtemps que la 

maltraitance cause son lot de séquelles. Il faut que la notion de 

traumatisme s’intègre aux savoirs en les enrichissant. Il faut gar-

der en tête que ce n’est pas uniquement les évènements réels 

qui font le trauma. En effet, la façon dont l’enfant vit ces expé-

riences et la réaction de ses proches influenceront le traitement 

et l’intégration que l’enfant en fera, et ce, en fonction des ca-

pacités et des ressources disponibles au moment des évène-

ments. Il est improductif que cela soit la nouvelle saveur du 

mois : « cet enfant est traumatisé ». L’enfant n’a pas besoin de 

se voir attribuer une nouvelle étiquette, mais plutôt que l’on 

fasse une juste lecture de ses besoins et qu’on lui donne accès 

aux bons soins. La notion de trauma doit s’intégrer aux savoirs et 

pratiques déjà existantes, en harmonie avec la démarche de 

clarification du projet de vie et l’évaluation de la qualité des 

liens d’attachement. 
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Les conséquences répertoriées pour le traumatisme complexe sont multiples et touchent 

plusieurs sphères du fonctionnement de l’enfant. Elles ont été classées par Cook et al.

(2005) en sept catégories : 

 Attachement 

 Sphère biologique 

 Régulation des émotions 

 Dissociation 

 Régulation du comportement 

 Cognition 

 Identité 

 

Il a été démontré que l’établissement d’un lien significatif à un adulte qui assure sécurité 

et protection à l’enfant représente un facteur de protection pour le développement de 

celui-ci. À l’inverse, le fait pour un enfant d’être exposé à des situations générant du stress 

lié à un danger potentiel et à de l’imprévisibilité, sans la présence d’un adulte  sensible, 

fiable et capable d’offrir protection et soins, met l’enfant dans un contexte où il doit ab-

sorber seul et de plein fouet des émotions d’une grande intensité. C’est habituellement le 

parent qui soutient l’enfant et qui l’aide à se réguler tant au niveau physique, émotif 

qu’au niveau comportemental. Un jeune enfant ne possède pas les ressources internes 

pour gérer seul sa détresse.  

L’enfant exposé à des traumatismes sans la protection d’une relation d’attachement sé-

curisante peut avoir de la difficulté à développer des relations avec des pairs et à accep-

ter de dépendre des adultes qui l’entourent.  

Qu’en est-il lorsque le parent n’est pas celui qui agresse, mais en est le témoin passif? Se-

lon Herman (1992), la passivité face à l’agression est aussi blessante pour l’enfant. La 

fonction de la relation d’attachement est de garantir la sécurité de l’enfant. Cette omis-

sion de protection pourrait en soi être la source d’un trauma (Cloître et al. 2014). 

Attachement 

Quelles sont les conséquences sur le 

développement associées au trauma? 
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La maltraitance durant l’enfance, particulièrement en l’absence de réponses sensibles de 

la part du parent, peut conduire à un parcours de vie empreint d’une réactivité accrue 

au stress. Le développement neurobiologique suit une programmation génétique qui 

peut être modifiée par des stimuli externes provenant de l’environnement. Des niveaux 

élevés de stimulation peuvent agir comme déclencheurs donnant lieu à des processus 

adaptatifs qui sculptent le cerveau différemment et altèrent le fonctionnement biolo-

gique. Cela peut affecter le système immunitaire et avoir un impact sur la santé. 

Durant l’enfance, certaines parties du cerveau se développent. Elles sont entre autres res-

ponsables de la capacité à : 

 filtrer les signaux sensoriels afin de repérer les informations impor-

tantes; 

 apprendre à détecter et à répondre à des menaces poten-

tielles; 

 reconnaître l’information et les stimuli de l’environnement; 

 coordonner et organiser des réponses rapides et appropriées; 

 discriminer les stimuli internes et externes, les identifier et y réagir. 

Le trauma interfère avec l’intégration de ce potentiel d’analyse, ce qui occasionne un 

débordement de l’aspect émotif et explique en partie la manière non rationnelle de réa-

gir en situation de stress. De même, lorsque le système de régulation est déréglé, même 

une exposition à un stress modéré ou léger peut provoquer une réponse extrême. L’im-

pact des traumas peut entraîner des dysrégulations sensorielles, cela signifiant que l’en-

fant présente des réponses d’hypo ou d’hypersensibilité aux stimuli sensoriels (Ex. : bruit, 

odeur, lumière, sensation tactile). Par exemple, un jeune enfant peut réagir de façon in-

tense lorsqu’on le change de position (proprioception), se montrer intolérant au contact 

physique ou à l’opposé, ne pas réagir à la douleur causée par une blessure ou chercher 

à se procurer des sensations physiques pour se sentir en contact avec lui-même.  

La régulation des émotions est la capacité d’identifier, d’exprimer les émotions ressenties 

et de moduler la réponse de façon cohérente et graduée en fonction des expériences 

vécues.  

Un déficit de la capacité à réguler les expériences émotionnelles peut être classé en trois 

catégories : 

1. Difficulté à identifier les expériences émotionnelles internes (Ex. : je ne 

sais pas ce que je ressens, j’identifie une excitation interne sans être 

capable de la nommer ni d’en différencier le niveau);  

2. Difficulté dans l’expression des émotions. (Ex.: demeurer très figé et 

même rigide, ou encore se montrer explosif et changeant); 

Régulation des émotions 

Sphère biologique 
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3. Difficulté à moduler l’expérience émotionnelle (Ex. : incapacité à 

s’apaiser par soi-même).  

Les expériences traumatiques vécues par l’enfant surchargent ses capacités d’adapta-

tion, ce qui le force à se couper de sa vie émotive pour arriver à « survivre » aux abus. En 

l’absence de la capacité à mettre des mots, les réponses aux stress peuvent être interna-

lisées (Ex : dépression, retrait, anxiété) ou externalisées (Ex. : agressivité, hyperactivité, op-

position ou colère).  

 

Parfois, les enfants traumatisés ont recours à la dissociation. Selon Putnam (1997), elle se 

présente comme une incapacité à intégrer l’information et l’expérience (les pensées, les 

émotions, la mémoire et l’identité) d’une façon normale, cohérente et adaptée. Les dif-

férents éléments demeurent fragmentés. On peut retrouver : 

 Une pensée sans affect; 

 Une émotion sans cognition; 

 Une sensation corporelle sans conscience; 

 Un comportement sans conscience. 

La dissociation est un mécanisme de protection dans un contexte d’exposition trauma-

tique chronique. Cela peut cependant devenir un désordre. Putman (1997) donne trois 

fonctions à la dissociation : 

1. Rendre le comportement automatique dans des circonstances 

qui submergent l’individu; 

2. Compartimenter les souvenirs et les émotions trop pénibles; 

3. Permettre le détachement de soi dans des situations extrêmes. 

Un enfant traumatisé peut par exemple utiliser la dissociation pour fuir psychologique-

ment une situation qui dépasse ses capacités d’adaptation. Il peut se réfugier dans sa 

tête à défaut de pouvoir fuir ou combattre. Il s’agit d’un mécanisme fort utile dont le cer-

veau se sert pour permettre littéralement la survie. Mais lorsque trop souvent utilisé, ce 

mécanisme n’est pas sans conséquence sur le devenir de l’enfant. 

La dissociation peut avoir un impact sur la capacité de l’enfant à investir réellement ses 

activités quotidiennes et affecter par le fait même sa disponibilité aux apprentissages et 

au développement de relations sociales. Comme le signale Bloom (1999), il est nécessaire 

d’avoir accès à tout un registre  d’émotions variées pour nouer et entretenir des liens sains 

avec les autres. Il n’est pas toujours facile pour les adultes qui l’entourent de percevoir 

que l’enfant dissocie. L’enfant peut être perçu comme dans la lune, détaché ou ne por-

tant pas attention. L’enfant peut être en action, mais il n’est pas réellement disponible à 

ce qui l’entoure.  

Dissociation 
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La régulation du comportement est la capacité de contrôler ses comportements de fa-

çon adaptée aux diverses situations. L’enfant traumatisé peut avoir un problème de sur 

ou sous-régulation. Par exemple l’enfant peut exercer un contrôle très fort sur son com-

portement et apparaître excessivement obéissant ou inhibé. Il peut être incapable de 

vivre un changement dans sa routine. À l’inverse, l’enfant peut être très impulsif, voire ex-

plosif et incapable de vivre des frustrations ou des délais. Il peut avoir beaucoup de diffi-

culté à se calmer et à réfléchir avant d’agir. La difficulté pour l’enfant de réguler ses 

comportements est étroitement liée à l’impact du trauma complexe sur la sphère biolo-

gique, plus particulièrement sur la physiologie du stress, les relations d’attachement et 

aussi sur le développement du cerveau et les fonctions cérébrales. 

Selon Bloom (1999), il existe une forme de compulsion de répétition en lien avec les scé-

narios traumatiques. Les réactivations inconscientes constituent des pièges interactionnels 

dans lesquels les adultes responsables d’un enfant  peuvent tomber et ainsi contribuer à 

une certaine retraumatisation. Bloom (1999) rappelle que Freud a été un des premiers à 

mettre en évidence que certains comportements que la personne ne peut s’empêcher 

de perpétuer constituent une répétition inconsciente de scénarios vécus, mais inacces-

sibles aux souvenirs. La répétition du comportement devient en quelque sorte la seule 

manière de manifester ce que l’on a vécu, faute de pouvoir y mettre des mots. C’est ain-

si que l’on rejoue continuellement son passé, quel que soit le contexte actuel dans lequel 

on se retrouve. 

Il peut être difficile, dans l’interaction avec l’enfant de comprendre et d’accepter qu’il 

reproduise si souvent des comportements ayant des conséquences malheureuses et né-

gatives pour lui : il est surtout improductif de le lui reprocher ou d’espérer que d’ajouter 

d’autres conséquences le dissuade de recommencer. On y reviendra au moment de 

parler intervention.  

 

L’enfant acquiert au cours de l’enfance et de l’adolescence certaines habiletés de rai-

sonnement nécessaires pour un développement optimal, en lien avec le développement 

de certaines parties de son cerveau. Les fonctions dites exécutives sont essentielles à la 

capacité à fonctionner de façon autonome et à s’engager dans des relations réci-

proques. Ces fonctions permettent entre autres : 

 d’évaluer le sens des expériences émotionnelles plus com-

plexes; 

 d’anticiper l’effet d’une action en se basant sur les expériences 

antérieures; 

 de créer un modèle de référence intégrant la compréhension 

de la perspective des autres personnes; 

Régulation du comportement 

Cognition 
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 de développer des stratégies de planification, de résolution de pro-

blèmes et de prise de décision; 

 d’avoir accès à une mémoire de travail plus stable et facilement ac-

cessible. 

Un enfant traumatisé peut présenter différents retards sur le plan de  ses capacités cogni-

tives et langagières. Il peut aussi avoir des difficultés dans la gestion et la résolution des 

problèmes. Ces différentes atteintes au niveau cognitif peuvent causer des problèmes 

scolaires.  

Le fait de fonctionner presque continuellement en mode survie mobilise les ressources de 

l’enfant qui devraient être disponibles pour les apprentissages et les défis développe-

mentaux. Il est donc fondamental d’intervenir pour favoriser la répétition d’expériences 

positives nourrissant l’élaboration de fonctions exécutives dont les circuits ont été atro-

phiés par la réponse au stress.   

 

Les enfants se font une idée de leur propre valeur à partir du type de regard que l’on 

pose sur eux. Cette vision de l’autre sur soi est encore plus importante lorsqu’elle provient 

des personnes qui sont le plus près de nous. Lorsque c’est le parent qui maltraite, dénigre, 

omet de prendre soin ou de protéger, cela peut avoir un impact important sur l’évalua-

tion que l’enfant se fait de sa valeur. L’abus et la négligence peuvent amener l’enfant à 

se penser comme un mauvais objet qui ne mérite pas d’être aimé et investi.  Il est sou-

vent moins douloureux sur le plan psychique et affectif pour l’enfant de se blâmer pour 

ce qui lui arrive que de reconnaître que son parent est indigne de confiance et dange-

reux. Tous les professionnels qui ont travaillé avec des jeunes enfants sont frappés par 

cette façon de réagir. En effet, il est fascinant de voir l’enfant inventer à son parent 

toutes les excuses inimaginables pour protéger même le parent le plus défaillant.  Les 

émotions de honte, de culpabilité, de responsabilisation extrême et de faible estime sont 

le lot de beaucoup d’enfants victimes de maltraitance.  

Pour pouvoir rêver et se projeter dans le futur, il faut que l’enfant ait un minimum de senti-

ment de confiance, d’espoir et de sens de contrôle sur ce qui lui arrive. 

Identité 
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L’ATTACHEMENT ET LES NEUROSCIENCES COMME ÉCLAIRAGE 

SUR LES IMPACTS DU TRAUMA 

Certains modèles théoriques peuvent aider à comprendre la diversité et la complexité 

des impacts de la maltraitance et des traumatismes sur la trajectoire développementale 

des enfants. La théorie de l’attachement et les neurosciences peuvent expliquer les 

dommages qui sont causés au corps et à l’esprit  et les formes d’adaptation possibles des 

enfants lorsque leurs ressources internes et externes sont insuffisantes pour faire face à des 

situations traumatisantes.  

Depuis quelques années, la théorie de l’attachement, développée à l’origine par John 

Bowlby s’est imposée dans les milieux de pratique. Les connaissances plus récentes en 

lien avec le trauma complexe sont complémentaires à la théorie de l’attachement pour 

donner un sens à certaines difficultés de l’enfant, mais fournissent aussi des pistes pour 

l’intervention. 

Les recherches actuelles en lien avec la neurophysiologie ouvrent la porte sur une explo-

sion de connaissances qui doivent alerter les intervenants et les gestionnaires qui travail-

lent dans les systèmes de protection de la jeunesse. En effet, il est fondamental de recon-

naître les effets du stress chronique sur le fonctionnement humain et surtout sur l’enfant en 

développement afin d’ajuster l’organisation des milieux et adapter les  modes  d’inter-

vention. 
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Les mots trauma et attachement représentent deux concepts indépendants, mais qui 

sont étroitement liés.  

On ne peut aborder les liens entre attachement et trauma sans d’abord parler de l’adap-

tation humaine au stress. Les relations entre l’enfant et les adultes qui en prennent soin 

sont déterminantes pour un développement adéquat, car ceux-ci agissent comme de 

véritables boucliers pour protéger l’enfant contre les stresseurs.  Des soins de qualité reçus 

tôt dans la vie et l’établissement d’un attachement sécurisant sont essentiels au dévelop-

pement d’un système de réponse au stress fonctionnant de façon optimale.  

La majorité des enfants qui ont vécu de la négligence ou de la maltraitance ont de la 

difficulté à développer un attachement sécurisant à la personne leur donnant des soins. 

Cependant, le pouvoir du lien d’attachement demeure évident même dans un contexte 

de violence. En effet, l’enfant a besoin de maintenir une proximité avec son parent, il dé-

pend de lui pour sa survie.  

Un des concepts clés de la théorie de l’attachement est que tout enfant est programmé 

génétiquement pour s’attacher à la personne qui s’occupe de lui. L’enfant organise ses 

comportements de manière à maximiser la proximité physique avec cette personne,  ce 

qui habituellement augmente la probabilité de survie.  

En fonction de la qualité des réponses du parent, l’enfant développe des attentes face à 

celui-ci. La qualité des réponses du parent influence aussi la valeur que l’enfant s’ac-

corde comme individu. Ces représentations influencent la qualité de la relation d’atta-

chement. 

L’enfant développe son concept de soi, des autres et de lui en relation à partir de l’expé-

rience de sa première relation d’attachement. Le sentiment de sécurité, la confiance 

qu’il développe envers les autres et en ses propres capacités à explorer le monde, le sen-

timent de compétence, la capacité à se réguler et à communiquer sont influencés par  

la qualité de cette relation d’attachement. Le monde devient un endroit où l’on peut se 

sentir bien ou au contraire un endroit dangereux où il faut être constamment sur ses 

gardes. Lorsque la maltraitance provient de la personne qui devrait prendre soin de lui et 

le protéger, l’enfant peut enregistrer qu’il est mauvais et que le monde est un endroit terri-

fiant.  

Un enfant qui développe un attachement sécurisant s’attend à ce que son parent le pro-

tège, le soutienne, l’apaise. Il recherche la proximité et le contact. Il est aussi capable 

d’explorer quand il se sent en sécurité. 

Un enfant qui développe un attachement insécurisant s’attend à ce que son parent ne 

réponde pas à son besoin. Il peut éviter ou maximiser les signaux de détresse selon le type 

de réponses parentales qui ont été données.  

Un enfant qui développe un attachement désorganisé voit ses stratégies s’effondrer lors-

qu’il vit des stress ou de la détresse. Il présente une réponse comportementale non orga-

nisée, car il est pris dans un dilemme insoluble, il doit chercher du réconfort auprès d’un 

Attachement et trauma 
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adulte qui lui fait peur. Cet enfant vit donc des sentiments importants d’abandon et de 

non-protection. Il se retrouve seul pour faire face à sa détresse. En vieillissant, certains en-

fants continuent de présenter cet effondrement de stratégies. D’autres développent un 

attachement désorganisé de type contrôlant. Parfois le contrôle se présente à travers 

des comportements maternants : l’enfant se montre bienveillant à l’égard de son parent, 

il peut tenter de le divertir, de l’égayer. L’enfant n’est pas en synchronie avec la tonalité 

affective  présentée par le parent. Le contrôle peut aussi se manifester dans des compor-

tements punitifs : l’enfant peut être dénigrant, irrité ou fâché envers le parent.  Ces types 

de comportements de contrôle se présentent lors des situations de détresse vécues et 

peuvent exister parce que le parent abdique face à son rôle sur le plan de l’autorité pa-

rentale.  

Il existe différents agents stresseurs  identifiés comme étant associés au développement 

d’un attachement désorganisé et qui sont en lien avec la qualité des soins reçus:  

 La maltraitance parentale. Selon certaines études, jusqu’à 86 % 

des enfants maltraités présenteraient un attachement désorga-

nisé (Cyr et al. 2010, Van Ijzendoorn et al. 1999); 

 L’institutionnalisation et l’absence de soins parentaux 

(Bakermans-Kranenburg et al. 2011); 

 Des interactions parentales chaotiques, particulièrement des 

comportements épeurants ( Madigan et al. 2006); 

 Propos du parent qui sont hostiles, intrusifs, sexualisés, etc. 

(Dubois-Comtois et al. 2011); 

 Des traumas (abus) et des deuils non résolus chez le parent 

(Madigan et al. 2006, Van Ijzendoorn et al. 1995); 

 Des problèmes de santé mentale chez le parent, dépression 

(Van Ijzendoorn et al. 1995); 

 Des évènements stressants vécus dans le milieu familial : hospi-

talisation d’un parent, décès d’un proche du parent (Moss et al. 

2004); 

 Des facteurs de risque environnementaux qui se cumulent: 

jeune âge de la mère, faible niveau d’éducation, pauvreté, 

etc. (Cyr et al. 2010); 

 La présence de violence conjugale (Zeanah et al, 1999). 

Il y a donc un lien important entre la présence d’évènements potentiellement traumati-

sants et le développement d’un type d’attachement désorganisé pour l’enfant. 

 

Trauma 
Attachement  

désorganisé 
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L’attachement désorganisé développé chez l’enfant représente à son tour un facteur de 

risque  reconnu pour différentes problématiques :  

1 à 7 ans :  Problèmes de comportement intériorisés et extériorisés

(Fearon et al. 2010; Groh et al., 2012; Madigan et al. 2012); 

7 à 9 ans :  Troubles cliniques (extériorisés/intériorisés) et idées suici-

daires (Dubois-Comtois et al. 2013); 

12 ans :  Stress émotionnel intense (courbe anormale de production 

de cortisol, faible capacité de régulation  émotionnelle, 

particulièrement en situation de peur (Spangler et al. 2014); 

18-23 ans :  Troubles dissociatifs (Carlson et al. 1998), de la personnalité 

(borderline), et risques suicidaires (Lyons-Ruth et al. 2013). 

Les enfants attachés de façon désorganisée sont plus à risque de présenter ces difficultés, 

car ils ne sont pas équipés pour gérer les situations suscitant de la détresse, ni pour faire 

face à des situations potentiellement traumatisantes. Ces expériences activent le système 

d’attachement sans que les informations affectives (pensées, affects, expériences) soient 

intégrées. L’enfant développe ainsi des représentations multiples, parallèles et fragmen-

tées de soi. Cela le fragilise et le rend plus à risque de développer des états de dissocia-

tion et plus vulnérable, s’il vit d’autres évènements perturbants, de développer un état de 

stress post-traumatique.  

Selon Bloom (1999), les conséquences à plus longue portée peuvent s’observer plus tard 

dans la vie adolescente et adulte dans le choix de partenaires intimes qui se montreront  

négligents, abusifs et trop souvent, violents.  Ayant rencontré dans les premières relations 

des personnes qui sont  source de terreur, mais de qui on continue d’espérer du réconfort, 

ces personnes peuvent être  amenées ainsi à ne rien espérer d’autre que ce type de rela-

tion dans les liens affectifs à venir.  

Plusieurs des parents référés à la protection de la jeunesse ont eux-mêmes vécu de la mal-

traitance dans l’enfance et ont des séquelles traumatiques. Les enfants suivis en protec-

tion de la jeunesse sont exposés doublement : 

 Leurs parents présentent différents facteurs de risque qui prédis-

posent au développement d’un attachement insécurisant et 

parfois même désorganisé; 

 L’enfant vit de la maltraitance de la part de son parent ou dans 

son milieu familial ou extérieur sans que ce dernier le protège. 

Le parent peut ne pas avoir accès aux ressources personnelles pour être sensible et dispo-

nible à son enfant et à ce qu’il a vécu. Il arrive parfois, pour différents motifs, que le parent 

protège l’agresseur plutôt que son enfant victime. Dans les situations où le traumatisme se 

vit dans la famille, la situation est encore plus complexe pour l’enfant. Cela pose alors un 

dilemme irrésoluble pour l’enfant: par exemple, lorsqu’une personne survit à un écrase-

ment d’avion, elle peut éviter l’aéroport, mais, lorsqu’un enfant est négligé ou maltraité, il 

ne peut éviter ni sa maison, ni ses parents. Il faut considérer l’impact pour l’enfant de ne 

pas être protégé par son parent, peu importe les motifs justifiant cet état de fait.  
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Lorsque l’être humain est confronté à une situation perçue comme une menace, il est 

programmé biologiquement pour se protéger du danger. Ce mécanisme de protection 

interne affecte tous nos systèmes afin de favoriser la mise en place de réaction de fuite 

ou de combat et ainsi optimiser nos chances de survie. Dans certaines situations, il peut 

être utile de figer, de se camoufler ou de se soumettre momentanément. Lorsque le sys-

tème de gestion du stress s’active, c’est donc toute l’énergie et les ressources dispo-

nibles qui sont mobilisées pour faire face aux menaces et aux défis. Tout ce qui n’est pas 

utile dans l’immédiat s’arrête donc! 

Il semble que les situations qui contiennent des composantes comme l’impression d’un 

manque de contrôle, de l’imprévisibilité, de la nouveauté ou un risque pour l’égo génè-

rent une réaction de stress1. Apprendre à composer avec un stress léger ou modéré est 

un élément important du développement sain de l'enfant. Lorsqu’un enfant est confron-

té à des situations nouvelles ou menaçantes, son corps réagit en quelques secondes en 

augmentant entre autres son rythme cardiaque, sa pression artérielle, sa vigilance et sa 

production d’hormones de stress, comme le cortisol. Lorsque les systèmes de réponse au 

stress d'un jeune enfant sont activés dans le cadre de relations sécurisantes où  l’adulte 

qui s’occupe de l’enfant le rassure et le réconforte, ces effets physiologiques s’estom-

pent et reviennent à des niveaux de base. Le résultat de ce processus répété est le dé-

veloppement d’un système de réponse au stress en bonne santé.  

Toutefois, si l’enfant est exposé à des stress extrêmes, de longue durée, et que les rela-

tions n’exercent pas un rôle de protection pour l'enfant, le résultat peut être un stress 

toxique, entraînant des dommages à différents niveaux et touchant même l’architec-

ture de son cerveau. Ces expériences peuvent altérer le système cérébral responsable 

de son autogestion et de son  autorégulation. Des modes altérés de réactivité au stress 

ont été observés chez les enfants et les adultes ayant été exposés à la maltraitance, ou 

ayant été négligés par les personnes leur donnant des soins (Tarullo et Gunnar, 2006). Le 

système de gestion du stress semble se dérégler, produisant des manifestations durables 

La neurophysiologie du stress et les impacts de la maltraitance 

et des expériences de vie adverses sur le développement  

du cerveau 

1  Voir les travaux de Sonia Lupien sur le stress humain : http://www.stresshumain.ca/  

« Les données de recherche semblent indiquer que les individus qui ont 

fait l’expérience de formes sévères de stress durant les premières années 

de leur vie sont fortement à risque d’en vivre les conséquences néga-

tives non seulement durant leur enfance, mais également à l’âge 

adulte »  

(Lemelin et al. 2012) 
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d'hypersensibilité ou d’hyperréactivité. Le stress toxique  réfère à une activation fréquente 

et intense du système de stress qui est dangereuse pour  la santé.  

En fait, à chaque nouvelle expérience de confrontation ou de danger, le système de 

fuite ou de combat s'active. Le corps produit alors une forte réponse générant des con-

nexions qui peuvent, à force de se répéter, créer un circuit plus sensible qui se déclen-

chera, même en face de menaces mineures. La capacité à moduler l’état d’alerte est 

atteinte et l’enfant peut passer d’un état de calme à un état de grande réactivité sans 

qu’un observateur externe ait perçu le moindre déclencheur. L’enfant peut aussi se sentir 

plus facilement menacé ou provoqué et répondre impulsivement dans des situations où il 

n’y a pas de réelles menaces. Il peut aussi percevoir de la colère ou de l’hostilité dans un 

visage qui n’exprime qu’un affect neutre. À l’inverse, il semble que certaines expériences 

de stress répétées puissent altérer la fluctuation normale de cortisol, empêchant à la fois 

d’avoir l’énergie nécessaire pour traverser la journée et rencontrer les défis de celle-ci et 

s’endormir quand la courbe diminue pour vivre une régénération.  

L’organisme produit aussi d’autres formes de substances qui sont utiles dans la vie de tous 

les jours, mais particulièrement en période de stress ou de menace. Les endorphines entre 

autres permettent de calmer l’anxiété, aident à supporter ou soulager la douleur, amélio-

rent l’humeur. Il semble que ce système aussi puisse être altéré suite à des expositions ré-

pétées à des stress chroniques provoquant une forme de dépendance chez l’individu 

aux endorphines. Cela a comme conséquence que certaines personnes ne peuvent 

fonctionner qu’en provoquant des états de stress, d’agitation, de douleur 

(automutilation) et en développant des comportements à risque. La production d’endor-

phines devient ainsi une façon de se donner une forme de réconfort temporaire. 

Si les réactions de fuite ou de combat sont efficaces, ou si la personne reçoit la protec-

tion nécessaire, l’impact négatif à long terme est amoindri. Cependant, si la personne est 

incapable, en raison de son âge, de ses caractéristiques ou de son contexte, de se dé-

fendre ou de fuir et qu’elle n’est pas protégée, elle peut devenir extrêmement vulnérable 

et impuissante face à la menace. Elle peut figer face au danger et développer une 

forme d’impuissance apprise tout en continuant de vivre les impacts du stress  dans son 

corps. Cette forme de paralysie face au danger serait associée à des désordres neuro-

psycho-physiologiques et influencerait  les stratégies que la personne adopte pour faire 

face au stress.  Les jeunes enfants qui sont négligés ou maltraités ont des courbes anor-

males de production de cortisol, qui peuvent durer même après que l'enfant a été dépla-

cé vers un foyer sûr et aimant. Par exemple, un bébé n’a pas les outils nécessaires pour 

fuir ou se défendre, en cas  de menace perçue, le bébé manifeste des signaux. Si le bé-

bé n’a pas de réponse sécurisante à ces signaux, il peut éventuellement en cesser l’émis-

sion. La seule issue devient alors de figer face au danger répétitif. 
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Qu’est-ce qui se passe lorsqu’on a peur ?2 

 

 

Lorsqu’une personne est confrontée à une situation qui lui fait peur ou la menace, cela se 

fait via un stimulus sensoriel (ici, le bruit du claquement de porte). Le thalamus est le pas-

sage obligé de tous les messages captés par les sens (la vue, l’ouïe, le toucher, l’odorat et 

le goût).  

L'information en provenance de ce stimulus externe atteint l'amygdale de deux façons 

différentes : par une route courte, rapide, mais imprécise, directement du thalamus, et 

par une route longue, lente mais précise, celle qui passe par le cortex.   

C'est la route courte, plus directe, qui  permet de commencer à se préparer à un danger 

potentiel avant même de savoir exactement ce dont il s'agit. Ces précieuses fractions de 

seconde peuvent, dans certaines situations, faire la différence pour la survie. L’amygdale 

est une des structures responsables des réactions de protection de soi telles que la fuite 

ou le combat. Elle joue un rôle important dans l’apprentissage, la mémorisation et la ges-

tion des émotions. De plus l’amygdale coordonne la réponse corporelle à la peur et à 

l’agression (mains moites, augmentation de la fréquence cardiaque, muscles tendus, 

etc.). Elle regroupe plusieurs circuits de notre système d’alarme. La voie rapide du thala-

mus à l'amygdale ne prend pas de risque et donne l’alerte  pour tout ce qui semble re-

présenter un danger.  

Le stimulus va aussi se rendre, par la route longue du thalamus au cortex et à l’hippo-

campe donnant accès à la mémoire et aux cognitions. L’hippocampe intervient principa-

Un enfant est assis en classe, il entend un claquement de porte. Il se dit que ce 

n’est que la porte d’une classe voisine et qu’il n’est pas en danger. Il se remet au 

travail. 

Un autre enfant est assis en classe, il entend le même claquement de porte. Il sur-

saute, se lève et frappe l’élève devant lui. Le professeur ne comprend pas ce qui 

s’est passé. Le jeune est puni et retiré de la classe. 

2  Voir Les deux routes de la peur, dans Le cerveau à tous les niveaux: http://lecerveau.mcgill.ca 



P r a t i q u e  i n t é g r a n t  l a  n o t i o n  d e  t r a u m a   

Page 30 

lement pour permettre d’associer le stimulus au contexte de la situation.  Le cortex serait 

impliqué dans la dernière phase de la confrontation à un danger, celle où après la réac-

tion émotive automatique initiale, il est nécessaire de réagir et choisir l'action la plus effi-

cace pour se soustraire au danger. Il permet de corriger ou d’interrompre les réponses 

qui s'avèrent inappropriées. La planification volontaire d'une réponse émotionnelle adap-

tée à la situation que permettent les structures mentales supérieures est donc un merveil-

leux complément au  système de réponses rapides et automatiques. Les connexions du 

cortex préfrontal à l'amygdale permettent aussi d'exercer un certain contrôle conscient 

sur l’anxiété. Avoir accès aux deux routes est un atout et on peut comprendre pourquoi, 

dans une perspective évolutive, ces deux voies complémentaires ont pu se mettre en 

place. 

Dans l’exemple mentionné plus haut,  l’enfant qui a accès à la route longue peut se dire : 

« Ce n’est rien, je suis dans la classe, je ne suis pas en danger, ce n’est que la porte. Mon 

professeur est là pour moi ». 

Pour les enfants exposés à la maltraitance, qui ont vécu des stress chroniques, le parcours 

du stimulus vers l’amygdale devient une route bien pavée et de plus en  plus rapide et la 

route longue, un chemin de moins en moins fréquenté. C’est ce qui explique que la per-

sonne traumatisée passe fréquemment sans transition d’un état de calme à une explo-

sion. Bloom (1999) explique que la personne réagit comme si elle avait perdu le contrôle 

du volume du système d’alerte et qu’elle devenait incapable de réguler ses réactions en 

fonction de l’intensité de la menace ou du stresseur. On peut même dire que le jeune 

enfant qui a vécu dans un contexte de maltraitance n’a pas eu la chance d’apprendre 

à développer cette capacité à réguler ses états internes.  Les zones du cerveau telles 

que l’hippocampe et le cortex peuvent même s’atrophier (Teicher, 2000, Perry, 2001). 

De plus, l’aire de Broca qui est la zone du langage peut elle aussi être réduite, ce qui 

complexifie pour l’enfant la capacité de mettre des mots sur ce qui l’inquiète ou le per-

turbe. Les éléments traumatiques peuvent être encodés dans la mémoire non verbale et 

les réactions de protection peuvent alors être déclenchées inconsciemment.  L’enfant 

qui n’a pas de mots pour transposer son expérience dans un récit va enregistrer l’expé-

rience traumatique sous forme d’images, de sensations, d’émotions, d’impressions et  

d’images puissantes et envahissantes. Sandra Bloom (1999) parle de « terreur sans mot »: 

l’enfant ne peut pas parler de ce qu’il a vécu ni même y réfléchir, il ne peut que le re-

vivre.  

Ce n’est donc pas uniquement le système lié à la gestion du stress qui peut être touché. 

L’exposition à la maltraitance et à des conditions adverses dans l’enfance peut affecter 

le cerveau aux plans de son volume, de sa structure et de son fonctionnement. Le sys-

tème neuroendocrinien peut aussi être altéré et les réseaux neuronaux dédiés à la pro-

tection face au danger être favorisés, au détriment des circuits associés aux apprentis-

sages. Ces impacts sont aussi associés à une diminution de la capacité de régulation des 

affects et des comportements, ainsi qu’au développement des fonctions exécutives qui 

permettent l’exécution de tâches cognitives plus complexes telles que la sélection et la 

planification d’un but, l’anticipation et l’inhibition. Elles sont étroitement liées à la gestion 
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des comportements, des émotions et aux compétences sociales. L’inhibition par 

exemple, joue un rôle dans le contrôle de l’impulsivité en permettant au jeune de freiner 

un élan comportemental. 

Heureusement, les connaissances actuelles parlent aussi de plasticité positive  du cerveau 

et donc de la capacité de créer de nouveaux réseaux neuronaux. Les expériences de 

vie précoces sont en effet des périodes de changement intense au niveau du cerveau. Il 

semble que le fait de vivre des expériences positives et réparatrices ait un effet sur le dé-

veloppement de l’estime personnelle et que cela puisse éventuellement se refléter dans 

la taille de certaines régions du cerveau, notamment l’hippocampe. Le fait d’offrir à l’en-

fant des environnements enrichis, sources de stimulations variées et encourageant les 

comportements exploratoires pourrait avoir un effet positif et possiblement réparateur.  

Les expériences qui font vivre à l’enfant qu’il peut avoir du contrôle sur des situations per-

mettraient à celui-ci de développer des stratégies adaptatives de gestion du stress. En 

effet, si l’enfant perçoit qu’il a du pouvoir sur des situations qui génèrent un stress minimal, 

cela lui permet de traiter l’information, d’expérimenter des stratégies plus adaptatives 

aux plans  comportemental, émotionnel et cognitif, de consolider son estime de soi et 

ultimement un développement cérébral plus harmonieux. 

 

En situation de danger, il est plus utile de se battre ou de fuir que de développer 

des plans ou des stratégies. 

Agir plutôt que de penser           Le système limbique (amygdale) plutôt que  

 l’hippocampe et le cortex 
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Évaluation et intervention 

Selon Bloom (1999), les enfants qui ont des séquelles en lien avec un trauma 

complexe ne doivent pas être considérés ni comme malades, ni comme mau-

vais, mais plutôt comme des enfants blessés. Cette compréhension change 

profondément la perspective en termes de soins à donner et des conditions à 

mettre en place pour favoriser leur résilience. Il est plutôt improductif de cher-

cher à poser des diagnostics sur les désordres que vivent ces enfants. Il faut 

plutôt s’attarder à trouver  pour eux des milieux dans lesquels ils pourront être 

suffisamment sécurisés pour se risquer à faire les apprentissages qu’ils n’ont pu 

faire puisqu’ils ont dû mobiliser toutes leurs ressources pour se protéger et sur-

vivre.  

Lorsque l’intervenant ou la personne s’occupant de l’enfant au quotidien  

comprend réellement que l’enfant blessé ne fonctionne pas comme un autre, 

que les impacts des traumatismes ont modifié jusqu’aux structures de son cer-

veau, que son incapacité à faire confiance le laisse seul et désemparé, il lui 

est plus facile d’être empathique. L’enfant a parfois très peu de contrôle sur 

ses réactions, il n’a pas accès à tous les outils pour s’ajuster et pour faire face 

à tous les défis qui se présentent à lui au quotidien. Le parallèle peut être fait 

avec un enfant ayant subi de multiples fractures qui n’a pas le pouvoir, même 

avec toute sa bonne volonté, de contrôler ce qui se passe dans son corps. Il 

sera nécessaire de le protéger suffisamment longtemps pour mettre en place 

des conditions de récupération et de réapprentissage graduel. L’enfant doit 

être encouragé à être un participant actif vers son mieux-être en vivant des 

défis qui seront ajustés au fil du temps. 

La notion du 

trauma 

Annexe 1- FEUILLE DE CONSEILS POUR LES INTERVENANTS 
  

Outil proposé : 
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Ce ne sont pas tous les enfants ayant été exposés à des évènements potentiellement 

traumatisants qui vont développer des symptômes traumatiques. Cependant, il de-

meure essentiel d’être le plus au fait possible des évènements adverses qui ont marqué 

le parcours des enfants.  

Il faut de plus être attentif aux effets cumulés de situations chroniques d’abus qui se ré-

pètent pour l’enfant. Celles-ci, prises individuellement, peuvent sembler anodines ou 

insuffisantes en soi pour causer un tort significatif et peuvent donc échapper au système 

de protection. En effet, le fait de traiter les situations individuellement sans les inscrire 

dans un portrait d’ensemble peut avoir comme effet d’exposer l’enfant à ce qui est dé-

crit comme des dommages cumulatifs ou maltraitance chronique. 

Travailler en intégrant les notions de trauma demande à l’intervenant qu’il s’engage 

dans un processus rigoureux de cueillette d’informations où il accepte de remettre en 

question ses perceptions initiales. De plus, l’intervenant doit demeurer curieux et ouvert 

à ce qu’il ne sait pas et ne comprend pas encore. 

Attention : Il est utile d’avoir des informations sur le vécu traumatique de l’enfant, mais 

ce n’est pas essentiel pour intervenir. Dans les situations ou l’enfant a vécu de la maltrai-

tance, il faut toujours faire l’hypothèse du trauma et  la considérer dans l’intervention. Il 

faut éviter l’intrusion et des attitudes inquisitrices et plutôt avoir une attitude de sensibili-

té et de respect pour accueillir, si cela se présente, des informations supplémentaires.  

Pour faire une bonne évaluation, il faut : 

 Répertorier parmi un large éventail les évènements trauma-

tiques, ceux auxquels l’enfant a été exposé (comme témoin et 

comme victime) et déterminer à quel âge et à quelle étape 

de son développement ils se sont produits. Le type d’exposi-

tion, la fréquence, la sévérité, la durée et la source sont tous 

des éléments importants pour faire un portrait du parcours 

propre à l’enfant.  

« … les différentes expériences de victimisation, qu’elles pren-

nent place au sein de la famille ou dans l’environnement plus 

large de l’enfant (école, voisinage, etc.) et qu’elles provien-

nent  d’un parent, d’un autre adulte ou d’un pair, tendent à 

Rassembler l’information,  

évaluation, dépistage 

C O M M E N T  D É P I S T E R  L E S  E N F A N T S  Q U I  
O N T  D E S  S É Q U E L L E S  T R A U M A T I Q U E S ?  



P r a t i q u e  i n t é g r a n t  l a  n o t i o n  d e  t r a u m a   

Page 34 

être associés les unes aux autres dans la vie des jeunes. Ces 

derniers, qui cumulent les expériences de victimisation... sem-

blent particulièrement affectés sur divers plans de leur déve-

loppement. » (Gagné et al., 2012)  

Outil proposé :  

 Évaluer si la personne  donnant les soins (parents ou milieu subs-

titut) a subi elle-même des évènements traumatiques et en a 

encore des séquelles. 

 Connaître l’histoire des placements et des déplacements de 

l’enfant depuis la naissance (historique des ruptures relation-

nelles). 

 Répertorier les symptômes, les comportements à risque, les diffi-

cultés de fonctionnement et les retards de développement. 

Selon Miller et Bromfield (2010), un retard de développement 

peut être un des éléments clés de séquelles traumatiques avec 

les difficultés comportementales et un attachement probléma-

tique aux adultes prenant soin de lui.  

Outils proposés : 

 

La notion du 

trauma 

Outil de référence pour le bien-être de l’enfant suivant un 

trauma 

A. Trauma / Histoires de pertes 

La notion du 

trauma 

Outil de référence pour le bien-être de l’enfant suivant un 

trauma 

B. Réactions courantes de stress traumatique 

C. Attachement 

D. Comportements nécessitant une stabilisation immédiate 

E. Réactions / Comportements / Fonctionnement courants 

La notion du 

trauma 

Annexe 2- Sphères du fonctionnement atteintes chez  

l’enfant exposé à des traumatismes complexes3 

3  Traduit à partir de Cook, A., Blaustein, M., Spinazzola, J. et Van der Kolk , B. (2003). Complex trauma in children and  
 adolescents. National Child Traumatic Stress Network.  
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 Réunir toutes informations pertinentes à partir des entrevues cli-

niques, de mesures standardisées et d’observations. 

 Recueillir de l’information de sources variées (enfant lui-même, 

parents, membre de la famille élargie, adultes responsables de 

l’enfant à la garderie ou l’école, autres professionnels). 

 Tenter de comprendre comment les différents évènements 

peuvent avoir eu un impact sur le développement de l’enfant. 

 Rechercher les éléments qui rappellent à l’enfant le trauma-

tisme et qui provoquent des symptômes ou des comportements 

problématiques. 

 Travailler si possible en équipe multidisciplinaire. 

 Utiliser l’information rassemblée à partir des outils en se rappe-

lant que ceux-ci ne présentent pas de repère lié aux nombres 

d’éléments cochés indiquant que l’enfant est plus à risque de 

développer des séquelles traumatiques. L’intervenant doit utili-

ser son jugement clinique pour les interpréter. Ces outils permet-

tent une collecte rigoureuse tenant compte de la notion de 

trauma et favorisent une réponse plus adaptée aux besoins de 

l’enfant. 
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Le développement est un processus de maturation et d’apprentissage qui se poursuit à 

chacune des étapes de la vie. La recherche démontre que l’enfant exposé à la vio-

lence est à risque de présenter des retards de développement, particulièrement dans la 

sphère de l’attachement, la réussite scolaire, la socialisation.  

Les symptômes présentés par l’enfant sont  souvent la résultante d’efforts de celui-ci 

pour s’adapter et survivre dans 

certaines situations extrêmement 

stressantes ou dangereuses. Ces 

stratégies défensives d’adapta-

tion (« coping ») sont par la suite 

utilisées dans différents contextes 

où l’enfant n’arrive pas à s’ajuster 

et peuvent même devenir nui-

sibles. Certains symptômes peu-

vent être dus  à des retards de 

développement reliés à un 

manque de stimulation ou à l’ef-

fet délétère du stress sur certaines 

régions du cerveau. 

Se questionner sur les symptômes 

Certains signes que cela ne va pas chez les 

jeunes enfants : 

 Hyper ou hypo tonie (Tonus musculaire) 

 Bébé n’explore pas son corps ni les objets 

 Absence de vocalises 

 Ne s’engage pas dans les échanges mutuels 

 Bébé trop peu ou trop réactif 

 Absence de gestes de rassemblement4 

 Problème de sommeil, d’alimentation 

 Retard staturopondéral (ratio taille/poids) 
 Retard de développement 

 Infections, fièvres inexpliquées 

Manifestations des traumatismes chez l’enfant plus âgé : 

 Cauchemars et phobies illustrant la peur 

 Pensées intrusives 

 État d’alerte où l’enfant est agité, tendu 

 Difficulté à dormir ou excès de sommeil 

 Grande méfiance envers autrui ou absence de frontières 

 Présence de rigidité, peur des changements et de la nouveauté 

 Conduites impulsives 

 Manque de concentration 

 Répète inconsciemment l’expérience traumatique en provoquant le chaos, le rejet, 

la violence 

 Troubles de comportement 

 Difficulté dans le fonctionnement cognitif et neurologique 

 Difficulté dans le fonctionnement social et affectif nuisant aux relations 

La notion du 

trauma 

Annexe 3- Symptômes et comportements associés à une 

exposition traumatique 

 4 
Les petits bébés qui vont bien ont tendance à rassembler leurs membres supérieurs. Pendant les trois premiers mois de 

 leur vie, la posture du corps la plus fréquente correspond à l’enroulement fœtal. Toute posture d’extension pendant 

 cette période est, soit une posture de stress, soit une posture liée à une lésion cérébrale.  Au contraire, les bébés en   

 tension sont tendus, arc-boutés, éparpillés. Ils ont parfois l'air de poupées désarticulées.  
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Connaître  les stimuli déclencheurs de l’enfant 

Lorsque l’on a de bonnes raisons de croire que l’enfant a vécu de la maltraitance, de la 

négligence, qu’il a vécu différents évènements potentiellement traumatiques et qu’il pré-

sente différents comportements ou symptômes qui apparaissent comme des séquelles 

traumatiques, il est nécessaire de s’intéresser à ce qui peut provoquer chez lui des réac-

tions automatiques de stress. On appelle « déclencheur » tout ce qui qui provoque une 

émotion, une cognition, une réaction physiologique ou un flash-back chez l’enfant trau-

matisé et qui le ramène ou le met en contact avec une expérience traumatique anté-

rieure. Ces reviviscences peuvent survenir par exemple lors d’une situation de jeu (la si-

rène d’une petite auto ou un fusil jouet) ou de la vie quotidienne (par exemple se faire 

coiffer) et rappeler inconsciemment un moment de violence ou d’abus vécu. Les dé-

clencheurs sont très personnels et aussi variés qu’il existe des expériences et des façons 

de les vivre. L’enfant peut commencer à éviter les situations et stimuli associés pour lui au 

flash-back. Il peut réagir avec une intensité émotionnelle similaire à celle ressentie au mo-

ment du traumatisme. Les déclencheurs peuvent être activés par un ou plusieurs des cinq 

sens: la vue, l'ouïe, le toucher, l'odorat et le goût. Selon Blaustein et Kinniburg (2010), cer-

tains déclencheurs peuvent être non spécifiques et par le fait même plus difficilement 

repérables. Cela amène les adultes qui prennent soin de l’enfant à faire un véritable tra-

vail de « détective des sentiments ». L’enfant doit être soutenu et l’adulte doit chercher 

avec lui ce qui déclenche certaines réponses automatiques de fuite, combat ou paraly-

sie. Par exemple, un enfant peut réagir à la mise en place d’une routine. Il peut avoir l’im-

pression que l’on tente de le contrôler d’une manière qui constitue une menace pour lui. 

L’enfant peut aussi réagir à une forme ou l’autre de renforcement positif. L’enfant n’est 

habituellement pas conscient de ses déclencheurs et ne peut donc pas faire le lien avec 

les comportements manifestés en lien avec ceux-ci. Cela demande donc que les adultes 

qui prennent soin de lui fassent un réel travail d’enquête pour l’aider à mieux com-

prendre ce qui se passe. Cependant, ce travail doit se faire de façon respectueuse : il est 

inutile de questionner l’enfant de façon incessante face aux situations qui ont contribué 

à éveiller ces déclencheurs. Il s’agit plutôt d’être à l’affût au moment où cela se passe.  

Exemples de déclencheurs : 

VOIR : 

 Quelqu'un qui ressemble à l'adulte à la source du trauma ou qui 

a des traits ou des attributs semblables (Ex. : vêtements, couleur 

des cheveux, démarche particulière); 

 Une situation qui rappelle la violence (Ex. : violence verbale ou 

physique, geste plus subtil associé à la colère ou l’agressivité 

comme des gros yeux, des sourcils levés); 

 Un objet qui a été utilisé lors des situations traumatiques;  

 
Débusquer les déclencheurs 
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 Des objets qui sont associés à un lieu où se sont produits des 

évènements traumatiques (Ex. : bouteille d’alcool, meuble, pé-

riode de l'année);  

 Tout lieu lié aux traumas (Ex. : emplacements spécifiques dans 

une maison tels que la chambre). 

ENTENDRE : 

 Tout ce qui ressemble à la colère (Ex. : cris, reproches, coups de 

poing sur la table, quelque chose que l’on déchire);  

 Tout ce qui ressemble à la douleur ou la peur (Ex. : pleurer, chu-

choter, crier);  

 Tout élément sonore qui aurait pu être entendu et qui rappelle 

des situations traumatiques  (Ex. : sirènes de police ou pompier, 

musique, voiture, fermeture de la porte, ton de voix d’une per-

sonne, sifflement);  

 Certains mots liés   aux évènements (Ex. : jurons, critiques, mots 

spécifiques utilisés). 

SENTIR : 

 Une odeur associée à une personne qui rappelle le trauma (Ex. : 

tabac, alcool, drogue, après-rasage, parfums);  

 Une odeur qui fait penser à l'endroit où le traumatisme a eu lieu 

(Ex. : cuisson des aliments, le bois, produits ménagers); 

TOUCHER 

 Être en contact avec ce qui rappelle le trauma (Ex. : certains 

contacts physiques, quelqu'un qui se tient trop près, caresser un 

animal, la façon dont une personne nous approche); 

GOUTER  

 Quelque chose relié au trauma (Ex. : certains aliments, alcool,  

  tabac).
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Exemples de rappel non-spécifique 

De nombreuses autres circonstances peuvent être ressenties par l’enfant comme une 

menace, une perte de contrôle et générer une réponse automatique à ce stresseur, de 

fuite, de combat ou de « paralysie ». Cela peut prendre toute sorte de formes, dont voici 

quelques exemples :   

 Se faire demander quelque chose dont on ne se sent pas ca-

pable, en classe ou à la maison 

 Se faire refuser quelque chose 

 Se retrouver seul dans la noirceur 

 Ressentir la faim, la soif 

 Se faire donner une directive, une consigne 

 Devoir attendre 

 Subir un changement, un imprévu 

 Recevoir de l’attention positive 

 S’ennuyer  

 Être malade 

 Être dans un lieu  bruyant, avec beaucoup de monde 

Décoder ce qui déclenche les réactions excessives au stress demande une observation 

attentive et patiente de la part des adultes s’occupant de l’enfant. À ce titre, il serait in-

téressant, de se poser les questions suivantes et d’y réfléchir avec l’enfant et les adultes 

qui en prennent soins: 

 Quels sont les déclencheurs de cet enfant? 

 Est-ce que les déclencheurs sont connus et pris en compte par les personnes 

qui prennent soin de l’enfant? 

 Quelles sont les actions à mettre en place? 

Outil proposé : 

La notion du 

 trauma 

Annexe 4- Jouer aux détectives de sentiments : débusquer les 

stimuli déclencheurs avec l’enfant et ses solutions  

d’apaisement 
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Pour offrir des services qui soient efficaces, il faut que les personnes constituant le réseau 

d’aide (les différents professionnels entourant l’enfant, les parents, les parents substituts) 

collaborent et s’organisent. Il est parfois ardu pour les différents intervenants qui gravi-

tent autour de l’enfant de se coordonner et de communi-

quer tout en respectant les droits des usagers en matière de 

confidentialité. Un des éléments à réfléchir pour pouvoir 

mieux aider l’enfant est de créer un système de soins autour 

de lui. Nous croyons que certaines informations, du type « 

cet enfant n’aime pas être touché » ou « l’enfant craint tel 

environnement » ou " tel type de personnes ", devraient pou-

voir être communiquées sans mettre à mal le respect du 

droit à la confidentialité. Il est aussi important de transmettre 

aux parents de l’enfant que, pour aider véritablement celui-

ci, il est important de pouvoir mettre ensemble certaines informations. Il faut aussi que 

l’on trouve les facteurs déclencheurs et que l’on puisse en informer les personnes qui 

prennent soin de l’enfant au quotidien afin que ceux-ci participent au travail de dépis-

tage et que l’on réfléchisse ensemble aux meilleures stratégies à mettre en place pour 

apaiser et aider l’enfant à se sentir mieux.  

Dans les situations complexes (problématique familiale avec antécédents psychia-

triques, TDAH, consommation, etc.), il faut travailler en évitant l’isolement. Le recours à 

du soutien clinique spécialisé doit être envisagé. Les demandes doivent être achemi-

nées rapidement avant que la situation soit irrécupérable (par exemple, obligation de 

déplacer un enfant en situation de crise). Les évaluations psychologiques demandées 

doivent être bien utilisées. Il ne faut pas regarder ces enfants seulement sous l’angle du 

trauma, mais aussi prendre en compte leur bagage et leur héritage génétique. Par 

exemple de nombreux parents qui maltraitent leurs enfants ou qui sont incapables de 

les protéger, ont un TDAH, présentent des problématiques de santé mentale ou  ont eux

-mêmes des séquelles traumatiques liées à leur propre histoire relationnelle. Ces élé-

ments confirment l’importance de travailler de façon interdisciplinaire dans la situation 

de  ces enfants. 

Consigner,  

partager l’information 

Parfois les familles et les per-

sonnes gravitant au quoti-

dien autour de l’enfant n’ont 

pas assez d’informations et 

ne sont pas avisés de cer-

taines précautions à prendre. 
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Pour intervenir selon les meilleures pratiques, il faut s’assurer que les professionnels con-

naissent bien les étapes du développement de l’enfant et comprennent les impacts du 

trauma sur ce développement. De ce fait ils devront s’intéresser davantage à l’aspect 

du trauma, et poser des actions qui minimisent les risques de causer des effets négatifs 

supplémentaires. La vigilance envers toute action qui pourrait être perçue par l’enfant 

comme s’additionnant au trauma, devrait prendre place dans la pensée quotidienne 

de la communauté clinique, quel que soit la fonction de la personne. Le premier traite-

ment à offrir à l’enfant qui vit des séquelles en lien avec des traumatismes vécus est de 

lui permettre de développer un sentiment de sécurité. Il faut s’assurer de mettre fin à la 

négligence et à la maltraitance et que l’enfant reçoive une réponse à l’ensemble de 

ses besoins. Il faut lui offrir un environnement physique, affectif et sensoriel qui lui permet 

de ne pas se dysréguler davantage et qui favorise l’acquisition, le développement et la 

consolidation d’habiletés d’autorégulation. Il est primordial de soutenir et promouvoir 

des liens relationnels stables dans la vie de l’enfant afin qu’il puisse reprendre un déve-

loppement optimal.  

Devant les comportements difficiles à comprendre, ma-

nifestés par les parents ou l’enfant, voici quelques re-

pères fournis par plusieurs sources de  connaissances 

sur le trauma:   

 S’assurer d’avoir en tête la possibilité de séquelles 

  traumatiques dues à la maltraitance chez  

  l’enfant; 

 Considérer que les parents vivent peut-être eux-

  mêmes avec des séquelles traumatiques, qu’ils en 

  soient ou non conscients; 

Dans un tel cas,  garder à l’esprit le schéma inconscient de réponses activées dans le 

cerveau par un stress, pour mieux interpréter les comportements de l’enfant ou du pa-

rent. 

Intervention:  

favoriser la résilience 

Se rappeler que chaque enfant 

et chaque situation familiale 

sont uniques et qu’il faudra 

trouver et mettre en place ce 

qui convient à cet enfant, à 

cette famille. Malheureusement, 

pas de truc infaillible avec tous! 

Blaustein et Kinniburgh (2010) illustrent ainsi quelques expressions possibles de ces réac-

tions au stress :  

 Fuir : s’isoler socialement, éviter les autres, se sauver, fuguer; 

 Combattre : agresser, être irrité, colérique, s’éparpiller, avoir du 

mal à se concentrer, ne pas tenir en place; 

 Figer : restreindre son expression émotionnelle, nier ses besoins, 

inhiber son comportement, se soumettre à outrance. 
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 Se rappeler que le stress traumatique en bas âge peut avoir af-

fecté le développement de l’ensemble des ressources de  la 

personne et avoir entravé le déploiement des capacités cogni-

tives supérieures (raisonnement, autocontrôle, résolution de pro-

blèmes). La personne ne fait pas exprès pour choisir de mau-

vaises stratégies, elle n’a possiblement pas pu en développer 

d’autres, ou encore, il peut être difficile pour elle d’en ap-

prendre des nouvelles. La réponse au stress est devenue une 

réponse automatique comme si la personne était toujours en 

situation de survie; 

 Ne jamais perdre de vue que l’intervenant peut être remué et 

percuté par ce qu’ont vécu et vivent encore les parents et les 

enfants auprès desquels il travaille. Il est important de rester sen-

sible à ce qu’on éprouve soi-même et de se donner des 

moyens pour se réguler  et ainsi mieux intervenir. Ne pas hésiter 

à aller chercher tout le soutien disponible dans l’environnement 

de travail et autour; 

 Il est nécessaire d’apaiser la personne, de diminuer son état 

d’alerte, si on veut pouvoir échanger avec elle. Tant que la per-

ception d’une menace n’est pas éteinte ou vraiment diminuée,  

la personne  peut difficilement dialoguer,  raisonner; 

 Se questionner et anticiper le plus possible ce qui peut  déclen-

cher des réactions d’anxiété, d’insécurité, de stress. En fait, tout 

ce qui peut amener l’enfant ou le parent à se sentir  menacé; 

 Rester sensible aux possibilités d’hypo ou hyper sensibilité qui 

peuvent amener l’enfant à sous ou sur réagir aux stimuli de na-

ture sensorielle. Par exemple, un enfant qui a une hyper sensibili-

té sensorielle peut réagir fortement à un contact physique ano-

din, comme s’il avait été brusqué. Un petit que l’on prend dans 

les bras  peut exprimer un fort sentiment d’inconfort lors d’un 

changement de posture. Lorsqu’on observe de telles réactions, 

prévenir l’enfant à l’avance, le préparer au changement né-

cessaire de position ou au contact physique. Ne pas hésiter 

dans ces cas à consulter en ergothérapie; 

 S’interroger sur les actions qu’on doit poser et identifier celles qui 

pourraient être source de stress pour le parent ou l’enfant  et 

tenter de les rendre les plus prévisibles possible; 

 Offrir explications, repères et  réconfort, en étant attentif au lan-

gage verbal et non-verbal employé pour communiquer avec la 

personne afin que le message soit apaisant. L’intervenant doit 

d’abord réguler ses propres émotions afin de s’assurer de ne 

pas contaminer son message. 
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LORSQUE L’ENFANT VIT AVEC SES PARENTS  

Le parent vivant une situation pouvant occasionner des traumas a besoin d’être soutenu 

pour bien actualiser son rôle parental en lien avec les particularités de son enfant. 

Lorsqu’un enfant est maintenu dans son milieu familial, il faut tenter d’aider le parent à 

mettre fin aux situations potentiellement traumatisantes et à être capable de répondre 

aux besoins de son enfant fragilisé par des expériences adverses. Les enjeux de cette in-

tervention sont importants puisque dans une situation de succès, cela fera en sorte que 

l’enfant ne sera pas déplacé, entrainant une rupture relationnelle qui peut être une nou-

velle source de traumatisme.   

Toutefois, le parent comme personne a souvent lui-même des difficultés ou une histoire 

de vie où il a cumulé plusieurs évènements qui l’ont traumatisé. Pour plusieurs, ce passé 

est non résolu et interfère dans leur vie personnelle avec des impacts sur plusieurs aspects 

(emploi, stabilité, relations interpersonnelles, victimisation, isolement, etc.). Il faut donc les 

aider à mieux comprendre ces enjeux afin de les mobiliser à demander une aide au plan 

personnel et amorcer les changements nécessaires.  

Il est important de considérer que les parents réfugiés ou qui ont une expérience de mi-

gration d’un pays où sévit la guerre, un système oppressant ou des désastres naturels, 

peuvent aussi être aux prises avec des traumas non résolus. L’expérience même de la 

migration avec les ajustements à une nouvelle culture, un nouveau système de valeurs 

peut aussi être une source significative de stress qui augmente la vulnérabilité de la fa-

mille et par le fait même celle de l’enfant. La consultation et la supervision professionnelle 

avec des experts sur les questions de l’intervention interculturelle peuvent aider l’interve-

nant à mettre en perspective les besoins de l’enfant et les problématiques familiales. 

Un des éléments favorisant la résilience de l’enfant est le fait que son parent s’engage 

dans une démarche face à lui et accepte la responsabilité de l’avoir exposé à de la mal-

traitance ou de ne pas l’avoir protégé. Cette démarche du parent face à son enfant est 

profitable, que l’enfant demeure avec son parent ou qu’il soit placé dans la famille élar-

gie ou dans un milieu substitut. Souvent l’enfant ressent de la honte, de la culpabilité et se 

sent responsable de ce qui lui est arrivé. Parfois aussi l’enfant a été dans une position de 

renversement de rôle, ayant tenté de prendre en charge son parent et il peut se sentir 

encore responsable et impuissant face à ses vaines tentatives pour aider ou changer son 

parent. Lorsqu’un professionnel rassure l’enfant sur le fait qu’il se préoccupe de l’état du 

parent, l’enfant peut se sentir soulagé. 

Lorsque l’enfant est maintenu dans son milieu familial, bien que la compromission ait été 

statuée, l’intervenant doit demeurer alerte aux comportements ou verbalisations de l’en-

fant, à ses réactions en présence de son parent, à la relation entre eux.  L’intervenant doit 

aussi s’assurer de rencontrer l’enfant sans la présence de ses parents pour lui permettre 

de s’exprimer, connaître ses difficultés et ses besoins.  

La notion 

du trauma 
Voir l’annexe 5 pour la feuille de conseils pour les parents 
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LORSQUE L’ENFANT DOIT ÊTRE PLACÉ  

Si la situation vécue par l’enfant nécessite qu’il soit placé ou déplacé, il faut toujours con-

sidérer que le placement est un moyen pour protéger l’enfant, pour veiller à sa sécurité et 

à son développement.  C’est une intervention qui vise le « moindre mal » pour l’enfant.  Il 

faut toutefois considérer le placement comme pouvant être perçu par celui-ci comme 

un nouvel événement traumatique s’ajoutant à ce qu’il a déjà vécu. Ceci dit, certains 

enfants vivent le placement comme un soulagement, un havre de sécurité où ils se sen-

tent enfin compris. Il faut garder en tête que chaque situation est unique. L’important est 

qu’il faut en tout temps préparer l’enfant et l’informer de ce qui lui arrive.  

On doit aussi prendre en compte qu’on le retire de son milieu de vie et qu’on le sépare 

de ses parents avec qui il peut avoir développé un lien d’attachement si ceux-ci ont été 

présents suffisamment et lui ont offert les soins, malgré les épisodes de maltraitance. Bien 

que ce lien ne soit possiblement pas sécurisant, c’est tout de même avec eux qu’il a créé 

des racines. Dans d’autres situations, l’enfant peut ne pas avoir réussi à créer des liens 

avec ses parents qui ont été trop absents et qui l’ont confié à répétition à différents 

adultes. Il faut donc prendre le temps de réfléchir pour chaque enfant aux liens qu’il a 

développés et à la qualité de ceux-ci. De plus, l’enfant placé se retrouve dans un nou-

veau milieu de vie que nous, adultes, savons sécuritaire, mais qui lui est tout à fait étran-

ger. Il est important pour un jeune enfant de pouvoir maintenir ses repères. Par exemple, 

l’intervenant doit être sensible aux repères olfactifs du milieu de vie de ses parents 

(toutou, doudou, vêtements). Les odeurs familières peuvent être sécurisantes pour l’en-

fant qui est séparé de son milieu. Il faut donc aviser le milieu d’accueil à l’arrivée de l’en-

fant. Par contre, dans le cas d’un enfant victime de traumas dans son milieu familial, il 

faut détecter si ces repères sont sécurisants ou non. Il faut aussi expliquer à l’enfant nos 

interventions, le sens de nos actions, en le faisant de façon adaptée à son âge. Il ne faut 

pas minimiser l’impact de nos actions cliniques sur l’enfant, bien que l’on agisse pour son 

bien. La planification de l’intervention lors d’un placement, le raisonnement clinique, le 

savoir-être et le savoir-faire sont fort importants, dans l’intérêt de l’enfant. 

Lorsque le retour de l’enfant auprès de ses parents est prévu, il faut que ceux-ci soient  

conscients que même s’ils effectuent des changements personnels et dans leur environ-

nement, l’enfant aura quand même à développer un sentiment de  confiance et de sé-

curité. Les parents devront donc être accompagnés pour comprendre les impacts que 

les expériences traumatiques ont eus sur leur enfant et pour développer des stratégies 

d’accompagnement. De plus, un travail sur la relation sera nécessaire pour faciliter la réu-

nification.  

Il faut être au fait de cette réalité pour ne pas que l’on « soigne » l’enfant et qu’on le re-

tourne dans son milieu sans avoir eu un impact sur le parent. 

Lorsque nous effectuons une démarche de projet de vie et que l’alternative d’un retour 

auprès des parents n’est pas possible et que celle-ci tend à ce que l’enfant soit maintenu 

en milieu de vie substitut à plus long terme, jusqu’à sa majorité ou en vue d’adoption, 

l’intervention auprès de ce milieu est primordiale, surtout dans le cas d’un enfant ayant 

été victime de traumas. Pour éviter un déplacement et assurer une stabilité et une per-
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manence du milieu de vie et de ses nouvelles figures d’attachement, l’intervention de-

vrait être la plus intensive possible auprès des parents d’accueil et de l’enfant minimale-

ment pendant les 3 à 5 premiers mois du place-

ment. Ces personnes doivent être conscientisées 

à l’effet que cette période sera plus difficile, mais 

que si elles sont patientes et qu’elles tiennent le 

coup, elles permettent à l’enfant de reprendre 

son développement et plus précisément à son 

cerveau de retrouver un fonctionnement normal.  

Par ailleurs, lorsque l’enfant est placé, on devra 

évaluer si celui-ci peut avoir des contacts avec 

ses parents et si ces moments devront ou non être 

supervisés. Il faut tenir compte des besoins de 

l’enfant, de son meilleur intérêt et les prioriser 

dans l’organisation des contacts avec ses pa-

rents. Bien que l’enfant ait vécu de la maltraitance de la part de ses parents (négligence, 

abus, non-protection, etc.) ceux-ci demeurent ses figures d’attachement et comme 

mentionné antérieurement, en être séparé a des impacts non négligeables.  

Si le contact risque de raviver certains souvenirs traumatiques, il est possible de penser à 

différentes stratégies pour favoriser le contact de façon à répondre aux besoins de l’en-

fant. L’intervenant peut alors organiser différentes formes de contacts indirects tels que 

l’échange de lettres, des contacts vidéo ou mettre en place des visites qui sont supervi-

sées. Si ce n’est pas l’intervenant responsable de l’enfant qui effectue la supervision, des 

intervenants qui observent la visite doivent être informés de la situation de l’enfant, des 

difficultés des parents et des réactions ou comportements de l’enfant lors des visites su-

pervisées. L’intervenant doit savoir sur quoi centrer son attention et veiller à la protection 

de l’enfant tant sur le plan physique que psychologique. 

Dans certains cas, la visite de l’enfant avec ses parents peut déclencher des souvenirs 

traumatiques. Parfois, le simple fait d’entendre parler de son parent peut raviver des 

craintes chez l’enfant. C’est pourquoi il faut documenter les visites (avant, pendant et 

après) et les évaluer régulièrement (la fréquence, la durée, la qualité de la rencontre et 

la capacité du parent d’être rassurant ou non). Lors d’un placement, tout doit être mis en 

place pour sécuriser l’enfant. 

Les enfants traumatisés ont besoin 

d’adultes qui leur offrent calme, pa-

tience, sécurité et une réponse de qualité 

à leurs besoins. Ces mêmes adultes doi-

vent pouvoir créer pour l’enfant un 

havre de sécurité, un endroit qui lui 

permettra éventuellement de développer 

un système d’alarme qui fonctionne de 

façon plus ajustée. 
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INTERVENTION QUOTIDIENNE AUPRÈS DE L’ENFANT, QUELQUES PISTES POUR L’ADULTE QUI 

PREND SOIN DE L’ENFANT AU QUOTIDIEN5  

(Famille d’accueil, intervenant de réadaptation) 

Les pistes d’action proposées ci-après s’adressent aussi bien aux familles d’accueil qu’aux 

intervenants de réadaptation qui partagent le vécu de ces enfants, soit dans la commu-

nauté ou dans un milieu de réadaptation. Il importe de signaler que les familles d’accueil 

régulières et particulièrement les familles d’accueil de proximité ont besoin d’être accom-

pagnées et guidées par les intervenants de la prise en charge et des ressources pour dé-

velopper cette compréhension différente  et les stratégies d’intervention qui en décou-

lent. Le soutien à offrir aux familles est d’une importance cruciale dans les premiers mois 

d’arrivée d’un enfant ayant connu un vécu traumatique. Puisqu’ils partagent le quotidien 

des enfants placés, les intervenants de réadaptation, ont également besoin de s’appro-

prier ces concepts, mais leur formation de base et en cours d’emploi leur facilite l’utilisa-

tion de ces connaissances. 

Répondre aux besoins de sécurité et d’attachement de l’enfant  

En plus, des actions mentionnées plus haut à propos de la prévention et de la gestion des 

sources de stress qui peuvent susciter des comportements difficiles, les adultes qui parta-

gent le quotidien de l’enfant peuvent répondre aux besoins de sécurité et d’attache-

ment, notamment par les précautions suivantes :  

 Mettre en place et maintenir au quotidien des routines de vie 

stables et prévisibles. Si jamais on doit y faire exception, prévenir 

autant que possible l’enfant à l’avance et le rassurer en l’aidant 

à anticiper la suite des choses. Ceci est important même si cela 

fait réagir l’enfant car c’est une occasion de travailler avec lui la 

prévisibilité et ses capacités adaptatives. Cela crée aussi des 

occasions pour lui d’utiliser l’adulte pour s’apaiser; 

 Établir des rituels, des traditions, des éléments familiers dans la vie 

de l’enfant susceptibles de devenir des repères positifs qu’il 

pourra anticiper, espérer et dont il pourra se rappeler, par 

exemple: anniversaire, Halloween, temps des fêtes, etc. Pour 

plusieurs enfants au vécu traumatique, le temps n’est qu’une 

succession de moments présents, sans lien les uns avec les 

autres; 

 Avant de s’engager et de « promettre » quelque chose à l’en-

fant, s’assurer que l’on soit capable de le réaliser, afin de ne pas 

mettre en péril la confiance qui peut commencer à s’installer. 

5  Le contenu qui suit est fortement inspiré du modèle ARC 
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 Devant les comportements perturbés de l’enfant, prendre le 

temps de se réguler comme adulte avant de donner suite aux 

comportements de l’enfant. Se rappeler que l’enfant est sen-

sible au langage non-verbal, aux attitudes corporelles de 

l’adulte, au-delà des mots. 

Observer l’enfant pour découvrir dans quelle mesure il bénéficie de la proximité avec 

l’adulte : être à l’affût du degré de proximité dans lequel il se sent confortable en pré-

sence de l’adulte sans se sentir envahi ou contrôlé. 

Soutenir la régulation des émotions 

 Lorsque l’enfant manifeste par ses paroles ou comportements 

un inconfort, le rassurer sur le fait qu’on l’entend bien, qu’on voit 

qu’il n’est pas bien, qu’il aura réponse à son besoin, même si on 

ne peut le faire immédiatement. Si on lui dit qu’on lui revient 

dans quelques instants, s’assurer de pouvoir le faire ou au moins 

lui manifester qu’on ne l’oublie pas; 

 Lorsque l’enfant présente un comportement perturbateur ou 

inapproprié, lui faire savoir qu’on voit dans quel état il est, qu’on  

comprend qu’il n’est pas bien et qu’on souhaite répondre à son 

besoin sans qu’il ait à se mettre dans cet état d’inconfort; 

 Aider l’enfant à se rendre compte des sensations corporelles 

qu’il vit lorsqu’il est stressé, se sent mal ou est fâché,  première 

étape souvent utile avant d’aider celui-ci à reconnaitre, réguler 

puis  exprimer autrement ses émotions; 

 Aider l’enfant à mettre des mots sur ce qu’il ressent, sur ses émo-

tions, en commençant à les identifier pour lui, puis de plus en 

plus,  avec lui; 

 Aider l’enfant à comprendre son mode de fonctionnement 

face aux situations qui génèrent du stress pour lui et à se décul-

pabiliser face à ses comportements plus difficiles, ses insuccès. 

Cela ne signifie pas le déresponsabiliser, puisqu’apprendre à 

réguler son système d’alarme  permettra à son cerveau d’accé-

der à d’autres possibilités. 

Outil proposé : 

 

La notion du 

 trauma 

Annexe 6 -  Expliquer le cerveau blessé aux enfants et à leurs 

 parents 
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 Proposer à l’enfant différentes activités ludiques qui lui permet-

tent de vivre des stress modérés ou des défis (par exemple une 

activité qui implique des efforts physiques) avec le soutien d’un 

adulte afin de l’aider à développer et à pratiquer des stratégies 

positives ; 

 Aider l’enfant à développer un sentiment de maîtrise et de pou-

voir en évitant de lui faire vivre d’autres expériences lui faisant 

ressentir de l’impuissance, en lui offrant des choix, même si limi-

tés, plutôt que le contraindre;  

 Développer avec l’enfant une complicité pour repérer avec lui 

(devenir ensemble des « détectives de sentiments »6) quelles 

sont les situations dans lesquelles il se sent particulièrement mal 

et qui lui font activer sa réponse de stress, pour l’aider à être 

mieux;  

 Favoriser les expériences qui permettent à l’enfant de pratiquer 

et d’utiliser des stratégies d’expression positives et de recon-

naître les moments ou contextes appropriés pour le faire; 

 Rester vigilant face à un enfant qui passe davantage inaperçu, 

distant : il peut être tout aussi stressé, apeuré que celui qui réa-

git par la fuite ou le combat; 

 Soutenir l’enfant dans la recherche de moyens qui lui convien-

nent pour ramener le calme dans son corps, ramener son éner-

gie à un niveau confortable (par exemple, respiration ventrale, 

postures de yoga, etc.) Selon l’âge de l’enfant, divers  moyens 

peuvent être identifiés avec lui. L’ergothérapie propose une 

multitude de moyens sensoriels qui peuvent être mis à profit 

dans ce but. Le traitement sensoriel offert dans le cadre d’un 

suivi en ergothérapie peut être une occasion d’offrir à l’enfant 

un autre espace pour être rassuré. 

Favoriser le développement de compétences  

 Soutenir l’enfant dans l’expérimentation d’activités où il pourra 

construire de nouvelles compétences, découvrir graduellement 

ce qu’il apprécie, ce dans quoi il a du plaisir et peut-être du ta-

lent; 

 Exposer l’enfant à des situations d’apprentissage variées (sur le 

plan de la motricité globale, expression artistique, cognitive, 

musicale, etc.). Les activités d’expression non-verbale (dessin, 

 6 Voir annexe 3  
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poésie, musique, etc.) peuvent fournir à l’enfant des outils qui 

pourraient lui permettre d’exprimer son ressenti de façon cons-

tructive; 

 Encourager les intérêts positifs de l’enfant et prêter attention à 

ce qu’il aime : collection, lecture, jeux, etc. et l’encourager si 

possible à partager avec d’autres enfants; 

 Accompagner l’enfant dans la prise de conscience de ce qu’il 

apprend, en explorant les façons de faire qui le conduisent à 

une réussite, pour qu’il s’approprie un pouvoir sur sa vie;   

 Profiter de toutes les occasions possibles pour élargir son vocabu-

laire, ses connaissances en général, ce qui aidera aussi à le faire 

dans le registre des émotions; 

 Donner à l’enfant l’occasion d’entendre l’adulte faire à haute 

voix la démarche de résolution de problème  (en vrac, accueillir 

sa  propre réaction émotive, se calmer et prendre du recul, ana-

lyser ce qui se passe, penser des solutions possibles et leurs con-

séquences, faire un choix);   

 Guider l’enfant à pratiquer la démarche de résolution de pro-

blème, en l’aidant à prendre le temps de faire les étapes. Prati-

quer dans des circonstances plus paisibles, car il sera longtemps 

difficile de le faire dans des circonstances conflictuelles « à 

chaud »; 

 Donner à l’enfant des occasions lui permettant de faire des 

choix et de prendre des décisions dans des contextes hors stress 

(pratiquer la route longue de son cerveau).  

Soutenir l’intégration des expériences traumatiques  

La visée ultime de l’intervention demeure de permettre à l’enfant de « digérer » en 

quelque sorte ce qu’il a vécu de traumatique et de s’en dégager le plus possible pour 

vivre  plus harmonieusement. Il faut bien se dire que cet aboutissement peut demander 

bien plus d’années et de traitement que l’on ne pourra en offrir. Toutes les stratégies 

d’intervention dont il a été question sont des interventions pour réduire les impacts des 

traumas et aider la personne à se construire suffisamment pour être capable de graduel-

lement affronter ces éléments pénibles de son histoire.  
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Il faut bien comprendre qu’il n’est pas strictement nécessaire d’arriver à cette étape 

d’intégration de l’expérience traumatique pour conclure  avoir fait une intervention per-

tinente. Dans bien des cas, ce sera l’histoire d’une vie que d’apprendre à se dégager 

des aspects sombres de la maltraitance vécue et de se réconcilier avec ce passé que 

l’on ne peut changer.   

 Ne jamais insister pour que l’enfant parle de ce qu’il a vécu  de 

traumatique dans sa famille, mais se préparer à être disponible 

s’il y fait allusion ou ouvre une porte. Surtout, écouter sans inter-

préter, ni juger. Se garder de  tout jugement sur la famille, ce qui 

ne ferait qu’exacerber des conflits de loyauté; 

 Si l’enfant devient disponible à aborder son vécu traumatique, il 

est important, s’il y a plus d’un intervenant impliqué dans sa si-

tuation, de  bien se coordonner à savoir qui est le mieux placé 

pour recevoir et accompagner l’enfant dans cette démarche. 

Il est essentiel qu’aborder le vécu traumatique ne devienne pas 

une nouvelle occasion d’être heurté,  blessé; (voir encadré sur 

la psychothérapie); 

 Aider l’enfant, lorsqu’il est disponible et que le contexte est fa-

vorable, à donner un sens à son histoire et à ses expériences 

actuelles. 

Comment savoir que l’enfant va mieux? 

Une des clés de l’intervention est d’en mesurer les effets pour s’assurer qu’elle 

a un impact positif sur l’enfant en développement. 

Est-il capable de mieux jouer, se concentrer, participer, se relier?  

(Miller 2007) 
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INTERVENTION DE SOUTIEN AUPRÈS DE L’ADULTE QUI PREND SOIN DE L’ENFANT AU 

QUOTIDIEN  

           (milieu substitut) 

Lors d’un placement, il est impératif de bien évaluer la capacité du milieu substitut de 

prendre soin de l’enfant et de répondre à ses besoins spécifiques. Dans la mesure du pos-

sible, il faut être capable de reconnaître les patrons d’attachement chez la personne 

s’occupant de l’enfant pour comprendre son propre mode  relationnel et identifier com-

ment on peut l’aider pour répondre et comprendre celui de l’enfant.   

Les familles d’accueil qui reçoivent les enfants qui sont retirés de leur milieu en lien avec 

la violence et la maltraitance devraient être sensibilisées aux notions de trauma. Les en-

fants victimes de traumas présentent des caractéristiques spécifiques, dont la possibilité 

de réviviscence traumatique (déclencheurs) ou de symptômes post-traumatiques, que 

l’on apprendra à détecter souvent en même temps que la famille d’accueil. Il faut ap-

prendre à détecter ce qui peut déclencher chez l’enfant les rappels traumatiques (Ex. : 

un enfant qui aurait été victime d’abus sexuels au moment du bain peut réagir fortement 

seulement en entendant de l’eau couler d’un robinet). 

Réfléchir à la  psychothérapie 

Il arrive que l’intervenant soit confronté à la souffrance massive de l’enfant et qu’il 

désire le référer en psychothérapie pour le soulager ou offrir un soulagement à la 

famille. Lorsque l’intervenant vit de l’impuissance, il souhaite trouver des façons 

d’apaiser ce sentiment en offrant d’autres formes de services que ce qu’il offre déjà. 

Cependant, l’enfant peut ne pas être prêt à entreprendre une thérapie pour diffé-

rentes raisons. La rencontre en face à face avec un adulte qu’il ne connaît pas peut 

représenter une menace. L’enfant peut ne pas avoir développé les outils pour faire 

face aux expériences traumatiques qu’il a vécues. Il doit d’abord construire cer-

taines forces. Il ne faut pas minimiser l’impact des soins qu’il peut recevoir au quo-

tidien à travers la mise en place de routines et de rituels, la présence d’une personne 

sensible et fiable qui l’aide à reconnaître et exprimer ses émotions de façon appro-

priée, la participation à des activités qui l’aident à construire une estime de soi plus 

positive… Lorsque l’enfant fait l’expérience d’un milieu de vie stable et réellement 

engagé auprès de lui, ses chances de profiter d’une psychothérapie sont nettement 

supérieures. 

Attention : Lorsque l’enfant va en psychothérapie, il faut être attentif à 

l’avant et l’après pour lui offrir le soutien nécessaire.  L’accompagnement 

d’un intervenant connu et une organisation stable du transport sont des 

éléments facilitants. Il est important de ne pas entamer un processus quand 

les conditions nécessaires ne sont pas en place.  
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De plus, les enfants sont parfois perçus comme ayant des troubles de comportement ou 

d’opposition, mais en réalité, ce sont peut-être des symptômes post traumatiques ou des 

réactions en lien avec leurs difficultés d’attachement.  Il est important de tenir compte 

que l’enfant devra tranquillement apprendre à s’attacher à ces nouvelles figures, ce qui 

n’est pas facile pour lui. D’autant plus que pour bien faire, les familles se montrent parfois 

très aimantes et affectueuses envers les enfants pensant les aider, mais dans ces cas pré-

cis il faut les informer de l’importance de ne pas les envahir, de respecter leur rythme. Le 

milieu substitut doit pouvoir donner un sens aux difficultés de l’enfant, ceci lui permettant 

d’être sensible aux expériences de vie antérieures qu’il a vécues et par le fait même de  

« survivre » aux comportements difficiles et aux émotions de celui-ci. Une intervention 

proximale permet d’aider les personnes qui prennent soin de l’enfant à mieux gérer les 

émotions soulevées, tout en restant disponibles.   

Il est important de faire un suivi rigoureux tant auprès de l’enfant que de la famille pour 

voir comment l’enfant se déploie et de consulter rapidement  des  services spécialisés s’il 

présente des indices de difficultés importantes (psychologue, ergothérapeute, pédopsy-

chiatre, etc.). Plus les services sont mis en place rapidement, plus les chances de pouvoir 

aider l’enfant à s’intégrer à la famille seront grandes. 

E T  L ’ I N T E R V E N A N T ?  

Ayant d’abord fait surface en 1992, le terme anglais « compassion fatigue » (usure de 

compassion) a commencé par désigner l’épuisement des infirmières qui répondent quoti-

diennement aux urgences dans les hôpitaux. Depuis, ce terme a été redéfini et le phéno-

mène est connu sous plusieurs noms (trauma ou stress vicariant, stress traumatique secon-

daire). Ce sont surtout les professionnels travaillant dans des milieux où les conditions so-

ciales sont plus difficiles qui sont les plus touchés, par exemple en protection de la jeu-

nesse, en toxicomanie ou en santé mentale. Les symptômes de l'usure de compassion 

s'apparentent beaucoup à ceux de l'épuisement professionnel. L’intervenant «amène ses 

clients à la maison» et n'arrive plus à créer de barrière entre son travail et sa vie person-

nelle. Peu à peu, le stress, le cynisme, l'irritabilité s'installent.  

L’intervenants peut parfois être lui-même très percuté par des situations vécues par ses 

clients. Il peut vivre rage, impuissance, découragement, ce qui peut conduire à des prises 

de décision rapides, impulsives. Il peut vouloir intervenir massivement, en urgence. A 

l’inverse, il peut tenter de se couper des émotions difficiles pour se protéger et intervient 

alors en minimisant ce qui se passe, en retardant la prise de décision ou la mise en action. 

Il peut arriver que l’intervenant n’arrive plus à manifester d’empathie pour ses clients. 

Parfois, l’intervenant en vient à minimiser l’ampleur d’un évènement : « ce n’est pas la 

première fois, cela fait partie du travail » (exposition à de l’agressivité, menace, agression 

physique, verbale). 

L’intervenant se sent parfois mal équipé pour aborder certaines situations traumatisantes, 

parce qu’il ne se considère pas comme spécialiste (situation d’abus physique ou sexuel 

ou problématique de santé mentale). 
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Les intervenants qui apprennent qu’un enfant dans un de leurs dossiers vient de subir une 

situation traumatisante peuvent se sentir très coupables de ne pas avoir vu venir la situa-

tion ou d’avoir mal évalué le risque. L’insécurité peut s’installer et ils peuvent devenir sur-

protecteurs envers l’enfant ou envahir la famille chez laquelle il sera confié ou ils peuvent 

minimiser les séquelles, car ils se sentent trop coupables. 

Il est important que l’intervenant prenne du recul avant d’intervenir, de penser à ce qui 

se passe pour le jeune même en situation d’urgence pour éviter de poser des gestes qui 

empirent la situation ou font vivre des reviviscences traumatiques. 

De plus, à long terme, il est avisé de tisser un réseau de soutien autour de la famille et de 

l’enfant pour éviter que tout repose sur les épaules d’un seul intervenant.  

L’intervenant doit prendre soin de lui 

Voici certaines pistes :  

 Évaluer et exercer une surveillance par rapport à ses propres limites 

 Maintenir une bonne hygiène de vie (alimentation, activités phy-

siques, loisirs, sommeil, réseau social) 

 Utiliser un réseau de soutien pour partager les préoccupations pro-

fessionnelles (Supervision, consultation, etc.) 

 Au besoin, consulter le test de dépistage TUC (Test d’Usure de Com-

passion) sur le site suivant : http://www.redpsy.com/pro/tuc.html  

La notion du 

 trauma 
Annexe 7- Dépliant synthèse 

Outil proposé : 
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Penser à des façons de faire ayant pour but d’aider l’enfant à s’apaiser, à apprendre les façons de faire du nouveau milieu, de le sécuriser dans cet 

espace avant de l’amener dans d’autres milieux. L’enfant, qui souvent n’a pas connu de routine sécurisante, apprendra à en connaître une. Il ap-

prendra aussi que les nouveaux adultes sont là pour l’accompagner à travers le tumulte d’émotions qu’il vit, qu’en réponse à ses grandes colères, il 

recevra un accompagnement bienveillant et qu’ultimement les adultes tenteront de l’aider à mettre des mots sur tout ce qu’il vit. 

Inviter la famille d’accueil à observer comment l’enfant réagit notamment à la proximité physique de l’adulte, aux contacts physiques et aux manifes-

tations d’affection, afin de se réajuster rapidement si l’enfant manifeste de l’inconfort à travers ses comportements.   

Avec le réseau (garderie, école, partenaires) 

Tout en assurant la confidentialité de l’histoire de l’enfant, renseigner dès le début le milieu de garde ou l’école concer-
nant les situations sensibles pour l’enfant. 

Associer ces milieux à l’observation attentive afin de débusquer les situations propres à générer des réactions de stress 
(fuite, combat, paralysie) dans leur milieu chez cet enfant et à identifier des moyens d’apaisement qui répondent aux 
besoins de cet enfant. 

Attention particulière dans les visites supervisées 

 Se référer à des critères clairs pour rétablir des contacts entre l’enfant et ses parents et qui prennent en 
considération l’état de l’enfant suite à un (ou plusieurs) trauma;  

 Se référer à des critères clairs pour évaluer la pertinence de visites et si elles ont lieu, de la pertinence 

de superviser celles-ci en prenant en compte les impacts sur la santé mentale de l’enfant suite à un (ou 
plusieurs) trauma; 

 Observer attentivement les réactions des parents et/ou adultes entourant l’enfant qui a vécu un trau-
ma, puisque ceux-ci ont peut-être un historique de trauma antérieur qui peut être réactivé; 

 Fournir un accompagnement attentif lors des visites supervisées et intervenir rapidement et calmement 

si les attitudes du parent éveillent des comportements perturbés chez l’enfant.  

 Reconsidérer sans tarder avec les collaborateurs (ressources, réviseur, etc.) la pertinence des visites si 

l’enfant présente des comportements évoquant une reviviscence traumatique suite aux visites.  

 

Quoi faire  

Si l’enfant présente des séquelles traumatiques? 

 

 

 

La notion du trauma Annexe 1- FEUILLE DE CONSEILS POUR LES INTERVENANTS 

Une grande partie des  jeunes enfants suivis dans le cadre de la LPJ ont vécu ou sont à risque 

de vivre des situations traumatisantes alors qu’ils sont extrêmement vulnérables et que cela 
peut affecter plusieurs sphères de leur vie et avoir des conséquences importantes sur leur dé-

veloppement et leur sécurité (physique et psychologique). Outre la violence subie dans la fa-

mille, ils sont souvent exposés à d’autres sources de stress significatives telles que la pauvreté, 
un environnement incertain et violent.  

Une fois dans le système mis en place pour leur protection, ils font face à d’autres stres-
seurs tels que des changements dans leurs routines, des ruptures de certains liens… 
Chacun des acteurs impliqués, qu’il agisse à l’étape évaluation/orientation, à l’ap-
plication des mesures, aux ressources, en réadaptation dans la communauté ou 

avec hébergement, a avantage à garder en tête les séquelles laissées par le 

trauma chez les adultes et les enfants qui l’ont vécu. Cette connaissance est particulièrement utile pour 
s’assurer que les actions que l’on doit accomplir, les gestes à poser et les paroles à prononcer n’exa-
cerbent pas la perception par l’enfant ou son parent d’un danger supplémentaire à affronter. 
L’intervenant a un rôle déterminant dans la réduction des impacts de l’exposition de l’enfant à la 
violence et à des évènements traumatisants. La première étape est d’inclure dans sa pratique 
le dépistage routinier des enfants à risque de développer des séquelles traumatiques et de 

s’assurer que ceux-ci, et leur famille, reçoivent l’attention et les services dont ils ont besoin. 
Il est important de s’assurer de travailler en équipe et de voir à offrir des services appro-
priés. La planification de l’intervention doit prendre en considération les expériences 
traumatiques du parent et de l’enfant et estimer préalablement le potentiel de stress 
que ses propres actions peuvent leur causer afin de prendre les précautions né-

cessaires pour réduire cet impact. Et finalement, l’intervenant peut lui-même 

avoir été exposé à des situations de violence. Il faut que cela soit pris en 

compte et que l’intervenant puisse prendre soin de lui pour être réellement 
disponible à bien aider.



 

 

1-S’informer de l’exposition de l’enfant à des évènements traumatiques   

Ut i l i ser  l ’out i l :  A. Trauma/Histor ique de pertes  

Attention  : I l  est  ut i le d’avoir  des informations sur  le vécu t raumatique de l ’enfant mais ce n’est  pas essent iel  
pour interveni r . Dans les s i tuat ions ou l ’enfant a vécu de la malt raitance, i l  faut toujours fai re l ’hypothèse du 
t rauma et  la considérer dans l ’ intervent ion. I l  faut éviter l ’ int rusion et plutôt avoi r  une att i tude de sensibi l i té 
pour accuei l l i r  s i  cela se présente des informations supplémentaires.  

2- Comment va l’enfant? Est-ce que l’enfant présente des symptômes? Diagnostic?  

Ut i l i ser  les out i l s  suivants  :  

B. Réactions courantes de stress  traumatique;  

C. Attachement;   

D.  Comportements nécessi tant une s tabil isat ion immédiate;  

E.  Réactions / Comportements / Fonctionnement courants ;  

Annexe 2 -  Sphères de fonct ionnement at teintes chez les enfants exposés à des t raumatismes complexes  

Annexe 3 -  Symptômes et comportements associés à une exposit ion t raumatique  

I l  est  important de s’ intéresser  au développement de l ’enfant et  aux retards possib les en ut i l i sant la gr i l le 
d’évaluat ion du développement (GED) pour les enfants entre 0 -5 ans ou le document «  Du plus pet it  au plus 
grand » pour les enfants plus vieux.  

3- Quels sont les déclencheurs? Quelles sont les sources d’apaisement?  

Ut i l i ser  l ’out i l  Annexe 4 -  Jouer aux détect ives de sent iments  :  Débusquer les st imul i  déclencheurs avec l ’en-
fant et  ses solut ions d’apaisement  

4- Selon que l’intervention se déroulera en milieu naturel, en mil ieu substitut ou de réadapta-
tion, ajuster son accompagnement dans la perspective du trauma.  

Ut i l i ser  les out i l s  suivants au besoin  :  

Annexe 5- Feui l le de consei ls  pour les parents   

Annexe 6-  Expl iquer le cerveau blessé aux enfants et  à leurs parents  

Annexe 7- Dépl iant synthèse 

À FAIRE 

 

 

 

Connaître les symptômes pouvant être reliés à un trauma (ou plusieurs) vécu par l’enfant afin de permettre aux intervenants de les identifier avec da-

vantage de clarté; 

Dès la première intervention, avoir en tête la notion de trauma et de son impact sur l’enfant pour anticiper les effets des actions à réaliser pour le pro-

téger et déterminer des façons de faire qui réduisent le plus possible le stress occasionné chez l’enfant (comment, qui, où); 

Consigner des observations (rapports d’évaluation et orientation, suivi d’activités) sur une base continue, de sorte que des mesures de soutien soient 

mises en place, dès que possible, par tous les acteurs entourant l’enfant (école, parents, FA, professionnels, bénévoles, transporteurs, autres); 

Assurer la transmission de ces informations aux partenaires et/ou collaborateurs pour favoriser des interventions appropriées au trauma vécu par l’en-
fant et éviter l’aggravation de son état mental dans le respect de la confidentialité des informations des usagers; 

Évaluer rigoureusement l’impact du placement et par le fait même de la rupture des contacts entre l’enfant et sa famille (père, mère, fratrie) en lien 

avec le trauma vécu; 

De la même façon, documenter ces faits dans les rapports à produire afin d’identifier des ressources et/ou des services adaptés à leurs besoins; 

Dans le cas d’un placement en mil ieu substitut  :  

Préparer le placement auprès de l’enfant et du parent: assurer un maximum de prévisibilité et de calme au moment du déplacement et de l’intégra-
tion. Autant que possible, rassurer l’enfant sur le fait qu’il n’est pas responsable de son placement. Penser à un accueil progressif si possible, en laissant 

le temps à l’enfant de faire connaissance. 

Valider les émotions de l’enfant, répondre à ses interrogations s’il est capable d’en formuler : si ce n'est pas le cas, le rassurer, le réconforter le plus 

possible. L’informer de ce qui s’en vient, l’assurer que de bonnes personnes s’occuperont de lui et que l’on restera en contact avec lui.   

S’informer des habitudes de l’enfant, de sa façon de vivre les routines, de ce qu’il aime ou pas, de façon à ce que la famille d’accueil puisse 
en tenir compte dans sa façon d’accueillir l’enfant et de le réconforter le plus possible dans toute cette nouveauté insécurisante pour lui. 

S’assurer que l’enfant puisse apporter avec lui les objets familiers qui pourraient le réconforter. Visiter l’enfant dans le milieu où il réside, 

observer et s’informer de comment il s’y déploie. Rencontrer l’enfant, mais aussi l’adulte qui en prend soin. L’enfant vivant des sé-

quelles traumatiques ne pourra s’apaiser automatiquement parce que son environnement est protégeant. Il aura besoin d’un ac-
compagnement attentionné de la part de tous avant de pouvoir se déposer et commencer à être réceptif. 

L’intervenant AM et l’intervenant ressource collaborent pour aider la famille d’accueil à comprendre l’incidence des traumas 
sur les comportements de l’enfant et à mieux le soutenir dans les différents défis de son nouveau quotidien. Transmettre 
conjointement l’importance de la stabilité et de la prévisibilité pour l’enfant, même s’il peut sembler y être indifférent.

Quoi faire  

Si l’enfant présente des séquelles traumatiques? 
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Annexe 2- Sphères de fonctionnement atteintes chez les  
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 IŶĐeƌitude à pƌopos de la iaďilitĠ et de la pƌĠǀisiďilitĠ du ŵoŶde 

 Pƌoďlğŵes de fƌoŶiğƌes 

 MĠiaŶĐe 

 IsoleŵeŶt 
 DiiĐultĠs iŶteƌpeƌsoŶŶelles 

 DiiĐultĠ à disĐeƌŶeƌ ĐoƌƌeĐteŵeŶt les Ġtats Ġŵoifs des autƌes 

 DiiĐultĠ à se ŵetƌe à la plaĐe, à pƌeŶdƌe la peƌspeĐiǀe de l’autƌe 

 DiiĐultĠ à se tƌouǀeƌ des alliĠs 

 

 Pƌoďlğŵes de dĠǀeloppeŵeŶt ŵoteuƌ 

 HǇpeƌ-seŶsiďilitĠ au ĐoŶtaĐt phǇsiƋue 

 DiiĐultĠ au Ŷiǀeau de la peƌĐepioŶ de la douleuƌ 

 Pƌoďlğŵes de ĐooƌdiŶaioŶ, d’ĠƋuiliďƌe, de toŶus 

 DiiĐultĠ à loĐaliseƌ le ĐoŶtaĐt aǀeĐ la peau 

 SoŵaisaioŶ 

 DiiĐultĠs aĐĐƌues suƌ le plaŶ ŵĠdiĐal daŶs uŶ ǀaste ƌegistƌe : douleuƌ pelǀieŶŶe, asthŵe, pƌoďlğŵes de 
peau, ŵaladies auto-iŵŵuŶitaiƌes, pseudo-ĐoŶǀulsioŶs 

 

 DiiĐultĠ de ƌĠgulaioŶ afeĐiǀe, à s’auto-apaiseƌ 

 DiiĐultĠ à dĠĐƌiƌe  ses afeĐts et ses eǆpĠƌieŶĐes iŶteƌŶes 

 DiiĐultĠ à peƌĐeǀoiƌ et dĠĐƌiƌe ses Ġtats iŶteƌŶes 

 DiiĐultĠ à ĐoŵŵuŶiƋueƌ ses ďesoiŶs et ses dĠsiƌs 

 

 AltĠƌaioŶs de l’Ġtat de ĐoŶsĐieŶĐe 

 AŵŶĠsie 

 DĠpeƌsoŶŶalisaioŶ et dĠƌĠalisaioŶ 

 Deuǆ Ġtats de ĐoŶsĐieŶĐe disiŶĐts ;ou plusͿ aǀeĐ des diiĐultĠs à se souǀeŶiƌ d’eǆpĠƌieŶĐes ǀĠĐues daŶs 
ĐeƌtaiŶs de Đes Ġtats 

I. AtacheŵeŶt 

II. Sphğƌe BiologiƋue 

III. RĠgulaioŶ des Afects 

IV. DissociaioŶ 

ϭTiƌĠ et tƌaduit de Cook, A., BlausteiŶ, M., SpiŶazzola, J., & ǀaŶ deƌ Kolk, B. ;ϮϬϬϯͿ. Coŵplex trauŵa iŶ childreŶ aŶd adolesceŶts. Retƌieǀed fƌoŵ 
htp://ǁǁǁ.ŶĐtsŶet.oƌg/ŶĐtsŶ_assets/pdfs/edu_ŵateƌials/CoŵpleǆTƌauŵa_All.pdf. ;Taďle ϭ - p. 7Ϳ  
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La notion du 

trauma 

Annexe 2- Sphères de fonctionnement atteintes chez les  
enfants exposés à des traumatismes complexes  

 

 IŵpulsiǀitĠ 

 PƌĠseŶĐe de ĐoŵpoƌteŵeŶts autodestƌuĐteuƌs 

 AgƌessiǀitĠ eŶǀeƌs autƌui 
 StƌatĠgies d’auto-apaiseŵeŶt pƌoďlĠŵaiƋues 

 Tƌouďle du soŵŵeil 
 Tƌouďle aliŵeŶtaiƌe 

 CoŶsoŵŵaioŶ de suďstaŶĐe 

 CoŶfoƌŵitĠ eǆĐessiǀe 

 CoŵpoƌteŵeŶt d’opposiioŶ 

 DiiĐultĠ à ĐoŵpƌeŶdƌe et à se ĐoŶfoƌŵeƌ auǆ ƌğgles 

 CoŵŵuŶiƋue soŶ passĠ tƌauŵaiƋue eŶ le ƌejouaŶt à tƌaǀeƌs le jeu ou le ĐoŵpoƌteŵeŶt ;seǆualitĠ, agƌes-
siǀitĠ, etĐ.Ϳ 

 

 DiiĐultĠ à ŵoduleƌ l’ateŶioŶ et à aĐĐĠdeƌ auǆ foŶĐioŶs eǆĠĐuiǀes 

 MaŶƋue de ĐuƌiositĠ souteŶue 

 DiiĐultĠ à gĠƌeƌ ou tƌaiteƌ l’iŶfoƌŵaioŶ Ŷouǀelle 

 DiiĐultĠ à gaƌdeƌ le foĐus et à ĐoŵplĠteƌ les tâĐhes 

 DiiĐultĠ aǀeĐ la peƌŵaŶeŶĐe de l’oďjet 
 DiiĐultĠ à plaŶiieƌ et à aŶiĐipeƌ 

 DiiĐultĠ à ĐoŵpƌeŶdƌe sa ƌespoŶsaďilitĠ daŶs Đe Ƌui lui aƌƌiǀe 

 Pƌoďlğŵe d’appƌeŶissage 

 DiiĐultĠ suƌ le plaŶ du laŶgage 

 DiiĐultĠ à s’oƌieŶteƌ daŶs le teŵps et l’espaĐe 

 Pƌoďlğŵes de peƌĐepioŶ aĐousiƋue et ǀisuelle 

 DiiĐultĠ à ĐoŵpƌeŶdƌe des ĐoŶiguƌaioŶs ǀisio-spaiales Đoŵpleǆes 

 

 AďseŶĐe d’uŶ seŶs de soi staďle et pƌĠǀisiďle 

 SeŶs d’uŶ soi sĠpaƌĠ/iŶdiǀiduel appauǀƌi 

 PeƌtuƌďaioŶ de l’iŵage Đoƌpoƌelle 

 Faiďle esiŵe de soi 

 HoŶte et ĐulpaďilitĠ 

V. RĠgulaioŶ du CoŵpoƌteŵeŶt 

VI. CogŶiioŶ 

VII. IdeŶitĠ 
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Annexe 3 - Symptômes et comportements associés à une 
exposition traumatiqueϭ

 

ϭTiré & traduit de:  )ero to Siǆ Collaďoraiǀe Group, NaioŶal Child TrauŵaiĐ Stress Netǁork. ;ϮϬϭϬͿ. Early childhood trauma. Los AŶgeles, CA & Durhaŵ, NC: Na-
ioŶal CeŶter for Child TrauŵaiĐ Stress. Retrieǀed froŵ htp://ŶĐtsŶ.org/ŶĐĐts/Ŷaǀ.do?pid=tǇp_earlǇϭ ;p. ϰ-ϱͿ 

RéaĐioŶs possiďles Đhez les eŶfaŶts 0 à 6 aŶs exposés au trauŵa 

Type de comportement Enfants de 0-2 ans Enfants de 3-6 ans 

Sphère Cognitive 

   Retard de langage    

   Problèmes de mémoire    

Difficulté à se concentrer et à apprendre à l’école    

   Troubles d’apprentissage    

Développement de compétences appauvri    

Comportement 

   Crises de colère   

   Demandes d’attention excessives par des 

   comportements positifs et/ou négatifs 
  

   Exhibition de comportements régressifs   

   Exhibition de comportements agressifs   

   Comportements perturbateurs dans des 

   situations sociales 
  

   Imite les abus/traumas vécus    

   Est verbalement abusif    

   Crie ou pleure de façon excessive    

   Sursaute facilement   

Est incapable de faire confiance ou de se faire des amis    

Se sent responsable pour les abus/traumas    

   A peur des adultes qui lui rappellent 
   l’évènement traumatique 

  

   A peur d’être séparé du parent ou du 

   donneur de soins 
  

   Est anxieux, effrayé et évitant    

   Est irritable, triste et anxieux   

   Est retiré/s’isole   

   Manque de confiance en lui    

Physiologie 

   Appétit/poids faible, problèmes digestifs    

   Maux d’estomac et de tête   

   Mauvaises habitudes de sommeil   

Cauchemars ou difficultés avec le sommeil   

Mouille son lit ou se mouille après avoir fait 
l’apprentissage de la propreté ou démontre   d’autres 
comportements régressifs 

   



 ϭ 
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trauma 

Annexe 4- Jouer aux détectives de sentiments : Débus-

quer les stimuli déclencheurs avec l’enfant et ses solu-
tions d’apaisement1 

Qu’est-ce qui me dérange, me bouleverse, me fâche, me rend mal ? 

Entendre : des cris, des pleurs, des mots, des sons... 

Voir : quelqu’un, quelque chose, un endroit... 

Goûter : un aliment, un liquide...  

Sentir : un parfum, une odeur... 

Toucher  quelque chose ou me faire toucher. 

Autres situations qui me dérangent : 

 me faire demander quelque chose dont je ne me 
sens  pas capable, en classe ou à la maison, 

 me faire refuser quelque chose 

 me retrouver seul dans la noirceur 

 avoir faim ou soif 

 se faire donner une directive, une consigne 

 devoir attendre 

 subir un changement, un imprévu 

 m’ennuyer  

 être dans un lieu  bruyant, avec beaucoup de monde 

 

ϭIŶspiré de Seǆual Assault CeŶtre, U. ;ϮϬϬ8Ϳ. What is a Trigger? PsǇĐh CeŶtral. Retrieǀed oŶ August ϭϮ, ϮϬϭ4, froŵ htp://
psǇĐhĐeŶtral.Đoŵ/liď/ǁhat-is-a-trigger/ϬϬϬϭ4ϭ4  
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Qu’est-ce qui m’apaise, me calme, me 
fait du bien???     

 

Faire une activité… laquelle? 

 

 

Jouer… à quoi? Avec qui? 

 

 

Parler avec … qui? En personne? Au téléphone? 

 

 

Lire une histoire ou me faire lire une histoire… laquelle? Par qui? 

 

 

Écouter de la musique… quel genre? Chanson préférée? 

 

 

Autres: 

Toutou, balles de stress, un objet,  une couverture… 

La notion du 

trauma 

Annexe 4- Jouer aux détectives de sentiments : Débus-

quer les stimuli déclencheurs avec l’enfant et ses solu-
tions d’apaisement 
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Eh oui, les enfants ne sont pas faits en porcelaine… mais ils souffrent 
quand ils sont frappés, abusés, rejetés, ou négligés. Quand ils entendent 

ou voient de la violence dans leur maison ou dans leur quartier, ils ont 

peur et peuvent ressentir que leur monde est dangereux. 

Chaque enfant est différent, mais l’exposition à la violence peut boulever-
ser sa vie et engendrer des difficultés au plan affectif, physique et même 

le rendre moins disponible à apprendre et à bien grandir, à moins qu’il ne 
reçoive l’aide nécessaire pour se rétablir et reprendre confiance. La 
science permet de savoir maintenant que le cerveau d’un enfant de 
moins de 18 ans se développe moins bien lorsqu’ il y a de la violence à la 
maison. 

L’enfant réagit parfois immédiatement après des évènements, parfois 
l’expression des difficultés arrive bien après. Certains enfants réagissent très fortement et développent 
plein de comportements difficiles, d’autres vivent les difficultés en s’isolant. Chaque enfant a sa façon de 
réagir en fonction de son âge, de son tempérament et des réactions de ceux qui l’entourent. 

La notion du 

trauma 
Annexe 5- Feuille de conseils pour les parents 

Les enfants de 0-5 ans 

Les réactions des jeunes enfants sont grande-

ment influencées par la réaction de ceux qui en 
prennent soin. À cet âge, un enfant qui vit de la 

violence ou des situations traumatisantes peut : 

 être irritable et difficile à consoler 

 sursauter facilement 

 avoir des comportements qu’ont des 
enfants plus jeunes (sucer son pouce, 

mouiller son lit, avoir peur du noir) 

 faire des crises de colère fréquentes 

 s’agripper à vous 

 avoir des grandes variations dans leur 

niveau d’activité 

 répéter dans leur jeu ou dans les con-

versations ce qu’ils ont vécu  

 devenir passif, perdre l’intérêt de 
jouer, d’explorer 

 se conformer de façon excessive  

Les enfants de 6-12 ans 

Les enfants d’âge scolaire exposés à la violence 
ou des situations traumatisantes peuvent avoir des 
difficultés à la maison et à l’école. Ils peuvent : 

 avoir des difficultés à se concentrer 

 être inquiets, bouleversés ou retirés 

 pleurer, être tristes ou exprimer des 

choses effrayantes 

 se disputer avec des amis ou des 

adultes 

 s’isoler 

 manger plus ou moins que d’habitude 

 démontrer une baisse dans son rende-

ment à l’école 
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Que pouvez-vous faire? 

Vous êtes la personne la plus importante pour votre enfant. Vous pouvez aider votre enfant à retrouver sécuri-

té et stabilité en lui offrant un environnement calme, prévisible. 

Vous pouvez : 

 Répondre aux questions de l’enfant dans un langage simple qu’il 
peut comprendre; 

 Croire votre enfant et lui montrer que vous reconnaissez ce qu’il a 
vécu; 

 Tolérer les émotions de votre enfant; 

 Faire avec lui des activités de son âge qui sont bonnes pour déve-

lopper ses compétences; 

 Trouver des manières d’avoir du plaisir et de relaxer ensemble; 

 Aider l’enfant à développer son vocabulaire et montrez lui à mettre 

un mot sur l’émotion qu’il vit : fâché, content, triste, déçu, etc. »  

 Mettre en place des routines et un horaire prévisible. Les enfants sont 

rassurés de savoir ce qui va se passer, quand, et comment;  

 Mettre des limites claires de façon continue avec patience; 

 Démontrer à l’enfant de l’affection en le réconfortant, en l’encoura-
geant, en passant du temps avec lui.  

 Gérer vos propres émotions. Prenez le plus possible le temps de vous 

calmer avant de parler à votre enfant, si vous êtes choqué.   

 Accepter que votre enfant éprouve certaines difficultés et ait des 

comportements non habituels 

 Permettre à l’enfant qu’il utilise des moyens pour diminuer ses peurs 
au coucher (ex. radio au coucher, veilleuse, lecture…) 

 Protéger votre enfant de voir ou de lire des situations effrayantes 

(film, histoire, livre, nouvelles…) 

 Prenez soin de vous 

Il se peut que votre enfant ait besoin de soins ou des services d’un spécialiste pour se sentir bien et de nou-
veau en sécurité. N’hésitez pas à demander de l’information et à consulter en lien avec le développement 
de votre enfant. 

Il se peut que vous ayez besoin de soutien surtout si vous aussi avez vécu des évènements difficiles dans votre 

enfance ou que vous vivez actuellement des stress importants.  
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Le cerveau 

blessé 
  

expliqué aux enfants et  

aux adultes  

qui en prennent soin  
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 l’aider à apaiser le chien qui 

Ce n’est qu’une fois que cela est fait 
que l’on peut interpeller l’enfant 

Au fil du temps, il faut s’intéresser à 
ce qui cause du stress à l’enfant et 

qui se répètent d’une fois à l’autre et 
qui lorsqu’on les connaît peuvent 
permettre d’anticiper la réaction et 
d’intervenir plus tôt (aider l’enfant à 

le hibou s’envole).
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 répondre au besoin de sécurité 

manifesté par celui-ci; 

 l’aider à apaiser le chien qui 
jappe pour que revienne le hibou 

sage; 

Ce n’est qu’une fois que cela est fait 
que l’on peut interpeller l’enfant 
dans la recherche de solution ou de 

meilleures stratégies 

comportementales.  

Au fil du temps, il faut s’intéresser à 
ce qui cause du stress à l’enfant et 
provoque chez lui une réponse de 

survie. Il y a souvent des patrons 

qui se répètent d’une fois à l’autre et 
qui lorsqu’on les connaît peuvent 
permettre d’anticiper la réaction et 
d’intervenir plus tôt (aider l’enfant à 
calmer le chien qui jappe avant que 

le hibou s’envole). 



ϭϰ

l’environnement passé, associé à 
l’expérience traumatique, a fait surface 
dans l’environnement présent. C’est ce 
qu’on appelle un déclencheur. Cela 

intervention que l’on utilise est de 

s’adressent au hibou sage. Mais celui
s’est envolé. 

Il faut d’abord:
 

s'apaiser avant d’intervenir;
 rester sensible à ce que l’enfant 

comportements qu’il manifeste;

 

 ϯ 

Ton CERVEAU est une partie de ton 

corps qui n’est pas visible aux 
autres. Pourtant, c’est lui qui t’aide 

à bouger, à communiquer, à 

réfléchir, à ressentir des émotions, à 

percevoir ton environnement. 



 

ϰ 

? 
Si on le regarde de plus près,  

 ne trouves-tu pas qu’il ressemble à 
un poing fermé ? 

 ϭϯ

que l’enfant a dû s’adapter et 

Lorsque l’enfant perçoit qu’il est en 
danger, son système d’alarme se 

vue de raison pour l’enfant de se sentir 

qui prennent soin de l’enfant



ϭϮ

Ton hibou lorsqu’il est là donne de 

 

 ϱ 

 

 

Ton pouce 

représente une 

partie très 

importante de 

ton cerveau. 

C’est comme un 
chien de garde 

qui peut 

grogner et 

japper quand il 

perçoit une menace. Il prévient ton 

corps d’un danger pour que tu puisses 
te protéger. C’est une sorte de système 
d’alarme 
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L’autre partie de ta main représente 
aussi une partie très importante de 

ton cerveau. C’est celle qui t’aide à 
réfléchir. On peut l’appeler ton hibou 

sage. 
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dressent, qu’il montre les dents, c’est 
là qu’il faut agir !

l’aide d’une grande personne pour 
reconnaître que ton chien s’inquiète  

sage s’est 



ϭϬ

que tu l’écoutes, tu vas pouvoir le 

lorsqu’il n’y a pas de vrai danger. 

 

 ϳ 

La majorité du temps, ton hibou et ton chien 

vivent ensemble de façon harmonieuse. 

Parfois, il se passe quelque chose qui met ton 

chien en alerte.  

Il vient d’y avoir un gros coup de tonnerre et 
ton chien a sursauté ! 

Ton hibou sage 

connaît beaucoup 

de choses.  

Il explique à ton 

chien que ce n’est 
qu’un orage et 

qu’il n’y a rien à 
craindre dans la 

maison.  



 

ϴ 

Mais parfois, ton hibou 

n’a pas le temps de 
rassurer ton chien. Il 

jappe si fort que ton hibou 

s’envole 

 ϵ

t’aident à te calmer pour que le chien 

n’as pas le choix, tu vas 



ϴ

n’a pas le temps de 

s’envole

 

 ϵ 

Tu peux trouver des activités qui 

t’aident à te calmer pour que le chien 
arrête de japper : faire des bulles, 

respirer calmement, faire du sport... 

Pour le faire revenir, tu 

n’as pas le choix, tu vas 
devoir calmer ton chien!  



 

ϭϬ 

Tu peux devenir un bon maître pour 

ton chien. Si tu le connais bien et 

que tu l’écoutes, tu vas pouvoir le 
rassurer de plus en plus vite 

lorsqu’il n’y a pas de vrai danger.  

 ϳ

Il vient d’y avoir un gros coup de tonnerre et 

chien que ce n’est 
qu’un orage et 

qu’il n’y a rien à 



ϲ

L’autre partie de ta main représente 

ton cerveau. C’est celle qui t’aide à 
réfléchir. On peut l’appeler ton hibou 

 

 ϭϭ 

Dès que tu sens que ses poils se 

dressent, qu’il montre les dents, c’est 
là qu’il faut agir ! 

Au début, tu auras parfois besoin de 

l’aide d’une grande personne pour 
reconnaître que ton chien s’inquiète  

sans que tu sois réellement en 

danger. Si 

ton hibou 

sage s’est 
déjà 

envolé, tu 

auras 

besoin que 

cet adulte 

Hibou prêté par 

un adulte que tu 

connais qui vient 

à la rescousse. 



 

ϭϮ 

Tu trouveras avec son aide, des trucs 

pour que ton chien se calme et que 

ton hibou revienne. Chaque chien est 

différent. Est-ce que tu connais bien 

le tien ? Sais tu vraiment ce qui le 

calme et qui aide ton hibou à 

revenir ? 

Ton hibou lorsqu’il est là donne de 
bons conseils à ton chien. Ce sont de 

bons amis ! 

 

 ϱ

C’est comme un 

corps d’un danger pour que tu puisses 
te protéger. C’est une sorte de système 
d’alarme



ϰ

tu pas qu’il ressemble à 

 

 ϭϯ 

Les enfants qui ont vécu de la 

maltraitance et de la négligence et  qui 

o nt  déve lo ppé  de s  séque l le s 

traumatiques ont été percutés au 

niveau du fonctionnement de leur 

cerveau. Ils sont très sensibles et 

réactifs au stress. Il faut se rappeler 

que l’enfant a dû s’adapter et 
développer des stratégies pour se 

sentir en sécurité et avoir réponse à ses 

besoins. Ces stratégies ne sont pas 

toujours gagnantes mais ce sont celles 

qui étaient disponibles pour lui. 

Lorsque l’enfant perçoit qu’il est en 
danger, son système d’alarme se 
déclenche et ses réactions de survie 

immédiates se mettent en place. Ces 

mécanismes ne sont pas conscients, il 

peut ne pas y avoir de votre point de 

vue de raison pour l’enfant de se sentir 
menacé ou de se mettre dans tous ces 

états.  

Aide pour les parents ou les adultes 

qui prennent soin de l’enfant 



 

ϭϰ 

Cependant, quelque chose dans 

l’environnement passé, associé à 
l’expérience traumatique, a fait surface 
dans l’environnement présent. C’est ce 
qu’on appelle un déclencheur. Cela 
peut être une odeur, un son, un geste, 

une simple demande qui le remet en 

contact avec les évènements difficiles 

de son passé. Souvent la première 

intervention que l’on utilise est de 
punir les comportements. On dit 

parfois : « Arrête tout de suite de faire 

cela ». Ce sont des interventions qui 

s’adressent au hibou sage. Mais celui-ci 

s’est envolé.  

Il faut d’abord: 
 Prendre un moment pour 

s'apaiser avant d’intervenir; 
 rester sensible à ce que l’enfant 

a vécu malgré les 

comportements qu’il manifeste; 

 ϯ

corps qui n’est pas visible aux 
autres. Pourtant, c’est lui qui t’aide 



  



de ƌĠsoluioŶ de pƌoďlğŵe peƌŵet d’appƌeŶdƌe paƌ oďseƌ-
vaioŶ Ƌu’il est possiďle, gƌosso ŵodo, de se Đalŵeƌ, de 
pƌeŶdƌe du ƌeĐul, de ďieŶ ideŶiieƌ le pƌoďlğŵe, de joŶgleƌ 
à des ŵoǇeŶs possiďles, d’eŶ sĠleĐioŶŶeƌ uŶ et de l’appli-
Ƌueƌ. 

Il Ǉ auƌait ďieŶ plus à diƌe Ƌue Đes ƋuelƋues idĠes  ĐlĠs, ŵais 
le leĐteuƌ iŶtĠƌessĠ tƌouveƌa plus aŵples iŶfoƌŵaioŶs, de 
ŵġŵe Ƌue les ƌĠfĠƌeŶĐes Đoŵplğtes des ouvƌages ĠvoƋuĠs 
daŶs Đe dĠpliaŶt, daŶs la tƌousse « UŶe pƌaiƋue iŶtĠgƌaŶt la 
ŶoioŶ de tƌauŵa ». 

* Vous tƌouveƌez les ƌĠfĠƌeŶĐes des auteuƌs ĐitĠs daŶs le doĐuŵeŶt  
« De la thĠoƌie à la pƌaiƋue » de la pƌĠseŶte tƌousse.
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UNE INTERVENTION  
INTÉGRANT LA NOTION 

DE TRAUMA  

La notion 

du 

 trauma 

Annexe 7-  Dépliant synthèse  
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La ŶoioŶ de tƌauŵa : dĠiŶiioŶs 

L’Ġtat de stƌess post-tƌauŵaiƋue a fait sa plaĐe paƌŵi les 
tƌouďles ŵeŶtauǆ auǆ États-UŶis pƌiŶĐipaleŵeŶt à Đause des 
oďseƌvaioŶs Đuŵulaives de Đe Ƌui se passait pouƌ uŶ gƌaŶd 
Ŷoŵďƌe de vĠtĠƌaŶs ƋuelƋues aŶŶĠes apƌğs leuƌ ƌetouƌ de la 
gueƌƌe du VietŶaŵ. L’Ġtat de stƌess post- tƌauŵaiƋue se 
ĐaƌaĐtĠƌise paƌ des sǇŵptôŵes d’iŶtƌusioŶ liĠs auǆ ĠvğŶe-
ŵeŶts tƌauŵaiƋues, des sǇŵptôŵes d’ĠviteŵeŶt, d’altĠƌa-
ioŶ de la ĐogŶiioŶ et de l’huŵeuƌ et d’uŶe altĠƌaioŶ ŵaƌ-
ƋuĠe de l’Ġveil et de la ƌĠaĐivitĠ. OŶ a paƌ la suite dû ƌeĐoŶ-
Ŷaîtƌe Ƌue difĠƌeŶts tǇpes d’eǆposiioŶ à des situaioŶs tƌau-
ŵaiƋues pouvaieŶt afeĐteƌ ŶoŶ seuleŵeŶt des adultes ĐoŶ-
fƌoŶtĠs à des situaioŶs eǆtƌġŵes, ŵais ĠgaleŵeŶt des eŶ-
faŶts. 

AveĐ l’ĠvoluioŶ des ŶeuƌosĐieŶĐes, de Ŷouvelles ĐoŶŶais-
saŶĐes suƌ les façoŶs doŶt le stƌess aigu afeĐte le Đeƌveau et 
le Đoƌps tout eŶieƌ oŶt fouƌŶi auǆ pƌaiĐieŶs et ĐheƌĐheuƌs, 
depuis le dĠďut  des aŶŶĠes ’90 eŶviƌoŶ, de Ŷouvelles hǇpo-
thğses peƌŵetaŶt de ĐoŵpƌeŶdƌe paƌ Ƌuels ŵĠĐaŶisŵes la 
ŵaltƌaitaŶĐe pouvait afeĐteƌ le futuƌ de l’eŶfaŶt : Đauseƌ uŶ 
tƌauŵa Đoŵpleǆe, aussi ŶoŵŵĠ tƌauŵa dĠveloppeŵeŶtal. La 
ŶoioŶ de tƌauŵa Đoŵpleǆe ŵet eŶ ĠvideŶĐe le fait Ƌue l’eŶ-
faŶt soit eǆposĠ de façoŶ ƌĠpĠtĠe, pƌoloŶgĠe à des ĠvğŶe-
ŵeŶts tƌauŵaiƋues oĐĐasioŶŶĠs paƌ des peƌsoŶŶes Ƌui s’oĐ-
ĐupeŶt de lui et Ƌu’auĐuŶ adulte Ŷ’aƌƌive à pƌotĠgeƌ. Des 
ĐoŶsĠƋueŶĐes appaƌaisseŶt daŶs diveƌses sphğƌes de soŶ 
dĠveloppeŵeŶt : l’ataĐheŵeŶt, la ďiologie, la ƌĠgulaioŶ des 
ĠŵoioŶs et du ĐoŵpoƌteŵeŶt, la dissoĐiaioŶ, la ĐogŶiioŶ 
et l’ideŶitĠ.  BieŶ Ƌue les eǆpeƌts aǇaŶt ŵis à jouƌ le DSM ϱ  

OBSERVER ET COMPRENDRE 
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De plus, il iŵpoƌte de deŵeuƌeƌ ateŶif, iŶtĠƌessĠ à Đoŵ-
ŵeŶt l’eŶfaŶt vit les Đhoses au ƋuoidieŶ. Qui sait si Mŵe 
JulieŶ Ŷe pouƌƌait dĠĐouvƌiƌ, daŶs ƋuelƋues seŵaiŶes eŶ 
oďseƌvaŶt DaŶŶǇ s’aŵuseƌ daŶs le ďaiŶ, Ƌu’uŶ de Đes soiƌs, il 
eŵpoigŶe uŶ peit peƌsoŶŶage et le Đale daŶs l’eau eŶ di-
saŶt « ŵĠĐhaŶt DaŶŶǇ, ĠĐoute ŵoi ! » Deŵeuƌeƌ  seŶsiďle 
et à l’afût des ĐoŵpoƌteŵeŶts peut Ŷous ŵetƌe suƌ 
d’autƌes pistes, Ƌui peƌŵetƌoŶt de ŵieuǆ ƌejoiŶdƌe l’eŶfaŶt 
là où il se situe… 

FouƌŶiƌ de ŵuliples oĐĐasioŶs de dĠveloppeƌ des ĐoŵpĠ-
teŶĐes 

EŶ plus de fouƌŶiƌ des oĐĐasioŶs d’eǆpƌessioŶ de soi, les aĐi-
vitĠs doŶt il vieŶt d’ġtƌe ƋuesioŶ ĐoŶsitueŶt autaŶt d’oĐĐa-
sioŶs de dĠĐouvƌiƌ des iŶtĠƌġts, des haďiletĠs, des ŵĠthodes 
de tƌavail ĠgaleŵeŶt. Le ĐheŵiŶ ĐĠƌĠďƌal le plus fƌĠƋueŶtĠ 
paƌ Đes eŶfaŶts aǇaŶt vĠĐu uŶ Ŷiveau toǆiƋue de stƌess les a 
eŶ ƋuelƋue soƌte dĠtouƌŶĠs du ĐheŵiŶ d’appƌeŶissage peƌ-
ŵetaŶt de dĠveloppeƌ les foŶĐioŶs eǆĠĐuives de leuƌ Đeƌ-
veau. D’où l’iŵpoƌtaŶĐe de fouƌŶiƌ des oppoƌtuŶitĠs vaƌiĠes 
de dĠveloppeƌ des ĐoŵpĠteŶĐes, aupƌğs d’adultes seŶsiďles, 
Đapaďles de joueƌ le ƌôle de ŵodğles. Que l’eŶfaŶt gagŶe 
ĐoŶiaŶĐe eŶ sa ĐapaĐitĠ  gĠŶĠƌale d’appƌeŶdƌe deŵeuƌe uŶ 
tƌeŵpliŶ de ƌĠsilieŶĐe iŶdĠŶiaďle : eŶ Đe seŶs,  Ƌue tous les 
adultes eŶtouƌaŶt l’eŶfaŶt Ǉ tƌavailleŶt Ŷ’est Đeƌtes pas aĐ-
Đessoiƌe pouƌ la ƌepƌise de soŶ dĠveloppeŵeŶt. 

L’appƌeŶissage de pƌoĐessus de ƌĠsoluioŶ de pƌoďlğŵes, 
de ĐoŵŵuŶiĐaioŶ eiĐaĐe soŶt des atouts pƌĠĐieuǆ pouƌ 
soƌiƌ gƌaduelleŵeŶt des oƌŶiğƌes daŶs lesƋuelles le vĠĐu 
tƌauŵaiƋue a plaĐĠ la peƌsoŶŶe. PƌeŶdƌe l’eŶfaŶt à tĠŵoiŶ 
de ŵoŵeŶts où l’adulte eǆĠĐute à voiǆ haute uŶ pƌoĐessus 
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etĐ.Ϳ peuveŶt ġtƌe  des poƌtes d’eŶtƌĠe uiles avaŶt de pou-
voiƌ aĐĐĠdeƌ auǆ ĠŵoioŶs.

ReĐheƌĐheƌ eŶseŵďle paƌ la suite des ŵoǇeŶs d’apaiseŵeŶt 
Ƌui ĐoŶvieŶŶeŶt à Đet eŶfaŶt fait aussi paƌie de la logiƋue 
d’iŶteƌveŶioŶ eŶ tƌauŵa Đoŵpleǆe, saĐhaŶt Ƌu’uŶ Đeƌveau 
eŶ Ġtat d’aleƌte Ŷe peut ƌĠlĠĐhiƌ et ĐheƌĐheƌ des soluioŶs. 
Ce Ŷ’est Ƌu’uŶe fois le Đalŵe ƌeveŶu Ƌue l’oŶ peut siŵuleƌ 
uŶ dĠďut de ƌĠleǆioŶ. S’eǆeƌĐeƌ à la peŶsĠe loƌs de ŵo-
ŵeŶts plus Đalŵes Ŷe vieŶdƌa pas iŶstaŶtaŶĠŵeŶt à ďout 
des ƌĠaĐioŶs autoŵaiƋues au stƌess : iĐi aussi, Đe Ŷ’est Ƌu’à 
foƌĐe de ƌĠpĠiioŶ Ƌue l’oŶ pouƌƌa ĐƌĠeƌ de vĠƌitaďles alteƌ-
Ŷaives.  

Favoƌiseƌ les ŵoǇeŶs d’eǆpƌessioŶ autƌes Ƌue la paƌole est 
ĠgaleŵeŶt uŶ veĐteuƌ d’iŶteƌveŶioŶ pƌĠĐoŶisĠ taŶt paƌ 
Blooŵ Ƌue BlausteiŶ et KiŶŶiďuƌgh : les aĐivitĠs phǇsiƋues, 
les aĐivitĠs Đultuƌelles et d’eǆpƌessioŶ, Ƌue Đe soit paƌ le 
ŵiŵe, le thĠâtƌe,  la daŶse, le ĐhaŶt, l’ĠĐƌituƌe ;pouƌ Ŷe 
Ŷoŵŵeƌ Ƌue Đeuǆ làͿ soŶt toutes des ŵodalitĠs paƌŵi  les-
Ƌuelles se tƌouveŶt possiďleŵeŶt uŶ eǆutoiƌe poteŶiel pouƌ 
Đes ĠŵoioŶs paƌfois si peu ŵeŶtalisaďles. 

DaŶs la situaioŶ de DaŶŶǇ, la peƌsoŶŶe autoƌisĠe et l’iŶteƌ-
veŶaŶte ƌessouƌĐe appuieƌoŶt Mŵe JulieŶ et soŶ ĐoŶjoiŶt 
daŶs l’ideŶiiĐaioŶ, aveĐ DaŶŶǇ, des ĐiƌĐoŶstaŶĐes stƌes-
saŶtes pouƌ lui,  où il Ŷe se seŶt pas ďieŶ,  puis des ŵoǇeŶs 
Ƌui peuveŶt lui appoƌteƌ du ƌĠĐoŶfoƌt. ReĐheƌĐheƌ les ŵeil-
leuƌs ŵoǇeŶs pouƌ lui de ƌeveŶiƌ au Đalŵe, Ƌue Đe soit aveĐ 
uŶ aŶiŵal de peluĐhe, eŶ se ďeƌçaŶt ou Ƌu’iŵpoƌte, ŵais 
ĐheƌĐheƌ aveĐ lui Đe Ƌui peut lui peƌŵetƌe de se seŶiƌ 
ŵieuǆ.
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Ŷ’aieŶt pas aĐĐeptĠ de ĐƌĠeƌ uŶe Ŷouvelle eŶitĠ Ŷosolo-
giƋue sous Đe  Ŷoŵ, le tƌauŵa Đoŵpleǆe ou dĠveloppeŵeŶ-
tal ĐoŶseƌve toute sa valeuƌ pouƌ doŶŶeƌ uŶ seŶs à uŶe 
ĐoŶstellaioŶ de diiĐultĠs iŶtƌa et iŶteƌpeƌsoŶŶelles et fouƌ-
Ŷit des oƌieŶtaioŶs Ŷouvelles d’iŶteƌveŶioŶ.  Ces deuǆ Ŷo-
ioŶs soŶt doŶĐ esseŶielles à avoiƌ eŶ tġte pouƌ ŵieuǆ iŶteƌ-
veŶiƌ.  

Les foƌŵes de ŵaltƌaitaŶĐe et leuƌs ĐoŶsĠƋueŶĐes 

Paƌ dĠiŶiioŶ, la ŵaltƌaitaŶĐe est uŶe aĐioŶ ou uŶe oŵis-
sioŶ Ƌui se pƌoduit daŶs l’iŶteƌaĐioŶ paƌeŶt - eŶfaŶt. Loƌs-
Ƌue la peƌsoŶŶe Ƌui devƌait pouƌvoiƌ auǆ diveƌs ďesoiŶs  de 
l’eŶfaŶt ƌĠpoŶd paƌ la ŶĠgligeŶĐe, les ŵauvais tƌaiteŵeŶts 
psǇĐhologiƋues, phǇsiƋues ou l’aďus seǆuel, l’aďaŶdoŶ, aveĐ 
toute l’iŵpƌĠvisiďilitĠ Ƌue Đela oĐĐasioŶŶe, l’oƌgaŶisŵe tout 
eŶieƌ de l’eŶfaŶt doit s’ajusteƌ pouƌ suƌvivƌe daŶs uŶ tel 
Đliŵat.  Le Đeƌveau iŶaĐhevĠ de l’eŶfaŶt ;Ƌui Ŷ’ateiŶdƌa sa 
ŵatuƌaioŶ ŶeuƌologiƋue Đoŵplğte Ƌue ƋuelƋues aŶŶĠes 
apƌğs  l’âge lĠgal de la ŵajoƌitĠͿ doit s’appuǇeƌ suƌ les ŵĠ-
ĐaŶisŵes Ƌue l’ĠvoluioŶ de l’espğĐe lui fouƌŶit, soit la ƌĠ-
poŶse ďiologiƋueŵeŶt pƌogƌaŵŵĠe pouƌ ƌĠagiƌ au stƌess 
gĠŶĠƌĠ paƌ uŶe ŵeŶaĐe ƋuelĐoŶƋue. Le sǇstğŵe d’aleƌte 
doŶt dispose le Đeƌveau ŵġŵe iŵŵatuƌe ŵet eŶ ďƌaŶle uŶe 
sĠƌie de ƌĠaĐioŶs ďioĐhiŵiƋues pƌĠdisposaŶt l’oƌgaŶisŵe à 
soit fuiƌ, Đoŵďatƌe, ou loƌsƋue l’uŶ ou l’autƌe est iŵpos-
siďle, à se faiƌe le plus iŶvisiďle possiďle, pouƌ aiŶsi diƌe,  à 
igeƌ. Plus uŶ eŶfaŶt est peit, ŵoiŶs il a d’opioŶs pouƌ se 
soustƌaiƌe au daŶgeƌ. Il peut Đeƌtes Đƌieƌ, pleuƌeƌ, s’agiteƌ,  
daŶs l’espoiƌ Ƌue ƋuelƋu’uŶ lui vieŶŶe eŶ aide et si ŶoŶ, 
s’eŵŵuƌeƌ daŶs le sileŶĐe. Si les eǆpĠƌieŶĐes dĠĐleŶĐhaŶt le 
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sǇstğŵe ŶeuƌoďiologiƋue du stƌess se ƌĠpğteŶt saŶs Ƌu’uŶe 
pƌĠseŶĐe huŵaiŶe Ŷe vieŶŶe aideƌ à ƌetƌouveƌ le Đalŵe ou 
Ŷe le fait Ƌu’oĐĐasioŶŶelleŵeŶt, les  ƌĠaĐioŶs aiŶsi pƌovo-
ƋuĠes Ŷe soŶt pas saŶs ĐoŶsĠƋueŶĐes suƌ le Đeƌveau et suƌ 
le Đoƌps tout eŶieƌ eŶ pleiŶ dĠveloppeŵeŶt. Le Đuŵul et 
l’iŶteŶsitĠ de stƌess  vĠĐu paƌ l’eŶfaŶt ateiŶt aloƌs  le Ŷiveau 
du stƌess dit « toǆiƋue » . 

Des Ġtudes populaioŶŶelles ƌĠtƌospeĐives ;Adveƌse Đhil-
hood eǆpeƌieŶĐes studies*Ϳ suƌ les eǆpĠƌieŶĐes tƌauŵa-
iƋues au Đouƌs de l’eŶfaŶĐe ŵeŶĠes auǆ États - UŶis 
ŵeteŶt eŶ ĠvideŶĐe des lieŶs sigŶiiĐaifs eŶtƌe les eǆpĠ-
ƌieŶĐes dites « adveƌses » vĠĐues au Đouƌs de l’eŶfaŶĐe et de 
tƌğs Ŷoŵďƌeuses ĐoŶdiioŶs de saŶtĠ aligeaŶtes ;ĐaŶĐeƌs, 
ŵaladies Đaƌdio-vasĐulaiƌes, pulŵoŶaiƌes, ƌĠŶales, pouƌ Ŷe 
Ŷoŵŵeƌ Ƌue Đelles-làͿ eŶ plus d’iŵpaĐts sĠvğƌes suƌ la saŶtĠ 
ŵeŶtale au Đouƌs de l’âge adulte. 

AvaŶt d’aďoƌdeƌ ƋuelƋues ĐoŶĐepts, voiĐi le ƌĠsuŵĠ d’uŶ 
Ġpisode daŶs la vie de DaŶŶy, 4 aŶs, au ŵoŵeŶt où il est 
ƌeiƌĠ de Đhez sa ŵğƌe et fait soŶ aƌƌivĠe daŶs uŶe faŵille 
d’aĐĐueil. 

Il aƌƌive Đhez Mŵe JulieŶ, faŵille d’aĐĐueil, où viveŶt 
tƌois autƌes eŶfaŶts âgĠs de 3 à 6 aŶs. Peu apƌğs soŶ 
aƌƌivĠe, au ŵoŵeŶt du soupeƌ, il se ŵoŶtƌe iŶĐoŶso-
laďle et ƌefuse de veŶiƌ ŵaŶgeƌ. Madaŵe JulieŶ 
dĠĐide eŶsuite de lui doŶŶeƌ uŶ ďaiŶ. DaŶŶǇ se dĠ-
ďat fuƌieuseŵeŶt et la ŵoƌd au saŶg. Madaŵe Ju-
lieŶ laŶĐe uŶ Đƌi et l’eŶfaŶt se ŵet eŶ peite ďoule 
suƌ le plaŶĐheƌ eŶ tƌeŵďlaŶt. DaŶŶǇ est eŶvoǇĠ daŶs 
sa Đhaŵďƌe, il se ĐouĐhe daŶs uŶ lit Ƌu’il Ŷe ĐoŶŶaît 
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et Ƌu’ils auƌoŶt saŶs faute des Ŷouvelles l’uŶ de l’autƌe. Il 
iŵpoƌteƌa de s’assuƌeƌ de doŶŶeƌ les Ŷouvelles pƌoŵises 
pouƌ Ƌue l’eŶfaŶt puisse avoiƌ ĐoŶiaŶĐe et se peƌŵetƌe de 
s’iŶstalleƌ daŶs la faŵille saŶs ġtƌe haŶtĠ paƌ le dĠsaƌƌoi ou 
la Đolğƌe de sa ŵğƌe.

L’iŶfoƌŵeƌ ĠgaleŵeŶt  le plus siŵpleŵeŶt possiďle de Đe Ƌui 
s’eŶ vieŶt, de Đe Ƌui lui seƌa pƌoposĠ daŶs les pƌoĐhaiŶs 
ŵoŵeŶts et lui laisseƌ uŶe ŵaƌge de ŵaŶœuvƌe pouƌ dĠĐi-
deƌ de ĐeƌtaiŶes Đhoses. DaŶs tous Đes ĐhaŶgeŵeŶts Ƌu’il 
suďit, il est judiĐieuǆ Ƌue l’eŶfaŶt puisse avoiƌ uŶ pouvoiƌ 
suƌ ĐeƌtaiŶes Đhoses et soit iŶvitĠ à diƌe ĐoŵŵeŶt il a l’haďi-
tude de faiƌe.

EŶ l’oĐĐuƌƌeŶĐe, la ŵğƌe d’aĐĐueil pouƌƌait ofƌiƌ uŶe alteƌ-
Ŷaive à DaŶŶǇ daŶs la façoŶ de faiƌe uŶe ďoŶŶe toilete, 
Đoŵŵe paƌ eǆeŵple eŵploǇeƌ uŶ ďassiŶ ĐoŶteŶaŶt ŵoiŶs 
d’eau et gaƌŶi de ŵousse. 

Appƌivoiseƌ la ƌĠgulaioŶ des ĠŵoioŶs

Les adultes vivaŶt au ƋuoidieŶ aveĐ l’eŶfaŶt soŶt iŶvitĠs à 
oďseƌveƌ les ĐiƌĐoŶstaŶĐes daŶs lesƋuelles l’eŶfaŶt ŵaŶi-
feste des ƌĠaĐioŶs eǆĐessives ;Ƌui peuveŶt ġtƌe aussi ďieŶ 
de l’oƌdƌe de l’iŶhiďiioŶ Ƌue de l’aĐioŶ dĠsoƌdoŶŶĠeͿ aiŶ 
d’ideŶiieƌ Ƌuels peuveŶt ġtƌe les dĠĐleŶĐheuƌs d’iŶĐoŶfoƌt, 
de ŵalaise ou de dĠsoƌgaŶisaioŶ. L’eŶfaŶt peut ġtƌe iŶvitĠ 
à ƌepĠƌeƌ lui aussi les ĠvğŶeŵeŶts, les situaioŶs Ƌui gĠŶğ-
ƌeŶt Đhez lui des aitudes soit de fuite, de Đoŵďat ou de 
« paƌalǇsie ». Les seŶsaioŶs Đoƌpoƌelles ƌesseŶies à Đes 
ŵoŵeŶts  là ;ƌǇthŵe ĐaƌdiaƋue augŵeŶtĠ,  estoŵaĐ Ƌui se 
Ŷoue, ŵusĐles Ƌui se ĐoŶtƌaĐteŶt, ƌespiƌaioŶ aĐĐĠlĠƌĠe, 
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peut avoiƌ aĐĐğs auǆ foŶĐioŶs supĠƌieuƌes de soŶ Đeƌveau, 
;ƌaisoŶŶeŵeŶt, logiƋue,  ŵĠŵoiƌeͿ,  elle ĐheƌĐhe à se pƌotĠ-
geƌ : tout Đela se passe de façoŶ iŶĐoŶsĐieŶte, ŵais la peƌ-
soŶŶe est ĐoŶvaiŶĐue Ƌue Đe Ƌu’elle fait est Đe Ƌu’il Ǉ a de 
ŵieuǆ à faiƌe.   

Il est doŶĐ uile de ƌassuƌeƌ la peƌsoŶŶe pouƌ Ƌue Đe seŶi-
ŵeŶt de ŵeŶaĐe peƌçue diŵiŶue, si oŶ veut pouvoiƌ ĠĐhaŶ-
geƌ aveĐ elle. Paƌ ĐoŶsĠƋueŶt, l’iŶteƌveŶaŶt a tout avaŶtage 
à ġtƌe ateŶif à soŶ pƌopƌe Ġtat iŶtĠƌieuƌ, daŶs soŶ iŶteƌaĐ-
ioŶ : se ƌĠguleƌ soi ŵġŵe est esseŶiel si oŶ souhaite aideƌ 
l’autƌe à le faiƌe. SaĐhaŶt Ƌu’il est iŶĠvitaďle Ƌue ĐeƌtaiŶes 
ĐiƌĐoŶstaŶĐes, ĐeƌtaiŶes iŶteƌveŶioŶs ĐauseŶt uŶ stƌess, il 
seƌa toujouƌs uile de ĐheƌĐheƌ à les ƌeŶdƌe le plus possiďle 
pƌĠvisiďle, eŶ doŶŶaŶt des ƌepğƌes.

Le tƌop Đouƌt ƌĠĐit de l’iŶteƌveŶioŶ aupƌğs de DaŶŶǇ Ŷe 
peƌŵet pas de savoiƌ ĐoŵŵeŶt DaŶŶǇ et sa ŵğƌe oŶt ĠtĠ 
pƌĠpaƌĠs au plaĐeŵeŶt, avaŶt et apƌğs le ĐoŵitĠ aviseuƌ Ƌui 
eŶ a dĠĐidĠ. DaŶs Đe Ƌu’a ŵaŶifestĠ DaŶŶǇ à soŶ aƌƌivĠe eŶ 
faŵille d’aĐĐueil, oŶ ƌeĐoŶŶaît davaŶtage la ƌĠaĐioŶ au 
stƌess plutôt de Đoŵďat, eŶ s’opposaŶt à ŵaŶgeƌ, puis eŶ se 
dĠďataŶt et ŵoƌdaŶt loƌs de la teŶtaive de ďaiŶ.  Coŵ-
ŵeŶt auƌait  oŶ pu aideƌ davaŶtage DaŶŶǇ ? 

PossiďleŵeŶt tout d’aďoƌd, au Đouƌs du dĠplaĐeŵeŶt, eŶ 
uilisaŶt des ŵots siŵples  pouƌ lui sigŶiieƌ Ƌue l’oŶ Đoŵ-
pƌeŶd ĐoŵďieŶ Đes ĠvğŶeŵeŶts soŶt ďouleveƌsaŶts pouƌ 
lui, ŵais Ƌue Đe soŶt les gƌaŶdes peƌsoŶŶes Ƌui soŶt ƌespoŶ-
saďles de Đela. ReĐoŶŶaîtƌe les seŶiŵeŶts de l’eŶfaŶt, tout 
eŶ lui passaŶt le ŵessage Ƌu’il Ŷ’est pas ƌespoŶsaďle de soŶ 
dĠpaƌt de la ŵaisoŶ. Il iŵpoƌte de le ƌassuƌeƌ suƌ le fait 
Ƌu’oŶ pƌeŶdƌa soiŶ de sa ŵğƌe et  pƌeŶdƌa soiŶ de lui aussi 
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pas. Il pleuƌe à s’ĠpouŵoŶeƌ et iŶit paƌ s’eŶdoƌŵiƌ.  

CoŵŵeŶt ĐoŵpƌeŶdƌe Ƌue soŶ aƌƌivĠe pƌeŶŶe uŶe telle 
touƌŶuƌe ?  

RepĠƌeƌ les situaioŶs tƌauŵaiƋues vĠĐues  

DaŶs le Đadƌe d’uŶe iŶteƌveŶioŶ eŶ pƌoteĐioŶ de la jeu-
Ŷesse, les ŵoifs de ĐoŵpƌoŵissioŶ autoƌiseŶt paƌ leuƌ Ŷa-
tuƌe ŵġŵe à pƌĠsuŵeƌ Ƌue l’histoiƌe de ŵaltƌaitaŶĐe aug-
ŵeŶte les ƌisƋues  Ƌue l’eŶfaŶt dĠveloppe des sĠƋuelles 
tƌauŵaiƋues. AveĐ eŶ tġte la pƌĠoĐĐupaioŶ de Đe Ƌu’a pu 
vivƌe l’eŶfaŶt Đoŵŵe situaioŶs de stƌess toǆiƋue, l’iŶteƌve-
ŶaŶt poƌte uŶ ƌegaƌd ateŶif à Đe Ƌu’il dĠĐouvƌe de soŶ his-
toiƌe ƌelaioŶŶelle. DaŶs le Đadƌe d’uŶe iŶteƌveŶioŶ d’auto-
ƌitĠ eŶ pƌoteĐioŶ de la jeuŶesse, il Ŷ’est pas toujouƌs Ġvi-
deŶt d’avoiƌ aĐĐğs au Đliŵat ƌelaioŶŶel Ƌui a pu ĐaƌaĐtĠƌiseƌ 
la jeuŶe histoiƌe de l’eŶfaŶt. Paƌfois oŶ peut ƌetƌaĐeƌ de fa-
çoŶ ĐoƌƌoďoƌĠe des ĠvğŶeŵeŶts dƌaŵaiƋues Ƌui se soŶt 
pƌoduits daŶs la vie faŵiliale : des iŶĐideŶts de ĐoŶlits et de 
violeŶĐe ĐoŶjugale, des sĠjouƌs eŶtƌeĐoupĠs  à se faiƌe gaƌ-
deƌ paƌ difĠƌeŶtes peƌsoŶŶes, des Ġpisodes de ĐoŶsoŵŵa-
ioŶ où le paƌeŶt laisse l’eŶfaŶt seul. La « luŶete tƌauŵa » 
paƌ laƋuelle oŶ ƌegaƌde Đes ĠvğŶeŵeŶts fait s’iŶteƌƌogeƌ suƌ 
ĐoŵŵeŶt l’eŶfaŶt a ĠtĠ pƌĠseƌvĠ ou ŶoŶ de la teŶsioŶ aiŶsi 
gĠŶĠƌĠe. UŶe fois la sĠĐuƌitĠ et le dĠveloppeŵeŶt aǇaŶt ĠtĠ 
dĠĐlaƌĠs Đoŵpƌoŵis, il Ŷe s’agit pas de faiƌe uŶe eŶƋuġte 
sǇstĠŵaiƋue suƌ les faits aǇaŶt pu Đauseƌ des iŵpaĐts tƌau-
ŵaiƋues suƌ l’eŶfaŶt, ŵais de ƌesteƌ à l’afût, tout au loŶg 
de l’iŶteƌveŶioŶ, de Đe Ƌu’a pu vivƌe l’eŶfaŶt, eŶ aǇaŶt eŶ 
tġte les Ġtapes seŶsiďles du dĠveloppeŵeŶt gloďal de l’eŶ-
faŶt.  SaĐhaŶt Ƌu’uŶ eŶfaŶt a ďesoiŶ d’adultes pouƌ ap-
pƌeŶdƌe à ƌĠguleƌ soŶ stƌess aiŶ de pouvoiƌ ƌepaƌiƌ à la 
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dĠĐouveƌte,  il iŵpoƌte de s’iŶteƌƌogeƌ suƌ la façoŶ doŶt l’eŶ-
faŶt a ĠtĠ aĐĐoŵpagŶĠ, au delà d’Ġpisodes ĐoŶŶus de vio-
leŶĐe ou de solitude. 

RepĠƌeƌ les ĐoŶsĠƋueŶĐes dĠveloppeŵeŶtales 

UŶe autƌe façoŶ d’appƌĠheŶdeƌ la ƌĠalitĠ vĠĐue paƌ l’eŶfaŶt 
est peƌŵise paƌ l’oďseƌvaioŶ de soŶ dĠveloppeŵeŶt. OŶ 
peut aiŶsi s’iŶteƌƌogeƌ suƌ la pƌĠseŶĐe d’uŶ  tƌauŵa Đoŵ-
pleǆe ou d’uŶ Ġtat de stƌess post-tƌauŵaiƋue eŶ oďseƌvaŶt 
des ateiŶtes au dĠveloppeŵeŶt. Tel Ƌue ŵeŶioŶŶĠ plus 
tôt, uŶ vĠĐu tƌauŵaiƋue a des ƌĠpeƌĐussioŶs d’aďoƌd suƌ le 
Đoƌps lui-ŵġŵe, peƌĐutaŶt la ŵatuƌaioŶ ĐĠƌĠďƌale Ƌui se 
pouƌsuit tout au loŶg de l’eŶfaŶĐe, ŵais de façoŶ iŶteŶse et 
aĐĐĠlĠƌĠe avaŶt tƌois aŶs. OŶ peut aiŶsi oďseƌveƌ des iŶdiĐes 
soit d’hǇpeƌ seŶsiďilitĠ ou d’hǇpo seŶsiďilitĠ seŶsoƌielle.  OŶ 
ĐoŵpƌeŶd aisĠŵeŶt les iŵpaĐts suƌ l’ataĐheŵeŶt, autaŶt 
daŶs soŶ volet d’aĐivaioŶ Ƌue de ƌĠĐoŶfoƌt, loƌsƋue le pa-
ƌeŶt Ƌui devƌait eŶĐouƌageƌ, guideƌ et ƌassuƌeƌ se ŵoŶtƌe 
plutôt ŵeŶaçaŶt, iŶdifĠƌeŶt ou iŵpƌĠvisiďle. Il est aloƌs ďieŶ 
diiĐile pouƌ l’eŶfaŶt de faiƌe l’appƌeŶissage de la ƌĠgula-
ioŶ de ses ĠŵoioŶs, si peƌsoŶŶe Ŷ’est là de façoŶ ĐoŶsis-
taŶte pouƌ les lui appƌivoiseƌ paƌ la paƌole et l’apaiseƌ phǇsi-
ƋueŵeŶt. Il eŶ va de ŵġŵe pouƌ la ƌĠgulaioŶ des Đoŵpoƌ-
teŵeŶts, où là eŶĐoƌe l’eŶfaŶt Ŷe peut appƌeŶdƌe de lui-
ŵġŵe à disĐƌiŵiŶeƌ ĐoŵŵeŶt il doit agiƌ eŶ iŶteƌaĐioŶ aveĐ 
autƌui. Il a ďesoiŶ d’uŶ ŵodğle d’adulte à oďseƌveƌ et d’uŶ 
adulte Ƌui le guide, l’eŶĐadƌe et eŶĐouƌage.  La ĐogŶiioŶ de 
l’eŶfaŶt est aussi afeĐtĠe, ses ĠŶeƌgies ĠtaŶt tƌop souveŶt 
dĠƌivĠes à se pƌotĠgeƌ du stƌess plutôt Ƌu’à dĠveloppeƌ sa 
ĐapaĐitĠ de peŶseƌ  à tƌaveƌs uŶ voĐaďulaiƌe, d’alleƌ à la dĠ-
Đouveƌte. L’ĠlaďoƌaioŶ des foŶĐioŶs eǆĠĐuives du Đeƌveau 
est aiŶsi  hǇpothĠƋuĠe. La ĐoŶstƌuĐioŶ de l’ideŶitĠ tout 
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plaŶs phǇsiƋue, psǇĐhologiƋue, soĐial Ƌue ŵoƌal. L’iŵpoƌ-
taŶĐe des ƌepğƌes fouƌŶis paƌ la ƌouiŶe et les ƌituels pouƌ 
ĐoŶstƌuiƌe Đete sĠĐuƌitĠ est souligŶĠe aussi paƌ BlausteiŶ et 
KiŶŶiďuƌgh. Cete ƌouiŶe peut ďieŶ sûƌ se ĐƌĠeƌ à la ŵaisoŶ, 
eŶ faŵille d’aĐĐueil, eŶ visite supeƌvisĠe Đoŵŵe eŶ eŶtƌe-
vue. LoƌsƋue pouƌ uŶe ƌaisoŶ ou l’autƌe Đe Đliŵat de sĠĐuƌi-
tĠ et de pƌĠvisiďilitĠ est ƌoŵpu, il iŵpoƌte de l’ideŶiieƌ et 
de pƌeŶdƌe les ŵoǇeŶs de le ƌĠtaďliƌ.

C’est doŶĐ diƌe Ƌue « peŶseƌ tƌauŵa » sigŶiie aussi pƌeŶdƌe 
les pƌĠĐauioŶs ƌeƋuises pouƌ Ƌue les gestes Ƌue l’oŶ doit 
poseƌ soieŶt plaŶiiĠs de façoŶ à pƌĠveŶiƌ ou à tout le ŵoiŶs 
ƌĠduiƌe la possiďilitĠ Ƌu’ils soieŶt vĠĐus Đoŵŵe de Ŷouvelles 
ateiŶtes tƌauŵaiƋues. Tout ƌetƌait de ŵilieu, dĠplaĐeŵeŶt, 
aĐioŶ d’autoƌitĠ Ƌui s’iŵposeŶt doiveŶt ġtƌe plaŶiiĠs de 
façoŶ à eŶ ƌĠduiƌe le plus possiďle les iŵpaĐts susĐepiďles 
d’ajouteƌ uŶe Đhaƌge tƌauŵaiƋue. PƌeŶdƌe gaƌde de faiƌe 
vivƌe des « tƌauŵas iŶsituioŶŶels ».

ReĐoŶŶaîtƌe le sĐhĠŵa de ƌĠpoŶse au stƌess et eŶ teŶiƌ 
Đoŵpte daŶs l’iŶteƌaĐioŶ

EŶ pƌĠseŶĐe de peƌsoŶŶes – paƌeŶts ou eŶfaŶt – doŶt oŶ 
soupçoŶŶe  Ƌu’ils pouƌƌaieŶt vivƌe  des sĠƋuelles tƌauŵa-
iƋues, il est iŵpoƌtaŶt de gaƌdeƌ eŶ tġte la pƌĠpoŶdĠƌaŶĐe 
Đhez Đes peƌsoŶŶes de la ƌĠpoŶse autoŵaiƋue au stƌess. La 
ƌĠpoŶse tǇpiƋue, oŶ se la ƌappelle, peut pƌeŶdƌe gloďale-
ŵeŶt tƌois foƌŵes, ŵais aveĐ uŶe ŵulitude d’eǆpƌessioŶs : 
fuiƌ, Đoŵďatƌe ou igeƌ. La peƌsoŶŶe Ƌui  Ƌuite les lieuǆ, 
s’eŵpoƌte ƌapideŵeŶt ou gaƌde le sileŶĐe,  saŶs Ƌu’oŶ ideŶ-
iie eǆaĐteŵeŶt Đe Ƌui a pu Đauseƌ Đela, pouƌƌait ġtƌe eŶ 
tƌaiŶ de Ŷous ŵoŶtƌeƌ Ƌue la situaioŶ  ƌepƌĠseŶte pouƌ elle 
uŶe ŵeŶaĐe ƋuelĐoŶƋue.  DaŶs uŶ tel Ġtat, la peƌsoŶŶe Ŷe 
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daŵŵeŶt : elle Ŷe lui dit pas uŶ ŵot au ŵoŵeŶt du 
dĠpaƌt et ĐoŶiŶue de pleuƌeƌ. 

Si peu de teŵps apƌğs uŶ dĠpaƌt daŶs uŶ tel Đliŵat afeĐif, 
oŶ voit toute la diiĐultĠ pouƌ DaŶŶǇ d’aĐĐepteƌ d’ġtƌe 
Ŷouƌƌi, puis lavĠ paƌ uŶe ŵaŵaŶ d’aĐĐueil pouƌtaŶt  pleiŶe 
de ďoŶŶe voloŶtĠ… Que DaŶŶǇ se dĠďate autaŶt au ŵo-
ŵeŶt de pƌeŶdƌe uŶ ďaiŶ soulğve d’autƌes ƋuesioŶs, ŵais  
d’eŵďlĠe,  Đes soiŶs de gƌaŶde iŶiŵitĠ ƌeƋuiğƌeŶt litĠƌale-
ŵeŶt  de se ŵetƌe à Ŷu devaŶt uŶe peƌsoŶŶe aveĐ Ƌui oŶ 
Ŷ’a  Ƌue ƋuelƋues heuƌes de ĐoŶŶaissaŶĐe…À ϰ aŶs et deŵi, 
Đe Ŷ’est pas la ŵġŵe Đhose Ƌu’à siǆ ŵois !  Ce Ƌui pouƌƌait 
ġtƌe apaisaŶt appaƌaît tƌğs ŵeŶaçaŶt pouƌ DaŶŶǇ. 

IŶstalleƌ uŶ Đliŵat de sĠĐuƌitĠ, le ƌestauƌeƌ loƌsƋu’il est 
ŵalŵeŶĠ

AvaŶt Ƌue l’eŶfaŶt ou le paƌeŶt puisse eŶ ƋuelƋue soƌte se 
« dĠpƌogƌaŵŵeƌ » de sa ƌĠpoŶse autoŵaiƋue au stƌess,  il 
faudƌa Ƌu’il fasse l’eǆpĠƌieŶĐe ƌĠpĠtĠe d’iŶteƌaĐioŶs ĐaƌaĐ-
tĠƌisĠes paƌ le ƌespeĐt et la ďieŶveillaŶĐe.  Le teŵps seƌa 
ĐeƌtaiŶeŵeŶt ŶĠĐessaiƌe, ŵais à ĐoŶdiioŶ Ƌu’il soit haďitĠ 
paƌ des iŶteƌaĐioŶs seŶsiďles auǆ ďlessuƌes ƌelaioŶŶelles 
laissĠes paƌ l’eǆpĠƌieŶĐe tƌauŵaiƋue. C’est pouƌƋuoi l’eǆpĠ-
ƌieŶĐe de la sĠĐuƌitĠ est si souveŶt ŵeŶioŶŶĠe Đoŵŵe 
pieƌƌe aŶgulaiƌe de l’iŶteƌveŶioŶ eŶ tƌauŵa Đoŵpleǆe. 
Blooŵ dĠĐƌit Đete sĠĐuƌitĠ à ŵetƌe eŶ plaĐe autaŶt auǆ 

FAVORISER LA RÉSILIENCE ET PRÉVENIR DE 
NOUVELLES SITUATIONS TRAUMATIQUES

Page ϳ 

PƌaiƋue iŶtĠgƌaŶt la ŶoioŶ de tƌauŵ
a

 

eŶiğƌe est afeĐtĠe paƌ le vĠĐu tƌauŵaiƋue, ďƌouillaŶt la 
possiďilitĠ de Đƌoiƌe eŶ sa pƌopƌe valeuƌ, eŶ Đelle des autƌes 
et eŶ la vie eŶ gĠŶĠƌal. Ce vĠĐu diiĐile peut aŵeŶeƌ l’eŶfaŶt 
à avoiƌ ƌeĐouƌs à la dissoĐiaioŶ,  Ƌui peut ŶotaŵŵeŶt pƌeŶ-
dƌe la foƌŵe de dĠtaĐheƌ les aspeĐts ĠŵoioŶŶels des Ġvğ-
ŶeŵeŶts,  de Ŷe gaƌdeƌ auĐuŶ souveŶiƌ eŶ ŵots ŵais gaƌdeƌ 
de foƌtes ĠŵoioŶs, seŶsaioŶs s’eǆpƌiŵaŶt eŶ Đoŵpoƌte-
ŵeŶts.  Toutes Đes ŵaŶifestaioŶs oŶt uŶ seŶs et ĐoŶsi-
tueŶt eŶ ƋuelƋue soƌte les voies de suƌvie de l’eŶfaŶt daŶs 
uŶ ŵilieu efƌaǇaŶt, iŶdifĠƌeŶt ou dĠƌoutaŶt.  

Voici ce Ƌu’on appƌend de ce Ƌu’a vécu Danny :  

Ses paƌeŶts Ŷ’oŶt vĠĐu eŶseŵďle Ƌue la pƌeŵiğƌe 
aŶŶĠe apƌğs sa ŶaissaŶĐe. Ils se fƌĠƋueŶtaieŶt de-
puis ƋuelƋues ŵois loƌsƋue ŵadaŵe est deveŶue 
eŶĐeiŶte et elle Ŷ’a pƌis ĐoŶsĐieŶĐe de sa gƌossesse 
Ƌu’au ĐiŶƋuiğŵe ŵois. Les deuǆ paƌeŶts oŶt ĐoŶ-
soŵŵĠ du pot et de l’alĐool peŶdaŶt la gƌossesse. Ils 
ĠtaieŶt tous les deuǆ saŶs eŵploi et leuƌ ƌelaioŶ a 
ĠtĠ poŶĐtuĠe de disputes, paƌfois violeŶtes, aŵe-
ŶaŶt ƌuptuƌes et ƌetƌouvailles, jusƋu’à leuƌ sĠpaƌa-
ioŶ dĠiŶiive. Le logeŵeŶt de ŵadaŵe se tƌouve 
aĐtuelleŵeŶt daŶs uŶ ďloĐ appaƌteŵeŶt eŶ tƌğs 
ŵauvais Ġtat, où ƌĠsideŶt ƌeveŶdeuƌs de dƌogue et 
pƌosituĠes. 

La gƌaŶd-ŵğƌe ŵateƌŶelle, Ƌui Ġpƌouve elle-ŵġŵe 
d’iŵpoƌtaŶtes diiĐultĠs peƌsoŶŶelles l’eŵpġĐhaŶt 
d’ġtƌe davaŶtage dispoŶiďle à DaŶŶǇ,  Đƌoit Ƌue 
DaŶŶǇ a ĠtĠ paƌfois laissĠ seul peŶdaŶt Ƌue les pa-
ƌeŶts ĠtaieŶt « suƌ le paƌtǇ » et Ƌu’il a pƌoďaďleŵeŶt 
eŶteŶdu ďieŶ des disputes. Depuis la ƌuptuƌe aveĐ le 
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pğƌe, ŵadaŵe a ĐoŶŶu ƋuelƋues hoŵŵes Ƌui oŶt 
vĠĐu uŶ ĐeƌtaiŶ teŵps aveĐ elle et DaŶŶǇ. La gƌaŶd-

ŵğƌe sait Ƌu’au ŵoiŶs deuǆ ĐoŶjoiŶts oŶt ĠtĠ vio-
leŶts eŶveƌs ŵadaŵe Ƌui est souveŶt Đouveƌte de 
ďleus. Madaŵe pƌĠteŶd Ƌu’ils Ŷ’oŶt jaŵais fƌappĠ le 
peit, ŵais seuleŵeŶt ĐƌiĠ apƌğs lui. CepeŶdaŶt, elle 
Ŷous dit Ƌue DaŶŶǇ est taŶŶaŶt et Ƌu’il fait souveŶt 
tout pouƌ « eŶ ŵaŶgeƌ toute uŶe ». Il seŵďle Ƌue 
DaŶŶǇ a ĠtĠ ƌeĐoŶduit souveŶt paƌ sa ŵğƌe pouƌ 
ġtƌe gaƌdĠ paƌ difĠƌeŶtes aŵies et ĐoŶŶaissaŶĐes 
de Đete deƌŶiğƌe, Ƌui oŶt aussi des pƌoďlğŵes de 
ĐoŶsoŵŵaioŶ.  

OŶ peut ƌaisoŶŶaďleŵeŶt faiƌe l’hǇpothğse Ƌue DaŶŶǇ a 
vĠĐu de tƌğs Ŷoŵďƌeuses situaioŶs de teŶsioŶ et de vio-
leŶĐe où il a vƌaiseŵďlaďleŵeŶt  ĐƌaiŶt pouƌ sa ŵğƌe et pouƌ 
lui-ŵġŵe. De plus, il paƌaît avoiƌ ĐoŶŶu ďieŶ des oĐĐasioŶs 
où il a ĠtĠ laissĠ passaďleŵeŶt à lui-ŵġŵe, saŶs Ƌu’uŶe peƌ-
soŶŶe staďle et aiŵaŶte voie à ses ďesoiŶs et l’aide à ƌeveŶiƌ 
au Đalŵe. La ƋuaŶitĠ de situaioŶs où uŶ stƌess iŶteŶse lui a 
ĠtĠ ĐausĠ saŶs le seĐouƌs d’uŶe peƌsoŶŶe ĐoŶŶue et apai-
saŶte seŵďle assez iŵposaŶte daŶs sa jeuŶe vie.  

DĠďusƋueƌ les dĠĐleŶĐheuƌs  

Il est iŵpoƌtaŶt de teŶteƌ de dĠĐodeƌ les dĠĐleŶĐheuƌs, Đe 
Ƌui pƌovoƋue les ƌĠaĐioŶs eǆĐessives au stƌess Đhez l’eŶ-
faŶt. Cela deŵaŶde uŶe oďseƌvaioŶ ateŶive et paieŶte de 
la paƌt des adultes s’oĐĐupaŶt de l’eŶfaŶt. UŶ dĠĐleŶĐheuƌ 
est ƋuelƋue Đhose Ƌui pƌovoƋue uŶe ĠŵoioŶ, uŶe ĐogŶi-
ioŶ, uŶe ƌĠaĐioŶ phǇsiologiƋue ou uŶ lash-ďaĐk Đhez l’eŶ-
faŶt tƌauŵaisĠ et Ƌui le ƌaŵğŶe ou le ŵet eŶ ĐoŶtaĐt aveĐ 
uŶe eǆpĠƌieŶĐe tƌauŵaiƋue aŶtĠƌieuƌe. 
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IŶteƌveŶiƌ aupƌğs de peƌsoŶŶes eŶtƌavĠes daŶs leuƌ dĠve-
loppeŵeŶt paƌ les tƌauŵas deŵeuƌe uŶ vaste Đhaŵp de 
ĐoŶŶaissaŶĐes eŶ dĠveloppeŵeŶt. La litĠƌatuƌe aĐtuelle 
peƌŵet toutefois d’ideŶiieƌ ƋuelƋues ƌepğƌes uiles, Ƌui 
seƌoŶt ƌĠsuŵĠs ďƌiğveŵeŶt. 

ReveŶaŶt à la situaioŶ de DaŶŶǇ, ƋuelƋues pƌĠĐisioŶs 
s’ajouteŶt à l’histoiƌe plus ƌĠĐeŶte de l’iŶteƌveŶioŶ aupƌğs 
de lui et de sa ŵğƌe : 

DaŶŶǇ a ĠtĠ sigŶalĠ à la DPJ il Ǉ a 6 ŵois, aloƌs Ƌue 
des voisiŶs oŶt appelĠ les poliĐieƌs, lassĠs d’eŶ-
teŶdƌe uŶ eŶfaŶt pleuƌeƌ saŶs Ƌue ƋuelƋu’uŶ Ŷe 
seŵďle teŶteƌ de le ĐoŶsoleƌ. Les poliĐieƌs oŶt iŶteƌ-
pelĠ la DPJ et Đoŵŵe DaŶŶǇ Ġtait seul et Ƌue la 
ŵğƌe Ŷe ƌeveŶait pas, l’iŶteƌveŶaŶte a ĐoŶiĠ DaŶŶǇ 
à uŶe faŵille d’aĐĐueil de tƌaŶsiioŶ. L’eŶfaŶt est 
aƌƌivĠ daŶs la faŵille vġtu d’uŶ pǇjaŵa souillĠ.  La 
ŵğƌe s’est pƌĠseŶtĠe le jouƌ suivaŶt et a aĐĐeptĠ uŶe 
iŶteƌveŶioŶ à doŵiĐile pouƌ ƌepƌeŶdƌe soŶ ils, elle 
a aussi aĐĐeptĠ de paƌiĐipeƌ au pƌogƌaŵŵe Jessie. 
Apƌğs ƋuelƋues seŵaiŶes d’iŶteƌveŶioŶ daŶs le ŵi-
lieu, oŶ ĐoŶstate Ƌue la ŵğƌe ŶĠglige les ƌeŶdez
vous, DaŶŶǇ est souveŶt sale et soŶ poids est aŶoƌ-
ŵaleŵeŶt ďas. La dĠĐisioŶ de ƌeiƌeƌ DaŶŶǇ de soŶ 
ŵilieu est pƌise et uŶe faŵille de tƌaŶsiioŶ est ideŶ-
iiĠe. UŶe Ŷouvelle iŶteƌveŶaŶte se voit assigŶĠe au 
dossieƌ peu apƌğs la dĠĐisioŶ pƌise eŶ ĐoŵitĠ aviseuƌ 
et elle vieŶt ĐheƌĐheƌ DaŶŶǇ aveĐ l’ĠduĐatƌiĐe du 
pƌogƌaŵŵe Jessie. PeŶdaŶt Ƌu’oŶ pƌĠpaƌe ƋuelƋues 
ďagages, DaŶŶǇ voit sa ŵğƌe d’aďoƌd tƌğs fâĐhĠe 
ĐoŶtƌe les iŶteƌveŶaŶtes, puis la voit pleuƌeƌ aďoŶ-
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pğƌe, ŵadaŵe a ĐoŶŶu ƋuelƋues hoŵŵes Ƌui oŶt 
vĠĐu uŶ ĐeƌtaiŶ teŵps aveĐ elle et DaŶŶǇ. La gƌaŶd
ŵğƌe sait Ƌu’au ŵoiŶs deuǆ ĐoŶjoiŶts oŶt ĠtĠ vio-
leŶts eŶveƌs ŵadaŵe Ƌui est souveŶt Đouveƌte de 
ďleus. Madaŵe pƌĠteŶd Ƌu’ils Ŷ’oŶt jaŵais fƌappĠ le 
peit, ŵais seuleŵeŶt ĐƌiĠ apƌğs lui. CepeŶdaŶt, elle 
Ŷous dit Ƌue DaŶŶǇ est taŶŶaŶt et Ƌu’il fait souveŶt 
tout pouƌ « eŶ ŵaŶgeƌ toute uŶe ». Il seŵďle Ƌue 
DaŶŶǇ a ĠtĠ ƌeĐoŶduit souveŶt paƌ sa ŵğƌe pouƌ 
ġtƌe gaƌdĠ paƌ difĠƌeŶtes aŵies et ĐoŶŶaissaŶĐes 
de Đete deƌŶiğƌe, Ƌui oŶt aussi des pƌoďlğŵes de 
ĐoŶsoŵŵaioŶ. 

OŶ peut ƌaisoŶŶaďleŵeŶt faiƌe l’hǇpothğse Ƌue DaŶŶǇ a 
vĠĐu de tƌğs Ŷoŵďƌeuses situaioŶs de teŶsioŶ et de vio-
leŶĐe où il a vƌaiseŵďlaďleŵeŶt  ĐƌaiŶt pouƌ sa ŵğƌe et pouƌ 
lui ŵġŵe. De plus, il paƌaît avoiƌ ĐoŶŶu ďieŶ des oĐĐasioŶs 
où il a ĠtĠ laissĠ passaďleŵeŶt à lui ŵġŵe, saŶs Ƌu’uŶe peƌ-
soŶŶe staďle et aiŵaŶte voie à ses ďesoiŶs et l’aide à ƌeveŶiƌ 
au Đalŵe. La ƋuaŶitĠ de situaioŶs où uŶ stƌess iŶteŶse lui a 
ĠtĠ ĐausĠ saŶs le seĐouƌs d’uŶe peƌsoŶŶe ĐoŶŶue et apai-
saŶte seŵďle assez iŵposaŶte daŶs sa jeuŶe vie.

DĠďusƋueƌ les dĠĐleŶĐheuƌs 

Il est iŵpoƌtaŶt de teŶteƌ de dĠĐodeƌ les dĠĐleŶĐheuƌs, Đe 
Ƌui pƌovoƋue les ƌĠaĐioŶs eǆĐessives au stƌess Đhez l’eŶ-
faŶt. Cela deŵaŶde uŶe oďseƌvaioŶ ateŶive et paieŶte de 
la paƌt des adultes s’oĐĐupaŶt de l’eŶfaŶt. UŶ dĠĐleŶĐheuƌ 
est ƋuelƋue Đhose Ƌui pƌovoƋue uŶe ĠŵoioŶ, uŶe ĐogŶi-
ioŶ, uŶe ƌĠaĐioŶ phǇsiologiƋue ou uŶ lash ďaĐk Đhez l’eŶ-
faŶt tƌauŵaisĠ et Ƌui le ƌaŵğŶe ou le ŵet eŶ ĐoŶtaĐt aveĐ 
uŶe eǆpĠƌieŶĐe tƌauŵaiƋue aŶtĠƌieuƌe.
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IŶteƌveŶiƌ aupƌğs de peƌsoŶŶes eŶtƌavĠes daŶs leuƌ dĠve-
loppeŵeŶt paƌ les tƌauŵas deŵeuƌe uŶ vaste Đhaŵp de 
ĐoŶŶaissaŶĐes eŶ dĠveloppeŵeŶt. La litĠƌatuƌe aĐtuelle 
peƌŵet toutefois d’ideŶiieƌ ƋuelƋues ƌepğƌes uiles, Ƌui 
seƌoŶt ƌĠsuŵĠs ďƌiğveŵeŶt.  

ReveŶaŶt à la situaioŶ de DaŶŶǇ, ƋuelƋues pƌĠĐisioŶs 
s’ajouteŶt à l’histoiƌe plus ƌĠĐeŶte de l’iŶteƌveŶioŶ aupƌğs 
de lui et de sa ŵğƌe :  

DaŶŶǇ a ĠtĠ sigŶalĠ à la DPJ il Ǉ a 6 ŵois, aloƌs Ƌue 
des voisiŶs oŶt appelĠ les poliĐieƌs, lassĠs d’eŶ-
teŶdƌe uŶ eŶfaŶt pleuƌeƌ saŶs Ƌue ƋuelƋu’uŶ Ŷe 
seŵďle teŶteƌ de le ĐoŶsoleƌ. Les poliĐieƌs oŶt iŶteƌ-
pelĠ la DPJ et Đoŵŵe DaŶŶǇ Ġtait seul et Ƌue la 
ŵğƌe Ŷe ƌeveŶait pas, l’iŶteƌveŶaŶte a ĐoŶiĠ DaŶŶǇ 
à uŶe faŵille d’aĐĐueil de tƌaŶsiioŶ. L’eŶfaŶt est 
aƌƌivĠ daŶs la faŵille vġtu d’uŶ pǇjaŵa souillĠ.  La 
ŵğƌe s’est pƌĠseŶtĠe le jouƌ suivaŶt et a aĐĐeptĠ uŶe 
iŶteƌveŶioŶ à doŵiĐile pouƌ ƌepƌeŶdƌe soŶ ils, elle 
a aussi aĐĐeptĠ de paƌiĐipeƌ au pƌogƌaŵŵe Jessie. 
Apƌğs ƋuelƋues seŵaiŶes d’iŶteƌveŶioŶ daŶs le ŵi-
lieu, oŶ ĐoŶstate Ƌue la ŵğƌe ŶĠglige les ƌeŶdez-

vous, DaŶŶǇ est souveŶt sale et soŶ poids est aŶoƌ-
ŵaleŵeŶt ďas. La dĠĐisioŶ de ƌeiƌeƌ DaŶŶǇ de soŶ 
ŵilieu est pƌise et uŶe faŵille de tƌaŶsiioŶ est ideŶ-
iiĠe. UŶe Ŷouvelle iŶteƌveŶaŶte se voit assigŶĠe au 
dossieƌ peu apƌğs la dĠĐisioŶ pƌise eŶ ĐoŵitĠ aviseuƌ 
et elle vieŶt ĐheƌĐheƌ DaŶŶǇ aveĐ l’ĠduĐatƌiĐe du 
pƌogƌaŵŵe Jessie. PeŶdaŶt Ƌu’oŶ pƌĠpaƌe ƋuelƋues 
ďagages, DaŶŶǇ voit sa ŵğƌe d’aďoƌd tƌğs fâĐhĠe 
ĐoŶtƌe les iŶteƌveŶaŶtes, puis la voit pleuƌeƌ aďoŶ-
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daŵŵeŶt : elle Ŷe lui dit pas uŶ ŵot au ŵoŵeŶt du 
dĠpaƌt et ĐoŶiŶue de pleuƌeƌ.  

Si peu de teŵps apƌğs uŶ dĠpaƌt daŶs uŶ tel Đliŵat afeĐif, 
oŶ voit toute la diiĐultĠ pouƌ DaŶŶǇ d’aĐĐepteƌ d’ġtƌe 
Ŷouƌƌi, puis lavĠ paƌ uŶe ŵaŵaŶ d’aĐĐueil pouƌtaŶt  pleiŶe 
de ďoŶŶe voloŶtĠ… Que DaŶŶǇ se dĠďate autaŶt au ŵo-
ŵeŶt de pƌeŶdƌe uŶ ďaiŶ soulğve d’autƌes ƋuesioŶs, ŵais  
d’eŵďlĠe,  Đes soiŶs de gƌaŶde iŶiŵitĠ ƌeƋuiğƌeŶt litĠƌale-
ŵeŶt  de se ŵetƌe à Ŷu devaŶt uŶe peƌsoŶŶe aveĐ Ƌui oŶ 
Ŷ’a  Ƌue ƋuelƋues heuƌes de ĐoŶŶaissaŶĐe…À ϰ aŶs et deŵi, 
Đe Ŷ’est pas la ŵġŵe Đhose Ƌu’à siǆ ŵois !  Ce Ƌui pouƌƌait 
ġtƌe apaisaŶt appaƌaît tƌğs ŵeŶaçaŶt pouƌ DaŶŶǇ.  

IŶstalleƌ uŶ Đliŵat de sĠĐuƌitĠ, le ƌestauƌeƌ loƌsƋu’il est 
ŵalŵeŶĠ 

AvaŶt Ƌue l’eŶfaŶt ou le paƌeŶt puisse eŶ ƋuelƋue soƌte se 
« dĠpƌogƌaŵŵeƌ » de sa ƌĠpoŶse autoŵaiƋue au stƌess,  il 
faudƌa Ƌu’il fasse l’eǆpĠƌieŶĐe ƌĠpĠtĠe d’iŶteƌaĐioŶs ĐaƌaĐ-
tĠƌisĠes paƌ le ƌespeĐt et la ďieŶveillaŶĐe.  Le teŵps seƌa 
ĐeƌtaiŶeŵeŶt ŶĠĐessaiƌe, ŵais à ĐoŶdiioŶ Ƌu’il soit haďitĠ 
paƌ des iŶteƌaĐioŶs seŶsiďles auǆ ďlessuƌes ƌelaioŶŶelles 
laissĠes paƌ l’eǆpĠƌieŶĐe tƌauŵaiƋue. C’est pouƌƋuoi l’eǆpĠ-
ƌieŶĐe de la sĠĐuƌitĠ est si souveŶt ŵeŶioŶŶĠe Đoŵŵe 
pieƌƌe aŶgulaiƌe de l’iŶteƌveŶioŶ eŶ tƌauŵa Đoŵpleǆe. 
Blooŵ dĠĐƌit Đete sĠĐuƌitĠ à ŵetƌe eŶ plaĐe autaŶt auǆ 

FAVORISER LA RÉSILIENCE ET PRÉVENIR DE 
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eŶiğƌe est afeĐtĠe paƌ le vĠĐu tƌauŵaiƋue, ďƌouillaŶt la 
possiďilitĠ de Đƌoiƌe eŶ sa pƌopƌe valeuƌ, eŶ Đelle des autƌes 
et eŶ la vie eŶ gĠŶĠƌal. Ce vĠĐu diiĐile peut aŵeŶeƌ l’eŶfaŶt 
à avoiƌ ƌeĐouƌs à la dissoĐiaioŶ,  Ƌui peut ŶotaŵŵeŶt pƌeŶ-
dƌe la foƌŵe de dĠtaĐheƌ les aspeĐts ĠŵoioŶŶels des Ġvğ-
ŶeŵeŶts,  de Ŷe gaƌdeƌ auĐuŶ souveŶiƌ eŶ ŵots ŵais gaƌdeƌ 
de foƌtes ĠŵoioŶs, seŶsaioŶs s’eǆpƌiŵaŶt eŶ Đoŵpoƌte-
ŵeŶts.  Toutes Đes ŵaŶifestaioŶs oŶt uŶ seŶs et ĐoŶsi-
tueŶt eŶ ƋuelƋue soƌte les voies de suƌvie de l’eŶfaŶt daŶs 
uŶ ŵilieu efƌaǇaŶt, iŶdifĠƌeŶt ou dĠƌoutaŶt. 

Voici ce Ƌu’on appƌend de ce Ƌu’a vécu Danny : 

Ses paƌeŶts Ŷ’oŶt vĠĐu eŶseŵďle Ƌue la pƌeŵiğƌe 
aŶŶĠe apƌğs sa ŶaissaŶĐe. Ils se fƌĠƋueŶtaieŶt de-
puis ƋuelƋues ŵois loƌsƋue ŵadaŵe est deveŶue 
eŶĐeiŶte et elle Ŷ’a pƌis ĐoŶsĐieŶĐe de sa gƌossesse 
Ƌu’au ĐiŶƋuiğŵe ŵois. Les deuǆ paƌeŶts oŶt ĐoŶ-
soŵŵĠ du pot et de l’alĐool peŶdaŶt la gƌossesse. Ils 
ĠtaieŶt tous les deuǆ saŶs eŵploi et leuƌ ƌelaioŶ a 
ĠtĠ poŶĐtuĠe de disputes, paƌfois violeŶtes, aŵe-
ŶaŶt ƌuptuƌes et ƌetƌouvailles, jusƋu’à leuƌ sĠpaƌa-
ioŶ dĠiŶiive. Le logeŵeŶt de ŵadaŵe se tƌouve 
aĐtuelleŵeŶt daŶs uŶ ďloĐ appaƌteŵeŶt eŶ tƌğs 
ŵauvais Ġtat, où ƌĠsideŶt ƌeveŶdeuƌs de dƌogue et 
pƌosituĠes.

La gƌaŶd ŵğƌe ŵateƌŶelle, Ƌui Ġpƌouve elle ŵġŵe 
d’iŵpoƌtaŶtes diiĐultĠs peƌsoŶŶelles l’eŵpġĐhaŶt 
d’ġtƌe davaŶtage dispoŶiďle à DaŶŶǇ,  Đƌoit Ƌue 
DaŶŶǇ a ĠtĠ paƌfois laissĠ seul peŶdaŶt Ƌue les pa-
ƌeŶts ĠtaieŶt « suƌ le paƌtǇ » et Ƌu’il a pƌoďaďleŵeŶt 
eŶteŶdu ďieŶ des disputes. Depuis la ƌuptuƌe aveĐ le 
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dĠĐouveƌte,  il iŵpoƌte de s’iŶteƌƌogeƌ suƌ la façoŶ doŶt l’eŶ-
faŶt a ĠtĠ aĐĐoŵpagŶĠ, au delà d’Ġpisodes ĐoŶŶus de vio-
leŶĐe ou de solitude.

RepĠƌeƌ les ĐoŶsĠƋueŶĐes dĠveloppeŵeŶtales

UŶe autƌe façoŶ d’appƌĠheŶdeƌ la ƌĠalitĠ vĠĐue paƌ l’eŶfaŶt 
est peƌŵise paƌ l’oďseƌvaioŶ de soŶ dĠveloppeŵeŶt. OŶ 
peut aiŶsi s’iŶteƌƌogeƌ suƌ la pƌĠseŶĐe d’uŶ  tƌauŵa Đoŵ-
pleǆe ou d’uŶ Ġtat de stƌess post tƌauŵaiƋue eŶ oďseƌvaŶt 
des ateiŶtes au dĠveloppeŵeŶt. Tel Ƌue ŵeŶioŶŶĠ plus 
tôt, uŶ vĠĐu tƌauŵaiƋue a des ƌĠpeƌĐussioŶs d’aďoƌd suƌ le 
Đoƌps lui ŵġŵe, peƌĐutaŶt la ŵatuƌaioŶ ĐĠƌĠďƌale Ƌui se 
pouƌsuit tout au loŶg de l’eŶfaŶĐe, ŵais de façoŶ iŶteŶse et 
aĐĐĠlĠƌĠe avaŶt tƌois aŶs. OŶ peut aiŶsi oďseƌveƌ des iŶdiĐes 
soit d’hǇpeƌ seŶsiďilitĠ ou d’hǇpo seŶsiďilitĠ seŶsoƌielle.  OŶ 
ĐoŵpƌeŶd aisĠŵeŶt les iŵpaĐts suƌ l’ataĐheŵeŶt, autaŶt 
daŶs soŶ volet d’aĐivaioŶ Ƌue de ƌĠĐoŶfoƌt, loƌsƋue le pa-
ƌeŶt Ƌui devƌait eŶĐouƌageƌ, guideƌ et ƌassuƌeƌ se ŵoŶtƌe 
plutôt ŵeŶaçaŶt, iŶdifĠƌeŶt ou iŵpƌĠvisiďle. Il est aloƌs ďieŶ 
diiĐile pouƌ l’eŶfaŶt de faiƌe l’appƌeŶissage de la ƌĠgula-
ioŶ de ses ĠŵoioŶs, si peƌsoŶŶe Ŷ’est là de façoŶ ĐoŶsis-
taŶte pouƌ les lui appƌivoiseƌ paƌ la paƌole et l’apaiseƌ phǇsi-
ƋueŵeŶt. Il eŶ va de ŵġŵe pouƌ la ƌĠgulaioŶ des Đoŵpoƌ-
teŵeŶts, où là eŶĐoƌe l’eŶfaŶt Ŷe peut appƌeŶdƌe de lui
ŵġŵe à disĐƌiŵiŶeƌ ĐoŵŵeŶt il doit agiƌ eŶ iŶteƌaĐioŶ aveĐ 
autƌui. Il a ďesoiŶ d’uŶ ŵodğle d’adulte à oďseƌveƌ et d’uŶ 
adulte Ƌui le guide, l’eŶĐadƌe et eŶĐouƌage.  La ĐogŶiioŶ de 
l’eŶfaŶt est aussi afeĐtĠe, ses ĠŶeƌgies ĠtaŶt tƌop souveŶt 
dĠƌivĠes à se pƌotĠgeƌ du stƌess plutôt Ƌu’à dĠveloppeƌ sa 
ĐapaĐitĠ de peŶseƌ  à tƌaveƌs uŶ voĐaďulaiƌe, d’alleƌ à la dĠ-
Đouveƌte. L’ĠlaďoƌaioŶ des foŶĐioŶs eǆĠĐuives du Đeƌveau 
est aiŶsi  hǇpothĠƋuĠe. La ĐoŶstƌuĐioŶ de l’ideŶitĠ tout 
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plaŶs phǇsiƋue, psǇĐhologiƋue, soĐial Ƌue ŵoƌal. L’iŵpoƌ-
taŶĐe des ƌepğƌes fouƌŶis paƌ la ƌouiŶe et les ƌituels pouƌ 
ĐoŶstƌuiƌe Đete sĠĐuƌitĠ est souligŶĠe aussi paƌ BlausteiŶ et 
KiŶŶiďuƌgh. Cete ƌouiŶe peut ďieŶ sûƌ se ĐƌĠeƌ à la ŵaisoŶ, 
eŶ faŵille d’aĐĐueil, eŶ visite supeƌvisĠe Đoŵŵe eŶ eŶtƌe-
vue. LoƌsƋue pouƌ uŶe ƌaisoŶ ou l’autƌe Đe Đliŵat de sĠĐuƌi-
tĠ et de pƌĠvisiďilitĠ est ƌoŵpu, il iŵpoƌte de l’ideŶiieƌ et 
de pƌeŶdƌe les ŵoǇeŶs de le ƌĠtaďliƌ. 

C’est doŶĐ diƌe Ƌue « peŶseƌ tƌauŵa » sigŶiie aussi pƌeŶdƌe 
les pƌĠĐauioŶs ƌeƋuises pouƌ Ƌue les gestes Ƌue l’oŶ doit 
poseƌ soieŶt plaŶiiĠs de façoŶ à pƌĠveŶiƌ ou à tout le ŵoiŶs 
ƌĠduiƌe la possiďilitĠ Ƌu’ils soieŶt vĠĐus Đoŵŵe de Ŷouvelles 
ateiŶtes tƌauŵaiƋues. Tout ƌetƌait de ŵilieu, dĠplaĐeŵeŶt, 
aĐioŶ d’autoƌitĠ Ƌui s’iŵposeŶt doiveŶt ġtƌe plaŶiiĠs de 
façoŶ à eŶ ƌĠduiƌe le plus possiďle les iŵpaĐts susĐepiďles 
d’ajouteƌ uŶe Đhaƌge tƌauŵaiƋue. PƌeŶdƌe gaƌde de faiƌe 
vivƌe des « tƌauŵas iŶsituioŶŶels ». 

ReĐoŶŶaîtƌe le sĐhĠŵa de ƌĠpoŶse au stƌess et eŶ teŶiƌ 
Đoŵpte daŶs l’iŶteƌaĐioŶ 

EŶ pƌĠseŶĐe de peƌsoŶŶes – paƌeŶts ou eŶfaŶt – doŶt oŶ 
soupçoŶŶe  Ƌu’ils pouƌƌaieŶt vivƌe  des sĠƋuelles tƌauŵa-
iƋues, il est iŵpoƌtaŶt de gaƌdeƌ eŶ tġte la pƌĠpoŶdĠƌaŶĐe 
Đhez Đes peƌsoŶŶes de la ƌĠpoŶse autoŵaiƋue au stƌess. La 
ƌĠpoŶse tǇpiƋue, oŶ se la ƌappelle, peut pƌeŶdƌe gloďale-
ŵeŶt tƌois foƌŵes, ŵais aveĐ uŶe ŵulitude d’eǆpƌessioŶs : 
fuiƌ, Đoŵďatƌe ou igeƌ. La peƌsoŶŶe Ƌui  Ƌuite les lieuǆ, 
s’eŵpoƌte ƌapideŵeŶt ou gaƌde le sileŶĐe,  saŶs Ƌu’oŶ ideŶ-
iie eǆaĐteŵeŶt Đe Ƌui a pu Đauseƌ Đela, pouƌƌait ġtƌe eŶ 
tƌaiŶ de Ŷous ŵoŶtƌeƌ Ƌue la situaioŶ  ƌepƌĠseŶte pouƌ elle 
uŶe ŵeŶaĐe ƋuelĐoŶƋue.  DaŶs uŶ tel Ġtat, la peƌsoŶŶe Ŷe 
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peut avoiƌ aĐĐğs auǆ foŶĐioŶs supĠƌieuƌes de soŶ Đeƌveau, 
;ƌaisoŶŶeŵeŶt, logiƋue,  ŵĠŵoiƌeͿ,  elle ĐheƌĐhe à se pƌotĠ-
geƌ : tout Đela se passe de façoŶ iŶĐoŶsĐieŶte, ŵais la peƌ-
soŶŶe est ĐoŶvaiŶĐue Ƌue Đe Ƌu’elle fait est Đe Ƌu’il Ǉ a de 
ŵieuǆ à faiƌe.    

Il est doŶĐ uile de ƌassuƌeƌ la peƌsoŶŶe pouƌ Ƌue Đe seŶi-
ŵeŶt de ŵeŶaĐe peƌçue diŵiŶue, si oŶ veut pouvoiƌ ĠĐhaŶ-
geƌ aveĐ elle. Paƌ ĐoŶsĠƋueŶt, l’iŶteƌveŶaŶt a tout avaŶtage 
à ġtƌe ateŶif à soŶ pƌopƌe Ġtat iŶtĠƌieuƌ, daŶs soŶ iŶteƌaĐ-
ioŶ : se ƌĠguleƌ soi-ŵġŵe est esseŶiel si oŶ souhaite aideƌ 
l’autƌe à le faiƌe. SaĐhaŶt Ƌu’il est iŶĠvitaďle Ƌue ĐeƌtaiŶes 
ĐiƌĐoŶstaŶĐes, ĐeƌtaiŶes iŶteƌveŶioŶs ĐauseŶt uŶ stƌess, il 
seƌa toujouƌs uile de ĐheƌĐheƌ à les ƌeŶdƌe le plus possiďle 
pƌĠvisiďle, eŶ doŶŶaŶt des ƌepğƌes. 

Le tƌop Đouƌt ƌĠĐit de l’iŶteƌveŶioŶ aupƌğs de DaŶŶǇ Ŷe 
peƌŵet pas de savoiƌ ĐoŵŵeŶt DaŶŶǇ et sa ŵğƌe oŶt ĠtĠ 
pƌĠpaƌĠs au plaĐeŵeŶt, avaŶt et apƌğs le ĐoŵitĠ aviseuƌ Ƌui 
eŶ a dĠĐidĠ. DaŶs Đe Ƌu’a ŵaŶifestĠ DaŶŶǇ à soŶ aƌƌivĠe eŶ 
faŵille d’aĐĐueil, oŶ ƌeĐoŶŶaît davaŶtage la ƌĠaĐioŶ au 
stƌess plutôt de Đoŵďat, eŶ s’opposaŶt à ŵaŶgeƌ, puis eŶ se 
dĠďataŶt et ŵoƌdaŶt loƌs de la teŶtaive de ďaiŶ.  Coŵ-
ŵeŶt auƌait- oŶ pu aideƌ davaŶtage DaŶŶǇ ?  

PossiďleŵeŶt tout d’aďoƌd, au Đouƌs du dĠplaĐeŵeŶt, eŶ 
uilisaŶt des ŵots siŵples  pouƌ lui sigŶiieƌ Ƌue l’oŶ Đoŵ-
pƌeŶd ĐoŵďieŶ Đes ĠvğŶeŵeŶts soŶt ďouleveƌsaŶts pouƌ 
lui, ŵais Ƌue Đe soŶt les gƌaŶdes peƌsoŶŶes Ƌui soŶt ƌespoŶ-
saďles de Đela. ReĐoŶŶaîtƌe les seŶiŵeŶts de l’eŶfaŶt, tout 
eŶ lui passaŶt le ŵessage Ƌu’il Ŷ’est pas ƌespoŶsaďle de soŶ 
dĠpaƌt de la ŵaisoŶ. Il iŵpoƌte de le ƌassuƌeƌ suƌ le fait 
Ƌu’oŶ pƌeŶdƌa soiŶ de sa ŵğƌe et  pƌeŶdƌa soiŶ de lui aussi 
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pas. Il pleuƌe à s’ĠpouŵoŶeƌ et iŶit paƌ s’eŶdoƌŵiƌ.

CoŵŵeŶt ĐoŵpƌeŶdƌe Ƌue soŶ aƌƌivĠe pƌeŶŶe uŶe telle 
touƌŶuƌe ?

RepĠƌeƌ les situaioŶs tƌauŵaiƋues vĠĐues 

DaŶs le Đadƌe d’uŶe iŶteƌveŶioŶ eŶ pƌoteĐioŶ de la jeu-
Ŷesse, les ŵoifs de ĐoŵpƌoŵissioŶ autoƌiseŶt paƌ leuƌ Ŷa-
tuƌe ŵġŵe à pƌĠsuŵeƌ Ƌue l’histoiƌe de ŵaltƌaitaŶĐe aug-
ŵeŶte les ƌisƋues  Ƌue l’eŶfaŶt dĠveloppe des sĠƋuelles 
tƌauŵaiƋues. AveĐ eŶ tġte la pƌĠoĐĐupaioŶ de Đe Ƌu’a pu 
vivƌe l’eŶfaŶt Đoŵŵe situaioŶs de stƌess toǆiƋue, l’iŶteƌve-
ŶaŶt poƌte uŶ ƌegaƌd ateŶif à Đe Ƌu’il dĠĐouvƌe de soŶ his-
toiƌe ƌelaioŶŶelle. DaŶs le Đadƌe d’uŶe iŶteƌveŶioŶ d’auto-
ƌitĠ eŶ pƌoteĐioŶ de la jeuŶesse, il Ŷ’est pas toujouƌs Ġvi-
deŶt d’avoiƌ aĐĐğs au Đliŵat ƌelaioŶŶel Ƌui a pu ĐaƌaĐtĠƌiseƌ 
la jeuŶe histoiƌe de l’eŶfaŶt. Paƌfois oŶ peut ƌetƌaĐeƌ de fa-
çoŶ ĐoƌƌoďoƌĠe des ĠvğŶeŵeŶts dƌaŵaiƋues Ƌui se soŶt 
pƌoduits daŶs la vie faŵiliale : des iŶĐideŶts de ĐoŶlits et de 
violeŶĐe ĐoŶjugale, des sĠjouƌs eŶtƌeĐoupĠs  à se faiƌe gaƌ-
deƌ paƌ difĠƌeŶtes peƌsoŶŶes, des Ġpisodes de ĐoŶsoŵŵa-
ioŶ où le paƌeŶt laisse l’eŶfaŶt seul. La « luŶete tƌauŵa » 
paƌ laƋuelle oŶ ƌegaƌde Đes ĠvğŶeŵeŶts fait s’iŶteƌƌogeƌ suƌ 
ĐoŵŵeŶt l’eŶfaŶt a ĠtĠ pƌĠseƌvĠ ou ŶoŶ de la teŶsioŶ aiŶsi 
gĠŶĠƌĠe. UŶe fois la sĠĐuƌitĠ et le dĠveloppeŵeŶt aǇaŶt ĠtĠ 
dĠĐlaƌĠs Đoŵpƌoŵis, il Ŷe s’agit pas de faiƌe uŶe eŶƋuġte 
sǇstĠŵaiƋue suƌ les faits aǇaŶt pu Đauseƌ des iŵpaĐts tƌau-
ŵaiƋues suƌ l’eŶfaŶt, ŵais de ƌesteƌ à l’afût, tout au loŶg 
de l’iŶteƌveŶioŶ, de Đe Ƌu’a pu vivƌe l’eŶfaŶt, eŶ aǇaŶt eŶ 
tġte les Ġtapes seŶsiďles du dĠveloppeŵeŶt gloďal de l’eŶ-
faŶt.  SaĐhaŶt Ƌu’uŶ eŶfaŶt a ďesoiŶ d’adultes pouƌ ap-
pƌeŶdƌe à ƌĠguleƌ soŶ stƌess aiŶ de pouvoiƌ ƌepaƌiƌ à la 
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sǇstğŵe ŶeuƌoďiologiƋue du stƌess se ƌĠpğteŶt saŶs Ƌu’uŶe 
pƌĠseŶĐe huŵaiŶe Ŷe vieŶŶe aideƌ à ƌetƌouveƌ le Đalŵe ou 
Ŷe le fait Ƌu’oĐĐasioŶŶelleŵeŶt, les  ƌĠaĐioŶs aiŶsi pƌovo-
ƋuĠes Ŷe soŶt pas saŶs ĐoŶsĠƋueŶĐes suƌ le Đeƌveau et suƌ 
le Đoƌps tout eŶieƌ eŶ pleiŶ dĠveloppeŵeŶt. Le Đuŵul et 
l’iŶteŶsitĠ de stƌess  vĠĐu paƌ l’eŶfaŶt ateiŶt aloƌs  le Ŷiveau 
du stƌess dit « toǆiƋue » .

Des Ġtudes populaioŶŶelles ƌĠtƌospeĐives ;Adveƌse Đhil-
hood eǆpeƌieŶĐes studies*Ϳ suƌ les eǆpĠƌieŶĐes tƌauŵa-
iƋues au Đouƌs de l’eŶfaŶĐe ŵeŶĠes auǆ États  UŶis 
ŵeteŶt eŶ ĠvideŶĐe des lieŶs sigŶiiĐaifs eŶtƌe les eǆpĠ-
ƌieŶĐes dites « adveƌses » vĠĐues au Đouƌs de l’eŶfaŶĐe et de 
tƌğs Ŷoŵďƌeuses ĐoŶdiioŶs de saŶtĠ aligeaŶtes ;ĐaŶĐeƌs, 
ŵaladies Đaƌdio vasĐulaiƌes, pulŵoŶaiƌes, ƌĠŶales, pouƌ Ŷe 
Ŷoŵŵeƌ Ƌue Đelles làͿ eŶ plus d’iŵpaĐts sĠvğƌes suƌ la saŶtĠ 
ŵeŶtale au Đouƌs de l’âge adulte.

AvaŶt d’aďoƌdeƌ ƋuelƋues ĐoŶĐepts, voiĐi le ƌĠsuŵĠ d’uŶ 
Ġpisode daŶs la vie de DaŶŶy, 4 aŶs, au ŵoŵeŶt où il est 
ƌeiƌĠ de Đhez sa ŵğƌe et fait soŶ aƌƌivĠe daŶs uŶe faŵille 
d’aĐĐueil.

Il aƌƌive Đhez Mŵe JulieŶ, faŵille d’aĐĐueil, où viveŶt 
tƌois autƌes eŶfaŶts âgĠs de 3 à 6 aŶs. Peu apƌğs soŶ 
aƌƌivĠe, au ŵoŵeŶt du soupeƌ, il se ŵoŶtƌe iŶĐoŶso-
laďle et ƌefuse de veŶiƌ ŵaŶgeƌ. Madaŵe JulieŶ 
dĠĐide eŶsuite de lui doŶŶeƌ uŶ ďaiŶ. DaŶŶǇ se dĠ-
ďat fuƌieuseŵeŶt et la ŵoƌd au saŶg. Madaŵe Ju-
lieŶ laŶĐe uŶ Đƌi et l’eŶfaŶt se ŵet eŶ peite ďoule 
suƌ le plaŶĐheƌ eŶ tƌeŵďlaŶt. DaŶŶǇ est eŶvoǇĠ daŶs 
sa Đhaŵďƌe, il se ĐouĐhe daŶs uŶ lit Ƌu’il Ŷe ĐoŶŶaît 

PENSER TRAUMA C’EST :

Page ϭϯ 

PƌaiƋue iŶtĠgƌaŶt la ŶoioŶ de tƌauŵ
a

 

et Ƌu’ils auƌoŶt saŶs faute des Ŷouvelles l’uŶ de l’autƌe. Il 
iŵpoƌteƌa de s’assuƌeƌ de doŶŶeƌ les Ŷouvelles pƌoŵises 
pouƌ Ƌue l’eŶfaŶt puisse avoiƌ ĐoŶiaŶĐe et se peƌŵetƌe de 
s’iŶstalleƌ daŶs la faŵille saŶs ġtƌe haŶtĠ paƌ le dĠsaƌƌoi ou 
la Đolğƌe de sa ŵğƌe. 

L’iŶfoƌŵeƌ ĠgaleŵeŶt  le plus siŵpleŵeŶt possiďle de Đe Ƌui 
s’eŶ vieŶt, de Đe Ƌui lui seƌa pƌoposĠ daŶs les pƌoĐhaiŶs 
ŵoŵeŶts et lui laisseƌ uŶe ŵaƌge de ŵaŶœuvƌe pouƌ dĠĐi-
deƌ de ĐeƌtaiŶes Đhoses. DaŶs tous Đes ĐhaŶgeŵeŶts Ƌu’il 
suďit, il est judiĐieuǆ Ƌue l’eŶfaŶt puisse avoiƌ uŶ pouvoiƌ 
suƌ ĐeƌtaiŶes Đhoses et soit iŶvitĠ à diƌe ĐoŵŵeŶt il a l’haďi-
tude de faiƌe.  

EŶ l’oĐĐuƌƌeŶĐe, la ŵğƌe d’aĐĐueil pouƌƌait ofƌiƌ uŶe alteƌ-
Ŷaive à DaŶŶǇ daŶs la façoŶ de faiƌe uŶe ďoŶŶe toilete, 
Đoŵŵe paƌ eǆeŵple eŵploǇeƌ uŶ ďassiŶ ĐoŶteŶaŶt ŵoiŶs 
d’eau et gaƌŶi de ŵousse.  

Appƌivoiseƌ la ƌĠgulaioŶ des ĠŵoioŶs 

Les adultes vivaŶt au ƋuoidieŶ aveĐ l’eŶfaŶt soŶt iŶvitĠs à 
oďseƌveƌ les ĐiƌĐoŶstaŶĐes daŶs lesƋuelles l’eŶfaŶt ŵaŶi-
feste des ƌĠaĐioŶs eǆĐessives ;Ƌui peuveŶt ġtƌe aussi ďieŶ 
de l’oƌdƌe de l’iŶhiďiioŶ Ƌue de l’aĐioŶ dĠsoƌdoŶŶĠeͿ aiŶ 
d’ideŶiieƌ Ƌuels peuveŶt ġtƌe les dĠĐleŶĐheuƌs d’iŶĐoŶfoƌt, 
de ŵalaise ou de dĠsoƌgaŶisaioŶ. L’eŶfaŶt peut ġtƌe iŶvitĠ 
à ƌepĠƌeƌ lui aussi les ĠvğŶeŵeŶts, les situaioŶs Ƌui gĠŶğ-
ƌeŶt Đhez lui des aitudes soit de fuite, de Đoŵďat ou de 
« paƌalǇsie ». Les seŶsaioŶs Đoƌpoƌelles ƌesseŶies à Đes 
ŵoŵeŶts- là ;ƌǇthŵe ĐaƌdiaƋue augŵeŶtĠ,  estoŵaĐ Ƌui se 
Ŷoue, ŵusĐles Ƌui se ĐoŶtƌaĐteŶt, ƌespiƌaioŶ aĐĐĠlĠƌĠe, 
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etĐ.Ϳ peuveŶt ġtƌe  des poƌtes d’eŶtƌĠe uiles avaŶt de pou-
voiƌ aĐĐĠdeƌ auǆ ĠŵoioŶs. 

ReĐheƌĐheƌ eŶseŵďle paƌ la suite des ŵoǇeŶs d’apaiseŵeŶt 
Ƌui ĐoŶvieŶŶeŶt à Đet eŶfaŶt fait aussi paƌie de la logiƋue 
d’iŶteƌveŶioŶ eŶ tƌauŵa Đoŵpleǆe, saĐhaŶt Ƌu’uŶ Đeƌveau 
eŶ Ġtat d’aleƌte Ŷe peut ƌĠlĠĐhiƌ et ĐheƌĐheƌ des soluioŶs. 
Ce Ŷ’est Ƌu’uŶe fois le Đalŵe ƌeveŶu Ƌue l’oŶ peut siŵuleƌ 
uŶ dĠďut de ƌĠleǆioŶ. S’eǆeƌĐeƌ à la peŶsĠe loƌs de ŵo-
ŵeŶts plus Đalŵes Ŷe vieŶdƌa pas iŶstaŶtaŶĠŵeŶt à ďout 
des ƌĠaĐioŶs autoŵaiƋues au stƌess : iĐi aussi, Đe Ŷ’est Ƌu’à 
foƌĐe de ƌĠpĠiioŶ Ƌue l’oŶ pouƌƌa ĐƌĠeƌ de vĠƌitaďles alteƌ-
Ŷaives.   

Favoƌiseƌ les ŵoǇeŶs d’eǆpƌessioŶ autƌes Ƌue la paƌole est 
ĠgaleŵeŶt uŶ veĐteuƌ d’iŶteƌveŶioŶ pƌĠĐoŶisĠ taŶt paƌ 
Blooŵ Ƌue BlausteiŶ et KiŶŶiďuƌgh : les aĐivitĠs phǇsiƋues, 
les aĐivitĠs Đultuƌelles et d’eǆpƌessioŶ, Ƌue Đe soit paƌ le 
ŵiŵe, le thĠâtƌe,  la daŶse, le ĐhaŶt, l’ĠĐƌituƌe ;pouƌ Ŷe 
Ŷoŵŵeƌ Ƌue Đeuǆ-làͿ soŶt toutes des ŵodalitĠs paƌŵi  les-
Ƌuelles se tƌouveŶt possiďleŵeŶt uŶ eǆutoiƌe poteŶiel pouƌ 
Đes ĠŵoioŶs paƌfois si peu ŵeŶtalisaďles.  

DaŶs la situaioŶ de DaŶŶǇ, la peƌsoŶŶe autoƌisĠe et l’iŶteƌ-
veŶaŶte ƌessouƌĐe appuieƌoŶt Mŵe JulieŶ et soŶ ĐoŶjoiŶt 
daŶs l’ideŶiiĐaioŶ, aveĐ DaŶŶǇ, des ĐiƌĐoŶstaŶĐes stƌes-
saŶtes pouƌ lui,  où il Ŷe se seŶt pas ďieŶ,  puis des ŵoǇeŶs 
Ƌui peuveŶt lui appoƌteƌ du ƌĠĐoŶfoƌt. ReĐheƌĐheƌ les ŵeil-
leuƌs ŵoǇeŶs pouƌ lui de ƌeveŶiƌ au Đalŵe, Ƌue Đe soit aveĐ 
uŶ aŶiŵal de peluĐhe, eŶ se ďeƌçaŶt ou Ƌu’iŵpoƌte, ŵais 
ĐheƌĐheƌ aveĐ lui Đe Ƌui peut lui peƌŵetƌe de se seŶiƌ 
ŵieuǆ.  
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Ŷ’aieŶt pas aĐĐeptĠ de ĐƌĠeƌ uŶe Ŷouvelle eŶitĠ Ŷosolo-
giƋue sous Đe  Ŷoŵ, le tƌauŵa Đoŵpleǆe ou dĠveloppeŵeŶ-
tal ĐoŶseƌve toute sa valeuƌ pouƌ doŶŶeƌ uŶ seŶs à uŶe 
ĐoŶstellaioŶ de diiĐultĠs iŶtƌa et iŶteƌpeƌsoŶŶelles et fouƌ-
Ŷit des oƌieŶtaioŶs Ŷouvelles d’iŶteƌveŶioŶ.  Ces deuǆ Ŷo-
ioŶs soŶt doŶĐ esseŶielles à avoiƌ eŶ tġte pouƌ ŵieuǆ iŶteƌ-
veŶiƌ. 

Les foƌŵes de ŵaltƌaitaŶĐe et leuƌs ĐoŶsĠƋueŶĐes

Paƌ dĠiŶiioŶ, la ŵaltƌaitaŶĐe est uŶe aĐioŶ ou uŶe oŵis-
sioŶ Ƌui se pƌoduit daŶs l’iŶteƌaĐioŶ paƌeŶt  eŶfaŶt. Loƌs-
Ƌue la peƌsoŶŶe Ƌui devƌait pouƌvoiƌ auǆ diveƌs ďesoiŶs  de 
l’eŶfaŶt ƌĠpoŶd paƌ la ŶĠgligeŶĐe, les ŵauvais tƌaiteŵeŶts 
psǇĐhologiƋues, phǇsiƋues ou l’aďus seǆuel, l’aďaŶdoŶ, aveĐ 
toute l’iŵpƌĠvisiďilitĠ Ƌue Đela oĐĐasioŶŶe, l’oƌgaŶisŵe tout 
eŶieƌ de l’eŶfaŶt doit s’ajusteƌ pouƌ suƌvivƌe daŶs uŶ tel 
Đliŵat.  Le Đeƌveau iŶaĐhevĠ de l’eŶfaŶt ;Ƌui Ŷ’ateiŶdƌa sa 
ŵatuƌaioŶ ŶeuƌologiƋue Đoŵplğte Ƌue ƋuelƋues aŶŶĠes 
apƌğs  l’âge lĠgal de la ŵajoƌitĠͿ doit s’appuǇeƌ suƌ les ŵĠ-
ĐaŶisŵes Ƌue l’ĠvoluioŶ de l’espğĐe lui fouƌŶit, soit la ƌĠ-
poŶse ďiologiƋueŵeŶt pƌogƌaŵŵĠe pouƌ ƌĠagiƌ au stƌess 
gĠŶĠƌĠ paƌ uŶe ŵeŶaĐe ƋuelĐoŶƋue. Le sǇstğŵe d’aleƌte 
doŶt dispose le Đeƌveau ŵġŵe iŵŵatuƌe ŵet eŶ ďƌaŶle uŶe 
sĠƌie de ƌĠaĐioŶs ďioĐhiŵiƋues pƌĠdisposaŶt l’oƌgaŶisŵe à 
soit fuiƌ, Đoŵďatƌe, ou loƌsƋue l’uŶ ou l’autƌe est iŵpos-
siďle, à se faiƌe le plus iŶvisiďle possiďle, pouƌ aiŶsi diƌe,  à 
igeƌ. Plus uŶ eŶfaŶt est peit, ŵoiŶs il a d’opioŶs pouƌ se 
soustƌaiƌe au daŶgeƌ. Il peut Đeƌtes Đƌieƌ, pleuƌeƌ, s’agiteƌ,  
daŶs l’espoiƌ Ƌue ƋuelƋu’uŶ lui vieŶŶe eŶ aide et si ŶoŶ, 
s’eŵŵuƌeƌ daŶs le sileŶĐe. Si les eǆpĠƌieŶĐes dĠĐleŶĐhaŶt le 
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La ŶoioŶ de tƌauŵa : dĠiŶiioŶs

L’Ġtat de stƌess post tƌauŵaiƋue a fait sa plaĐe paƌŵi les 
tƌouďles ŵeŶtauǆ auǆ États UŶis pƌiŶĐipaleŵeŶt à Đause des 
oďseƌvaioŶs Đuŵulaives de Đe Ƌui se passait pouƌ uŶ gƌaŶd 
Ŷoŵďƌe de vĠtĠƌaŶs ƋuelƋues aŶŶĠes apƌğs leuƌ ƌetouƌ de la 
gueƌƌe du VietŶaŵ. L’Ġtat de stƌess post  tƌauŵaiƋue se 
ĐaƌaĐtĠƌise paƌ des sǇŵptôŵes d’iŶtƌusioŶ liĠs auǆ ĠvğŶe-
ŵeŶts tƌauŵaiƋues, des sǇŵptôŵes d’ĠviteŵeŶt, d’altĠƌa-
ioŶ de la ĐogŶiioŶ et de l’huŵeuƌ et d’uŶe altĠƌaioŶ ŵaƌ-
ƋuĠe de l’Ġveil et de la ƌĠaĐivitĠ. OŶ a paƌ la suite dû ƌeĐoŶ-
Ŷaîtƌe Ƌue difĠƌeŶts tǇpes d’eǆposiioŶ à des situaioŶs tƌau-
ŵaiƋues pouvaieŶt afeĐteƌ ŶoŶ seuleŵeŶt des adultes ĐoŶ-
fƌoŶtĠs à des situaioŶs eǆtƌġŵes, ŵais ĠgaleŵeŶt des eŶ-
faŶts.

AveĐ l’ĠvoluioŶ des ŶeuƌosĐieŶĐes, de Ŷouvelles ĐoŶŶais-
saŶĐes suƌ les façoŶs doŶt le stƌess aigu afeĐte le Đeƌveau et 
le Đoƌps tout eŶieƌ oŶt fouƌŶi auǆ pƌaiĐieŶs et ĐheƌĐheuƌs, 
depuis le dĠďut  des aŶŶĠes ’90 eŶviƌoŶ, de Ŷouvelles hǇpo-
thğses peƌŵetaŶt de ĐoŵpƌeŶdƌe paƌ Ƌuels ŵĠĐaŶisŵes la 
ŵaltƌaitaŶĐe pouvait afeĐteƌ le futuƌ de l’eŶfaŶt : Đauseƌ uŶ 
tƌauŵa Đoŵpleǆe, aussi ŶoŵŵĠ tƌauŵa dĠveloppeŵeŶtal. La 
ŶoioŶ de tƌauŵa Đoŵpleǆe ŵet eŶ ĠvideŶĐe le fait Ƌue l’eŶ-
faŶt soit eǆposĠ de façoŶ ƌĠpĠtĠe, pƌoloŶgĠe à des ĠvğŶe-
ŵeŶts tƌauŵaiƋues oĐĐasioŶŶĠs paƌ des peƌsoŶŶes Ƌui s’oĐ-
ĐupeŶt de lui et Ƌu’auĐuŶ adulte Ŷ’aƌƌive à pƌotĠgeƌ. Des 
ĐoŶsĠƋueŶĐes appaƌaisseŶt daŶs diveƌses sphğƌes de soŶ 
dĠveloppeŵeŶt : l’ataĐheŵeŶt, la ďiologie, la ƌĠgulaioŶ des 
ĠŵoioŶs et du ĐoŵpoƌteŵeŶt, la dissoĐiaioŶ, la ĐogŶiioŶ 
et l’ideŶitĠ.  BieŶ Ƌue les eǆpeƌts aǇaŶt ŵis à jouƌ le DSM ϱ  

OBSERVER ET COMPRENDRE
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De plus, il iŵpoƌte de deŵeuƌeƌ ateŶif, iŶtĠƌessĠ à Đoŵ-
ŵeŶt l’eŶfaŶt vit les Đhoses au ƋuoidieŶ. Qui sait si Mŵe 
JulieŶ Ŷe pouƌƌait dĠĐouvƌiƌ, daŶs ƋuelƋues seŵaiŶes eŶ 
oďseƌvaŶt DaŶŶǇ s’aŵuseƌ daŶs le ďaiŶ, Ƌu’uŶ de Đes soiƌs, il 
eŵpoigŶe uŶ peit peƌsoŶŶage et le Đale daŶs l’eau eŶ di-
saŶt « ŵĠĐhaŶt DaŶŶǇ, ĠĐoute-ŵoi ! » Deŵeuƌeƌ  seŶsiďle 
et à l’afût des ĐoŵpoƌteŵeŶts peut Ŷous ŵetƌe suƌ 
d’autƌes pistes, Ƌui peƌŵetƌoŶt de ŵieuǆ ƌejoiŶdƌe l’eŶfaŶt 
là où il se situe…  

FouƌŶiƌ de ŵuliples oĐĐasioŶs de dĠveloppeƌ des ĐoŵpĠ-
teŶĐes  

EŶ plus de fouƌŶiƌ des oĐĐasioŶs d’eǆpƌessioŶ de soi, les aĐi-
vitĠs doŶt il vieŶt d’ġtƌe ƋuesioŶ ĐoŶsitueŶt autaŶt d’oĐĐa-
sioŶs de dĠĐouvƌiƌ des iŶtĠƌġts, des haďiletĠs, des ŵĠthodes 
de tƌavail ĠgaleŵeŶt. Le ĐheŵiŶ ĐĠƌĠďƌal le plus fƌĠƋueŶtĠ 
paƌ Đes eŶfaŶts aǇaŶt vĠĐu uŶ Ŷiveau toǆiƋue de stƌess les a 
eŶ ƋuelƋue soƌte dĠtouƌŶĠs du ĐheŵiŶ d’appƌeŶissage peƌ-
ŵetaŶt de dĠveloppeƌ les foŶĐioŶs eǆĠĐuives de leuƌ Đeƌ-
veau. D’où l’iŵpoƌtaŶĐe de fouƌŶiƌ des oppoƌtuŶitĠs vaƌiĠes 
de dĠveloppeƌ des ĐoŵpĠteŶĐes, aupƌğs d’adultes seŶsiďles, 
Đapaďles de joueƌ le ƌôle de ŵodğles. Que l’eŶfaŶt gagŶe 
ĐoŶiaŶĐe eŶ sa ĐapaĐitĠ  gĠŶĠƌale d’appƌeŶdƌe deŵeuƌe uŶ 
tƌeŵpliŶ de ƌĠsilieŶĐe iŶdĠŶiaďle : eŶ Đe seŶs,  Ƌue tous les 
adultes eŶtouƌaŶt l’eŶfaŶt Ǉ tƌavailleŶt Ŷ’est Đeƌtes pas aĐ-
Đessoiƌe pouƌ la ƌepƌise de soŶ dĠveloppeŵeŶt.  

L’appƌeŶissage de pƌoĐessus de ƌĠsoluioŶ de pƌoďlğŵes, 
de ĐoŵŵuŶiĐaioŶ eiĐaĐe soŶt des atouts pƌĠĐieuǆ pouƌ 
soƌiƌ gƌaduelleŵeŶt des oƌŶiğƌes daŶs lesƋuelles le vĠĐu 
tƌauŵaiƋue a plaĐĠ la peƌsoŶŶe. PƌeŶdƌe l’eŶfaŶt à tĠŵoiŶ 
de ŵoŵeŶts où l’adulte eǆĠĐute à voiǆ haute uŶ pƌoĐessus 



de ƌĠsoluioŶ de pƌoďlğŵe peƌŵet d’appƌeŶdƌe paƌ oďseƌ-
vaioŶ Ƌu’il est possiďle, gƌosso ŵodo, de se Đalŵeƌ, de 
pƌeŶdƌe du ƌeĐul, de ďieŶ ideŶiieƌ le pƌoďlğŵe, de joŶgleƌ 
à des ŵoǇeŶs possiďles, d’eŶ sĠleĐioŶŶeƌ uŶ et de l’appli-
Ƌueƌ.  

Il Ǉ auƌait ďieŶ plus à diƌe Ƌue Đes ƋuelƋues idĠes- ĐlĠs, ŵais 
le leĐteuƌ iŶtĠƌessĠ tƌouveƌa plus aŵples iŶfoƌŵaioŶs, de 
ŵġŵe Ƌue les ƌĠfĠƌeŶĐes Đoŵplğtes des ouvƌages ĠvoƋuĠs 
daŶs Đe dĠpliaŶt, daŶs la tƌousse « UŶe pƌaiƋue iŶtĠgƌaŶt la 
ŶoioŶ de tƌauŵa ».  

 

 

 

* Vous tƌouveƌez les ƌĠfĠƌeŶĐes des auteuƌs ĐitĠs daŶs le doĐuŵeŶt  
« De la thĠoƌie à la pƌaiƋue » de la pƌĠseŶte tƌousse. 
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A. Trauma / Historique de pertes* 

TǇpe de Tƌauŵa   Oui SuspeĐtĠ NoŶ IŶĐoŶŶu 

Âge;sͿ loƌs de l’ĠvĠŶeŵeŶt ;CoĐhez les Đases appƌopƌiĠes — paƌ eǆeŵple suite à uŶ aďus seǆuel 
de ϲ à ϵ aŶs, les Đases ϲ, ϳ, ϴ et ϵ seƌaieŶt ĐoĐhĠesͿ 

ϭ Ϯ ϯ ϰ ϱ ϲ ϳ ϴ ϵ ϭϬ ϭϭ ϭϮ ϭϯ ϭϰ ϭϱ ϭϲ ϭϳ ϭϴ ϭϵ ϮϬ 

Aďus seǆuel ou agƌessioŶ seǆuelle/ viol                         

Aďus ou agƌessioŶ phǇsiƋue                         

Aďus ĠŵoioŶŶel/ ŵaltƌaitaŶĐe psǇĐho-
logiƋue 

                        

NĠgligeŶĐe                         

AĐĐideŶt gƌave ou ŵaladie/ pƌoĐĠduƌes 
ŵĠdiĐales 

                        

TĠŵoiŶ de violeŶĐe ĐoŶjugale                         

ViĐiŵe/tĠŵoiŶ de violeŶĐe daŶs la 
ĐoŵŵuŶautĠ 

                        

ViĐiŵe/tĠŵoiŶ de violeŶĐe à l’ĠĐole                         

DĠsastƌes Ŷatuƌels ou huŵaiŶs                         

DĠplaĐeŵeŶt foƌĐĠ                         

Gueƌƌe/Teƌƌoƌisŵe/VioleŶĐe poliiƋue                         

ViĐiŵe/tĠŵoiŶ de violeŶĐe peƌsoŶ-
Ŷelle ou iŶteƌpeƌsoŶŶelle eǆtƌġŵe 

                        

Deuil ou sĠpaƌaioŶ tƌauŵaiƋue 
;Ŷ’iŶĐlut pas le plaĐeŵeŶt eŶ faŵille 
d’aĐĐueilͿ 

                        

Tƌauŵa iŶduit paƌ le sǇstğŵe                         

A. Tƌauŵa/HistoƌiƋue de peƌtes 

Child Welfare Trauma Referral Tool ȋTaylor, Steinberg, & Wilson, 2006Ȍ Traduit par : Collin-Ve zina, D. & De La Sablonnie re, M., 2009, Centre de recherche sur l’enfance et la famille 
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B. Réactions courantes de stress traumatique 

  

Oui SuspeĐtĠ NoŶ IŶĐoŶŶu 
DĠiŶiioŶ 

;ĐoĐhez Oui si l’eŶfaŶt pƌĠseŶte l’uŶ des desĐƌipteuƌs Đi-dessousͿ 

ϭ. RevivisĐeŶĐe 

        Ces sǇŵptôŵes ĐoŶsisteŶt eŶ des diiĐultĠs ĐoŶĐeƌŶaŶt les souveŶiƌs ou ƌappels iŶtƌu-
sifs d’ĠvĠŶeŵeŶts tƌauŵaiƋues, iŶĐluaŶt des ĐauĐheŵaƌs, lashďaĐks, ƌevivisĐeŶĐe iŶ-
teŶse des ĠvĠŶeŵeŶts, et jeuǆ ƌĠpĠiifs aveĐ des thĠŵaiƋues liĠes auǆ eǆpĠƌieŶĐes 
tƌauŵaiƋues spĠĐiiƋues. Est aussi iŶĐluse uŶe ƌĠaĐivitĠ pƌoŶoŶĐĠe auǆ ƌappels de 
tƌauŵa et de peƌte;sͿ. Ces sǇŵptôŵes foŶt paƌie des Đƌitğƌes du DSM-IV pouƌ le TSPT. 

Ϯ. ÉviteŵeŶt 

        Ces sǇŵptôŵes iŶĐlueŶt tout efoƌt pouƌ Ġviteƌ des siŵuli assoĐiĠs auǆ eǆpĠƌieŶĐes 
tƌauŵaiƋues. L’eŶfaŶt peut Ġviteƌ ĐeƌtaiŶes plaĐes ou peƌsoŶŶes, ou peut Ġviteƌ de dis-
Đuteƌ des dĠtails du tƌauŵa. Ces sǇŵptôŵes foŶt paƌie des Đƌitğƌes du DSM-IV pouƌ le 
TSPT. 

ϯ. ÉŵousseŵeŶt de la 
 ƌĠaĐivitĠ 

  

        Ces sǇŵptôŵes d’ĠŵousseŵeŶt de la ƌĠaĐivitĠ gĠŶĠƌale foŶt paƌie des Đƌitğƌes du 
DSM-IV pouƌ le TPST. Ces ƌĠpoŶses Ŷ’ĠtaieŶt pas pƌĠseŶtes avaŶt le tƌauŵa. Les sǇŵp-
tôŵes d’ĠŵousseŵeŶt iŶĐlueŶt des seŶiŵeŶts de dĠtaĐheŵeŶt ou d’aliĠŶaioŶ, uŶe 
gaŵŵe ƌĠduite d’ĠŵoioŶ ;p. eǆ. iŶĐapaďle d’avoiƌ des seŶiŵeŶts d’aŵouƌͿ, uŶ seŶi-
ŵeŶt de dĠsǇŶĐhƌoŶisaioŶ paƌ  ƌappoƌt auǆ autƌes, ou eŶĐoƌe avoiƌ le seŶiŵeŶt d’uŶ 
aveŶiƌ ďouĐhĠ, Ƌui Ŷe pouƌƌa plus se dĠƌouleƌ ŶoƌŵaleŵeŶt. 

ϰ. HǇpeƌaĐivitĠ Ŷeuƌo
 vĠgĠtaive 

        Ces sǇŵptôŵes ĐoŶsisteŶt eŶ des diiĐultĠs iŶduites paƌ uŶe hǇpeƌvigilaŶĐe ;uŶe ĐoŶs-
ĐieŶĐe eǆagĠƌĠe des daŶgeƌs poteŶielsͿ, de la diiĐultĠ à se ĐoŶĐeŶtƌeƌ, des ƌĠaĐioŶs 
de suƌsaut eǆagĠƌĠes, de la diiĐultĠ à s’eŶdoƌŵiƌ ou ƌesteƌ eŶdoƌŵi, et uŶe iƌƌitaďilitĠ 
ou des aĐĐğs de Đolğƌe. Les eŶfaŶts pƌĠseŶtaŶt Đes sǇŵptôŵes seŵďleŶt souveŶt dis-
tƌaits, iŵpulsifs ou iŶateŶifs, Đe Ƌui poƌte souveŶt à uŶ ŵauvais diagŶosiĐ de TDAH. 

(Répondez aux questions B1-B4 en réponse à la situation COURANTE seulement) 
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C. Attachement 

  

Oui SuspeĐtĠ NoŶ IŶĐoŶŶu 

DĠiŶiioŶ 

;CoĐhez Oui si l’eŶfaŶt pƌĠseŶte l’uŶ des desĐƌipteuƌs Đi-dessousͿ 

ϭ. DiiĐultĠs d’ataĐheŵeŶt 
;tƌouďlesͿ 

        Cete ĐatĠgoƌie se ƌĠfğƌe auǆ diiĐultĠs Ƌu’uŶ eŶfaŶt peut avoiƌ à foƌŵeƌ ou ŵaiŶte-
Ŷiƌ uŶe ƌelaioŶ aveĐ uŶe iguƌe sigŶiiĐaive, paƌeŶtale ou autƌe. Elle est ƌeliĠe au 
seŶiŵeŶt de sĠĐuƌitĠ et de ĐoŶiaŶĐe Ƌue l’eŶfaŶt eǆpƌiŵe paƌ ƌappoƌt auǆ iŶteƌaĐ-
ioŶs iŶteƌpeƌsoŶŶelles. SouveŶt, les eŶfaŶts aǇaŶt des diiĐultĠs d’ataĐheŵeŶt voŶt 
iŶteƌagiƌ de façoŶ ĠtƌaŶge eŶ pƌĠseŶĐe de Ŷouvelles peƌsoŶŶes. Ils peuveŶt ĐƌĠeƌ des 
lieŶs tƌop ƌapideŵeŶt ;p. eǆ. faiƌe des ĐâliŶs auǆ ĠtƌaŶgeƌs et s’asseoiƌ suƌ leuƌs ge-
ŶouǆͿ, ou ġtƌe iŶĐapaďles de s’eŶgageƌ de ŵaŶiğƌe appƌopƌiĠe ;p. eǆ. Ġviteƌ le ĐoŶtaĐt 
visuel et ĠĐhoueƌ à s’eŶgageƌ daŶs des iŶteƌaĐioŶs ou ĐoŶveƌsaioŶs appƌopƌiĠesͿ 

  Oui SuspeĐtĠ NoŶ IŶĐoŶŶu 

ϭ. IdĠaioŶs suiĐidaiƌes         

Ϯ. Aďus de suďstaŶĐe;sͿ         

ϯ. Tƌouďles du ĐoŵpoƌteŵeŶt aliŵeŶtaiƌe         

ϰ. Tƌouďles sĠƌieuǆ du soŵŵeil         

La notion du 
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stress post-traumatique 

  

D. Comportements nécessitant une stabilisation immédiate 
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E. Réactions / Comportements / Fonctionnement courants 

(Répondez aux questions E1-E12 en réponse à la situation COURANTE seulement) 

  Est-ce que ceci interfère avec le fonc-
tionnement quotidien de l’enfant à la 
maison, à l’école ou dans la  
communauté? 

Comment reconnaître les comportements problématiques 

(cochez Oui si l’enfant présente l’une des caractéristiques ci-dessous) 

Régulation des 
émotions 

Oui Suspecté Non Inconnu Définitions 

1. Anxiété         Les enfants anxieux semblent souvent tendus. Des inquiétudes peuvent interférées avec leurs activi-
tés et ils peuvent chercher à ce que les autres les réassurent ou être collants. Ces enfants peuvent 
être tranquilles, se conformer aux exigences, et tendre à plaire, et donc peuvent ne pas se faire re-
marquer. Les enfants anxieux peuvent faire état de peurs, de symptômes de panique, et de plainte 
de nature physique, sursautent facilement, ou ont des pensées/actions involontaires répétitives. 

2. Dépression         Les enfants dépressifs peuvent sembler éplorés/tristes, démontrer une baisse d’intérêt pour cer-
taines activités, avoir de la difficulté à se concentrer, ou être irritables. Ils peuvent également mani-
fester une humeur dépressive, se retirer socialement, éprouver des troubles du sommeil, de poids 
ou d’alimentation, subir des pertes de motivation ou d’espoir, utiliser l’agression verbale, être gro-
gnons ou renfrognés, ou démontrer de la négativité. Ils peuvent avoir fréquemment des plaintes ou 
problèmes d’ordre physiologique. 

3. Dérégulation 
des affects 

        Les enfants souffrant d’une dérégulation des affects peuvent avoir de la difficulté à exprimer cer-
taines émotions, qu’elles soient positives ou négatives, et peuvent éprouver de la difficulté à s’enga-
ger totalement dans une activité. Ils peuvent avoir de la difficulté à moduler ou exprimer des émo-
tions, ainsi qu’à réguler leur cycle de sommeil et d’éveil, de même qu’ils peuvent vivre une peur ou 
un sentiment d’abandon intense. 

4. Dissociation         Les enfants qui vivent de la dissociation peuvent facilement être distraits ou « dans la lune ». Ils 
peuvent sembler être ailleurs et émotionnellement détachés ou apathiques. Ils sont fréquemment 
inattentifs et ont parfois de rapides changements de personnalité, souvent associés aux expériences 
traumatiques. 

5. Somatisation         La somatisation est définie comme la récurrence de plaintes d’ordre physiologique sans cause phy-
sique apparente. Les enfants peuvent rapporter des maux de ventre ou de tête, de même que de la 
cécité, des pseudo-convulsions, ou de la paralysie. 
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E. Réactions / Comportements / Fonctionnement courants 

(Répondez aux questions E1-E12 en réponse à la situation COURANTE seulement) 

  Est-ce que ceci interfère avec le fonc-
tionnement quotidien de l’enfant à la 
maison, à l’école ou dans la  
communauté? 

Comment reconnaître les comportements problématiques 

(cochez Oui si l’enfant présente l’une des caractéristiques ci-dessous) 

Régulation des 
émotions 

Oui Suspecté Non Inconnu Définitions 

6. Attention/ Con-

centration 

        Les enfants ayant des troubles de l’attention, de concentration et d’accomplissement de tâches ont 

souvent de la difficulté à terminer leurs travaux scolaires, ou ils peuvent difficilement former des 

relations solides avec leurs pairs. 

7. Comportement 

suicidaire 

        Cette catégorie inclut les actions posant potentiellement un danger pour la vie de la personne, 

qu’elles soient superficielles ou sérieuses. Parmi les exemples : un surdosage, se couper les poi-

gnets, ou causer volontairement un accident de voiture. 

8. Automutilation         Lorsqu’une personne se fait délibérément mal. Cette catégorie peut inclure des coupures, se donner 

des coups de poing, s’arracher des cheveux ou des cils, se pincer la peau à en laisser des marques, 

se brûler, ainsi qu’inhaler ou prendre une surdose de médicaments. 

9. Régression         L’enfant cesse des comportements adaptatifs précédemment utilisés. L’enfant peut recommencer à 

se souiller après avoir été mis propre avec la toilette, et peut utiliser du babillage ou refuser de s’en-

dormir seul alors que ces comportements étaient précédemment maîtrisés. 

10. Impulsivité         Agir ou parler sans tout d’abord penser aux conséquences. 

11. Comportements 

oppositionnels 

        Défini par des comportements négatifs, hostiles et provocateurs. L’enfant peut perdre les nerfs ré-

gulièrement, argumenter avec les adultes et refuser d’obéir aux règles des adultes. L’enfant peut 

délibérément agacer les gens et blâmer les autres pour ses erreurs ou sa mauvaise conduite. 

12. Problèmes de 

conduite 

        Comprend de multiples problèmes de comportement. L’enfant peut être physiquement ou verbale-

ment agressif envers les autres ou envers des animaux. Les enfants ayant des problèmes de con-

duite peuvent détruire la propriété d’autrui, voler, contrevenir à la loi, ou allumer des feux. Ils peu-

vent s’enfuir de la maison ou démontrer des comportements sexuels promiscueux ou agressifs. 
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