MODELE A.R.C.

ATTACHEMENT - REGULATION - COMPETENCES

LE MODELE A.R.C. A ETE DEVELOPPE PAR
MARGARET E. BLAUSTEIN ET KRISTINE M. KINNIBURGH ET EST
EXPLIQUE EN DETAIL DANS CE LIVRE.

Treating
Traumatic Stress
in Children and
Adolescents

SECOND EDITION

How to Foster Resilience through Attachment,
Self-Regulation, and Competency

Référence: Blaustein, M. E., & KInniburgh, K. M. (2019). Treating traumatic stress.in children and
adolescents: How to foster resilience through Attachment, Self-Regulation, and Competency. New
York, NY: Guilford Press.

Infographie réalisée par: Delphine Collin-Vézina et Marie-Eve Grisé Bolduc (2020)

SIS e



MODELE A.R.C.

ATTACHEMENT - REGULATION - COMPETENCES

Intégration
des traumas

Liens Fonctionnement [jDéveloppement

relationnels exécutif de soi et

X identité
COMPETENCES

Identification Modulation

REGULATION
Gestion des Ajustement Réponse
affects des empathique, efficace
ATTACHEMENT donneurs de soin syntonie

Routines et
rythmes

Engagement Education

Infographie réalisée par: Delphine Collin-Vézina et Marie-Eve Grisé Bolduc (2020)



MODELE A.R.C.

ATTACHEMENT - REGULATION - COMPETENCES

Le modéle ARC est un modeéle d'intervention s'adressant aux enfants et aux
adolescents qui ont vécu des traumas complexes, ainsi qu'a leurs donneurs de
soins (parents, famille d’accueil, éducateurs, enseignants, etc.). Le modéle se
base sur trois domaines d'intervention afin de favoriser la résilience, qui sont:
1) I'attachement; 2) la régulation des affects; 3) et les compétences.

Le modeéle peut étre utilisé en intervention individuelle, en milieux
d'hébergement (p. ex., familles d'accueil, centres de réadaptation, foyers de
groupe), en milieu scolaire, au niveau organisationnel, etc.

Le travail clinique se fait dans les relations que I'enfant entretient: la
« maison » se construit donc principalement a l'aide de relations bienveillantes
et de moments partagés.

De plus, la maison se construit un étage a la fois: il faut donc un ler étage
solide afin de batir le 2e étage, et un 2e étage solide pour batir le 3e étage. Il ne
faut pas oublier le sous-sol, qui jette les bases pour maintenir en place toute la

structure de la maison.
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"SOUS-SOL" DE LA MAISON

Dans I'ensemble des domaines d'intervention, une attention doit étre
portée sur trois stratégies "clés", qui seront intégrées dans toutes les
phases du traitement:

&_7 1) Maintenir une attention active par rapport a I'engagement
des enfants, donneurs de soins et/ou systéme en favorisant leur participation
dans le processus auquel ils prennent part.

~Q_, 2) Des stratégies d'éducation doivent étre mises en place afin
que les donneurs de soins et/ou les systémes comprennent le caractére
« irrationnel », mais adaptatif des comportements présentés par les enfants
ayant vécu des traumas.

\Q_, 3) Créer des routines afin de supporter le sentiment de
sécurité et la modulation en établissant de la prévisibilité. Elles doivent étre
ajustées aux besoins de I'enfant, en reconnaissant ses particularités et ses
capacités : bref, il faut s’ajuster au rythme de I'enfant.
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—
1ER ETAGE: ATTACHEMENT

7~ Gestion des affects des donneurs de soins:

La capacité des donneurs de soins a fournir le soutien nécessaire aux enfants
passe par leur propre gestion des affects. En effet, pour pouvoir prendre soin
d'un enfant traumatisé, les adultes doivent d'abord prendre soin d'eux-
mémes, afin de maximiser leur disponibilité et éviter I'essoufflement.

7 &M\ Ajustement emphatique, syntonie:

La syntonie est la capacité des donneurs de soins a décoder adéquatement
les signaux des enfants et d'y répondre adéquatement. Ainsi, il est essentiel
d'interpréter les besoins derriére les comportements présentés par les

enfants.

=S Réponse efficace:

Les réponses des donneurs de soins, face aux comportements des enfants,
doivent étre proactives et non réactives.
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2E ETAGE: REGULATION

\__> Identification:

Il faut aider les enfants a développer la conscience de leurs expériences
internes et a étre habile pour nommer leurs états émotionnels et
physiologiques. Il faut aussi que les enfants puissent comprendre
pourguoi ces états émotionnels et physiologiques apparaissent.

\——>? Modulation:

Le but est de supporter les enfants afin qu’ils développent des stratégies

sécuritaires et efficaces pour moduler et réguler leurs états émotionnels

et physiologiques. La régulation émotionnelle s’apprend en relation avec
autrui et a travers les expériences.
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3E ETAGE: COMPETENCES
—> Liens relationnels:

L'objectif de cette cible d'intervention est d'aider les enfants a développer
leurs compétences afin de construire des relations saines et durables, dans le
but de satisfaire des besoins émotionnels et pratiques.

- > Fonctionnement exécutif:

Le but est de développer la capacité des enfants a s'inhiber avant d’agir et de
s’engager dans la résolution de problémes. Ainsi, les enfants deviennent
moins impuissants face aux relations et a leur monde intérieur : ils peuvent
réfléchir a ce qu’ils veulent faire au lieu de « réagir ».

—> Développement de soi et identité:

Il faut créer des opportunités afin de de supporter les enfants dans le
développement d'un soi unique, positif, cohérent et orienté vers le futur.
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