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INTRODUCTION 
Cet article résume les constats d’études concernant la maltraitance des enfants (ME) qu’il
identifie comme étant le facteur de risque le plus important en ce qui a trait au
développement de problèmes de santé mentale. Cet article lance un appel à l’action afin
de réformer la théorie, la recherche et la pratique en psychiatrie en ce sens. Cet article
peut servir de référence pour des chercheurs et cliniciens qui veulent rester à jour
concernant les connaissances en lien avec les impacts neurobiologiques de l’exposition à
des expériences difficiles pendant l’enfance (EDE).  

Comment pouvons-nous
comprendre et soutenir
efficacement les personnes,
les familles et les
communautés pour lesquelles
il n’y a peut-être pas de fin en
vue à leur exposition au «
danger permanent » en raison
de la pauvreté, du racisme et
d’autres formes de violence
structurelle qu’ils vivent? 

Réponse thérapeutique 
Lorsque l’on compare les résultats thérapeutiques entre des patients ayant le même
diagnostic (DSM-5), de nombreuses modalités de traitement semblent être moins efficaces
chez les survivants de ME que chez les personnes sans antécédents de maltraitance.     

RECONNAÎTRE L'IMPORTANCE DE LA MALTRAITANCE DES ENFANTS EN
TANT QUE FACTEUR CRITIQUE DANS LES DIAGNOSTICS, LES TRAITEMENTS,

LA RECHERCHE, LA PRÉVENTION ET L'ÉDUCATION PSYCHIATRIQUES
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QUESTIONS 
DE RÉFLEXION  
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Teicher, M. H., Gordon, J. B., & Nemeroff, C. B. (2021). Recognizing the importance of childhood
maltreatment as a critical factor in psychiatric diagnoses, treatment, research, prevention, and
education. Molecular Psychiatry. doi:10.1038/s41380-021-01367-9 

La ME est très répandue et tous ses types entraînent un risque de problèmes de santé mentale.  
La polyvictimisation (ou l’exposition à plusieurs types de ME) augmente ce risque.  
La ME diffère des événements uniques et des traumatismes non-interpersonnel (p. ex.,
tremblement de terre).   
Le soutien des autres peut protéger contre les conséquences des EDE. Cependant, lorsque le
lien avec une personne significative est la source de ces difficultés, les impacts délétères sur le
bien-être peuvent être encore plus graves et omniprésents.  

Prévalence et types de maltraitance envers les enfants  
1.
2.
3.

4.

Quels sont les impacts de
l’utilisation continue du DSM-5
afin de comprendre et traiter
les survivants de maltraitance?
Le DSM peut-il être transformé
pour mieux refléter les
expériences de ces survivants ?
Existe-t-il d’autres cadres de
conceptualisation de la santé
mentale qui pourraient être
meilleurs?  

La ME a un impact significatif sur la structure, la fonction, les connexions et l’architecture
du réseau cérébral.   
La petite enfance et le début de l’adolescence semblent être les moments où les enfants
et les jeunes sont les plus sensibles aux EDE.  
Les altérations de la structure et de la fonction cérébrales en réponse à l’exposition à de la
ME peuvent être interprétées comme des "adaptations neuroplastiques bénéfiques" (p.3)
qui permettent à l’enfant de survivre à la maltraitance, mais qui peuvent aussi entraîner
divers problèmes plus tard dans la vie.  

Corrélats neurobiologiques  

   

Les personnes ayant vécu de la ME sont neurobiologiquement différentes des personnes non
maltraitées qui ont reçu les mêmes diagnostics selon le DSM-5.  
Les survivants de ME ont tendance à avoir des réponses anormales aux facteurs de stress
(réactions exagérées chez certains et émoussées chez d’autres), des niveaux élevés de
marqueurs inflammatoires ainsi que des modifications épigénétiques.  

Comparaison présence vs absence de maltraitance  

Des changements cérébraux associés à la ME ont été rapportés chez des personnes maltraitées sans
psychopathologie. En d’autres termes, les adaptations neurobiologiques trouvées chez les survivants
de maltraitance ne conduisent pas nécessairement à des problèmes de santé mentale. Les
chercheurs ont documenté l’existence d’individus asymptomatiques ayant des antécédents de
maltraitance et les adaptations physiologiques qui en résultent.    
Les survivants asymptomatiques de maltraitance présentent un niveau élevé de connectivité entre et
au sein de différentes régions du cerveau.  

Neurobiologie de la résilience en lien avec l’exposition à de la maltraitance    

Le DSM doit être transformé afin de mieux intégrer les causes de divers types de problèmes de santé
mentale, en particulier les profondes répercussions de l’exposition à la maltraitance.  
Même les catégories de diagnostic actuelles et proposées liées à l’exposition aux traumatismes tels que
le stress post-traumatique (PTSD), le stress post-traumatique complexe (C-PTSD) et le trouble du
développement traumatique (DTD) ne sont pas suffisamment inclusives afin d’englober le large éventail
d’impacts rapportés par les personnes ayant vécu de la maltraitance.  
Les chercheurs en psychiatrie doivent colliger des données sur les antécédents liés à la maltraitance
lorsqu’ils mènent des essais cliniques, des recherches épidémiologiques ou des recherches sur la base
biologique des troubles psychiatriques, sinon les résultats doivent être remis en question.  
Tenter de traiter et de diagnostiquer une maladie mentale « en présence d’un danger continu » est mal
avisé (p.5). Les modes d’adaptations développés pour survivre à un danger continu doivent être
interprétés comme une réponse normale à un stress toxique plutôt que comme des psychopathologies.  

Implications et conclusions   

1.

2.

3.

4.

En quoi la perspective et la
terminologie
biomédicales/occidentales de
cet article se heurtent-elles aux
perspectives décoloniales,
féministes intersectionnelles et
biopsychosociales actuelles
concernant la maltraitance des
enfants?  
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Les résultats concernant la
prévalence de l’intimidation

varient considérablement (de
5 % à 40 %) en fonction de la
définition de l’intimidation et

du type de population
étudiée.  

BREND, D. M. (2020). RESIDENTIAL CHILDCARE WORKERS IN CHILD WELFARE AND MORAL DISTRESS. CHILDREN AND YOUTH SERVICES REVIEW, 119.
SCOPUS. HTTPS://DOI.ORG/10.1016/J.CHILDYOUTH.2020.105621
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INTRODUCTION  
Afin de combler les cloisonnements qui existent entre la recherche sur l’intimidation et la recherche sur les traumatismes, cet article résume (1) les
constats d’études concernant les associations entre l’intimidation vécue pendant l’enfance et le développement de symptômes de stress post-
traumatique; et (2) les constats sur les impacts de l’intimidation qui démontrent que ces conséquences sont plus complexes et omniprésentes que
ce que le diagnostic de l’état de stress post-traumatique reflète. L’article discute aussi de la nécessité d’appliquer une perspective
développementale lors de l’interprétation des impacts de l’intimidation sur les jeunes et (4) propose le développement d’un cadre conceptuel des
impacts de l’intimidation qui intègre les critères du trouble traumatique du développement (DTD) et de l’état de stress post-traumatique complexe
(C-PTSD).   

Pourquoi la violence interpersonnelle de la part des
pairs a-t-elle reçu moins d’attention que la violence
familiale dans la littérature sur les expériences
négatives et traumatismes à l’enfance ?  

En utilisant les diagnostics psychiatriques
traditionnels pour conceptualiser, évaluer et traiter
des expériences potentiellement traumatisantes
telles que l’intimidation, que ratons-nous?    

QUESTIONS DE RÉFLEXION   

La littérature sur les impacts de l’intimidation interprétée
sous l’angle des traumatismes révèle de fortes
associations entre l’exposition à ce type de violence
interpersonnelle et les symptômes de l’état de stress
post-traumatique. Cependant, l’intimidation n’est pas
une expérience traumatisante pour tous. « La complexité
et la gravité des conséquences consécutives à
l’intimidation sont probablement liées à l’intensité et à la
durée de l’exposition qui interagissent avec une gamme
de facteurs de risque et de protection » (p.10).

POINTS CLÉ 

Les auteurs soutiennent
que le critère A du

diagnostic d’état de stress
post-traumatique ne saisit
pas adéquatement le large
éventail d’expériences qui

peuvent découler de
l’intimidation.      

L’intimidation vécue à l’adolescence peut satisfaire à la fois
le critère A1 et A2 du diagnostic DTD proposé : « (A1)
expérience directe ou indirecte d’épisodes répétés et
graves de violence interpersonnelle ; et (A2) des
perturbations importantes dans la prestation de soins à la
suite de changements répétés de gardiens ; séparation
répétée d’avec le gardien principal; ou l’exposition à des
violences psychologiques graves et persistantes » (p.4).
Comme l’adolescence est une période du développement
où les relations avec les pairs sont de la plus haute
importance, l’expérience d’être victime d’intimidation peut
être potentiellement traumatisante, car elle peut impliquer
de la violence interpersonnelle (A1) au sein d’un réseau de
pairs qui ne peut pas fournir un soutien social adéquat
pour amortir les impacts négatifs de cette situation (A2).  

Les auteurs illustrent comment
il existe des preuves dans la

littérature scientifique que les
personnes qui ont subi de

l’intimidation présentent une
symptomatologie qui

correspond aux critères du DTD,
car elles ont tendance à avoir

une réponse au stress dérégulée
et des problèmes de régulation

des émotions. Cependant, ils
soulignent également que le

diagnostic DTD a été développé
sur la base des expériences

d’enfants plus jeunes exposés à
la violence familiale et bien que
DTD reste un outil conceptuel
important pour comprendre

l’intimidation, ce même
diagnostic peut également ne

pas refléter les expériences
uniques des enfants plus âgés et
des adolescents qui font face à
la violence interpersonnelle de

leurs pairs.   

Le trouble du développement traumatique (DTD) est un diagnostic qui a été proposé pour être
inclus dans le DSM-5, mais finalement rejeté. Le C-PTSD est un autre diagnostic qui n’a pas
encore été inclus dans le DSM, mais qui a été ajouté à la CIM-11, le principal outil de diagnostic
utilisé en dehors de l’Amérique du Nord, développé par l’Organisation mondiale de la santé.   

Le traitement des enfants
traumatisés par leur vécu
d’intimidation devrait se

concentrer sur le
renforcement de la sécurité

et le développement des
compétences de régulation

des émotions.  
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Cet article présente les résultats d’une étude longitudinale
d’adolescents canadiens qui a examiné les associations
bidirectionnelles entre les expériences d’intimidation et le
développement de symptômes de stress post-traumatique.  

INTRODUCTION 

DÉCEMBRE 2021

LE DÉVELOPPEMENT DES SYMPTÔMES DE STRESS POST-TRAUMATIQUE CHEZ LES
ADOLESCENTS VICTIMES DE CYBER-VICTIMATION ET DE VICTIMISATION

TRADITIONNELLE DANS LE TEMPS 

Holfeld, B., & Mishna, F. (2021). The development of post-traumatic stress symptoms among adolescents who experience cyber and traditional
victimization over time.  Journal of youth and adolescence, 1-12. 
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MÉTHODOLOGIE 

Les expériences de cyberintimidation et d’intimidation en personne chez les adolescents étaient associées à des symptômes de
stress post-traumatique à chaque évaluation, mais pas au fil du temps. En d’autres termes, les impacts de la violence des pairs
semblent causer une détresse grave à court terme, mais celle-ci s’estompe à long terme.  
Les expériences de cyberintimidation et d’intimidation en personne étaient associées de manière indépendante à des
symptômes de stress post-traumatique, ce qui suggère que les conséquences de ces types de violence interpersonnelle peuvent
différer les unes des autres.  
L’hypothèse bidirectionnelle n’a pas été étayée, ce qui signifie que les symptômes de stress post-traumatique n’étaient pas à la
fois un facteur de risque et une conséquence de l’intimidation.  
Les filles ont signalé plus de symptômes de stress post-traumatique que les garçons au temps 1 et au temps 2.

RÉSULTATS    

Le modèle hypothétique à décalage croisé correspond bien aux données. Les résultats les plus notables sont les suivants:

IMPLICATIONS     

Les chercheurs ont utilisé un plan d’échantillonnage aléatoire afin de
recruter des jeunes à partir d’écoles d’un grand centre urbain
canadien. Ils ont également utilisé une approche de stratification pour
s’assurer que l’échantillon représentait la diversité de la région. Les
élèves de 7e et 10e année des 19 écoles qui ont accepté de participer
ont été interrogés annuellement pendant 3 ans. Les expériences de
cyberintimidation et d’intimidation traditionnelle autodéclarées par
les élèves ont été examinées à l’aide d’un questionnaire élaboré par les
chercheurs, tandis que leurs symptômes de stress post-traumatique
ont été évalués à l’aide d’un sous-ensemble de la mesure d’auto-
évaluation des jeunes précédemment validée. Les participants ont
également été invités à remplir un questionnaire démographique. Les
données ont été analysées à l’aide d’un modèle autorégressif croisé
afin d’étudier les associations dans le temps entre la
cybervictimisation, la victimisation traditionnelle et les symptômes de
stress post-traumatique.   

Il est important que le réseau de soutien d’un élève soit
conscient de la distinction entre les impacts de la
cybervictimisation par rapport à la victimisation
traditionnelle et des façons dont chaque type de violence
interpersonnelle peut empêcher un jeune de se sentir en
sécurité à l’école, à la maison, sur Internet et dans leurs
propres corps.    

Cette étude s’ajoute aux preuves de plus en plus
nombreuses que l’intimidation est associée au
développement de symptômes de stress post-traumatique.  

Comment les adultes peuvent-ils contribuer à
rendre les relations en personne et en ligne
plus sécuritaires pour les jeunes ?  

De quelles manières les expériences
individuelles d’intimidation sont-elles liées à
des systèmes de violence structurelle tels que
le racisme, l’hétéronormativité/cissexisme, la
grossophobie et le capacitisme ?   

QUESTIONS DE RÉFLEXION  
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S’appuyant sur leur revue de littérature précédente qui a révélé que le C-PTSD ne
doit pas être compris comme un sous-type de l’état de stress post-traumatique ou
du trouble de la personnalité limite (TPL), Ford et Courtois ont passé en revue les
études décrivant la relation entre le trouble de la personnalité limite et le C-
PTSD (état de stress post-traumatique complexe).

Alors que certains consensus commencent à émerger, de nombreuses questions
demeurent quant à la manière dont ces symptomatologies sont liées.   
 

INTRODUCTION 

LA RELATION ENTRE LE TROUBLE DE LA PERSONNALITÉ LIMITE ET LE C-PTSD 

Ford, J. D., & Courtois, C. A. (2021). Complex PTSD and borderline personality disorder. Borderline personality disorder and emotion dysregulation, 8(1), 1-21. 
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NEUROPSYCHOLOGIE        La recherche émergente sur les distinctions neurobiologiques entre le C-PTSD et le trouble de la
personnalité limite semble étayer les conclusions de la phénoménologie clinique vue plus haut.   

Les diagnostics de l’état de stress post-traumatique et le trouble de la personnalité
limite coexistent entre 25 à 30 % du temps.  
L’état de stress post-traumatique et le C-PTSD comme diagnostics surviennent
souvent sans symptômes de trouble de la personnalité limite, tandis que le trouble
de la personnalité limite semble survenir plus fréquemment avec des symptômes
comorbides de l’état de stress post-traumatique et du C-PTSD que seul.  

COMORBIDITÉ    

Malgré une comorbidité fréquente et des critères de symptômes
qui se chevauchent, les personnes atteintes de l’état de stress
post-traumatique, du C-PTSD et du trouble de la personnalité
limite semblent présenter des profils cliniquement distincts.  

La suractivation et l’évitement en réaction à une nouvelle
expérience intrusive sont au cœur de l’état de stress post-
traumatique.  

Le C-PTSD se caractérise par une détresse émotionnelle diffuse
intense et un fort sentiment de vide et de honte ainsi qu’une peur
de la proximité qui tend paradoxalement à conduire à un
détachement émotionnel dans les relations.  

Le trouble de la personnalité limite se présente avec plus
d’impulsivité, une alternance entre la fusion et de rejet dans les
relations découlant d’une peur profonde de l’abandon et d’un
sens instable de soi.    

PHÉNOMÉNOLOGIE CLINIQUE   

Les personnes diagnostiquées avec un trouble de la personnalité
limite sont également très susceptibles d’avoir des antécédents
de maltraitance pendant l’enfance, même si quelques personnes
diagnostiquées avec un trouble de la personnalité limite ne
rapportent aucun antécédent de maltraitance. 

LE RÔLE DES
TRAUMAS 
ET  DE LA
VICTIMISATION  

La recherche n’a pas
encore clairement établi
comment différentes
formes de victimisation
peuvent conduire à
différentes
symptomatologies.

Le C-PTSD résulte d’une exposition prolongée à de multiples types
de victimisation interpersonnelle dans l’enfance, mais aussi à l’âge
adulte.   

Le trouble de la personnalité limite implique généralement une
sous-régulation de la détresse liée à l’abandon ou au rejet perçu.  
L’état de stress post-traumatique se caractérise généralement par
des tentatives de surrégulation de la détresse par
l’engourdissement, l’évitement et la dissociation.  
La dérégulation des émotions dans le C-PTSD semble prendre l’une
ou l’autre forme en fonction des schémas mentaux développés
dans des circonstances traumatiques liées à soi et aux relations.  
La recherche est encore largement non concluante sur la façon
dont la désorganisation de l’attachement est associée au trouble de
la personnalité limite et au C-PTSD.    

ATTACHEMENT DÉSORGANISÉ ET DÉRÉGULATION
DES ÉMOTIONS   

Bien que la dissociation semble se
produire chez les personnes
présentant les trois diagnostics, elle
peut jouer un rôle différent dans les
différentes symptomatologies. Des
recherches supplémentaires sont
nécessaires pour mieux comprendre
comment la dissociation se présente
dans chacun des profils cliniques.     

DISSOCIATION  

Les présentations phénoménologiques et neurobiologiques relativement
distinctes du trouble de la personnalité limite et du C-PTSD suggèrent que
différents modèles de régulation des émotions peuvent se développer à la
suite d’expériences de maltraitance infantile.

Il reste encore un long chemin à parcourir pour mieux comprendre la
relation entre l’état de stress post-traumatique, C-PTSD et le trouble de la
personnalité limite.

Les résultats de cette revue "soulèvent la possibilité de l’existence d’un
continuum post-traumatique qui commence par la maltraitance infantile
ou d’autres formes de victimisations traumatiques, puis progresse avec une
morbidité croissante du stress post-traumatique au C-PTSD et finalement à
la comorbidité trouble de la personnalité limite /C-PTSD » (p.14).   

Ce continuum de symptomatologies peut être lié aux réactions de stress
hiérarchiques connues sous le nom de ‘’fuite, combat, fugue et
évanouissement’’ (flight, fight, freeze or faint). Des recherches longitudinales
sont nécessaires afin de confirmer cette hypothèse et mieux comprendre
le développement et la progression de ces symptômes au cours des
périodes de développement critiques.  

IMPLICATIONS  

De quelle manière les biais des cliniciens et des chercheurs qui
donnent des diagnostics aux patients pourraient-ils influencer
les données analysées ? 

QUESTIONS DE RÉFLEXION CRITIQUE   
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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.

Si vous êtes intéressé 

à participer à notre 

veille informationnelle

veuillez nous contacter à

l'adresse suivante:

info@traumaconsortium.com  

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.
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