SEQUELLESDESTRAUMATISMES PSYCHIQUES
CHEZ L’ENFANT : A PROPOSDE L'ETAT DE
STRESS POSTTRAUMATIQUE

F. DUCROCQ, S MOLENDA, P .GOLDSTEIN

Auteur principal :

Dr Frangois DUCROCQ
CUMP- SAMU 59

CHRU delLille

59037 LILLE [Cedex

Tel : 032044 41 17

Fax : 032044 49 15

E-mail : f-duCrolg@Chru-lille.fr

Auteurs associés :

S. MOLENDA, P. GOLDSTEIN
Méme adresse




RESUME :

L es [onséquenlés psyLhiques des traumatismes n’ ont été systématiquement étudiees
gue depuis tres réLemment [hez I’ enfant. EXposé a un événement [atastrophique,

I’ enfant dével opperait C&pendant des symptdmes regroupables en une entité Oinique
jusgu’ili réservée al’ adulte : le Syndrome de Stress Post-Traumatique.

Il s'agit d’une [&tégorie de troubles anxieux dont I’ originalité réside dans son étiologie
spélifique et habituellement repérable, marquée par une symptomatol ogie quasi
pathognomonique se développant avelJune laten[ variable aprés un événement hors
du Commun. Le noyau symptomatique est représenté par le syndrome de
remeémoration, I’ évitement persistant des stimuli assoliés au traumatisme,

I’ émoussement de laréaltivité générale ainsi que I’ hyperaltivité neurovegétative.

Un Comportement désorganise, des éléments dissoliatifs, la présenle de réves
effrayants sans Contenu identifiable, des re[onstitutions prélises du traumatisme ainsi
gue des jeux répétitifs a themes traumatiques semblent spélifiques al’ enfant.

L’ absenle d amnésie de I’ événement, I’ absene d’inhibition de la pensée et de repli
sur soi ainsi que larareté des flash-balks seraient des arguments en faveur du faible
retentissement de la pathol ogie sur les performanles sl olaires et |es apprentissages.
Un survol de lalittérature de Ces dix dernieres années permet en outre de relever
plusieurs points :

D’ une part, en terme de Comorbidité, un diagnostiJde PTSD avant 18 ans
augmenterait signifiCativement le risque d’ o[ TurrenCe d’ autres troubles psyhiques.
D’autre part, il est permis de repérer différents falteursinfluencant laréponse au
traumatisme. |l s agit des Laraltéristiques de |’ événement et du degré d’ exposition a
[elui-0i, mais surtout de falteursindividuelstels que I’ &ge, le sexe, le niveau de
dével oppement psylhoaffellif et les anté[&dents personnels. Les falteurs soliaux et
familiaux sont également abordés.

Enfin, la prise en [harge de [& trouble, Lomme [&lle des autres syndromes séquellaires,
doit assolier plusieurs approlChes et modalités Combinées dont la prélolité de la mise
en route est maintenant reConnue, dérivant par ailleurs d ' avantage de I’ expérienle
Oinique que de travaux de relher[he reposant sur des évaluations et des outils
standardises.
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Les effets d'un traumatisme [hez I'enfant n'ont été systématiquement étudiés que
depuis trés réLemment. La majorité des reCherChes [onLérnant le psy[hotraumatisme,
datant des années 1980, se sont en effet [entrées sur I'étiologie, la prévaenle et le
traitement du PTSD [hez I'adulte.

Cependant, des études rélentes sur des réaltions de l'enfant a un événement
traumatique suggérent que I'enfant qui a été expose a un traumatisme dével opperait des
symptébmes que l'on peut regrouper sous le volable de syndrome de stress post
traumatique.

HISTORIQUE

La [onnaissanle des syndromes de stress post traumatique n'est pas rélente, puisque
antérieure méme au dével oppement de la psyLhiatrie de Catastrophe.

Le terme synonyme de névrose traumatique a en effet éé introduit & la fin du XX
siefle lors des premieres deslriptions de troubles présentés par les viltimes des
premiers alTidents de Chemin de fer. Aveldla modernisation de la soliété sont ensuite
apparues des [atastrophes industrielles qui se sont gjoutées aux [atastrophes naturelles,
les guerres, la fréquenle des alles terroristes, ains que les alTidents de CirCulation au
point de donner au traumatisme psy[hique un véritable statut d’ événements de la vie
Civile moderne.

NOSOGRAPHIE

Cette [atégorie de troubles anxieux, dont l'originaité réside dans son étiologie
spélifique et habituellement repérable est marquée par une symptomatologie quas
pathognomonique aussi bien [hez I'adulte que [hez I'enfant. Dans les nosographies les
plus rélentes a savoir le DSM 1V, I'éat de stress post traumatique est défini de la
maniére suivante :

e Critere A : le sujet a été exposé a un événement traumatique : présenCe d’'un
événement menacant - peur intense et sentiment d’ horreur.

e Critere B : I'événement traumatique est [onstamment revélll : souvenirs
répétitifs provoquant un sentiment de détresse - réves répétitifs - flash-balk -




détresse et réaltivité physiologique lors de |’ exposition a des indil&s évoquant
I’ événement.

e Critere C : évitement persistant des stimuli assoliés au traumatisme ainsi
gu'émoussement de la réaltivité genérale : évitement de situations, de pensées, de
[bnversations ou de lieux éveillant un souvenir du traumatisme - rédultion
dintérét pour les ativités importantes - détalhement d’autrui - restriltion des
affelis - sentiment d’ avenir boulhé.

e Critere D : présenlé de symptdbmes persistant traduisant une allivation
neurovégétative ne préexistant pas au traumatisme : diffiCultés d’ endormissement
- irritabilité - diffillités de [ConCentration - hypervigilan[e - réaliions de sursaut
exagérées.

e CritereE : laperturbation dure plus d'un mois.

e CritereF : la perturbation entraine une souffranC& [iniquement signifil&tive ou
une altération du fonliionnement solial, professionnel ou dans d'autres domaines
importants.

Quelques petites partilUlarités s appliqguent sur le plan nosographique plus
spéelifiquement al'enfant.

Pour le [titére A, il est noté que [hez les enfants, un Comportement désorganisé ou
agité peut se substituer aux manifestations de peur intense, de sentiments
d'impuissanlé ou d'horreur retrouvés Chez I'adulte.

En [& qui [onCéerne le [itere B , représenté par la revivistén[e de I’ événement
traumatique, il est fréquemment relever [hez les enfants la présenCe de réves effrayants
sans [ontenu re[bnnaissable.

Enfin, Chez de jeunes enfants, des relonstitutions tout a fait spélifiques et prélises du
traumati sme sont frégquemment renfontrées.

VARIETES CLINIQUES CHEZ L’'ENFANT

Tous les enfants ne développement pas un syndrome de stress post traumatique
lorsgu'ils sont exposes a un événement a valeur potentiellement traumatique. En effet,
I'évolution heureusement la plus fréquente est représentée par de dislrets troubles du
[omportement ou une détresse psyhologique mineure.

En outre, [ertains d entre eux ne développent qu'un PTSD sublinique au sens du
DSM-1V, tous les [Fiteres n'étant en effet pas réunis.

Pour distinguer le type d'événement stressant et les différenfes sémiologiques et
pronostiques, TERR distingue le traumatisme de type | et le traumatisme de type 1.

TRAUMATISMEDETYPE | :




Cest le [as le plus falilement repéré. |l s'agit du PTSD sous sa forme [assique, du
moins fréqguemment déltite [hez I'adulte, d'enfant exposés a un seul événement
traumatisant, [itons les [atastrophes naturelles, les guerres, les bombardements ou les
enlévements, séquestration ou prises d'otages.

1. reviviscence:

La revivisléenle de I’événement se traduit par des jeux infiniment répétés exprimant
des aspelts ou des themes du traumatisme. Sous le terme de remise en alte on rapporte
des répétitions presgue exaltes d'attitudes adoptées au moment du Choll

Chez des grands enfants et a I'adoleslénle les souvenirs sont tres souvent visualisés
sous forme de flash-bal’k, d'illusions ou d'hallulinations.

Les réves répétitifs prennent quant a eux des formes déguisees, sous forme de
[auChemars a themes non spélifiques.

2. evitement persistant des stimuli associés au traumatisme
L'évitement persistant des stimuli assoliés au traumatisme sexprime de fagon un peu
différente dans I'enfanCe. Contrairement a I'adulte, Chez qui on retrouve souvent une
amnesie psylhogéne, de nombreux enfants arrivent a rapporter des rélits
partiCulierement [airs et détaillés de I'événement. D'autres enfants témoignent en
revanChe de véritables distorsion de la [hronologie des faits rel atés.

Comme le souligne MOUREN SIMEONI, une autre variété de réévaluation Cognitive
est représentée par la [foyan[e aux présages. |l sagit 1a d'une tentative de la part des
enfants de retrouver un Contrdle rétrospellif de la situation inattendue. A posteriori, le
jeune sujet repense a un détail banal survenu juste avant |’ événement, détail auquel il
attribue une valeur de mauvaise augure.

3. hyperactivité neur ovégétative :

Les symptdémes d'hyperaliivité neurovégétative ne différent guere de Ceux de I'adulte :
troubles du sommeil, irritabilité, troubles du Contrdle des impulsions, diffiflltés de
ConCéentration, attitudes d'hypervigilan[e avellsursauts et anti[ipation anxieuse.

TRAUMATISME DETYPE 11 :

Le traumatisme de type Il fait suite & une exposition Chronique a des traumatismes
extrémes, bien souvent des séviles physiques ou sexuels. Pour [értains auteurs, le
syndrome de stress post traumatique ConLCérnerait ainsi 20 a 50 % des enfants viltimes
de [& type de séviles.

Sur le plan Oinique, les signes [ardinaux du syndrome de stress post traumatique lui
méme semblent assez peu varier en fonltion du traumatisme. Tout au plus, d'aprés



DEBLINGER en 1989, les signes dissolliatifs et d'évitement, dont la régression,
prédominerait [hez les viltimes d'abus sexuels.

FACTEURS DE VULNERABILITE ET DE
PROTECTION

De nombreux auteurs se sont également attalhés a définir des falteurs de vulnérabilité
et de proteltion.

En [é qui ConCerne I'&ge, il ne semble pasy avoir d'ége, si jeune soit-il, qui protege des
effets du traumatisme. Certains auteurs [onfuent a une moindre vulnérabilité
(GREEN et BLOCH en 1966, GLESER 1981) d'autres a une plus grande vulnérabilité
(LONIGAN) des enfants plus jeunes. Enfin, d'autres auteurs ne relévent pas de
différenCes signifil&tive.

VULNERABILITE INDIVIDUELLE

Chez I'enfant il semble altuellement qu'il y ait peu de données allant dans le sens d'une
prédisposition de traits anxieux.

FACTEURS FAVORISANTS

Ce sont les [araltéristiques du traumatisme lui-méme qui semblent peser plus lourd
que lesfalteursindividuels.

Lamenale vitale semble déterminante.

Les émotions négatives éprouvées par l'enfant durant |’événement traumatique
semblent Correspondre en partie ala probabilité qu'il percoit d'étre tué ou blessé.

On retrouve également le [araltére soudain et inattendu du traumatisme. En effet le
sentiment d'invulnérabilité ou de séllrrité antérieur aggraverait le Contraste, la rupture
entre |'instant traumatique et un environnement jusque |a stable et sélUrisant.

La violen[& d'origine humaine serait également plus traumatisante que les Catastrophes
naturelles.

Le degré dexposition a événement a été partilllierement étudié Chez des adultes
villimes de [(Atastrophes. La proximité geéographique par rapport a |'épilentre du
sinistre aurait des [bnséquenles objeltivables sur le développement du PTSD.
PYNOOS en 1987 relevant une [orrélation direlie entre la proximité du lieu d'une
fusillade et le nombre et la sévérité des symptdmes de PTSD [hez les enfants d'une
el ble attaquée par un tireur isolé.

EVOLUTION



Selon le DSM 111-R les symptdmes se manifestent immédiatement ou peu de temps
apres le traumatisme. |ls débutent parfois a l'issue d'une période de latenlé qui peut
aller de plusieurs mois a plusieurs années.

Cette laten[e est parfois absente et en tous [&s souvent infompléte [hez I'enfant,
marquée par des troubles assez aspélifiques : troubles du sommeil, irritabilité et retrait
solial.

Par rapport al’ évolution, et Comme le souligne MOLEER, I'histoire naturelle du PTSD
est enlore tres peu [onnue, on ne sait en effet pas Combien parmi les enfants qui
présentent un PTSD aprés un traumatisme se remettront spontanément et Combien
passeront ala ChroniLité.

Signalons par ailleurs que méme dans [és [&s les performanleés sCblaires de [&s sujets
demeureraient paradoxal ement stables.

APPROCHE THERAPEUTIQUE

Méme sil parait Oair que le traitement type doive assolier plusieurs approlhes et
modalités [bmbinées, nous ne disposons altuellement pas d'études se rapportant
spélifiqguement aux PTSD [hez I'enfant.

CHIMIOTHERAPIE

Sur le plan [himiothérapique, plusieurs familles Chimiques ont été employées sans que
se dégagent altuellement une spélifilité de [haline d'entre elles sur les symptoémes.

Si DAVIDSON propose l'emploi des antidépresseurs trilyiques en premiere
intention, d'autres auteurs ont préfonisé tour a tour les IMAO, les ISRS, les
benzodiazépines, la [arbamazépine, le lithium, voire méme la Oonidine ou les
bétabl oquants.

On sinterroge enlore sur la durée optimale du traitement, sur les effets Comparatifs et

interaltionnels de la Chimiothérapie et des psylhothérapies, ainsi que sur I'influene de
la Comorbidité et 1a prélbLité de |a presLtiption.

PSYCHOTHERAPIES

Au niveau psylhothérapeutique, sans aborder le [araliere effilaleé pour les uns
pathogéne pour les autres du debriefing, le traitement infue toujours le prinlipe de
I’ abréaltion du traumatisme.

C'est [ette mise en rélit, [étte verbalisation des faits et des affelis assoliés qui sont
utilisés depuis de nombreuses années.

Signalons qu'outre atlantique, on assiste a un regain d'intérét pour I'hypnose.



Ont également été proposés avel] semble-t-il, une Lertaine effilalité des approlhes
Cognitivo-Comportementales assez spélifiques assoliant notamment relaxation,
exposition et retraitement des émotions. Il sagirait ainsi pour les Comportementalistes,
en [onfrontant I'enfant aux stimuli anxiogénes, de donner la possibilité a [és enfants
datténuer leur réaltion danxiété, de remobiliser I'expérien(& émotionnelle du
traumatisme ainsi que d'apprendre de nouvelles réponses, de nouveaux moyens de
faire fale ou stratégies d’ adaptation au stress.

CONCLUSION

En ConOusion, le syndrome de stress post traumatique, bien qu’il reste mal étudié Chez
I’enfant pourtant soumis aux mémes expérienles traumatiques que les adultes, est
largement sous estimé dans son retentissement sur le développement de I’ enfant.

L’ authentifiCation de son existen[e, ala lefure d’ observations réLentes nombreuses et
[onCordantes, tend C&pendant a se faire sur un modéle prolChe de L&lui de I’ adulte.

I semble malgré tout se dégager des ééments spélifiques al’enfanle et il est [air que
leurs re[bnnaissanle prélble permettrait d 'apporter aux jeunes patients dépistés une
thérapeutique adaptée, une aide a la verbalisation de |’ expérien[e dont on peut espérer
un réle préventif sur la Constitution du syndrome tout en en limitant les [Cbnsequenlées
sur son dével oppement psyChoaffeliif.
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