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UN EXAMEN DU TDAH ET DES TRAUMAS DE L'ENFANCE : DEFIS DU
TRAITEMENT ET CONSEILS CLINIQUES

Boodoo, R., Lagman, J. G., Jairath, B. et Baweja, R. (2022). A review of ADHD and childhood trauma: treatment challenges and clinical
guidance. Current Developmental Disorders Reports. https://doi.org/10.1007/s40474-022-00256-2

CONTEXTE

Le trouble déficitaire de l'attention avec hyperactivité
(TDAH) et létat de stress post-traumatique a
lenfance sont deux conditions fréquemment
observées chez les enfants et les adolescents ayant
vécu des difficultés importantes. Ces conditions
partagent des symptomes communs, comme
Iirritabilité, la concentration faible et [agitation
motrice. Ce chevauchement peut complexifier
I'évaluation et le choix des interventions a adopter
aupres des enfants présentant des symptéomes
sapparentant a la fois au TDAH et au trauma.. 1 |
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L'objectif de l'article était de documenter la relation entre le TDAH et le trauma
dans I'enfance. L'article couvre I'épidémiologie, la neurobiologie, les composantes

cliniques, I'évaluation et le traitement de ces deux conditions.

METHODES
ILes auteurs ont examiné les écrits scientifiques publiés en anglais jusqu'en juillet 2N\,
2022 dans les bases de données MEDLINE et Psycinfo. Les références des articles }1 " 7

identifiés ont aussi éeté scrutées afin d’assurer linclusion de toutes les éetudes
pertinentes. Il s’lagit d'une recension des connaissances de type: analyse de la portée
Oou scoping review.
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La prévalence du TDAH chez les enfants touchés par les traumas serait 2 a 5 fois plus élevée que
chez ceux nayant pas vécu de traumas. Plusieurs études appuient l'existence d'un lien QU EST'O N S DE R E FLEX'O N:
bidirectionnel entre le TDAH et le trauma dans I'enfance, cest-a-dire que 'un pourrait a la fois
prédire et étre la conségquence de lautre. Au niveau neurobiologique, les deux troubles ont en
commun hypofrontalité, cest-a-dire une réduction de l'activité dans le cortex préfrontal, en plus
des déficits de la fonction exécutive. Quant aux composantes cliniques, le chevauchement des nous évaluons le TDAH et le trauma
symptdmes des deux conditions est bien documenté.Par exemple, lévitement qui caractérise le dans 'enfance?
trouble de stress post-traumatique (TSPT) peut étre confondu avec la distractibilité du TDAH. En
conséguence, il peut étre difficile de départager les deux troubles, puisque les symptomes de

'un semblent prédisposer, voire exacerber, les symptéomes de l'autre. e Quels sont les avantages et les

Concernant I'évaluation et le traitement, les jeunes qui ont des symptomes qui s'apparentent inconvénients d'utiliser une approche
aux deux conditions devraient faire I'objet d’'une évaluation compléte a la fois pour le TDAH . . oy
.. ’ : e : \ dimensionnelle (considérer la

ainsi que pour la présence de traumas. Il est primordial détablir la chronologie des symptomes
pour comprendre le développement des pathologies. Il existe plusieurs traitements symptomatologie) plutét que
pharmacologiques efficaces pour traiter le TDAH, tandis quaucune recommandation de catégorielle (diagnostics) pour évaluer
meédication n'existe pour le TSPT chez les enfants. Comme les traitements psychosociaux sont . . . .
efficaces pour traiter tant le TDAH que le TSPT, ceux-ci devraient étre priorisés pour les et intervenir aupres des enfants qui

enfants dont les symptomes se chevauchent. De plus, pour ces enfants, le plan de traitement présentent un profil de symptémes

' ' ltipl lage, | Svel itif, | T
devrait .te.n!r compjce de. multiples facteurs comme age e . o!g\{e opperTwent cognitif, les similaires au TDAH et au TSPT?
comorbidités, le soutien social, les ressources des parents et la disponibilité des traitements.
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e Quels sont nos angles morts lorsque

IMPLICATIONS

Cet article permet de comprendre les différences et les similarités entre le TDAH et les
traumas dans lI'enfance afin de les évaluer de maniere plus juste. Il invite les chercheurs et les
cliniciens a orienter le choix des traitements en fonction du profil symptomatologique et des
atteintes au fonctionnement de I'enfant.
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ENFANTS MIGRANTS NON ACCOMPAGNES AUX ETATS-UNIS : MISE EN (EUVRE ET

EFFICACITE DE LA THERAPIE COGNITIVO-COMPORTEMENTALE AXEE SUR LE TRAUMA

Patel, Z. S., Casline, E. P., Vera, C., Ramirez, V. et Jensen-Doss, A. (2022). Unaccompanied migrant children in the United States: Implementation and
effectiveness of trauma-focused cognitive behavioral therapy. Psychological Trauma: Theory, Research, Practice, and Policy. Advance online

publication. https://doi.org/10.1037/tra0001361

Les enfants qui immigrent aux Etats-Unis sans étre
accompagnés d'un adulte significatif sont plus a risque
détre exposés a des expériences traumatiques et de
développer des symptdmes de stress post-traumatique
gue ceux qui sont accompagneés. La thérapie cognitive
comportementale axée sur le trauma (TCC-AT) semble
indiquée pour réduire leurs symptomes.

L'étude avait pour objectif d'évaluer l'efficacité de la
TCC-AT auprées d'enfants et d'adolescents ayant
immigré de 'Amérique latine vers les Etats-Unis sans
étre accompagneés.

La TCC-AT a été offerte a 138 enfants immigrants non
accompagnes, dont I'age variait de 4 a 19 ans.La TCC-AT est
un traitement bref qui se déroule sur 12 a 16 séances.
Durant les séances, les thérapeutes enseignent aux jeunes
des stratégies d'adaptation pour faire face a leur passé
traumatique. Pour évaluer si la TCC-AT est efficace pour
ameéliorer les symptdomes et la santé mentale des jeunes,
les participants ont rempli des questionnaires sur leurs

LES RESULTATS MONTRENT

gue 95% des participants avaient vécu au moins
un événement traumatique dans le passé. De plus,
un tiers des participants ont rapporté vivre avec un
niveau élevé de symptdmes de stress post-
traumatique. Aprés lintervention, les participants
ont rapporté une diminution significative des
symptomes de stress post-traumatique et de
difficultés émotionnelles. Toutefois, environ la moitié
des participants (5246%) ont abandonné le
traitement en cours d'étude.

Les résultats de cette étude soulignent le potentiel de
la TCC-AT pour aider les jeunes immigrants
d’Amérique latine non accompagnés a développer
des stratégies d'adaptation face aux traumas et
ameéliorer leur santé mentale. L'adaptation culturelle
par les thérapeutes savere un moyen prometteur
d'augmenter la pertinence du traitement aux yeux du
public cible.

symptdmes de stress post-traumatique et leurs difficultés
comportementales et émotionnelles avant et apres avoir
recu lintervention.

INTERVENTIONS PSYCHOTHERAPEUTIQUES DU TROUBLE DE STRESS POST-

TRAUMATIQUE CHEZ L'ENFANT : UNE MISE A JOUR

Rossouw, J., Sharp, T., Halligan, S. et Seedat, S. (2022). Psychotherapeutic interventions for childhood posttraumatic stress disorder:

an update. Current Opinion in Psychiatry, 35(6), 417-424. https://doi.org/10.1097/YC0O.0000000000000821

Les efforts pour traiter efficacement le trouble de stress post-traumatique (TSPT) chez l'enfant et I'adolescent sont omniprésents dans les écrits
scientifiques des dernieres décennies. Dans cette étude, les plus récentes connaissances en matiére d'interventions efficaces pour traiter le
TSPT chez les jeunes sont résumées, avec une attention particuliére portée aux innovations.

Parmi les interventions dont |'efficacité est bien documentée se trouvent la thérapie cognitive comportementale axée sur le trauma (TCC-AT) et |a
thérapie de désensibilisation et retraitement par les mouvements oculaires (Eye Movement Desensitization & Reprocessing - EMDR). La TCC-AT
est la thérapie pour laquelle il existe le plus de preuve scientifique d'efficacité auprés des jeunes vivant avec un TSPT. Celle-ci s'appuie
sur de multiples études de bonne qualité méthodologique qui font consensus dans le domaine. LEMDR, qui consiste a reprogrammer les
souvenirs associés a un trauma par la provocation de mouvements rapides des yeux, a aussi
démontré une bonne efficacité aupres des jeunes dans plusieurs études.
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Les innovations comprennent les études sur les thérapies d’exposition, dans lesquelles la
personne est amenée a revivre son souvenir traumatique pour en changer la signification.
Ces thérapies semblent pouvoir diminuer la sévérité des symptdmes de TSPT et de
dépression des participants. La thérapie d'exposition via la réalité virtuelle a montré son
efficacité aupres d'adultes, mais il n'existe pas d'études effectuées aupres de la
population d'enfants et d’'adolescents exposés a des traumas. Par ailleurs, les thérapies
emergentes qui n'incluent pas de composante axée sur les traumas, comme l'art-
thérapie, sont moins appuyées scientifiguement. En effet, les études actuelles ne
parviennent pas a démontrer la supériorité de ces traitements sur les autres.

En conclusion, la TCC-AT ayant démontré son efficacité en contexte controlé, il reste
maintenant a généraliser la preuve dans des contextes plus naturels comme les
cliniques et les écoles. De plus, les interventions pouvant traiter spécifiqguement le
trauma complexe sans la présence d’'un TSPT sont peu étudiées. Finalement, il existe une
opportunité en recherche de documenter davantage les thérapies innovatrices qui
utilisent la technologie, ou encore les arts, pour traiter les traumas aupres des jeunes.
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N s Une fois par mois, nous réunissons un groupe de chercheurs, de
a3 ' i praticiens, de décideurs politiques et d'étudiants pour lire et discuter
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. des nouvelles publications de recherche sur les traumas chez les
enfants et les jeunes et sur la prise en charge des traumatismes.
e RS Les réunions ont lieu en ligne dans une atmosphére amicale et
NG % i AT : . -
% N N SN fesiie i - e décontractée ; tout le monde est le bienvenu.
e . : < . ) -_'l'!."
. (4 "“:‘! S ~.r1_§-5‘l:;“ ? : i >
i . R 1 ‘_-.h,‘!'- ! , . . . . .
o : B o S Nos étudiants tirent les points forts de ces publications et de ces
- -Jf"h, . f _;_s.ﬂ-irw. > S . E _.’ r i e j . . , . o
T e a8 | e o SRR ) discussions pour creer des bulletins de connaissances de |la
e s G : . %
, e M g recherche a la pratique et aux politiques.
i ' T 3 b )i y = [ 7 e . . ,
i ¥ BT g Nous partageons ces bulletins de connaissances bases sur la
A B R L SR _ recherche avec les milieux de la pratique et des politiques qui
= ) { ; r . . AN 1 ’ . . .
; 2 ; travaillent activement a lI'amélioration de la vie des enfants et des
- F 7 e _ = jeunesdans tout le Canada.
T ! q Si vous étes intéressé a participer a notre
e -“,;' ol veille scientifique veuillez nous contacter & I'adresse suivante:
b e R 3 ;
4 % ) A info@traumaconsortium.com
G R :
NS S e '
f..l l.'l~;-'- 3 ‘f . '-:h_.': _ 4 “-.\,-i “’;%ﬁé_:"f’f“*':';un'\;ﬁ.ﬁ_ ;r'i. -
= ¥ . 1 -__' - ¥ o '.!'.-i.._."‘F.‘:“hLJM
L5 ﬂ"; darey . -
‘ :J. i __:‘;.J ":‘"Tf . : ‘h ﬂ_‘\ :‘_J.“ﬂL‘-l‘ipri -‘I ¢ I-g \
i il “

~d

S

L ”
y % wut el -.‘ s ?
; \{ R
[t A -
.."a'h . g oSl é
§rd o é J
l 1 :

R
TN

i
\'; [rop . : 7.
aag sl Ll ¢ SRy ;«Z : £ §_ 4 5 S
,ll,--"'j i 4 - ' '-""\-f‘ - u.mm--,-_?u.f,"umh"'_ A e 1 o -
"I_F:'!‘.'J .,' j{ E J ¥ .' i .:lir‘ill i : II I ‘i-
4 ! =¥ }_ b iy __ill-{ T i /|
i, { ) G 1 y
¥ i :; b By i -.\f-.‘ r 7wy, J_g
=y A i - . i) A _'?_J "Ii..-f,‘- l.r ] | ' _
£ b - el A e,
L : AT - g
e 4 . i I P IEI
plesl TRy L i i
s A L Pl : Bl 2
y ,;_..h-l —} AT ’ : * ] g [ lu.gw‘ :El ‘f‘ .a "'i'w‘b’r.,;lt" ﬂ.ﬂnw _."#'TH“‘}.{:.'-.;" -
2o j : £ : jf -aai*:&tl’#‘“"'b?"f'#‘”‘““"?"""' i eI o b
Ly - ru._,.,‘_ 5 ‘j.'g-'__,.._-- J i
j P bl .',@**m"'r“‘"""i e, ,r‘?— L3 ..
/ . 4 %, :,,.,@5- **""’ @ e
Js ! run'.-arzﬁ*“""""""ﬂ-’!“ % o "'"'""'1-»* e , fg'“"" {" o ‘3'\_ g. i) : E‘I.'. -uj g et Yoek \‘,
AR PR P Wl o "fip'“ _., ¥ - \h,h o+
V'T‘J'J.J.:’. o‘i-r‘l ity ; ‘d = ? ,f % ! 12y *} Jﬁ i 0] .‘ J i rl \-v i " ﬁ ?“' 1 t':\ e
' ; Gt A 7 G R R \ 5 0
e el ";‘ri:p-:,' £ b T' i b 1 | i Y

Fmy e ale / D Wﬂn"rﬁ-" i "5 i ""‘-'\.n‘.‘,: .
o ﬂ“;a ..;Wi.’\.\ﬁs‘ﬂ‘ "’i‘qﬁ;‘l.‘:‘,'ﬂ ;f&ghw ,,.#Wfﬂ'ﬁ Ty, .hﬂfﬂﬁﬁiw(if.r:.ﬁrf# r,ﬁv-w.f;ﬁmmﬂmﬂw.mmg *,g ,-"w;.f;,_g,‘f,,.ﬁﬂ,l o ) !-If

[ h,&p‘ v‘mm

< Pl

A\
5
/ A
e
H ____'_«JL-'-
] i ‘l'
T i \
\ A
\ ista F
i
..I
. : i
4




