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Différencier le TSPT du trauma complexe

Mieux comprendre le trauma complexe

Identifier différentes présentations cliniques du trauma complexe

Objectifs de la capsule de formation
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Identifier différentes pistes d'intervention du trauma complexe

Présentateur
Commentaires de présentation
Méa culpa, j'adore la clinique mais je deteste faire des presentations, trop de stock donc diviser en deux moins lourd 
La suite ce sera tenter de differencier avec d'autres dx , evaluation et interventions, mais vous pouvez qd meme me poser des questions ladessus a la fin



Mini-quizz (1 à 2 minutes)

Selon vous, lequel de ces énoncés ne correspond pas à la définition 
d'un trauma complexe? 

A) Une adolescente a été agressée sexuellement par son père. 
B) Sa mère n'était pas disponible et ne la protégeait pas des 
agressions de son père. 
C) Elle a vécu de l'intimidation et a été agressée par d'autres jeunes 
de son école lorsqu'elle était adolescente. 
D) Son père était violent physiquement avec elle.
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Mini-quizz (1 à 2 minutes)

Selon vous, lequel de ces énoncés correspond à une présentation 
clinique possible d'un trauma complexe? 

A) Un adolescent consomme du cannabis quotidiennement pour gérer 
son malaise avec son groupe d'amis
B) Une adolescente se sent vide et présente des idées suicidaires
C) Un enfant fait des crises à répétition, s'oppose et mord son 
intervenant 
D) Face à un stresseur important, un adolescent ne réagit pas
E) Toutes ces réponses 
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Un peu d'histoire

-Première moitié du XXe siècle: « Névrose de guerre », « obusite »; « Gross 
Stress Reaction » (DSM-I, 1952);  « Adjustment Reaction of Adult life » (DSM-II, 
1968)

-Deuxième moitié du XXe siècle: 
• Conception moderne suite à l’observation de l’évolution des vétérans de 

guerre (ex. guerre du Vietnam)
• Travaux donnent naissance au trouble de stress post-traumatique (TSPT) 

(DSM-III, 1980)
• Intérêt et reconnaissance en augmentation face aux violences faites aux 

femmes
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Présentateur
Commentaires de présentation
§Décrit comme temporaire et la persistance des symptômes découleraient d’une faiblesse psychologique  ou d’une condition prémorbide



Un peu d'histoire

Trouble du stress post-traumatique (DSM-III, 1980)
-Événements traumatiques « ciblés » (ex. guerre, génocide, torture, viol, 
catastrophe naturelle)
• Hors des expériences usuelles
• Distinction avec épreuves de vie (ex. séparation, maladie)
-Triade
• Reviviscence
• Évitement
• Hyperactivité neurovégétative
-Chez les enfants : Présence de l’événement traumatique dans le jeu
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Un peu d'histoire

Trouble du stress post-traumatique (DSM-IV, 1994)
-Élargissement des critères pour l’événement de nature traumatique
• Perte de la notion de « hors des expériences usuelles »
• Peur intense, sentiment d'impuissance ou d'horreur
-Inclusion du spécificateur du temps
• Aigu (mois de 3 mois)
• Chronique (plus de 3 mois)
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Un peu d'histoire

Trouble du stress post-traumatique (DSM-5, 2015) (DSM-5-TR, 2022)
•Nouvelle section sur le trauma et les troubles de stress liés
•Intégration du trauma « indirect »
•Retrait des notions de « peur intense, sentiment d’impuissance ou d’horreur »
•Ajout de la section de l’altération négative des cognitions et des émotions à la 
triade «classique» des symptômes
•Spécificateur « dissociation »
•Sous-type pour les 6 ans et moins
•Observation par les tiers ou les intervenants et considération des faibles 
capacités de mentalisation
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Présentateur
Commentaires de présentation
•trauma indirect: Être témoin de l’évènement, apprendre qu’un proche est victime, exposition répétée aux détails de  traumas vécus par d’autres (ex. intervenants)
donc tspt  à travers le temps
-Plus grande inclusion face à la définition et à la nature de l’évènement traumatique
-Ajouts de critères diagnostiques suite aux études à ce sujet
-Une plus grande variabilité de la symptomatologie du TSPT




Un peu d'histoire

Critiques face au TSPT
1.Définition de l’événement traumatique trop restreinte
-Vision axée sur l’intégrité physique avec exclusion de l’intégrité psychologique
-La notion du trauma relève des expériences subies et non aux ressources 
personnelles et sociales de la personne qui peuvent être insuffisantes, 
inaccessibles, déficitaires ou nuisibles affectant le développement
-Vulnérabilité dépend des ressources de la personne et de son environnement et 
non seulement des caractéristiques de l’événement
-Ne tient pas compte des personnes ayant subi des expositions répétées 
d’événements ne causant pas de manière isolée un TSPT
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Un peu d'histoire

Critiques face au TSPT
2.Description des conséquences des traumas trop partielle
-Ne tient pas compte de la diversité des symptômes observés chez les 
victimes d’agression sexuelle (Risque de porter préjudice aux victimes)
-Devoir identifier un « avant le trauma » pour apprécier les atteintes 
fonctionnelles... Quand est « l’avant » chez les enfants exposés de 
manière chronique?
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Un peu d'histoire
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Présentateur
Commentaires de présentation
Critiques face au TSPT
§Travaux de Leonor Terr, M.D. (1991)
§Traumatisme de type I
§Évènement isolé, imprévu et limité dans le temps (ex. accident de voiture)
§Réaction conditionnée à l’évènement traumatique (ex. souvenirs, peur, hallucination)
§Similaire au TSPT décrit par le DSM
§Traumatisme de type II
§Exposition répétée, prolongée et multiple
§Souvent de nature interpersonnelle (ex. maltraitance familiale)
§Réaction similaire au type I lors de la première exposition
§Réaction de mécanisme de défense ayant pour fonction de protéger l’intégrité psychologique et  l’intégrité du soi (ex. déni, refoulement, dissociation) face aux expositions anticipées et répétées




Un peu d'histoire
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Présentateur
Commentaires de présentation
Critiques face au TSPT
§Travaux de Judith Herman, M.D. (1992)
§Critique la psychiatrie des années 1980 et 1990 face à la négligence de traumas répétés et prolongés.
§Attribution de la symptomatologie dans le cadre d’un TPL, trouble somatoforme ou le trouble  d’identité multiple
§Préjudice en ne décrivant pas l’étendue ni les spécificités des traumas psychologiques et leur  rôle centrale dans la genèse des difficultés
§Conditions de « captivité » physique et psychologiques des victimes





Un peu d'histoire

Propositions de diagnostics au fil du temps

Travaux de Dre Herman et al. pour le DSM-IV
-Trouble de stress post-traumatique complexe (TSPT-C)
• Souligne la complexité, la diversité, la multiplicité et l’hétérogénéité des symptômes
• Inclus dans le CIM-11

o Violence prolongée et répétée (ex. violence domestique, abus sexuels, abus physiques)
o Ajout de la dysrégulation émotionnelle et des difficultés interpersonnelles en plus des critères du DSM-5

-Disorder of extreme stress – not otherwise specified (DESNOS)
• Inclus à titre de caractéristique associée au TSPT
• On doit donc remplir les critères du DSM pour le TSPT avant tout

21/01/2026 Titre de la capsule 17



Un peu d'histoire

Propositions de diagnostics au fil du temps

Travaux par Van der Kolk pour le DSM-5
-Trouble du trauma développemental (DTD)
• Exposition durant l’enfant/adolescence à des traumas multiples ou prolongés
• Des difficultés dans la régulation physiologique et affective
• Des difficultés dans la régulation de l’attention et des comportements
• Des difficultés dans la régulation des relations sociales
• Des problèmes d’identité et des symptômes traumatiques tels que ceux observés dans 

le TSPT
-Critiques face à l’insuffisance d’appuis scientifiques et la trop vaste diversité des 
présentations cliniques
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Présentateur
Commentaires de présentation






Trauma simple        vs       Trauma complexe 

-Un événement avec un début et 
une fin, une date au calendrier, il 
y a un avant et un après. 

-Être au mauvais endroit au 
mauvais moment, la faute de la 
malchance, la personne n'est pas 
visée, ça aurait pu être quelqu'un 
d'autre. 

-Présence de témoins ou de 
preuves, victime est crue, validité 
de l'expérience, services offerts et 
bien accueillis.21/01/2026 Titre de la capsule 19

-Une histoire de vie, des gestes 
répétés et chroniques, dont 
l'intensité varie, mais c'est un 
champ de mines toujours présent. 
-La personne est directement 
ciblée, la trahison et l'attaque à 
l'estime de soi sont grandes, c'est 
un humain qui fait du mal à un 
autre humain.
-Se produit derrière des portes 
closes, la parole de l'enfant contre 
celle de l'adulte, remise en doute, 
services remplis d'ambivalence et 
de malaise.

Présentateur
Commentaires de présentation
Veulent tous que ca cesse mais chemin pour y arriver lourd de conséquence 

Donc nouvelle lunette, majorité gens ont vécu evenements adverses, 6/10 
enquête sur la sécurité dans les espaces publics et privé de 2018, pour la prévalence, de la maltraitance au Canada, 
Informations recueillies auprès de personnes âgées de 15 ans et plus sur leurs expériences de violences physiques et d'abus sexuels, violences psychologiques, exposition à la violence, conjugale et négligence physique avant l'âge de 15 ans, 59.7 % ont rapporté avoir vécu au moins une de ses expériences évidemment c'est pas toutes les personnes exposées qui sont traumatises nécessairement, on peut avoir de la résilience et ne pas ajouter ces roches à leur sac à dos
D'ailleurs, la vision systémique de la résilience, c'est un processus où notre univers social, nous offre les opportunités nécessaires pour utiliser nos habiletés et nos ressources, une tape dans le dos de l'extérieur et pas juste du courage intérieur



Modèles théoriques 

Les traumas complexes sont liés à une symptomatologie diverse 
nécessitant une approche intégrative

1.Modèle psychodynamique
2.Modèle développemental
3.Modèle intégratif
4.Modèle socio-cognitif
5.Modèle médical
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Présentateur
Commentaires de présentation
1.Modèle psychodynamique
§Théorie des relations d’objets
§Compulsion de répétition
§Identification à l’agresseur
§Mentalisation
2.Modèle développemental
§Théorie de l’attachement
§Théorie du trauma de trahison
3.Modèle intégratif
§Modèle du trauma du soi
Les traumas complexes sont liés à une symptomatologie diverse nécessitant une approche intégrative
4.Modèle socio-cognitif
§Théorie de la sensibilisation aux conflits
§Théorie du traitement émotionnel
§Théorie des dynamiques traumagéniques
§Concept de présence attentive
§« Trappe comportementale »
5.Modèle médical
§Trouble du stress post-traumatique (TSPT)
§Trouble du trauma développemental
§Trouble réactionnel de l’attachement
§Trouble du stress post-traumatique complexe (TSPT-C)
§Approche neurobiologiques





Définition

Le résultat d'expériences qui sont :
-Interpersonnelles et impliquent souvent la trahison
-Répétées ou prolongées
-Impliquent un tort direct au moyen de différentes formes de mauvais
traitements, infligés par des personnes en charge des soins, de la protection
ou de l’encadrement des victimes

(abus psychologique, physique, sexuel; négligence; abandon)
-Surviennent à des périodes vulnérables du développement de la vie comme
la petite enfance et l'adolescence ou qui ébranle significativement les acquis
développementaux ensuite à n’importe quel moment de la vie
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Présentateur
Commentaires de présentation
(ex. parents, famille, enseignant, entraîneur)

§Travaux de Ford et Courtois (2013)
§« Learning brain »
§Favorise l’exploration et la découverte de son environnement
§« Survival brain »
§Favorise la vigilance, l’anticipation, la prévention et la protection de menaces
§Utilité pour les circonstances de stress
§Difficulté à s’adapter aux activités quotidiennes et perçoivent plus fréquemment des dangers  potentiels

La réaction aux traumas complexes psychologiques chroniques et répétés ne se résume pas à un ensemble de réponses  conditionnées à un évènement traumatique unique, mais une trajectoire inadaptée du développement sur le plan  neurologique, psychologique, social et cognitif.




Présentation clinique

9 catégories de répercussions
1.Dissociation et évitement
2.Problèmes relationnels et d’attachement
3.Identité et concept de soi altérés
4.Somatisation et physiologie
5.Problèmes cognitifs et d’apprentissage
6.Régulation émotionnelle, dysphorie et alexithymie
7.Compréhension du monde
8.Comportements dysfonctionnels
9.Mentalisation
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Présentateur
Commentaires de présentation
En lisant vous pouvez aussi le voir sous forme de 7 catégories de sequelles 



1.Dissociation et évitement

-Mécanisme de gestion des émotions négatives perçues comme trop 
intenses ou qui dépassent les capacités d'adaptation 
-Permet de maintenir une perception positive des figures d’attachement 
sans contamination par les comportements négatifs et/ou abusifs
-Impact sur les comportements sociaux et d’apprentissage (« retrait » de 
la réalité)
-Facteur de risque de re-victimisation
-Tend à perdurer dans le temps et à s’intensifier 
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Présentateur
Commentaires de présentation
--Enfants ont peu d’outils pour la gestion d’émotions négatives (tendent à dissocier de façon persistente) 
Présentation clinique des enfants similaire que chez les adultes
§Exemples cliniques
§Parler de son expérience comme si c’était arrivé à quelqu’un d’autre
§« Comme si c’était un rêve, comme si c’était pas vrai » (garçon de 9 ans)
§« Il est entré dans ma chambre, puis je me souviens de m’être levée le lendemain matin » (fille de 7 ans)
§Être dans la lune, manque de concentration
§Incapable de nommer les évènements de la journée




2. Problèmes relationnels et d'attachement 

-Risque élevé de développer un patron d’attachement insécurisant 
(ambivalent, évitant, désorganisé) chez les enfants victimes de maltraitance
-Maltraitance intrafamiliale entraîne une perception ambiguë de la figure 
d’attachement comme une source à la fois de réconfort et de peur 
-Traumas interpersonnels tendent à intensifier les besoins de réassurance tout en 
minant la confiance fondamentale envers autrui 

-plus sensibles aux signes de rejet, d’abandon ou de perte
-Enfant internalise typiquement un modèle négatif du soi et indigne d’amour et de 
soin
-Impact considérable dans les relations présentes et futures, dont conflits 
fréquents, contacts trop familiers ou méfiance
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Présentateur
Commentaires de présentation
Théorie de l’attachement (Bowlby, 1969-1980)
Évitant: percevoir le monde comme dangereux, s'attendre à être blessé dans les relations et donc éviter le contact j'ai pas de personne (j'ai ete blessé, pas conscient) j'ai appris à me débrouiller seul, je compte pas sur l'autre cauchemars et je me fais chicaner
Anxieux ambivalent: se sentir insécure et vulnérable, manque de confiance pour affronter le monde et donc être dépendant des autres, champ de mine et peut sauter à tout moment donc insécurisant croit en l'autre pas en lui, l'autre vaut la peine pas lui donc fait tout pour que l'autre reste  
Désorganisé peur du monde le parent est mechant abusé et battu mechant exterieur pcq le negatif vient de l'interieur l'Autre et luimeme sont pas bons , rien ne focntionne 
§Pairs, figures d’autorité (ex. policiers, enseignants, médecins, intervenants, etc.), relations amoureuses, etc.



3.Identité et concept de soi altéré

-Mode « survie » avec hypervigilance pour se protéger du monde 
extérieur au détriment du monde interne (entraîne un vide identitaire)
-Perception négative du soi ou faussement positive (narcissique)
-Culpabilité et honte face au vécu antérieur
-Mensonges et fabulation
-Faible estime de soi
-Anticipation du rejet (puisque sans valeur)
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Présentateur
Commentaires de présentation
-Manque d’investissement pour leur monde interne (connaissance du soi, émotions, réactions, limites, qualités attributs aptitudes )
Réagit négativement aux compliments • Persévère peu devant une tâche difficile • Vision exagérément positive de soi-même ou faible estime de soi, se dévalorise • Faible connaissance de soi (forces, défis)



4. Somatisation et physiologie

-Mécanisme adaptatif « fight-or-flight response » répété et automatique
- La production des hormones de stress est altérée (hypo- ou 
hypercortisolémie) , ce qui affecte le développement du cerveau 
(amygdale, hippocampe, cortex préfrontal)
-Le système de réponse au stress n'est plus en harmonie avec les 
situations vécues (hypo ou hyperréactivité)

• Maux de ventre et de tête fréquents
• Inconfort en lien avec les contacts physiques 
• Hypo/hypervigilance aux sensations corporelles
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Présentateur
Commentaires de présentation
§Impact neurobiologique lors du développement (bemol que ya aussi l'impact du statut socio-economique etc) 
§Axe hypothalamo-pituitaire-surrénalien (HPS)
-Sécrétion d'hormones de stress en trop grande quantité ou de manière continue, 

§Réactions intenses promptes demesurees vs désinvesties detachees 
***Durs a mobiliser, depressifs, pas juste une question de volonte 
Se mettent en danger pcq pas de systeme d'alarme 

§Surreprésentation des troubles somatiques chez les victimes de traumas

§Impact épigénétique
§FKBP5 et NR3C1
§Dérégulation du système du stress
§Atteintes cérébrales
§Amygdale, cortex insulaire, cortex pariétal postérieur et lobe frontal
§Déficiences fonctionnelles pour la conscience du soi, la régulation émotionnelle et pour les apprentissages sociaux
§Études surtout en lien avec des évènements chez le TSPT




5.Problèmes cognitifs et d'apprentissage

-Études sur les fonctions cognitives démontrent que les enfants victimes de 
maltraitance ont des capacités altérées :
• Attention
• Mémoire (souvenirs autobiographiques)
• Fonctions exécutives (organisation, mémoire de travail)
• Contrôle inhibitoire
• Flexibilité cognitive
• Planification
• Résolution de problèmes
-Superposition avec la présentation clinique du TDAH « affectif »
-Impact sur le cheminement scolaire, l’estime de soi, la relation avec les pairs et les 
tâches au quotidien
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Présentateur
Commentaires de présentation
Nait avec le potentiel et ca se construit, mais si négligé, on voit des grosses lacunes a la maternelle et ca se poursuit
collection de souvenirs et de connaissances sur soi. ***
Diff à s’adapter entre taches, transitions, à s’organiser
Trauma complexe ou tdah… difficulté à se concentrer, être facilement distrait, désorganisation, hyperactivité, agitation, diff de sommeil donc Sx tdah dans un vecu de trauma complexe 

***système qui conserve et permet de revivre les expériences personnelles, construisant notre identité et notre sentiment de continuité ; elle mélange des souvenirs précis d'événements (mémoire épisodique) avec des connaissances générales sur soi (mémoire sémantique personnelle), créant un récit de vie dynamique et reconstructif qui intègre émotions, détails sensoriels et informations générales, et qui est essentiel pour l'identité et les interactions sociales. 




6. Régulation émotionnelle

-Exposition traumatique engendre de la dysphorie et des émotions 
négatives intenses qui dépassent les habilités d’autorégulation de l’enfant
• Suppression partielle ou complète (déni) perpétuant les déficits
-Émotions complexes et contradictoires
-Négligence émotionnelle amènent un manque d’occasions propices au 
développement de la régulation
-Absence de modèle de régulation émotionnelle fonctionnelle
-Difficulté à identifier, différencier et exprimer les émotions (alexithymie)
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Présentateur
Commentaires de présentation
Deconnexion des emotions bloque tout, don’t le positif, je me sens vide ou neutre 

Parent dit t'es tjrs fache mais l'enfant voulait juste pas aller chercher une crème galcee a velo 
Enfant joue seul: pourquoi tu m'Aimes pas

Alexithymie « environnementale » représente un facteur de risque significatif pour
Détresse psychologique
Dissociation
Problème de dépendance
Symptômes somatiques
Trouble dépressif
Trouble obsessionnel-compulsif
Traits de TPL et de comportements autodestructeurs





7.Compréhension du monde

-Vision de l’avenir pessimiste et du monde extérieur comme dangereux et 
imprévisible
-Perte d’espoir
-Manque de confiance envers l’avenir et autrui
-Propension à anticiper le malheur
-Inconfort à se laisser être heureux suite à la peur qu’un autre évènement 
aversif se répète
-Réaction négative contre les états positifs
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Présentateur
Commentaires de présentation
S’amuse peu, reste sur ses gardes, en contrôle 
• Attribue constamment la responsabilité de ses actions sur les autres ou au contraire croit que tout est de sa faute 
• Refuse l’aide et le soutien de l’adulte



8.Comportements dysfonctionnels

-Comportements imprévisibles ou exagérés par rapport au contexte social
-Trop ou pas assez de contrôle sur leurs comportements (inhibition vs 
externalisation)
-Comportements visent à reprendre un certain contrôle sur leur existence ou 
découlent d’une hypersensibilité mal adaptée, faible contrôle des impulsions et 
internalisation de modèles inadaptés
• Stratégies ''adaptées'' pour réduire la tension interne (automutilation, sexualité 

compulsive, abus de substances)
-Augmentation du risque de comportements agressifs, délinquants, de trouble 
d'opposition, toxicomanie
-Enjeux importants à l’adolescence 
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Présentateur
Commentaires de présentation
Cpmt agressifs dont antisociaux et delinquants 




9.Mentalisation

-Capacité à interpréter/comprendre les causes psychologiques du 
comportement (le sien et celui des autres), en termes d’intentions sous-
jacentes et d’états mentaux, tels que les pensées, les sentiments, les 
souhaits et les intentions.
-Défaut de mentalisation : sentiment de détresse chronique 
-Atteinte des relations interpersonnelles
-Tendance à être durable dans le temps et à affecter les fonctions 
parentales à leur tour = *Transmission intergénérationnelle des traumas*
-Variable importante à cibler pour le traitement
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Présentateur
Commentaires de présentation

(incapacité à identifier et comprendre)

-Chez les victimes d’abus, un impact significatif de la mentalisation est noté se manifestant par :
1.Équivalence psychique
2.Pseudo-mentalisation
3.Pensée téléologique



Présentations cliniques 
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Présentateur
Commentaires de présentation





Manifestations possibles
- À la petite enfance

 Irritabilité, anxiété de séparation et difficultés du sommeil
 Crises émotionnelles intenses
 Retard d’apprentissage de la propreté, voire à se nourrir et parler

- À l’âge scolaire
 Peur, agressivité, cauchemar, somatisation, hyperactivité, difficultés d’apprentissage
 Régression comportementale
 Identité, concept du soi et la régulation émotionnelle

- À l’adolescence
 Passage à l’acte, comportement autodestructeur, abus de substance, délinquance
 Symptômes dépressifs et somatisation
 Estime de soi négative
 Risque de re-victimisation par les relations intimes ou de cyberintimidation
 Développement de traits narcissiques ou sociopathiques risquant de 
perpétuer la violence envers autrui
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Manifestations possibles - Âge adulte

- Répercussions tendent à persister
 Difficulté de régulation émotionnelle et dissociation sont parmi les plus documentées 

chez les adultes 
 Diminution de l'ajustement psycho-social
 Diiminution du fonctionnement global 

- Relation claire entre traumas interpersonnels dans l'enfance et problèmes de santé 
mentale à l'âge adulte
 2-4 x plus de risque de dépression
 2-5 plus de risque de présenter idées ou comportements suicidaires
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Présentateur
Commentaires de présentation
Plus vulnérables aux effets dépressif des événements stressant de leur vie quotidienne puisqu'ils ont appris à investir leur énergie affronter un monde perçu comme dangereux au détriment de leur capacité à sentir comprendre tolérer et gérer leur monde interne plus sensible au stress au rejet relationnel



Trauma complexe VS TDAH ?
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Présentateur
Commentaires de présentation
Caractéristiques communes : difficultés dans la régulation des émotions, impulsivité, difficulté à soutenir l’attention, déficit des fonctions exécutives 

plus tu as vécu devenement adverses plus tu as de risque davoir tdah et plus la severite des sx augmentent

. Plusieurs études appuient l’existence d’un lien bidirectionnel entre le TDAH et le trauma dans l’enfance, c’est-à-dire que l’un pourrait à la fois prédire et être la conséquence de l’autre. Au niveau neurobiologique, les deux troubles ont en commun l’hypofrontalité, c’est-à-dire une réduction de l’activité dans le cortex préfrontal, en plus des déficits de la fonction exécutive. 
’évitement qui caractérise le trouble de stress post-traumatique (TSPT) peut être confondu avec la distractibilité du TDAH. En conséquence,ilpeutêtredifficilededépartager lesdeuxtroubles,puisqueles symptômesde l’unsemblentprédisposer,voireexacerber,les symptômesdel’autre.



Trauma complexe VS TOP ?
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Présentateur
Commentaires de présentation
les problèmes de comportements externalisés sont liés au cumul d’expositions à la violence, incluant la maltraitance en enfance, la violence familiale, la violence dans la communauté et des pratiques parentales inadaptées1.



Trauma complexe VS TSA?
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Trauma complexe VS TSA?
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Trauma complexe VS TPL?
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Présentateur
Commentaires de présentation
Trauma complexe image negative de soi peut se manifester par évitement et deconnexion, versus tpl image instable de soi peut se manifester par relation volatile et intense 

Trauma pas necessaire pour pour dx tpl, mais 30-90% des tpl ont un vecu traumatique ou repondent aux criteres de TSPT



Outils d'évaluation

La recherche supporte une évaluation systématique des traumatismes à l’enfance

- Réticence chez les intervenants de raviver des souvenirs douloureux lors de l’évaluation
 Peu de participants ont reconnu s’être sentis angoissés (5-8%)

 Peu susceptible de causer des dommages ou une retraumatisation

 Occasion de raconter leurs expériences et de briser le silence
- Accueillir l’historique des traumas permet de mieux comprendre la présentation clinique et de
mieux cibler les interventions
- Une évaluation inclut des mesures standardisées, des entrevues cliniques et l’observation de
Comportement (temps et ressources +)

- Importance de la formation des intervenants afin d’accueillir le dévoilement des événements
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Présentateur
Commentaires de présentation
***** attention au sensationnalisme ***** on fait notre boulot pcq on aime aider mais c'est sur que ça fait du bien de se sentir utile ou bon dans ce qu'on fait, par contre la priorite c'Est de prendre soin du patient et pas de pouvoir se vanter que c'est a moi qu'iel l'a raconté
Je ne suis pas formee comme tel pour récolter un recit de trauma mais ca m'Arrive souvent malheureusement de par la nature de mon boulot et je vous dirais que mes recommandations bien qu'ancrees dans l'expérience plutôt que des études c'est de ne donner aucun prompt, autre que "pis apres" (formation que j'avais eue), 
-de rappeler que yont pas à le faire si pas a l'aise mais de dire que je suis disponible et que je peux accueillir (si vous l'etes, sinon de spécifier que c'est important et qu'on va trouver qqun ensemble), souvent s'ils ont commencé cest qu'ils veulent en parler. 
-de rappeler qu'une therapie pour le trauma n'oblige en rien àa parler du trauma lui-même ** important vu evitement de bcp
-
-Je crois toujours le patient, c'est minime les gens qui inventent, particulierment quant aux abus sexuels intra-familiaux, la preuve c'est une preuve encore là non scientifique mais si vous n'Avez jamais vecu d'abus ça ne fait pas partie du champ des possibles dans notre tete, et même pour l'inventer faut qu'il y ait un enjeu avec les frontieres ; 
C'est particulier à recevoir parce que la personne est souvent déconnectée
Je vous invite à écouter des true crime ou autre 



Outils d'évaluation

• Peu d’études sur le trauma complexe, donc les recommandations sont en lien avec le 
TSPT

• Peu d’évaluations standardisées ciblées pour le trauma complexe

• Doivent être informés des implications légales (ex. signalement DPJ)

• Fournir une procédure de suivi afin d’évaluer la présence de détresse suite à l’évaluation

• Être transparent au sujet de l’implication de ce type de dévoilement envers l’enfant, les 
parents et les intervenants

• Organisation des soins devrait s’accompagner du développement de ressources ou de 
procédures de référence
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Outils d'évaluation

 Outils de dépistage = principalement des questionnaires autorapportés
 Enfants perçus comme source fiable quant à leur expérience traumatique
 Certains instruments comprennent des rapports par des professeurs et/ou

intervenants
 Questionnaires combinés aux entrevues semi-structurées considérés comme

une méthode fiable, précise et relativement rapide
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Outils d'évaluation
Événements traumatisants

 Childhood Trauma Questionnaire – short form (CTQ-SF) (1998)

 Juvenile Victimization Questionnaire – second version (JVQ-V2) (2004)

Symptômes liés aux traumatismes

 Trauma Symptom Checklist for Children (TSCC-C) (1996)

 Adolescent Dissociative Experience Scale (A-DES) (1997)

 The Clinician-Administered PTSD Scale – Child/Adolescent Version (CAPS-CA-5) (2015)

 Behavior Assessment System for Children – Self-Report of Personality (BASC-2 SRP-A) (2004)

 Strengths & Difficulties Questionnaire – Child Report (SDQ) (1997)

 Youth Self-Report (YSR) (1991)

 Brief Assessment Checklist – Children (BAC-C) – Adolescents (BAC-A) (2013)

 Child and Adolescent Needs and Strenghts (CANS-MH) (1999)

Événements traumatisants & symptômes liés aux traumatismes

 Child and Adolescent Needs and Strenghts (CANS-MH) (1999)
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Outils d'évaluation

Trauma complexe
Cameron Complex Trauma Interview (CCTI) (2015)
• Mesure l’histoire traumatique et les symptômes liés
• Projet pilote pour les enfants de 5 à 11 ans
• Adapté du Structured Interview for Disorders of Extreme Stress (S

IDES) et du Trauma EventsScreening Inventory for Children (TESI
-C)
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Modèles d'intervention

Approches psychothérapeutiques
1. Thérapie cognitivo-comportementale axée sur le trauma (TF-CBT)

2.   Skills Training in Affective and Interpersonal Regulation (STAIR) Adolescent (STAIR-A)

3.   Traitement intégratif du trauma complexe (ITCT)

4.   Modèle systémique Attachement, Régulation des affects et Compétences (ARC)
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Modèles d'intervention

1.Thérapie cognitivo-comportementale axée sur le trauma (TF-CBT)

 Approche systémique incluant les parents

 Analyse permettant de contextualiser les évènements traumatiques
 Démarche d’évaluation dont l’objectif est la compréhension des processus d’apprentissage et de 

conditionnement (classique et opérant)

 Exposition, restructuration cognitive et résolution de problème
 Moins bonne réponse chez les traumatisés présentant une constellation de symptômes similaire au trauma 

complexe

 Effet bénéfique chez enfants ayant vécu plusieurs traumatismes

 Approche du centre d’expertise Marie-Victorin de Montréal depuis 2005

 Peu de publication portant sur le trauma complexe
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Modèles d'intervention

2. Skills Training in Affective and Interpersonal Regulation (STAIR) - Adolescent (STAIR-A)

 Théorie de l’attachement et thérapie interpersonnelle avec une approche TCC

 Ciblée pour les victimes avec des capacités de régulation émotionnelle trop fragiles pour les thérapies

• « usuelles »
 Restaurer et renforcer les compétences sociales et émotionnelles compromises suite au mauvais traitement

chronique durant l’enfance

 Régulation > Thérapie narrative (applicable selon l’évolution)
 Psychoéducation, exercices et jeux de rôle

 Démontrée efficace pour réduire la détresse émotionnelle et améliorer le fonctionnement social
 Intervention à l’adolescence permet de modifier la trajectoire via des compétences émotionnelles et 

interpersonnelles plus adaptées
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Modèles d'intervention

3. Traitement intégratif du trauma complexe (ITCT)

 Approche intégrative comprenant la théorie de l’attachement, le modèle du trauma du soi et de TCC

 Modèle flexible et adapté à l’évolution des capacités développementales de l’enfant

 Réévaluation q. 3-4 mois

 Aucune durée, nombre de séance ni d’ordre de séance préétablis
 Personnalisé selon les objectifs à cibler de l’enfant soulignant l’hétérogénéité de la présentation clinique du 

trauma complexe

 Intégration de la culture et du milieu socioculturel (ex. famille élargie)

 Rythme du traitement selon une « fenêtre thérapeutique » respectant les capacités de l’enfant

 Aide à établir un lien de confiance au rythme de l’enfant
 Réduction significative de l’anxiété, de dépression, du stress post-traumatique, de dissociation, de colère et de 

préoccupation sexuelle
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Modèles d'intervention

3. Traitement intégratif du trauma complexe (ITCT)

 10 composantes

1. Construction de la relation et soutien

2. Interventions reliées à la sécurité

3. Psychoéducation
4. Tolérance à la détresse et régulation émotionnelle

5. Traitement cognitif et émotionnel des souvenirs liés au trauma

6. Traitement relationnel

7. Intervention pour les difficultés identitaires

8. Thérapie familiale
9. Interventions avec les donneurs de soins

10. Interventions auprès des systèmes sociaux (advocacy)
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Modèles d'intervention

4. Modèle systémique Attachement, Régulation des affects et Compétences (ARC)
 Théorie de l’attachement, la théorie des traumas et notions théoriques du développement de l'enfant

 Cadre d’intervention afin de créer des programmes spécifiques

 Accent sur la famille et les intervenants de l’enfant sous forme de « programme de soutien »

 Développer les compétences et la sensibilité des adultes participant au soutien social de l'enfant
 Famille d’accueil, ressource de type familiale, école, protection de la jeunesse, etc.

 Intégration des traumas constitue la dernière étape
 Impact positif sur les symptômes internalisés, les problèmes de comportement, l’hyperactivité, 

l'inattention et les problèmes relationnels avec les pairs
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Présentateur
Commentaires de présentation
La résiliance est un processus ou notre univers social nous offre les opportunités nécessaires pour utiliser nos habiletés et nos ressources



Modèles d'intervention
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Présentateur
Commentaires de présentation
Meme longueur d'onde, caractérisée par l’harmonie et l’alternance,
s initiatives de chacun sont encouragées à tour de rôle
sentiment gratifiant est mutuellement vécu par chacun des partenaires
Aussi expression des affects




Modèles d'intervention

***Pratiques sensibles aux traumas***
• S'appliquent à toutes formes de services, spécialisés et non 

spécialisés, et toutes les clientèles
• Visent à ce que l'ensemble des institutions sociales soit préoccupé par 

les traumas psychologiques lors de l'élaboration des politiques, 
modes d'organisation et procédures pour délivrer leurs services

• Réaliser
• Reconnaitre
• Répondre
• Résister
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Présentateur
Commentaires de présentation
Ces clientèles peuvent être population générale patients hospitalisés élèves d'une école personne qui consulte pour un problème de santé mentale citoyens de ville




Mini-quizz (1 à 2 minutes)

Selon vous, lequel de ces énoncés ne correspond pas à la définition 
d'un trauma complexe? 

A) Une adolescente a été agressée sexuellement par son père. 
B) Sa mère n'était pas disponible et ne la protégeait pas des 
agressions de son père. 
C) Elle a vécu de l'intimidation et a été agressée par d'autres 
jeunes de son école lorsqu'elle était adolescente. 
D) Son père était violent physiquement avec elle.
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Mini-quizz (1 à 2 minutes)

Selon vous, lequel de ces énoncés correspond à une présentation 
clinique possible d'un trauma complexe? 

A) Un adolescent consomme du cannabis quotidiennement pour gérer 
son malaise avec son groupe d'amis
B) Une adolescente se sent vide et présente des idées suicidaires
C) Un enfant fait des crises à répétition, s'oppose et mord son 
intervenant 
D) Face à un stresseur important, un adolescent ne réagit pas
E) Toutes ces réponses 
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Messages clés

• Tout trauma n’est pas trauma complexe 
• Interpersonnel
• Répété et prolongé
• Abus/négligence/abandon par une personne en charge des soins
• Période vulnérable du développement

• Un large éventail de présentations cliniques comprenant 9 domaines imbriqués et 
dynamiques

• Multiples méthodes d’évaluation malgré l’absence d’outil spécifique pour le trauma 
complexe

• Modèles d’intervention se basant sur des approches psychothérapeutiques diverses
• Soutenir les compétences de l’enfant/l'adolescent

• Approche incluant la famille, l’entourage, le système de soins
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QUESTIONS?
COMMENTAIRES?
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MERCI!
Pour information

Contactez
echo.tc.cectc.chum@ssss.gouv.qc.ca

Visitez notre site :
https://ruisss.umontreal.ca/cectc/services/echo-troubles-concomitants/
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