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1*JOURNEE REGIONALE

TRAUMATOLOGIE

Les violences intra-familiales en question
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- Définir le TSPT complexe
+ Comprendre les critéres cliniques actuels (CIM-11).

- Identifier les manifestations cliniques spécifiques chez les enfants et
adolescents

- Comprendre la genése du psychotrauma chez I'enfant
* Conséquence polymorphe touchant diff domaines de fonct

* Répercussions a long terme

- Comprendre la construction de ses vulnérabilités
* Régulation émotionnelle et comportementale

NOS ObJeCtlfS - Vulnérabilité relationnelle

* Croyances

- Comprendre les enjeux spécifiques des violences familiales

* Analyser I'impact du trauma relationnel dans la construction psychique et la
dynamique d'attachement.

- Sensibiliser au repérage des situations a risque

* Donner des outils cliniques pour détecter les signaux faibles dans le discours ou le
comportement des jeunes.

- Adapter la prise en charge thérapeutique / systémique

* Présenter les approches spécifiques recommandées : phasage, sécurité, travail sur
I'alliance et les médiations.
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Pourquoi parler
du trauma
complexe dans
les violences
familiales ?

alex seanders

PovARQuois

LE GRAND LIVRE
DU TRAUMA COMPLEXE

1. Traumatismes a huis clos, sans échappatoire

* L'intrusion se fait dans I'environnement censé étre protecteur => état d
dépendance

2. Facteurs de silence et d’invisibilite
3. Risque élevé de TSPT complexe

* Les violences répétées, précoces et relationnelles sont les plus susceptibles
d‘induire un TSPT complexe (Cloitre et al., 2019 ; Haselgruber et al., 2020).

4. Altérations profondes du développement

* Atteinte de |'attachement, de la régulation émotionnelle, de I'image de soi, et
des capacités relationnelles. L'enfant grandit avec un modéle du monde
marqué par la peur et la défiance.

6. Enjeux cliniques spécifiques

* La prise en charge doit composer avec des dynamiques familiales complexes,
Farfms ambivaléntes. Le travail thérapeutique délicat, long... souvent
ragmente.

7- Retentissement intergénérationnel

8. Réactions défensives des professionnels
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n violences familiales,




Typologie de
maltraitance

Type de dangers évoqués durant les sollicitations

Violences psychologiques 54,0%
Meégligences envers l'enfant 48,5%
Violences physiques 36,2%

Violences au sein du couple 22,0%

Conditions d'éducafion compromises 20,6%

Comportement du mineur 20,1%

Violences sexuelles B.2%

Mineur privé de la protection de sa famille I 1,0%

Source 119
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Typologie de
maltraitance

Type de dangers évoqués durant les sollicitations

Violences psychologiques
Meégligences envers l'enfant
Violences physiques

Violences au sein du couple
Conditions d'éducafion compromises
Comportement du mineur

Violences sexuelles

54,0%

48,5%

36,2%

22,0%

20,6%

20,1%

8.2%

Mineur privé de la protection de sa famille I 1,0%

Source 119
Chiffres de 2022

Type de danger par sexe des enfants

[ Gargons [ Filles Mon renseigné

Violences psychologiques
Meégligences envers l'enfant
Violences physigues

Conditions d'éducation compromises
Violences au sein du couple
Comportement du mineur

Violences sexuelles

50,9%

48,2%

50,5%

44 5%

46,8%

49,1%

69,8%

Profil des auteurs présumés membres de la famille proche

selon le type de danger

Mére Pére || Beaux-pére [l Belle-mére [ Membre de la fratrie ] Grands-parents

membres de la famille

Autres

Mégligences envers l'enfant 58,2% 31,7% -
Conditions d'éducation compromises  56,9% 35,3% .
Violences psychologiques 52,5% ar, 7% -
Violences physiques 50,6% 38,2% -
Violences au sein du couple 26,0% 57,3% -
Violences sexuelles 17.2%  41.3% 20| 2
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Etat des lieux des mesures sociales en France

Evolutions des prises en charge des mineurs en protection de I'enfance au 31 décembre (de 2007 4 2016).

320 000 21,0

»

310 000 20,5

£

300 000 20,0

»

290 000 18,5

»

Taux (pour 1000)

280 000 15,0

»

Nomibre estimé de mineurs
Nombre de prestations /mes ures

270 000

266 951 Champ : mineurs (o0-17 ans)

265 255 ) . .
260 000 : , , , , , , , , 18,0 faisant l'objet d'au moins une

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015  2016° mesure ou prestation en
== Nombre de prestations/mesures protection de l'enfance, France
sl [ pmibre 25timé de mineurs suivis entiere.

Taux demineurs suivisen protection de I'enfance (pour 1 000 mineurs) Sources : Drees. DPJJ. Insee
- 7 7

. . (estimations de population,
» En 2018, 350 000 mesures sociales mis en place en France résultats provisoires arrétés fin
Journée Psychotrauma Occitanie, Julie ROLLING, 2025 2016), ministere de la Justice,

calculs ONPE.



Sous

estimation ?

IGLENCES® -
SEXUELLES -+

* Interroges sur leur enfance 22% des francais (1030) relatent des
ev assimilables a de |a maltraitance?

* 16% de ces victimes auto-déclarées témoignent d’'une maltraitance
de nature sexuelle (attouchements, jeunes filles)

- 8% font état d’'une maltraitance psychologique (menaces, insultes,
humiliations)

* 5% de violences réquliéres (coups)
* 3% de négligences répétées (soins, hygiene)

* Pres de 10 % des Francais déclaraient avoir eté victimes d’inceste?

(1) Enquéte enfant bleu, 2017 (2)
IPSQOS, 2020
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1. Etat de dépendance de I'enfant, silence et invisibilité
1. Modalités relationnelles a I'agresseur (sentiment complexe)

SOUS repérage 2. Fonctionnement familial
d 1. abus d‘autorité / indistinction des places
€5 traumas 3. Menace [ conflit de loyauté

1. répercussions prise de parole
.. Impression de pseudo-normalité

chronicisation

2. Minimisation, déni des adultes

des tI’OU bles 3. Specificités developpementales et maturatives
1. Symptomatologie polymorphe

4. Nature symptomes post-traumatiques
1. Culpabilité, amnésie, peur
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Lorsque I'enfant parle... place de la
parole complexe

Révele une situation d'agression sexuelle projette l'enfant
sur la scene de I'innommable et de I'impensable (effet de
devoilement)

Révele tout un « dysfonctionnement » familial qui est
devoile par un acte

« Dans les familles ou il y a inceste, ce n‘est pas que
I'inceste qui est tabou, c'est la parole sur |'acte », Sabourin,

1996
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consequences a long terme




Impact des maltraitances a I'age adulte

Original Articles

Relationship of Childhood Abuse and
Household Dysfunction to Many of the
Leading Causes of Death in Adults

The Adverse Childhoc

Vincent J. Felitti, MD, FACP, Robe:
Alison M. Spitz, M5, MPH, Valerie

Types d’ACEs identifiés par Felitti et al. (1998)
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Journée Psychotrauma Occitanie, Julie ROLLING, 2025

Mort
précoce

Maladie, handicap
et problémes sociaux

Conduites a risque
pour la santé

Atteintes des capacités sociales,
émotionnelles et cognitives

Expériences avertives de I’enfance

Anda, 2006, Cloitre, 2009,
Exley, 2015, Scott, 2023



Impact des maltraitances a I'age adulte

| Original Articles |
Relationship of Childhood Abuse and
Household Dysfunction to Many of the
Leading Causes of Death in Adults

The Adverse Childhoc Mort
Vincent J. Felitti, MD, FAGP, Robes Types d’ACEs identifiés par Felitti et al. (1998)
Alison M. Spitz, MS, MPH, Valerie
I Violences I I Négligence I I Dysfonctionnement familial | )
| .
- (LI :g
=z i ‘o i =
$ oo | il c ) :
1 o Maladie, handicap
. - 0 et problémes sociaux
I Santé psy I I Incarceration I .; P
® m! 9 = % Conduit?s a ri:gue
] our la san
. > o = o P
| Emotionelles | I Emotionelle I I Violences conjugales I I Abus de produits I E Atteintes des CapaCitéS SOCiaIes,
o émotionnelles et cognitives
©) 5
€©)) o - :
o Expériences avertives de I’enfance
I Séparation des parents I
Conception
O 17000 participants )

* (i) qu'une majorité d’'adultes ayant vécu des expériences traumatisantes dans l'enfance avaient vécu plusieurs formes
d’expériences traumatisantes,

* (i) que ces expériences augmentaient fortement le risque de preésenter des troubles mentaux a |'age adulte, 06, Cloitre, 2009,

\_* (iii) et que cela dépendait du nombre de formes distinctes d’expériences d'adversités. )0t Scott, 2023




familiales = trauma complexe ?




Maltraitance constitue

un evenement traumatique complexe

Unique Complexe
Période de vie Toutes Souvent enfance, adolescence
Duree, répétition Unique Répéte
Limité dans le temps Prolonge
Niveau d’exposition Tous Souvent direct
Nature du traumatisme Tous Souvent interpersonnel
Situations de captivite

Caractérisation par lI'importance de la répétition et I'impossibilité de fuir...
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Le trauma complexe impact le coeur du
développement du sujet *

Approche developpemental et multidimensio i

Interaction patrimoine genetique / environnement

_ Evénements de
Interactions vie

précoces

Attachement B Développement SNC/psychomoteur / psychosexuel Traumatismes

pamems  Développement neurocognitif

e Développement psychoaffectif
Education

Développement de la personnalité
Soins

Perturbation de l'organisation de soi Interactions
Culture . TSPT complexe, trauma développemental oeiales
. TP Borderline (instabilité), Dépression (dévalorisation)
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Comment caracteriser un psycho-traumatisme ?

Eve t Clinique : approche
venements catégorielle

... Consequences
variees dont le

TSPT-
complexe...

Journée Psychotrauma Occitanie, Ju.._ ..



Dans la CIM-11
Complex PTSD - TSPT complexe

* CIM-11 (2018)
* TSPT + « POS » (Perturbation de I’Organisation de Soi)

LE CORPS

Dt o Je oorpe:

N OUBLIE RIEN

* Dérégulation des affecls
négatif

* Perturbation des

+ impact fonctionnel (personnel, familial, social, scolaire, professionnel)
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Dans la CIM-11

mmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmm

* Deérégulation des affecis

* Réactivité élevée a des stresseurs minimes

* Acceés de coléres violents

* Comportements dangereux ou autodestructeurs

* Symptémes dissociatifs

* Anesthesie affective

* Incapacité a ressentir des émotions agréables ou positives

Section
negatif

* Croyances persistantes a propos de soi (sentiment d’étre un raté, inutile)

Sentiments de honte, culpabilité, d’échec

* Perturbation des
* Difficultés persistantes a maintenir des relations sociales et a se sentir proche des autres
* Evitement, dénigrement ou manque d’intérét pour les relations et I'engagement social en général
* Relations intenses occasionnelles avec difficultés a les maintenir



En pratique...
c'est |a

situation de...

* Léo, 7 ans
* Agitation, crise de colere, étale ses excréments sur le mur
- Forte autodépréciation
* « Il estingérable », active des méecanismes de rejet chez l'autre

- Maltraitance physique par un pére ayant des pb de consommations
d‘alcool

* Clara, 17 ans

- Passage a |'acte hétéro-agressif sur les éducateurs ITEP, acces de
colére, « terrorise » les autres enfants (nombreux passages aux
urgences +++)

- Maltraitance, exposition violence conjugale (féminicide),
fonctionnement familial

* Lola, 16 ans

- Consommation de toxique, scarification, conduites sexuelles a
risque (alerte la gynécologie +++)

 Placement a 3 ans, agressions sexuelles en famille d'accueil

Trauma complexe, J Rolling, M Roth, Besancon, 25 nov 2024



iIctimes de violences familiales :

nement ? Quelles conséguences
f?



Conséqguences fonctionnelles multiples, +/- visibles,
et phénomenes d’entretiens multidirectionnels

Hyper activation
neurovégétative

Dysrégulation
= Comportements émotionnelle

dysfonctionnels Trouble du contrdle

des impulsions
Défaut de ‘ Dysfonctionnements
mentalisation - \ relationnels
Troubles de
I'attachement

Troubles cognitifs,
mnésiques

Troubles des
apprentissages

Hyperactivation irnmionmn}
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Construction de
vulnerabilite

emotionnelle,
comportementale
et relationnelle

1) Hyperactivation du systeme de stress / sous- et sur-modulation
* Axe HHS, systéeme sympathique
* Impact sur le développement cérébral
Cortex préfrontal, amygdale, hippocampe
* «Mode survie » : sous- et sur-modulation hypervigilance

2) Atteinte de la réegulation émotionnelle
* Colere, conduites a risque, toxicomanie, suicidalité

3) Attachement fragilisé
* Figure parentale comme agresseur ou indisponible — « trauma de trahison »

4) Dissociation

* Stratégie adaptative entrainant une intégration lacunaire du vécu, favorisant
reviviscences, amnésies...

* Représentation fragmentée du soi / mémoire autobiographique

5) Distorsions cognitives
- Croyances négatives sur soi et le monde (Janoff-Bulman)

* Risque de « revictimation », repli social, faible recours a l'aide

Construction de la vulnerabilité
+ Meécanismes et boucles d’entretien

» Revicimation, PAA
» Expression comportementale
» Enjeux systémiques
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Deux profils de trauma selon la modulation
emotionnelle

Emotion Undermodulation Emotion Overmodulation * Hyperaratsal, elavatit affect, iypervigilance Emotion Undermodulation
| * Fight-or-flight active responses
S e * Vivid re-experiencing
< PTSD Dissociative Subtype « Avoldance
Vivid Re-experiencing, Hyperarousal, Emotional Detachment,
Fight-or-flight Depersonalization, Derealization f
Optimal Range of Emotional Arousal and Stress
J medial PFC M medial PFC ‘
\ Rostral ACC
Mnsula Rostral ACC J Insula T - . .
. Disconnected from emotions

Depersonalization
Derealization
Numbing

1 Amygdala , : J Amygdala

Emotion Overmodulation

Nicholson, Lanius, 2019 Nicholson, Lanius, 2019
Luyten, 2012

Désafférentation cortical + excés d’'inhibition C-L

, e .
+ hypo-activation du thalamus Passage en ‘'mode survie’ freine les fonctions

réflexives, mentalisation, apprentissage,

Régulation ‘top-down’ et ‘bottom-up’ sous dépendance de engagement social... risque de PAA
I'attachement et modifiée par dissociation
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Sur-activation du systeme de stress et TSPT

!'l E 4
Ciuunlem’?,[ Thalamus }

l Circuit court

» Dissociation

» Reviviscences
» Memoaoire
traumatique
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Symptomes
dissociatifs
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Sur-activation du systeme de stress et TSPT

Circvitlent |  Thalamus

l Circuit court

» Dissociation

» Reviviscences
» Memoaoire
traumatique

/> Activation neurovégetative et dissociation : mécanismes centraux )
> Altere la capacité de retour a un niveau émotionnel stable
» Mécanismes extrémes (dissociation, évitement...) qui perturbent
durablement | a gestion des émotions

Journée Psychotrauma Occitanie, Julie ROLLING, 2025
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Comprendre
simplement un
pProcessus

complexe...

La dissociation, un
mecanisme de defense
central

Journée Psychotrauma Occitanie, Julie ROLLING, 2025

| ‘'attachement, un

variable d'ajustement
majeure : regulation
emotionnelle

A



Dissoclation et
construction
de l'identite,

du rapport au
COrps...

BASE DE CONNAISSANCES
AUTOBIOGRAPHIQUES

Souvenir
'/' autobiographique
2

- Dissociation :'‘Désunion de fonctions normalement integrées telles
que la conscience, la mémoire, l'identité, le fonctionnement sensori-
moteur ou la perception de I'environnement’, DSM-5

» Lien entre dissociation et trauma : dissociation corrélée a ACE (+/- TSPT ),
dissociation plus sévere si trauma précoce...*

* Echec du processus d’intégration 23

- Travail associatif constant avec intégration de |'expérience actuelle au vécu
du passé, et réorganisation

* Morcellement de la conscience et du Soi : construction de l'identité4
- Modifie le rapport au corps, ancrage
* Impact la régulation émotionnelle...

(1) Liotti, 2009, Schore, 2009, Dell & O’Neil 2009,
Stein, 2013, van Huijstee 2018 (2) Gallard, 2010,
Boon, der Hart, 2015 (3) Boon, van der Hart, 2015
(4) Gallard, 2010
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tion émotionnelle est etroitement lié
ent et au trauma...




Si les adultes

Si les adultes apaisent réprimandent,
et contiennent I'enfant menacent, crient,
l s’énervent et punissent
- N l
Développement r— ~
des connexions Non
cérébrales développement
nécessaires des connexions
L cerébrales
nécessaires
\. J

McCloskey et al., (2014},

indiquent que les adultes
violents montrent un lien

hypoactif entre le cortex
frontal et le systéme

Sécrétion d'Ocytocine, favorise
I'empathie, favorise |'attachement
sécure, procure du bien-étre,
diminue le stress, puissant
anxiolytique

limbigue

Des émotions, réactions violentes CL Tarquinio

Université de Lorraine




Comment l'attachement est liée au traumatisme ?

PEUR/DETRESSE

Méfiance
epistemique

Experience emotionnelle
aversive en lien avec des Intensification des besoins
relations traumatiques d'attachement
Hypervigilance
épistémique

Inhibition de |la mentalisation

M. Speranza, 2024
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Comment 'attachement est liee au traumatisme ?

PEUR/DETRESSE

Méfiance
epistemique

Experience emotionnelle
aversive en lien avec des Intensification des besoins

relations traumatiques d'attachement

Hypervigilance
épistémique

Inhibition de |la mentalisation

La vulnérabilité au traumatisme : "hyper-activation" du systéme d'attachement < besoin accru de liens sociaux

La vulnérabilité au traumatisme : "hypo-activation” du systéme d'attachement = retrait des liens ,ﬁ%j@ﬂﬁza’ o

Journée Psychotrauma Occitanie, Julie ROLLING, 2025
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Comment 'attachement est liee au traumatisme ?

La vulnérabilité au traumatisme : "hyper-activation" du systéme d'attachement = besoin accru de liens sociaux

La vulnérabilité au traumatisme : "hypo-activation” du systéme d'attachement = retrait des liens ,ﬁgﬁj@ldﬁza’ 2d24

R. Perry, 2017
Pierrhumbert, 2017
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Comment préserver le lien a ['autre...

- Parent pas pu mentaliser
son enfant comme un
étre intentionnel :

Hyper activation , LT _
neurovégétative ‘ reguler émotion, estime
de soi, comportement,
J o lien a l'autre
Comportements Dysregulation
P émotionnelle

- Relation d'objet source
de détresse, axe
narcissico-objectal
(retrait, rupture...)

dysfonctionnels Trouble du contréle

des impulsions

Défaut de . Dysfonctionnements - Perte de confiance
mentalisation v . relationnels épistémique

Troubles de

I'attachement )
_/

Troubles cognitifs,
mnésiques

Troubles des
apprentissages

Hyperactivation émotionnelle

’ Altération de la
représentation de soi

et du monde Consance
Journée P itanieJulie ROLLING, 2025
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Consequences relationnelles

Hyper activation ‘
neuroveégétative

Y.

Dysrégulation

Comportements émotionnelle

dysfonctionnels Trouble du contréle

des impulsions

Dysfonctionnements
mentalisation y s relationnels

"y

Troubles cognitifs,
mnésiques

Troubles des
apprentissages

Goldsmith (2004)

- Lien prévaut sur le contenu

ﬂauma de trahison (Freyd, gm

- Agression par une figure
d’attachement constitue une
situation trop menacante pour le
psychisme

- Pour faire face a ce dilemme
apparition de réactions de déni,
d’oubli ou de dissociation pour

préserver une image positive du

parent-agresseur, idéalisation de
I'agresseur

Troubles de
I'attachement )

‘ Altération de la
représentation de soi
et du monde

Hyperactivation émotionnelle

o
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Perturbation de 'organisation du soi

/Préserver une coherence \

interne (Van Der Kolk , 1989)

- Intériorisation de la
culpabilité

- Identification a l'agresseur

- Reépétition inconsciente /

o

ﬁroyances et représentations x

- Relation au monde
- Surestimation de la proba de
vivre des év négatifs et sous-
estimation de la proba de vivre
des év positifs
- Perception du monde
- Remise en question d’'un monde
percu comme juste et sécure,
monde hostile
- Perception que l'enfant a de lui-méme
- Jen’aiaucun contrdle, je subis

- Impuissance apprise, incapacité
\ a se protéger /

Hyper activation ‘
neurovégétative

\ Y.

Dysrégulation
émotionnelle

Comportements

=t
u’%

Trouble du contréle
des impulsions

Défaut de .' Dysfonctionnements
mentalisation relationnels
Troubles de

‘ “>4 62“ _ fattachement
AVZany

I/

Troubles cognitifs,
mnésiques

Troubles des
apprentissages

Hyperactivation émotionnelle

Altération de la y
- ypoactivation émotionnelle
‘ représentation de soi _
et du monde Conselancs

<
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Conséquences fonctionnelles des traumas complexes

Modéle de « la capture et des
ruminations, de l"évitement L.
fonctionnel et du contréle exécutif » Hyper activation ‘
(Williams, 2006) : évitement interne neurovégétative
contre sentiment menace permanent
=> connaissance abstraite de soi

J/

Dysrégulation
Comportements émotionnelle

dysfonctionnels Trouble du contréle

des impulsions

Dysfonctionnements
mentalisation y ) relationnels

Troubles de

l'attachement )
J

Troubles cognitifs,
mnésiques

Troubles des
apprentissages

Hyperactivation émotionnelle

Altération de la - Hypoactivation émotionnell
’ représentation de soi mfm R
et du monde J Conscience

N
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Conséquences fonctionnelles des traumas complexes

Hyper activation

neurovégétative
Fs Dysrégulation
FIAN émotionnelle

Trouble du contréle
des impulsions

«Trauma du soi » (Briere, 2002)

- Passage en‘mode survie’ empéche
I'enfant d'utiliser les stratégies
habituelles & freine les fonctions

) : Dysfonctionnements
réflexives (Luyten, 2012) ~ relationnels
i _ ';f; Troubles de
- Empéche I'enfant de se constituer l'attachement

un monde psychique interne riche
(dissociation, évitement)

- Capacités essentielles au

développement du soi pour avoir b 1 e —
e
I Imi représentation de soi
et du monde \ Consclence J

-+ besoin environnement mais
environnement défaillant
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Trauma trans-
genérationnel

* Sensibilisation aux conflits (Davies, 2002)

* Hypersensibles aux conflits & plus vulnérables a réagir fortement lorsqu’elles sont
exposées

- Parental : Tble de régulation émotionnelle
* Faible support a la régulation de I'enfant

* Pb croyance compétences de l'enfant
* Mécanisme de rejet (attachement)

- Familial : silence, absence de verbalisation, d'élaboration, déni, sidération...
* « Les choses tuent fabriquent des choses tués », F. Dolto

* Normalisation de la violence
* «Confusion des langues »
- Renforce le défaut de mentalisation & PAA

- Renforce I'identification a I'agresseur & assignation a une place
* Mécanisme de répétition inconsciente
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- Les enfants maltraités
1. Sont plus sensibles au stress

2. Ont appris a se focaliser sur les événements percus comme dangereux

Resume

3. Ontdumalaréguler leurs émotions et/ou réagissent de maniére impulsive
et/ou en dissociant

4.  Présentent des schémas d'attachement désorganisé donnant lieu a des
interactions favorisant le rejet et renforgant l'insécurité

Consequences

fo N Ctl onne | |€S 5.  Présentent des distorsions cognitives les reexposant a un risque d'agression

6.  Plussensibles au rejet et, de ce fait, ne demandent pas spontanément de I'aide

a long terme

7. Et présentent des adaptations comportementales dysfonctionnelles pouvant
majorer leurs difficultés

Godbout et al., 2014
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Evaluation
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Journée Psychotrauma Occitanie, Julie ROLLING, 2025



Evaluation d'exposition
traumatique type
maltraitance

Effraction
traumatique
Perception du niveau
de risque/menace
absence de controle

Nature/fgce
de I'’evenement
traumatique

Controle / fuite possible
Statut de lI'agresseur

Consequences

Reéaction des

polymorphes, protecteurs / validation
severes, de la parole
chroniques

Age de developpement
de I'enfant
Besoins primaires, soins

TSPT-complexe 90%

of a child’s brain

development
happens
before age 5
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Evaluation
initiale

1. Besoins 1% & psy

2. Enfant & environnement
3. Comportementale &
intrapsychique

Compréhension,
maturité
cognitive

Environnement
Fonctionnement
Ressources

Antécedents F
trauma/
attachement

Journée Psychotrauma Occitanie, Julie ROLLING, 2025

Maturité
psychoaffective

Sur sol,
les autres,
le monde

Mode
attachement,
sentiment
de sécurite,
validation




Signes d'appel

Psychotrauma

complexe

LE CORPS
N’OUBLIE RIE

F

* Signes d'alerte comportementaux
* Manifestations comportementales : le corps parle

Attaque du corps : scarif, TS...
Infections urinaires a répétition, grossesse / IVG, banalisation de la sexualité, somatisation

Conduites de mise en danger : fugue, conduite sexuelle a risque, toxique...

* Rupture : Echec scolaire (ou remontée) de l'efficience scolaire

+ Contact
- Jeune résigné, méfiant, craintif, hyper vigilance
* Retrait, instabilité psychomotrice, agitation, colére

- Discours
Prédominance de la culpabilité et de I'autodépréciation, discours dés-affectivé

- Développement : retard de développement / apprentissages

© Symptomes de TSPT
 Reviviscences sensorielles, olfactives, cauchemars
* Remise en acte

Agressive ou sexualisée (répétition)
Comportement de séduction/attitudes de familiarité superficielle non discriminante

+ Conduites d'évitement soins médicaux/corporels
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Prise en charge
therapeutique

Julie ROLLING
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Tu VAS VITE

- Approche psychothérapeutique en 1¢ intention SOIGNER LE
*  Traitement pharmacologique non recommandé en premiere intention ?ﬁﬂﬂkfi pE MON EILS!

¥
* Soins
* 1) Besoins primaires satisfaits
* Evaluation globale et sécurisation
* Créer un cadre stable et sécurisant
* Accueillir 'ambivalence et la loyauté familiale
* Inclure I'environnement dans les soins

Prise en

« 2) Composantes transversales du trauma = sécurisation

h r ttt *  Soins pensé de maniere systémique
C a g e . Séparation [ exposition systémique des figures d’attachement
*  Place de la parole, du corps, de I'utilisation de médiations/groupe

* 3) Prise en charge centrée sur le trauma
*  Suicide, addictions

- Objectifs thérapeutiques
* Régulation des affects : apprendre a se stabiliser

* Soi : traiter la dissociation : favoriser les processus intégratifs psychique +
I'autocompassion

Difficultés interpersonnelles : casser la répétition interpersonnelle




Des soins spécifiques a developper
Modele séquentiel du ttt des traumas

TSPT-C
TSPT
TSA
Traitement ¢ :
Integration
trauma(s)
* Eliminer ou réduire les facteurs de - EMDR * Prévention de'la rechute
stress: eloignement d'un agresseur, « TCC * Stratégie de la vie
cadre de vie protecteur * Thérapie narrative quotidienne
* Alliance thérapeutique « ICV * Consolidation des acquis
* Psychoéducation * Psychocorporelles et généralisation
* Stabilisation relationnelle (répétition T) * Groupe de pairs * Projection avenir
* Stabilisation physiologique et
émotionnelle Adaptation, J Cohen, 2012
Technique d'ancrage corporelle, approche
sensori-motrice Recos internationales :
* Renforcement des ressources AACAP 2010, APA 2017,
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Des soins specifiques a developper
Modele séquentiel du ttt des traumas

TSPT-C
TSPT
TSA
Traitement . .
Integration
trauma(s)
* Eliminer ou réduire les facteurs de - EMDR * Prévention de'la rechute
stress: eloignement d'un agresseur, « TCC * Stratégie de la vie
cadre de vie protecteur * Thérapie narrative quotidienne
* Alliance thérapeutique « ICV * Consolidation des acquis
* Psychoéducation * Psychocorporelles et généralisation

Travail avec I'environnement familial si possible ou réseau de soutien alternatif : ARC... hen, 2012

AACAP 2010, APA 2017,

* Renforcement des ressources
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giving

2 systemes en compétition chez le caregiver

DIU Suicidologie, Bordeaux,

INSECURITE : Difficultés socio-
economiques, relation de couple/
équipe parentale, perte de confiance
en ses capacités parentales, trouble
psychologique, burn out, trauma...

Systeme d’attachement :
L'adulte priorise ses propres
besoins émotionnels



rité et le caregiving

le de |'attachement :

ttentes de I'enfant/I'ado quant a la disponibilité parentale ?
tratégies de I'enfant/ado pour obtenir la protection, la proximité (attention), le soutien du

ion des parents quant a leur place pour aider a réguler les émotions de I'enfant ?

nts concernant les comportements de l'enfant, les interprétations qui guident leurs
dele de caregiving ?

ériences (passées ou présentes) des parents influent sur leur caregiving ?

nnent-ils en cas de stress/besoin de l'enfant ?

peut comprendre le fonctionnement mental de I'autre ?

ments traumatiques... :

ion des parents ?
ation parentale ?
apacités de caregiving habituelles (peur des parents ?)



Interventions multisystémiques et
écologiques

e Suivi individuel de I'enfant/ado : stratégies de
regulation des émotions, réduire les comportements
problématiques, centrer sur le vécu du trauma, les
relations aux pairs, etc.

—

— EAMILLE

T

e Entretiens avec le(s) parent(s) : soutenir et
renforcer |'équipe parentale, les compétences de
caregiving, se saisir des ressources, etc.

e Entretiens parents-enfant/ados : ce qui est travaillé
en suivi individuel avec l'ado d'une part et les
parents de l'autre, va nourrir et favoriser ce qui se
fait en entretiens familiaux.
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Avec l'enfant

* Loi du plus fort /| emprise
- Cadre négocié /[ contrat de soins

- Cadre souple avec recadrage et intégration de 2 thérapeutes
- Besoins primaires / sécurisation : protection de I'enfant

- Isolement de la victime (éviter travail en vase clos)
- Travail en réseau et multidisciplinaire (social, associatif,
judiciaire...)
- Thérapie bifocale / groupe de parole...
* Déni/minimisation
- Reconnaissance du vécu / I'évenement [ accompagnement
dépot plainte / judiciarisation
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Aspects
psychottt

Approche tangentielle autour des croyances

Travail sur le modele familial : Pacte dénéegatif (R. Kaés)
- Déni du sujet au profit de la ‘cohésion familiale’
* Positionnement du c6té de celui qui lui semble représenter le
moindre danger pour |I'équilibre psychique

* Tentative de controle des enfants par les parents, victimisation
des parents, responsabilisation des enfants, rejet des enfants

Travailler autour de I'acte du parent mais pas du parent

* Culpabilité : critique du systeme agresseur mais respect initial
de l'investissement que I'enfant a {complexe)

Parfois impossible d’'emblée
* Ne pas contraindre mais proposer un cadre pour que ce soit possible
(objet de mediation, animaux)

* Verbaliser I'absence d’injonction a parler

* Expérimentation d'une parole devenue mortifére, lorsqu’ils n‘ont pas été
crus et protégés
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* Le TSPT complexe lié a des violences familiales est fréquent mais encore peu
identifié
* Impact sur le développement et la construction psychique / transgénérationnel
* Vulnérabilise aux troubles psy
* Risque de re-victimation
* Actes médicolégaux

RéSU m é et  L'approche doit étre systémique, contenante, et respectueuse du rythme de
I'enfant
I .
d Efl ) * Former, repérer, articuler les soins : un enjeu central pour prévenir les ruptures de
parcours

* Prévention primaire et secondaire
* Sensibilisation des familles

- Dépistage précoce
+ Prévention des violences intrafamiliales

* Formation (famille d'accueil) et collaboration des professionnels (justice, santé, social,
EN)

* Protocole diagnostic et de soins spécifiques (UAPED)
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Cn2r

Centre national
de ressources
et de resilience

HAS

HALUTE AUTORITE ME SaMNTE

——

Université Claude Bernard (//\J;\x\)?Lyon 1 LLL ggi‘l_’ﬁ{:ité Unl\(ersﬂe
N\ de Strasbourg

Formation diplomante

DIPLOME INTERUNIVERSITAIRE

PSYCHOTRAUMATISME DE
L’ENFANT ET DE L’"ADOLESCENT

Ce DIU a pour double objectif de délivrer une connaissance approfondie
concernant la clinique et la prise en soins du psychotrauma selon les ages
développementaux (du bébé a l'adolescent), mais aussi, de contribuer a
déployer et créer une communauté de pratique en santé mentale autour des
troubles psychotraumatiques de l'enfant et de l'adolescent. Une approche
pluridimensionnelle est privilégiée afin de donner aux participants une vision
précise et globale de cette problématique, a la fois clinique, thérapeutique et
victimologique.

LE GRAND LIVRE

LE CORPS

& N’OUBLIE RIEN

Le cerveau, Pesprit et le corps
dans Ia guérison du traumatisme

ESCAP N

European Society for Child
and Adolescent Psychiatry N

21" International Congress, June 29 - July 1

www.ESCAP2025.eu



Merci pour votre
attention...

julie.rolling@chru-strasbourg.fr
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