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Le trauma complexe en acc®l®r®é



TRAUMA

Menace à 

lõint®grit® 

physique ou 

psychologique

Ressources et 

capacités 

dõadaptation 

submergées, 

dépassées

Stress Í trauma

Mais le trauma est 

associé à un stress qui 

atteint un niveau toxique 

(chronique / intense) 



La réaction humaine face à la menace

ʳLe cerveau est mobilisé pour assurer la survie

ʳLe système hormonal est déclenché pour activer tous les 

systèmes du corps dans la direction opportune

ʳLa stratégie de survie qui semble la plus opportune dans le 

contexte est mise en branle:



Le sac ¨ dosé

Que contient ce sac  à 

dos? Quelles sont les 

expériences de vie 

cumulées par les 

enfants et les jeunes 

placés et adoptés?



£tude ACE ôAdverse ChildhoodExperiencesõ

https://acestoohigh.com

Étude longitudinale avec 

17 000 Américains 

(milieu favorisé pour la plupart)

Abus substances
Problèmes santé 

mentale
Incarcération Violence conjugale

Séparation/divorce Abus physique
Abus 

psychologique
Abus sexuel

Négligence 
physique

Négligence 
émotionnelle

Les ACEs sontcourantsé 64% des 

participants en rapportent au moins un.



Et les autres traumas?

Autres traumas

ʳ Guerre, déplacement, 
torture

ʳ Accident

ʳ Maladies graves

ʳ D®c¯s dõun proche

Autresitems de 

victimisationet dõadversit®

proposés:

Å Victimisationpar les 

pairs

Å Isolement, rejet par les 

pairs

Å Exposition à la violence 

dans la communauté

Å Statut socioéconomique

faible

Finkelhor et al. (2015)

Mais aussié

ÅAbandon

ÅTrauma bas® sur le genre et lõorigine 

ethnique

ÅTrauma intergénérationnel

ÅTrauma induit par la conduite délinquante

ÅTrauma induit par le système



Situation canadienne

ʳEnquête sur la santé dans les collectivités canadiennes - Santé 

mentale (2012)

Afifi et al., 2014

32% des Canadiens 

rapportent avoir 

v®cu de lõabus 

sexuel, de lõabus 

physique et/ou une 

exposition à la 

violence conjugale 

avant lõ©ge de 18 

ans



Trauma simple vs trauma complexe  

ʳDes réalités traumatiques différentes



Séquelles - Trouble de stress post-traumatique

Le trouble de stress post traumatique (TSPT) est un trouble 
psychique apparaissant suite à l'exposition à un évènement 
traumatique,  notamment lõexposition ¨ la mort, ¨ des blessures 
graves, ou à la violence sexuelle, effectives ou potentielles

1- Souvenirs pénibles récurrents, involontaires, et envahissants de 
l'événement traumatique  (par ex: cauchemars associés au traumatisme, 
flash-back)

2- Évitement ou efforts pour éviter les souvenirs, les pensées ou les 
sentiments pénibles à propos de, ou étroitement associés à, l'événement 
traumatique

3- Altérations marquées dans l'activation et la réactivité associées à 
l'®v®nement traumatique (par ex: tendance ¨ °tre constamment ¨ lõaff¾t 
du danger, fébrilité, réaction de sursaut)

4- Altérations négatives des cognitions et de l'humeur associées à 
l'événement traumatique

www.dsm5.org



Trauma complexe - événements

Les traumas complexessont des expériences qui :

1) Sont interpersonnelleset impliquent souvent la trahison;

2) Sont répétées ou prolongées;

3) Impliquent un tort direct au moyen dediff®rentes formes dõabus 
(psychologiques/émotifs, physiques et sexuels), de négligence ou 
dõabandon de personnes responsables des soins, de la protection ou de 
lõencadrement des victimes; 

4) Qui surviennent à des périodes vulnérables du développementde la vie, 
comme la petite enfance, ou qui ébranlent significativement les acquis 
d®veloppementaux ¨ nõimporte quel moment de la vie.

Ford & Courtois, 2013



Déclencheur ou rappel traumatique



Identité

Attachement

Biologique

Régulation 

émotionnelle

Régulation des 

comportements

Dissociation

Fonctionnement 

cognitif

Les séquelles du trauma complexe se regroupent sous 7 grands domaines



Le syst¯me dõalarme

ʳFace à un danger potentiel, le cerveau et le corps 

agissent ensemble pour nous garder en vie.

ʳLorsque lõalarme se d®clenche, le çcerveau pensant» 

scanne lõenvironnement afin de d®terminer si le 

danger est réel ou non. Si oui:

ð Le «cerveau agissant» prend le dessus, donnant au corps 

le carburant dont il a besoin pour faire face;

ð Le «cerveau pensantè sõarr°te;

ð La r®ponse au danger (combattre, fuir ou sõimmobiliser) est 

activée.  
La réponse humaine au danger est normale et 

adaptative.  Ce nõest pas un choix, mais une 

stratégie biologique de survie.

Biologie
(Somatisation 
et physiologie)



Le syst¯me dõalarme suractif

ʳLõexposition chronique ou extr°me au danger peut produire 

un syst¯me dõalarme suractif

ð Le òcerveau pensantó cesse dõ®valuer si le danger est r®el et 

le òcerveau agissantó prend imm®diatement le dessus.

ʳ Cette réponse, adaptée pour survivre aux situation 

extrêmes, continue à se produire après que le danger soit 

passé, ce qui mène à de nombreuses fausses alarmes. 

ʳLe regain dõ®nergie qui accompagne la r®ponse au danger 

est utile lorsque le danger est réel, mais il est relié à une 

dérégulation des émotions et des comportements lors de 

fausses alarmes, il faut que cela sõ®vacue

ð Cette r®action nõa souvent de sens ni pour lõobservateur, ni 

pour lõenfant qui lõ®prouve

Biologie
(Somatisation 
et physiologie)



Natacha Godbout, 2017

Trauma complexe
Biologie

(Somatisation 
et physiologie)



Lõapproche
axéesur le 
trauma est
un nouveau 
regard



Maisé il sõagit dõun changement de culture

ʳAdopter une approche sensible aux traumas n'est pas une 

tâche facile ... c'est un changement de culture.

ʳC'est un processus qui vise à changer l'orientation de nos 

interventions:



Changer de perspectives

http:///northstarpaths.com/visuals/cant -vs-

wont-graphic-march-2017

http://northstarpaths.com/visuals/cant-vs-wont-graphic-march-2017

