LORTHOPHONISTE

N° 418 | Avril 2022

Exo salarig
ACCES DIRECT

Electlon preS|dent|elLe

DES DOSSIERS

m EN SUSPENS:

l’alte 0

CARPIMKO EXERCICE EXERCICE
LIBERAL LIBERAL

Présentation FNO/Education nationale Avenant 19 a la convention nationale
des candidates  Un outil de coordination des orthophonistes - Calendrier de
mise en application des mesures



L'ORTHOPHONISTE N'418 | Unadréo

sl

UNADRE®9

Répréo étudie la REhabilitation
orthophonique intensive
PREOpératoire dans Uépilepsie
temporale pharmaco-résis-
tante. Elle se déroule a un
niveau national, en permettant
a des centres hospitaliers et
des orthophonistes libéraux de
toute la France de participer a
cet essai. C’est une étude pros-
pective, multicentrique, rando-
misée, controlée en ouvert.

Véronique Sabadell, orthophoniste, doctorante en
sciences cognitives, équipe de recherche 22 du Lurco

épréo a pour but de déterminer si la rehabilitation du langage préeope-

ratoire améliore les performances langagieres post-opératoires des

patients opérés d'une épilepsie pharmaco-résistante située dans le

lobe temporal gauche. Il s'agit d'un des projets de I'Eru 22 du Lurco,
« Aphasiologie : évaluation, thérapie, formation ».

Chirurgie de 'épilepsie
temporale pharmaco-resistante

L'épilepsie touche 30 000 nouveaux patients par an en France, dont 30 % présente-
ront une résistance au traitement pharmacologique. La neurochirurgie, lorsqu'elle
est possible, est alors l'unique chance de guérison. Elle consiste a résequer la zone
epileptogene. Dans le cas de l'épilepsie temporale, la région ciblée par la chirurgie
est impliquée de maniere variable dans le réseau large et distribué du langage (Fi-
gure 1). Aussi, cette chirurgie présente un risque de majoration de certaines difficul-
tés cognitives ressenties par les patients et peut méme étre contre-indiquee pour
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cette seule raison. Ces difficultés pourraient
concerner jusqu'a 60 % des patients opé-
rés et se manifestent par des troubles de
lacces lexical (anomie) et de la mémoire
verbale (Miller et al., 2019).

Dans le cadre d'une étude pilote, l'efficacite
d'une réhabilitation cognitive de l'anomie
chez les patients présentant une épilep-
sie temporale pharmaco-résistante a éte
explorée en utilisant une méthodologie
d'étude expéerimentale de cas uniques. Les
résultats montrent un effet spécifique de
la réhabilitation pour les items entrainés
et, ce, malgré la persistance des crises
d'épilepsie. Cet effet a été retrouve pour les
quatre patients étudiés. De possibles effets
de généralisation a des items non entrainés
ont été observes pour certains d'entre eux
(Figure 2) (Sabadell et al., 2020).

4

Figure 1. Représentation virtuelle de la zone de résection (Virtual ResectionCavity : CAV) et des faisceaux de
substance blanche impliqués dans le langage ; notamment en bleu le faisceau longitudinal supérieur (voie
dorsale), en vert le faisceau longitudinal inférieur (voie ventrale) (Duffau et al., 2008)

@

Figure 2. Progression

des performances en
dénomination pour les items
d’entrainement (traineditems)

et pour les items non
entrainés (untrained items)
chez une patiente présentant
une épilepsie temporale
gauche pharmaco-résistante
(P2). La phase de Baseline
correspond a la phase
précédant la réhabilitation
(intervention). En vert, la ligne
médiane pour chaque phase,
en bleu, la ligne de tendance.




Bien que la réhabilitation cognitive soit
peu étudiee dans l'épilepsie, de plus en
plus d'auteurs defendent lidée qu'une
réhabilitation cognitive préopératoire (ou
préhabilitation) pourrait influencer les
suites opératoires : la prehabilitation pour-
rait agir sur les mécanismes de plasticité
cérebrale et ainsi prévenir le déclin co-
gnitif ; la psychoéducation, quant a elle,
permettrait au patient de mieux s'adapter
a son statut cognitif en période post-ope-
ratoire (Baxendale, 2020; Mazur-Mosiewicz
et al,, 2015). Toutefois, il n'existe a 'heure
actuelle aucune recommandation a ce
sujet.

L'étude Répréo

Répréo a pour but de determiner si la
préhabilitation du langage améliore les
performances langagieres post-opéra-
toires des patients opéres d'une épilepsie
pharmaco-résistante impliquant le lobe
temporal gauche. La réhabilitation de
lanomie est une technique largement
éprouvée et utilisée dans laphasie
survenant apres un accident vasculaire
cérébral ou dans le cadre de maladies
neurodégénératives affectant le langage.
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Figure 3. Interface de réhabilitation de I’'anomie en ligne. Exemples de taches

proposées lors de la procédure (copie et recherche de 5 propositions vraies pour

litem explorant diverses propriétés sémantiques : catégorielle, fonctionnelle,

situationnelle, perceptive, partie/tout)

Nous nous sommes appuyés sur les
techniques de réhabilitation cognitive
de l'anomie de l'aphasie vasculaire pour
développer une procédure de préha-
bilitation  orthophonique  spécifique
aux besoins des patients présentant
une épilepsie temporale pharmaco-ré-
sistante dans l'hémisphéere dominant
pour le langage. Cette procédure tient
compte des hypotheses cognitives ex-

pliquant les troubles du langage de ces
patients (Miozzo et al., 2017) ainsi que
des theories portant sur les effets de la
réhabilitation sur la plasticité neuronale
(Kiran & Thompson, 2019). La psychoé-
ducation du patient est également
comprise dans la procédure (Baxen-
dale, 2020). Ainsi, la préhabilitation
orthophonique que nous proposons
est susceptible d'améliorer la réserve
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cognitive avant la chirurgie, mais aussi
le vécu subjectif des troubles.

Cette prehabilitation est d'une durée
de 2 semaines dans le mois précédant
la chirurgie. Elle combine un dispositif
d'e-santé permettant au patient une
auto-réhabilitation quotidienne. Une
interface informatisée, accessible en
ligne, a éte spécifiquement dévelop-
pée dans le cadre d'une collaboration
scientifique avec le centre de res-
sources experimentales de LllInstitute
of Language, Communication and the
Brain (www.ilcb.fr) (Figure 3). Cet en-
trainement est doublé d'une approche
en face-a-face d'accompagnement et
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de soutien du patient par l'orthopho-
niste (psychoéducation), a raison de
3 rendez-vous avant la chirurgie. Il peut
s'agir de l'orthophoniste du centre hos-
pitalier ou d'un orthophoniste libéral
formeé au protocole.

Le but principal de cette étude est donc
de mettre en évidence, par le bilan
orthophonique post-opératoire, une
meilleure préservation des compétences
langagieres chez les patients ayant
suivi la préehabilitation. Nous souhaitons
également mettre en évidence une ameé-
lioration du ressenti des troubles et de la
qualite de vie a distance de la chirurgie
chez ces patients.
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Plan expérimental
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Le plan expérimental de létude com-
prend 2 groupes : un groupe preha-
bilitation orthophonique et un groupe
controle. Le suivi orthophonique peut se
dérouler dans l'un des centres investiga-
teurs ou en libéral. Le nombre de parti-
cipants attendus pour cette étude est de
200 patients répartis dans 11 centres de
recrutement (voir carte des centres). Les
deux groupes béneficient d'un suivi de
leurs performances aux différents temps
de lintervention au travers de bilans or-
thophoniques qui seront administrés en
plus du suivi médical classique (voir plan
experimental). La durée de participation
des patients est de 8 mois. La durée to-
tale de l'étude est de 37 mois.
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Les centres et
les orthophonistes
partenaires

Répréo associe 11 services hospita-
lo-universitaires au sein de CHU de
grande taille.

Des collaborations avec le secteur
libéral sont également organisées pour
favoriser le lien hopital-ville et la proxi-
mité géographique entre le patient et
l'orthophoniste. Ces collaborations se
multiplieront tout au long de l'étude.
Un webinaire du Lurco sur cette
thematique sera par ailleurs organise
le mardi 3 mai a 18h. Aussi, si vous étes
intéressés par ce projet n'hésitez pas a
vous inscrire et/ou a prendre contact
avec nous pour integrer le réseau des
orthophonistes partenaires.

4l Contact : veronique.sabadell@ap-hm.fr

@ Site internet : http:/frap-hm fr/site/repreo
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(DGOS). Véronique Sabadell, orthophoniste, doctorante
en sciences cognitives, est linvestigatrice principale de
ce projet, qui entre dans le cadre des activites de l'equipe
de recherche Unadreo 22 du Lurco (www.unadreo.org).
Elle collabore dans ce projet avec Agnes Trebuchon
(Professeure des universités - Praticien hospitalier),
F. Xavier Alario (chercheur CNRS en sciences cognitives)
et Christelle Zielinski (ingénieure de recherches). Tous
sont membres de lInstitute of Language Communica-
tion and the Brain (www.ilcb.fr). Cette étude est promue
par l'Assistance publique — Hopitaux de Marseille, Direc-

Repreo (Réhabilitation orthophonique intensive preope-
ratoire dans l'épilepsie temporale pharmaco-résistante)
est une étude financée par le Programme hospitalier
de recherche infirmiere et paramedicale (PHRIP) pris
en charge par la Direction genérale de l'offre de soins

tion de la recherche Sante - maladies rares (DRS-MR).
La cheffe de projet de cette étude est Sophie Tardoski.
La fondation John Bost et la Fondation francaise pour
la recherche en épilepsie (FFRE) ont finance les étapes
pilotes de ce projet.
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Collaborateurs scientifiques impliqués dans le projet et partenaires financeurs
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Impact du stress précoce toxique
sur le developpement des enfants

) s

Aspects anténataux et postnataux
recherche clinique en orthophonie

L’invitée du webinaire de janvier du Lurco était la Pro-
fesseure Véronique Delvenne, pédopsychiatre et chef de
service a 'hopital universitaire des enfants Reine Fabiola
de Bruxelles. Son intervention avait pour theme le stress
précoce toxique et ses conséquences sur le développement

ette intervention a eu lieu

de lenfant.
dans le cadre de laction
« Les 1000 premiers jours »,

ces 1 000 premiers jours

concernant la grossesse puis le dévelop-
pement de l'enfant jusqu'a 3 ans.

Le stress précoce toxique (SPT) est un
sujet dont on ne parle que depuis une
quinzaine d'années dans les recherches

sur le développement de lenfant. Les
données  scientifiques  concernant
lhumain n'ont donc qu'une dizaine
d'années.

Pour qu'un enfant se trouve dans un bon
état de santé mentale, il a besoin d'un
équipement personnel non altére et de
réponses a ses besoins fondamentaux.

Sophie Joly-Froment, orthophoniste,
secrétaire générale adjointe de 'Unadréo

Cela lui permet de devenir un étre
relationnel capable daimer, d'acquérir
une confiance de base et d'affirmer une
« agressivité » tenant compte du droit de
lautre.
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Le stress est une composante de la vie,
et ce, méme avant la naissance. Il joue un
role important pour la survie de l'espece
(fonction éthologique) et se manifeste par
une augmentation de la fréequence car-
diaque, de la tension artérielle et parfois,
des conduites de fuite.

Il en existe 3 types:

le stress leger avec retour rapide a
la normale;

le stress modére (par exemple lors
d'un décés, un déménagement),
avec un effet negatif non prolongée
grace au soutien de tiers ;

le stress grave et toxique qui
s'active de fagon prolongée

en cas d'absence de soutien
environnemental.

Au niveau de la
physiologie du corps,
le stress se décompose
en 3temps:

1. La phase d'alarme qui entraine une

vigilance, une réaction a l'agresseur
ou une mémoire declarative (face

a une scene vecue) par stimulation
de l'hypothalamus (p. ex. : lors d'un
examen).

. La phase de resistance si le stress

dure. Le corps doit alors s'adapter
et résister, ce qui amene a une
deuxieme phase, avec l'activation
du systeme endocrinien et secrétion
de cortisol. A court terme, quand
on sécrete du cortisol en période
de stress, cela augmente l'énergie,
diminue limmunité et inhibe la
meémoire a court terme. C'est ce qui
peut se passer lors de la premiere
phase d'un deuil.

. Dans les situations ou le stress

perdure de fagon treés prolongee,

il existe des phénomenes de
rétrocontrole negatif, c'est-a-dire
qu'iln'y a plus de réaction au stress,
la personne ayant depasse ses
limites de lutte contre le stress.

La trace des traumatismes de |'enfance

La TSST : Trer Soclal Stress Test
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Lorsque le taux de cortisol reste élevé
pendant longtemps, on parle d'état de
stress toxique (ou stress grave). A long
terme, si le systeme du stress reste ac-
tif, le cortisol sécrété peut aller jusqu'a
modifier lexpression geénetique dans
les circuits impliquées dans la réponse
au stress.

Ily a une dizaine d'années, des auteurs
ont développé le concept de program-
mation foetale et périnatale des patho-
logies adultes au travers de la notion de
« trace », qui est une trace mnésique
physiologique : un organisme en deve-
loppement (voire en période prénatale)
qui a secrete du cortisol, en garde une
trace sur son axe hyphotalamus-hypo-
physe-surrénales. En effet, le cortisol
peut augmenter chez le foetus des la
vingtieme semaine qui ressent donc le
stress de sa mere. Lorsque la mére est
en insecurite, le foetus L'est aussi.

Cela augmente alors:

= |erisque de prématurité ;
= |erisque de petit poids a la
naissance ;

»

= [a vulnérabilité ultérieure aux
évenements stressants : a
travers cette trace, il existe une
mémoire implicite liee au systeme
amygdalien. Lenfant risque alors
d'étre plus peureux, de développer
une exploration et une motivation
moindres, et parfois une altération
de la mémoire spatiale.

Ainsi, la violence conjugale qui peut
avoir lieu envers sa mére equivaut a la
violence envers l'enfant de moins de
3 ans.

La trace de ces traumatismes de l'en-
fant a pu étre demontrée avec le TSST
(Trier Social Stress Test) ; il s'agit d'une
situation expérimentale de stress
psychosocial par un jeu de réle. Une
personne doit se présenter pour un
travail face a des experts en communi-
cation qui se montrent peu expressifs.
Il s'avere que le taux de cortisol aug-
mente davantage chez les sujets avec
des antécédents de traumatismes
infantiles.
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Le SPT chez
Uanimal

Les premieres études sur le SPT se
sont faites chez l'animal. ILapparait que
de jeunes animaux (rats) ayant grandi
avec un défaut de soins maternels ont
montre :

= plus de peur et de réactions
au stress (sursauts), avec un
comportement plus désorganisée ;

= une diminution du comportement
exploratoire et de la motivation a
apprendre ;

= une modification de la motricité ;

= une altération de la mémoire
spatiale ;

= une diminution de la production
de facteurs de croissance
cerebraux ;

= une baisse des facultés
mnesiques et d'apprentissage ;

= une augmentation des problemes
de mémoire liés a l'age et des
deéficits cognitifs liés a l'age.
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Si le SPT est sévere et continu, il peut
méme y avoir neurotoxicité avec des
consequences sur les synapses, la
neuroplasticité, la substance blanche, la
myeélinisation...

Heureusement, des facteurs correctifs

La période
antenatale

A partir de 36 semaines de gestation (et
méme avant), débute la neurogenése et,
progressivement, une augmentation de
la synapsogenese, qui a lieu de facon
tres importante jusqu'a l'age de 2 ans et
qui se poursuit jusqu'a 11 ans. S'active
alors la selectivité neuronale qui joue
un role dans la plasticité cérébrale, en
fonction des expériences que lon fait
dans la vie.

peuvent se mettre en place, car le corps
a toujours des moyens de défense face
au stress. Ainsi, le fait de placer rapide-
ment les jeunes animaux carencés dans
un environnement porteur entraine des
compensations partielles positives, mais
les consequences du SPT ne sont pas

Mais il existe des périodes critiques du
développement du cerveau ; des facteurs
de risques et de protection biologiques
en environnement interagissent sur le
développement du cerveau de maniere
cumulative. Il existe donc a la fois des
périodes de vulnerabilite et des zones de
résilience dans le cerveau.

Plusieurs études, medicales mais aussi
économiques, ont montre quiil est plus effi-
cace de mettre en place des programmes
de prévention que d'intervenir plus tard.

completement réversibles, puisque des
atteintes persistantes au niveau hippo-
campique sont possibles. La réversibilite
de ces processus est liee a l'ocytocine qui
permet une résistance au stress quand
elle est secrétee.

Des soins sur la mere et sa santé mentale
ont un meilleur impact que si l'on doit
intervenir ensuite sur lenfant. Certains
pays, dont la France, développent donc
des interventions speécifiques au cours
des 1 000 premiers jours de l'enfant.

Le programme Gusto (développe a
Singapour), s'attachant a travailler autour
de la santé mentale de la mére et de
la femme enceinte, a réalisé diverses
études. Il a notamment montré qu'une
deépression de la mere pendant la
periode anténatale est associee a une
modification de la structure de l'amyg-
dale du nouveau-né. Le cortisol passe
donc la barriere du placenta et crée une



trace au niveau de l'amygdale du bebe.
Des connexions cérébrales peuvent
aussi étre modifiees (notamment les
connexions pre-frontales). Aussi, plus la
dépression de la mere est importante,
plus lenfant risque de présenter des
troubles externalisés, c'est-a-dire du
comportement, a 4 ans.

La santé mentale maternelle joue
donc un role essentiel sur le capital de
développement du foetus et du bébé.
D'ou limportance de développer les
programmes destinés aux femmes en-
ceintes en situation de dépression ou de
stress ante et périnatal.

Déterminants
précoces de santé
La periode post-
natale

Comme nous l'avons déja dit, le bébé se
développe dans le rapport a lautre et
au social. La petite enfance est faite de
periodes sensibles et breves permettant
a lenfant d'acquérir certaines compeé-
tences sociales. Ces périodes peuvent
étre source de difficultés, ou de résilience.
Les situations de stress chez lenfant, avec
augmentation du taux de cortisol peuvent

|

étre : une relation d'attachement insécure
ou désorganisée ; une mere dépressive ;
une famille socialement defavorisée ; de la
négligence voire de la maltraitance.

Des études avec suivis longitudinaux ont
mis en évidence une corrélation entre
sécurité et attachement, dont :

®  une capacité de coopération avec
ladulte ;

= une concentration au jeu ;

= des compeétences en résolution de
problemes ;
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®  de bonnes relations avec les pairs ;

®  des capacités d'autonomisation ;

= sur le long terme, une bonne
capacite a prendre soin d'un enfant
et a s'engager dans une relation de
couple.

Or, le SPT atteint le cerveau en déve-
loppement de maniére définitive et
cause des troubles sur tous ces aspects.
En effet, comme chez lanimal, le SPT
augmente le taux sanguin de cortisol qui
implique :

= un dysfonctionnement du systeme
limbique ;

= une diminution du volume de
I'hippocampe et des neurones du
noyau amygdalien et du cortex
préfrontal ;

soit une modification des structures du
cerveau essentielles aux apprentissages
et aux émotions : mémoire affective, in-
tegration des emotions, comportements
d'attachement, mémoire des appren-
tissages, fonctions exécutives et atten-
tionnelles, capacités de symbolisation et
mentalisation, difficultes narratives, aug-
mentation des phénomeénes dissociatifs.
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Le SPT a aussi des consequences secon-
daires, telles que des difficultés a:

m  tolérer la frustration et contenir de la
violence ;

= ¢prouver de l'empathie ;

= controler et reguler les affects ;

= nouer un attachement avec autrui.

Cela peut donner des tableaux de
troubles des conduites ou des psychopa-
thies a l'age adulte.

Les situations de negligence et ca-
rences précoces créent aussi du retrait,
de linhibition, de la réactivité au stress,
des phénomenes de colere, des retards

Les études concernant ces liens sont trés
recentes.

Il existe notamment une étude impor-
tante, quebécoise, létude Ellan, qui a
conclu qu'un enfant sur deux qui a grandi
en contexte de négligence présente des
difficultés dans une ou plusieurs compo-
santes du langage expressif et ce, des
3 ans. Celles-ci se maintiennent, voire
s'accentuent avec l'age.

Plus précisément :

® 46,5 % des enfants négliges
présentent des difficultés
pragmatiques du langage (vs 4,1 %
des enfants « contréle ») ;

® 43,7 % présentent des difficultés au
niveau du vocabulaire expressif (vs
43 %),

48,8 % produisent des erreurs

staturo-pondeéraux, des retards dévelop-
pementaux, des déficits cognitifs, des
troubles a long terme des cognitions
sociales et de lempathie, des atta-
chements insécures ou désorganises,
des difficultés narratives et de la prag-
matique du langage, des pathologies
abandonniques.

Le SPT n'est en fait pas défini par sa cause
mais par ce qu'il provoque sur le bebe.
Plus le traumatisme est préecoce et sa
durée longue, plus il est toxique.

Une étude publiée en 2008 a montré que,
chez ladulte ayant subi un SPT dans la
petite enfance, il peut y avoir :

grammaticales (morphologie) et des
phrases courtes ou incompletes
(syntaxe) (vs 4,5 %) ;

m 17 % ont des troubles de la parole et
de larticulation (vs 4,2 %).

Pourtant, le SPT est rarement évoque
comme cause de trouble du langage.

= beaucoup plus d'anxiete et de
dépression ;

= des symptdmes de stress post-
traumatique se traduisant par
des troubles de la personnalite
borderline ;

mais aussi :

= des maladies métaboliques
(hypertension, diabéte) ;

= une augmentation de la prévalence
des maladies cardio-vasculaires.

Limpact sur la santé globale est donc
reel, et ne concerne pas seulement la
sante psychique.

Le SPT existe aussi chez les enfants
refugiés qui ont été étudiés en 2016 par
Kaplan et al.

En effet, ceux-ci vivent en exil, arrivant
dans un pays dont ils ne maitrisent bien
souvent pas la langue et dans lequel ils
vivent généralement dans des conditions
precaires. Il y a donc des conséquences




sur la scolarité, le fonctionne-
ment cognitif et émotionnel,
méme si cela est trés difficile a
quantifier, plusieurs eléments
interférant ou n'étant pas tou-
jours renseignés.

Dans de telles situations, il est
conseillée d'éviter le sur-diagnos-
tic de troubles des apprentis-
sages, rarement approprie, et
surtout éviter les placements
éducatifs inappropriés car ce
sont des enfants qui ont déja
été ballottes.

Quand on suspecte un état de
carence ou neégligence, il est
donc indispensable de pouvoir
soumettre l'enfant a une éva-
luation complete de son état
développemental, tant cognitif
que linguistique, emotionnel et
des compeétences sociales a la
recherche d'un état de stress
post-traumatique.

ILs'agit en genéral d'une évaluation develop-
pementale.

Il est possible d'utiliser le Quotient de
développement (QD) de la Stanford Binet
ou de l'échelle de Bayley, mesuré par les
psychologues. Cela permet de donner un
QD, comparable au Ql mais pour des enfants
de moins de 3 ans.

Il existe egalement la grille d'évaluation du
développement qui est une grille simple
developpee par des canadiens. Elle a pour
fonction de repérer rapidement les enfants
en panne de développement.

Il existe également des outils de dépistage
de la vulnérabilité périnatale :

= Carnet de dépistage de la vulnérabilite
perinatale ou CDVP en Belgique
permettant de repérer les meres en
situation de vulnérabilité psycho-
sociale, de préecarité ou présentant une
psychopathologie.. ;

les echelles de dépression antenatale
et postnatale (EPDS) d'Edinburgh.

Il s'agit d'une auto-évaluation,
interprétable tres facilement par un
medecin généraliste ou une sage-
femme ;

IADBB (Alarme détresse bebe,
Guedeney, 2007) qui evalue le retrait
du bébé qui est un des premiers
symptémes observables quand le
bébé ne va pas bien. Cette évaluation
permet d'observer le bébe en
interaction avec sa mere ;

des guides d'évaluation plus complete,
comme le guide d'évaluation

des competences parentales de
Steinhauer permettant d'évaluer le
contexte socio-familial, lattachement,
le développement de l'enfant,

les compétences parentales..Ce
questionnaire est notamment utilisé par
les equipes psycho-sociales lorsque se
pose la question d'un placement ;

la Grille d'évaluation du
développement (GED) qui est un outil
facile d'utilisation.

De nombreux symptémes sont non spécifiques :

®  |es cris et pleurs excessifs, avec un bébé difficile a apaiser ;

= un faible appétit, des problémes digestifs ;

= une détresse au moment de la séparation ;

= un retrait envers l'environnement, un contact visuel instable ;

= une perte du comportement de jeux avec un manque de
spontanéite ;

= une regression dans les habiletés physiques..

Si l'on inclut le syndrome de stress post-traumatique chez le petit
enfant, on peut y ajouter :

® une hypervigilance ;

® un stress émotionnel face au trauma initial pouvant
concerner des sensations, des odeurs, des bruits, des
emotions.. ;

= de la peur qui peut sembler irraisonnée ;

®  des troubles du sommeil avec des cauchemars ;

m  des jeux répétitifs.

Une maltraitance dans lenfance, un SPT peuvent en-
trainer des troubles psychopathologiques a lage adulte
avec une réactivité au stress et donc une altération de la
reponse au stress et une augmentation du risque suici-
daire. Une étude réalisée en 2009 a mis en évidence un
role épigénétique chez lhumain avec une modification
génetique des recepteurs du cortisol au niveau de lhip-
pocampe chez des femmes qui se sont suicidées et ayant
des antécédents de maltraitance infantile. C'est la pre-
miere fois que l'on a montré chez 'lHomme linfluence de
facteurs environnementaux sur l'expressivite des genes.

Les consequences a l'age adulte d'un SPT peuvent se
manifester aussi par :

= un trouble limite de la personnalité, objective par
la neuro-imagerie. Chez la femme, on retrouve
davantage d'hyperréactivite émotionnelle, tandis
que chez 'homme, on trouve plus souvent des
troubles des conduites (addictions, violence...).



tampon du systeme du stress

Une relation parents-enfant sécurisante ne peut étre que posi-

tive. Ainsi,

= |a présence d'une personne sensible et reactive lorsqu'elle
donne des soins prévient laugmentation du cortisol chez
'enfant méme s'il a un tempérament anxieux ;

= un comportement maternel affectueux augmente le taux
d'ocytocine et permet a lenfant d'apprendre a reagir de

Des questions demeurent en suspens, les
études sur le sujet étant recentes.

Elles concernent l'age d'apparition du traumatisme et
sa durée ainsi que les périodes seuil, le type de trau-
matisme, sa repétition et les tuteurs de résilience. Ces
tuteurs de résilience sont tout simplement la qualite
de linvestissement relationnel a un adulte bienveillant,
la qualite de jeu, les interactions sociales.

La notion d'épigenétique (le contexte, l'environnement,
le déterminisme) est aussi un domaine a approfondir :
quel est le role de l'environnement mais aussi de l'en-
vironnement au sens large ? Les traces sont-elles des
signatures géenétiques temporaires ou permanentes.. ?

Toutefois, l'on sait avec certitude que l'impact du SPT
sur le développement cérébral est réel et nécessite

= National Scientific Councilonthe Developing Child

facon adaptée lorsqu'il est confronté a une situation de

stress (ressentir de la détresse, communiquer ses emotions

négatives, demander et obtenir de L'aide).

Le donneur de soins n'est pas forcément un parent ; il peut s'agir
d'une famille d'accueil, une nourrice, d'autres membres de la
famille que les parents biologiques...

des mesures preventives dans le champ de laide a
la petite enfance, avec un soutien familial accru, un
accés aux soins facilité pour les meres déprimées,
une aide pour les parents et une formation adequate
aux professionnels de la petite enfance. Ce dernier
point favorise une amélioration de l'expertise, une
meilleure évaluation et donc un traitement et une
prise en charge adaptés envers les enfants avec SPT
et leur entourage.

Méme si le SPT peut entrainer des conséquences
graves sur le developpement de l'enfant mais aussi
a lage adulte, la plasticite cerebrale nous donne
des raisons d'espérer puisque, grace a elle, la mise
en place d'un investissement relationnel, affectif et
psychothérapeutique est capable de modifier l'orga-
nisation structurelle du cerveau et donc l'organisation
psychique et cérebrale de l'enfant.

multi-disciplinary, multi-university collaboration designed to bring the science of
early childhood and early brain development to bear on public decision-making.

= Harvard University
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