


Introduction

a ete longtemps minimisee

de I'entre-deux-guerres
(notamment Anna FREUD et Dorothy BURLINGHAM) se
sont préoccupées des consequences dramatiques des
evenements vecus par les enfants



Introduction

de I'enfant
sont beaucoup plus récentes

permettent d’affirmer que I'age ne
protege pas I'enfant des conséquences d’un événement
traumatique



Introduction

peut étre
dans une détresse qui se manifeste par des réponses
symptomatiques classiques de psychotraumatisme

du stress et du traumatisme



Introduction

impliquant un
risque de mort ou de blessure grave avec menace a
"integrité physique

. la terreur, un senti-
ment d’impuissance puis le développement d’un syn-
drome de repétition



° lLe concept de mort doit étre integré par I'enfant

e La question de 'age d’acquisition de ce concept est
souvent discutée



Introduction

de la période de la-
tence mais I'expérience clinigue fait entrevoir la mai-
trise de ce concept de facon progressive et parfois
plus précoce



Particularites cliniques

peut croire a l'existence pos-
sible d’une réparation de son intégrité physique, a la
maniere dont un jouet peut étre réparé, un ours
recousu, une jambe recollée



Particularites cliniques

gui decouvre I'impos-
sibilité de réparation pour un corps d’'un humain

de I'enfant in-
tervient sur sa prise dans I'événement



Particularites cliniques

et developpement des
capacités motrices et langagieres jouent un role sur la
perception de I'événement

tres fine du bebeée le rend parti-
culierement sensible aux images sonores traumatiques



Particularites cliniques

, la vision a faible distance, peut protéger
le bébe de |'envahissement par des images visuelles
traumatiques

et des capacités motrices,
permet a I'enfant de ne plus étre totalement un sujet
dépendant



Particularites cliniques

, ecarter le danger, ne per-
cevra plus une situation comme terrorisante

peut mieux se faire
entendre et comprend ce qui lui est dit

ne peut que crier sa peur et
son désarroi



Particularites cliniques

, le jeune
enfant peut appeler a l'aide, dire ce qui s'est passe ;
la mise en mots lui permet de sortir du chaos trau-
matique



Particularités cliniques

lors de ['événe-
ment traumatique est un facteur important a prendre
en considération



Particularites cliniques

met I'enfant dans lisolement,
sans protection, ce qui aggrave |'effraction traumatique

peut étre intense et le priver
de tout recours



Particularites cliniques

se transmet-
tent a leur enfant et ce dernier vit ce que vit I'adulte

qui reste dans le langage et |la parole
tout au long de I'evénement traumatique en presence
de son enfant, le protege de la néantisation



Elements de sémiologie

Les signes cliniques au premier age

est peu développee notam-
ment en ce qui concerne mort et intégrité physique

prive 'enfant de tout recours,
de toute protection et consolation



Elements de sémiologie

Les signes cliniques au premier age

laisse I'enfant debordé par des
perceptions sensorielles violentes, non filtrées par des
adultes

les
pleurs, troubles du sommeil, troubles de 'appétit, les
retards dans le developpement ou la réegression



Elements de sémiologie

Les signes cliniques du jeune enfant

, marche, ne maitrise pas encore la
pensée abstraite et tres sensible a reaction parentale

de |'effroi vécu par
'enfant, mais aussi de la terreur de 'adulte impuis-
sant



Elements de sémiologie

Les signes cliniques du jeune enfant

en 'invulnérabilite parentale,
en linfaillibilité de sa protection, aggrave |'impact
traumatique

, touchant 'appetit — le
sommeil — le jeu — 'humeur — et s'Taccompagnent de
honte — de retard du développement



Elements de sémiologie

Les signes cliniques du jeune enfant

qui se revele par le jeu
post-traumatique (absence de la dimension de plaisir,
jeu qui reproduit directement ou indirectement ['éve-
nement), souvenirs fréquents de I"'événement trauma-
tique en dehors du jeu, cauchemars réepetés, detresse

aux rappels du traumatisme, reviviscence ou conscien-
ce dissociéee



Elements de sémiologie

Les signes cliniques du jeune enfant

ou interférence avec

élan du développement : retrait social accru — registre
emotionnel limité — perte momentanée de capacites
développementales acquises auparavant — diminution

du jeu



Elements de sémiologie

Les signes cliniques du jeune enfant

S EENECLIES
nocturnes — difficultés a I'endormissement — reveils
nocturnes repetés — troubles significatifs de 'attention
— hypervigilance — reaction de sursaut exageérée



Elements de sémiologie

Les signes cliniques du jeune enfant

. agression envers

les pairs, les adultes ou les animaux, angoisse de sépa-
ration, peur du noir et apparition de nouvelles peurs,
défaitisme ou provocation masochiste, comportements
sexualises et agressifs, somatisations, reviviscences mo-
trices (raideurs, pseudo-paralysies, chutes ...), stigmates
cutanes, souffrance ou maintien positions douloureuses



Elements de sémiologie

Les signes cliniques de I'enfant
dans |'accession a la pensée abstraite

a le méme
pouvoir traumatique que chez l'adulte

a la possibilité de destruction de
certaines valeurs : justice — bonté — verité

avec sentiment de cul-
pabilité, difficultés scolaires, asthénie



Elements de sémiologie

Les signes cliniques de I'adolescent

, les parents filtrent peu les événements, mais
les adolescents restent tres sensibles a leurs réactions
qui refletent leur caractere : courage, lachete, déevoue-
ment, égoisme, etc.



Elements de sémiologie

Les signes cliniques de I'adolescent

. les remémorations,
cauchemars, peurs, troubles du caractere, troubles du
comportement alimentaire, conduites suicidaires



Les formes cliniques

, dont Lenore TERR, distinguent deux
tableaux cliniques selon le type d’événement unique ou
multiple

est souvent artificielle et parfois
trompeuse

d’affirmer la nature d’'un événement
a partir d'un symptome



Traumatisme de type |

apres un évenement unigue,
soudain, brutal et limité dans le temps : agression,
accident, prise d’'otage, catastrophe naturelle, etc.

est souvent rapide avec revi-
viscence, evitement, hyperactivité neurovegetative



Traumatisme de type |

se manifeste par des
jeux repetitifs, des remémorations quasi hallucina-
toires, des cauchemars a theme non spécifique

associés au traumatisme est
frequent : l'enfant s’efforce d’éviter les pensees et
sentiments liés a I'événement



Traumatisme de type |

associe troubles du
sommeil, irritabilité, impulsivité, difficultés de con-
centration, hypervigilance, accompagnés tres souvent
de maux de téte et/ou de douleurs abdominales



Traumatisme de type Il

a des evenements
majeurs (maltraitance, violences sexuelles, etc.)

avec
refoulement, déenégation, dissociation (les symptomes
dissociatifs se caractérisent par une réduction de |'etat
de conscience, une focalisation ou un émoussement
emotionnel avec un sentiment de detachement par
rapport a I'environnement)



Traumatisme de type Il

du trau-
matisme psychique avec des troubles associés : anxiéete
aigle (amnésie ou fugue psychogene), dépression,
inhibition intellectuelle, émoussement affectif, restric-
tion des intéréts et des relations



Traumatisme de type Il

concernant ces
violences pouvant aller jusgu’au deni massif de tout ce
gui concerne le traumatisme

sont fréquentes (douleurs, ec-
zéma, asthme, pelade, etc.)



Traumatisme de type Il

]

indifférence a la douleur, automutilation, tentative de
suicide, troubles des conduites alimentaires (anorexie,

boulimie)

selon la typologie clinique
dégagéee par Lenore TERR



e Tous les enfants exposés a un evéenement douloureux
ne développent pas un syndrome psychotraumatique

e Une réaction adaptée au stress ne signifie pas que
I’évolution se fera vers la pathologie



Evolution

peu-
vent étre prédictives de symptomes durables qui se
chronicisent en fonction des capacités de I'enfant, de
son histoire, de son entourage, du soutien familial et
social



Evolution

de
'enfant peut étre marqué par la persistance des symp-
tomes sous la forme de sequelles parfois tres invali-
dantes : depression, suicide, douleurs chroniques, ad-
dictions, modification durable traits de |la personnalité



e Les complications psychosociales sont fréguentes
isolement, errance, deélinquance, marginalisation,
difficultés d’acquisition scolaire et professionnelle



Spécificités des soins

aux différen-
tes populations infanto-juvéniles : gestes, attitudes et
discours

a
destination des enfants (jouets, matériels a dessin,
etc.) leur permettant d’élaborer plus facilement leur
souffrance psychique aux cotes des soignants



Spécificités des soins

familial et extra-familial : information, relais

en lien
avec les personnes ressources de l'institution concer-
née : permanences psychologiques, groupes de parole,
débriefing



e |e traumatisme psychique de I'enfant est frequent

* |l peut étre grave et donner lieu a des sequelles main-
tenant mieux identifiees par les cliniciens et confir-
mées par des études récentes



e || est indispensable d’étre attentif aux symptomes
psychotraumatiques de I'enfance et installer une prise
en charge precoce tenant compte de la souffrance de
'intéressé et celle de I'entourage



e Si les faits a l'origine du traumatisme psychique cons-
tituent une infraction, un processus judiciaire peut
débuter apres leur révélation méme tardive



e Le traitement judiciaire peut alors s’articuler autour du
traitement medico-psychosocial, accelerant ainsi |'evo-
lution et la réparation

e Seule la justice pénale tranche entre victime et sujet
coupable



Merci de votre attention
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