
Peut-on distinguer le trouble du trauma développemental du trouble de stress post-
traumatique ? Une approche empirique centrée sur la personne au niveau des
symptômes. 

Expériences de discrimination ou de violence et résultats en matière de santé chez les
jeunes noirs, autochtones et de couleur, trans et/ou non binaires. 

Évaluation d'un Programme de pratiques parentales sensibles aux traumas pour les
parents-ressources.
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CONTEXTE

Compte tenu de la liste limitée de symptômes associés à des troubles

de stress post-traumatique (TSPT), l'étiquette clinique « trouble du

trauma développemental (TTD) » a été créée pour aller au-delà de

cette limitation et inclure un ensemble dérivé de symptômes

indiquant des perturbations de la victimisation et de l'attachement. 
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OBJECTIFS
L'objectif de cet article était de déterminer si les symptômes du TTD étaient strictement complémentaires de ceux du
TSPT ou si le TTD présentait un ensemble de symptômes distincts qui pouvaient être distingués de ceux du TSPT.  

MÉTHODES  
Les 507 participants ont été sélectionnés au sein
d'organisations dédiées aux soins psychiatriques et
pédiatriques aux États-Unis et comprenaient à la fois des
enfants et des adolescents âgés de 7 à 18 ans. Basées sur
une approche empirique, les données ont été collectées à
partir de trois entretiens semi-structurés avec soit
l'adolescent seul (N=24), soit le parent seul (N=238), soit
l'enfant et le parent (N=245). Pour analyser l'effet de
l'origine ethnique et du genre sur les résultats,
l'échantillon comprenait des femmes, des hommes et
d'autres identités de genres, ainsi que des participants
blancs, afro-américains, hispaniques, asiatiques et
biraciaux. Les chercheurs ont d'abord réalisé des
entretiens semi-structurés sur le TTD (Developmental
Trauma Disorder Structured Interview, DTD-SI) afin
d'évaluer les symptômes du TTD. Quinze symptômes ont
été répartis selon trois critères de dysrégulation :
émotionnel/somatique, attentionnel ou comportemental,
et interpersonnel. Ensuite, un autre entretien semi-
structuré appelé Instrument de dépistage des expériences
traumatiques (Traumatic Experiences Screening
Instrument, TESI) a été administré pour identifier
l'occurrence de traumas non interpersonnels et de
traumas de victimisation interpersonnels. Enfin, le «
Kiddie Schedule for Affective Disorders and
Schizophrenia, Present/Lifetime Version (KSADS/PL) » a
été utilisé pour affirmer la présence de troubles mentaux
tels que le TSPT, le trouble bipolaire, le trouble d'anxiété
généralisé, etc. 

RÉSULTATS
L'analyse des données recueillies lors des trois entretiens semi-
structurés (DTD-SI, TESI et KSADS/PL) a permis de répartir les
participants en trois sous-groupes distincts, indépendamment
de leur genre et de leur appartenance ethnique : un groupe
présentant des symptômes prédominants de TSPT (pTSPT), un
groupe présentant à la fois des symptômes de TTD et de TSPT
(TTD + TSPT) et un groupe présentant des symptômes
prédominants de TTD (pTTD). Il a été constaté que le groupe
TTD + TSPT présentait un risque plus élevé d'avoir subi une
maltraitance émotionnelle et une négligence, et donc de
présenter une comorbidité psychiatrique importante. Les
résultats de cette recherche ont également montré que le
groupe pTTD était plus susceptible de présenter des
symptômes de trouble oppositionnel avec provocation (TOP).

IMPLICATIONS   

Finalement, le fait que les groupes pTSPT et pTTD puissent être

distingués suggère que le TTD n'est pas simplement une sous-

classe du TSPT, qu'il a son propre ensemble de symptômes et

qu'il nécessite donc un traitement et des soins adaptés. Cela

montre l'importance pour les professionnels de la santé de

reconnaître les symptômes du TTD dans leur choix de traitement,

même en l'absence de toute indication de symptômes de TSPT.   
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EXPÉRIENCES DE DISCRIMINATION OU DE VIOLENCE ET RÉSULTATS EN
MATIÈRE DE SANTÉ CHEZ LES JEUNES NOIRS, AUTOCHTONES ET 

DE COULEUR, TRANS ET/OU NON BINAIRES

Chan, A., Pullen Sansfaçon, A., & Saewyc, E. (2022). Experiences of discrimination or violence and health outcomes among Black, Indigenous and
People of Colour trans and/or nonbinary youth. Journal of Advanced Nursing. Doi/full/10.1111/jan.15534

Les jeunes trans et/ou non binaires (TNB) et les personnes noires, autochtones et de

couleur (BIPOC) sont plus enclins à subir des violences et des discriminations fondées

sur la race et l'identité de genre. L'intersectionnalité de ces deux populations

minoritaires augmente le risque d'oppression, ce qui peut avoir des conséquences

néfastes sur la santé. Cette recherche a été menée pour analyser l'impact de la

discrimination et de la violence sur la santé et le bien-être des jeunes des

communautés BIPOC et TNB par rapport aux TNB blancs. L'analyse des données

obtenues dans le cadre de cette étude a permis d'établir que les participants BIPOC et

blancs présentaient une prévalence similaire de problèmes de santé, à l'exception

d'une prédominance de tentatives de suicide dans le groupe BIPOC/TNB. Les résultats

ont également montré que les jeunes BIPOC/TNB couraient un plus grand risque

d'être discriminés que leurs pairs blancs TNB. En outre, l'analyse a confirmé l'idée que

l'exposition à la violence et à la discrimination est susceptible d'entraîner divers effets

sur la santé. Une corrélation significative a été trouvée entre les expériences de

violence commises à l'encontre des jeunes TNB BIPOC et les résultats de santé tels que

l'automutilation, les idées suicidaires et les soins de santé physique antérieurs. Le

risque plus élevé de discrimination et de violence parmi les BIPOC TNB rapporté dans

cette étude réitère l'importance pour les professionnels de défendre l'équité et d'agir

en tant qu'alliés des minorités confrontées à l'oppression dans le système de santé.  
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ÉVALUATION D'UN PROGRAMME DE PRATIQUES PARENTALES SENSIBLES
AUX TRAUMAS POUR LES PARENTS-RESSOURCES 

Stenason, L. and E. Romano (2022). Evaluation of a Trauma-Informed Parenting Program for Resource Parents. International Journal of
Environmental Research and Public Health. 19(24). Doi/1660-4601/19/24/16981

Les jeunes enfants impliqués dans le système de protection de l'enfance subissent souvent des traumas

développementaux qui nécessitent des soins spécialisés, d'où la nécessité pour les parents-ressources

d'acquérir des connaissances sur les pratiques sensibles aux traumas. Le Programme pour les parents-

ressources (Resource Parent Curriculum, RPC) a été créé pour améliorer les pratiques sensibles aux traumas

des figures parentales. L'objectif de cette étude était d'évaluer l'efficacité du RPC dans le cadre du

Programme de pratiques parentales sensibles aux traumas. Les données ont été obtenues auprès de deux

groupes de parents-ressources (groupe expérimental et groupe de la liste d'attente). L'expérience s'est

déroulée sur deux mois et les données ont été recueillies à trois moments précis : au départ, après le

programme et deux mois plus tard. L'analyse des données a révélé certains avantages liés à la RPC, mais

aucun n'était statistiquement significatif. Par exemple, les résultats ont montré que le groupe ayant reçu la

RPC était mieux informé sur les pratiques parentales sensibles aux traumas que le groupe sur la liste

d'attente. Cette évaluation a été maintenue lors de l'évaluation de suivi après deux mois. Il a également été

constaté que la RPC aidait les parents à améliorer leur efficacité personnelle et leur tolérance aux

comportements difficiles des jeunes. Il n'y a cependant pas eu d'amélioration significative du soutien social

pour le groupe expérimental, ce qui signifie que leurs liens avec d'autres parents-ressources n'ont pas

augmenté après le programme, contrairement à ce qui était attendu. Dans l'ensemble, le programme RPC

s'est avéré bénéfique pour les parents-ressources. S'occuper d'un enfant qui a subi un trauma peut être

difficile, d'où l'importance de cette étude qui permet de mieux comprendre les parents-ressources et leurs

besoins. Plus ces parents disposeront de connaissances, de soutien et de ressources, plus ils seront confiants

et efficaces dans leur rôle de figures parentales.  
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UNE OCCASION
D'ÉCHANGER

GROUPE DE VEILLE
SCIENTIFIQUE
Une fois par mois, nous réunissons un groupe de chercheurs, de praticiens, de décideurs
politiques et d'étudiants pour lire et discuter des nouvelles publications de recherche sur
les traumas chez les enfants et les jeunes et sur la prise en charge des traumatismes.

Nos étudiants tirent les points forts de ces publications et de ces discussions pour créer
des bulletins de connaissances de la recherche à la pratique et aux politiques. 

Nous partageons ces bulletins de connaissances basés sur la recherche avec les milieux
de la pratique et des politiques qui travaillent activement à l'amélioration de la vie des
enfants et des jeunes dans tout le Canada.

Si vous êtes intéressé à participer à notre 
veille informationnelle veuillez nous contacter à
l'adresse suivante : info@traumaconsortium.com
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