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Sommaire
Les enfants suivis par la Direction de la protection de la jeunesse (DPJ) rapportent
majoritairement avoir subi des évenements de vie liés a la maltraitance. On compte un
nombre important d’enfants ayant des séquelles comme des abus physiques, des abus
sexuels ou de I’exposition a de la violence conjugale. De plus, on y dénombre une
prévalence préoccupante liée aux problémes de sommeil (Archer et Burnell, 2008). Dans
le cadre de cet essai, une recension d’études sera réalisée pour qualifier les associations
entre les types de traumas (p. ex., la maltraitance, la négligence ou I’exposition a la violence
familiale) et les problemes de sommeil aupres des enfants agés entre 0 et 12 ans ayant vécus
des mauvais traitements. L’objectif de cet essai vise a recenser les caractéristiques du
sommeil aupres des enfants ayant subi de mauvais traitements dans la population générale
pour éventuellement offrir des outils concrets aux intervenants afin qu’ils puissent
intervenir aupres des parents issus de la Direction de la protection de la jeunesse. Cette
problématique étant trés peu documentée aupres des enfants suivis aupres de la Direction
de la jeunesse, nous nous attarderons a recenser les associations entre les types de trauma
et les problémes de sommeil aupres des enfants agés entre 0 et 12 ans dans la population
générale et de juger le niveau empirique des études recensées. Plus spécifiquement, cet
essai vise a répondre a cette question de recherche : quelles sont les associations entre les
types de trauma et la présence de troubles du sommeil aupres des enfants? Les motifs de
compromission impliquant I’enfant seront documentés en fonction des caractéristiques de
sommeil. Sept études ont été recensées pour mettre en lumicre les associations entre les
types de trauma et les problémes de sommeil chez ces enfants agés entre 0 et 12 ans.
Concernant les motifs de compromission, la maltraitance, la négligence ou 1’exposition a
la violence familiale seront rapportés comme ayant un effet perturbateur sur le sommeil de

ces enfants agés entre 0 et 12 ans ayant subi de la maltraitance.



Introduction

Dans le cadre de cet essai théorique, les concepts abordés seront définis. Par la suite, les
caractéristiques de sommeil en général chez les enfants seront abordées. La pertinence
d’aborder la problématique de sommeil ainsi que les enjeux reliés a la Direction de la
protection de la jeunesse seront décrits. Les modéles conceptuels seront ensuite présentés
afin de mieux comprendre les phénomenes discutés dans le cadre de cet essai. Les résultats
des ¢études portant sur les effets du trauma complexe sur les enfants a 1’égard du sommeil
seront présentés et discutés. Dans la section « discussion », différentes hypotheses seront
émises en lien avec les données rapportées afin de répondre a la question. Afin de structurer
I’analyse des données, des tableaux récapitulatifs des études sélectionnées seront présentés
en Annexe [. Ils seront également divisés en sous-themes qui regroupent : la maltraitance,
lanégligence ainsi que I’exposition a la violence familiale. Enfin, une conclusion proposera
des pistes d’intervention pour les enfants a 1’égard du sommeil aux intervenants de la

Direction de protection de la jeunesse.

Trauma complexe : Maltraitance et négligence

Le terme de « trauma complexe » désigne les conséquences émotionnelles que peut
entrainer le fait de vivre un événement €prouvant. Le terme « trauma » n’a pas la méme
signification. Le mot « trauma » nous vient du grec ancien (trauma), ou il signifiait «
blessure », et ou l'adjectif « traumatikos » désignait ce qui a rapport avec la blessure
(Crocq, 2012). La perception que I’individu a de 1’événement déterminera la sévérité des
conséquences qui seront engendrées par ce dernier. Les expériences traumatisantes qui se
produisent tot dans la vie, notamment de la maltraitance, de la négligence ou une
perturbation de [D’attachement, sont rapportées fréquemment comme ayant des
conséquences dévastatrices a long terme. Par exemple, des troubles de personnalité et des
troubles cognitifs peuvent étre considérés comme des conséquences possibles (Archer et
Burnell, 2008). Les manifestations du trauma complexe sont présentes chez les enfants
agés de 6 ans et moins (American psychiatric association, 2015). Lorsque le trauma perdure

a I’age adulte, le terme « stress posttraumatique » est le plus communément utilisé. Parmi



les manifestations cliniques présentées dans le DSM-5 (APA, 2015), la présence de « réves
répétitifs provoquant un sentiment de détresse » ainsi qu’un changement marqué de «
I’éveil et de la réactivité » sont des symptomes répertori€s chez les enfants. Il est a noter
que, selon une étude québécoise réalisée par Milot et ses collaborateurs (2021), environ le
tiers des personnes ayant vécu un trauma complexe avant I’age de 18 ans ont rapporté des
situations de violence physique, sexuelle ou psychologique dans leur environnement

familial.

Les conséquences d’un trauma complexe sont multiples et les répercussions peuvent
perdurer jusqu’a I’age adulte. Parmi les conséquences possibles, de la difficulté au niveau
de la régulation des émotions, des problémes identitaires, des symptomes dissociatifs, des
problémes cognitifs ainsi que des problémes somatiques, comme des troubles du sommeil,
ont été répertoriées. Les conséquences peuvent varier en termes d’intensité en fonction de

la nature et de la gravité de I’événement traumatisant vécu (Archer et Burnell, 2008).

La maltraitance est caractérisée comme étant « un mauvais traitement infligé a une
personne que 1’on traite avec violence, mépris, ou indignité. La maltraitance implique un
rapport de pouvoir ou domination entre ’auteur et la victime, qui est ainsi souvent
dépendante et sans défense » (INSPQ, 2022, p.1). Les mauvais traitements psychologiques
sont reconnus comme ¢étant une forme de maltraitance. Ceux-ci sont définis comme étant
« généralement par des gestes répétés » qui envoie a l'enfant le message « qu'il n'a pas de
valeur, qu'il n'existe que pour répondre aux besoins des autres ou qu'il n'est pas aimé ou
deésiré¢ » (UNIPSED, 2009, p.1). Quant a la maltraitance, ou la négligence, celle-ci se
caractérise comme ¢€tant « toute forme de négligence ou d'abus pouvant avoir des
conséquences sur la sécurité, le développement ou l'intégrité physique ou psychologique
d'un enfant. » (Clément et al., 2018, p.1). En ce qui concerne les mauvais traitements
physiques, ceux-ci « consistent en tout recours a la force ou a des gestes physiques
délibérés, par un parent ou une personne responsable, qui entraine, ou peut entrainer, des
Iésions chez l'enfant. » (UNIPSED, 2009, p.1). Les mauvais traitements physiques sous-
entendent : « [’utilisation de la force physique pouvant occasionner des blessures. »

(Gouvernement du Québec, 2022, p.1). En ce qui concerne les abus sexuels, celui-ci «



désigne toute atteinte physique a caracteére sexuel commise par la force, sous la contrainte
ou a la faveur d'un rapport inégal, ainsi que la menace d'une telle atteinte.» (Gouvernement
du Québec, 2022, p.1). Au Canada, selon I’Agence de la Santé publique (2014), la
maltraitance se catégorise selon cing types de trauma : les mauvais traitements physiques,
I’abus sexuel, la négligence, les mauvais traitements psychologiques et 1’exposition a la
violence conjugale. Selon I’Institut de la statistique du Québec (2018), en 2014, 3.4 % des
enfants du Québec ont vécu au moins un épisode de mauvais traitement physique sévere

au cours des 12 mois précédant I’enquéte.

La maltraitance, qu’elle soit physique ou psychologique, entraine un nombre important de
conséquences sur le développement de I’enfant. Au niveau socioaffectif, une faible estime
de soi, de I’anxiété, des troubles du sommeil ainsi que des symptdmes de la dépression sont
répertoriés Sur le plan comportemental, de I’abus de substances et des troubles de conduites
ont été observés. Sur le plan cognitif, des retards de langage ainsi que des déficits cognitifs
ont été¢ rapportés comme des conséquences potentielles (Institut national de la santé

publique, 2022).

En ce qui concerne la négligence, celle-ci désigne « une forme de maltraitance ». Elle se
définit comme « étant une absence de gestes appropri€és pour assurer la sécurité, le
développement et le bien-Etre de I’enfant. Les besoins primaires (nourriture, santé, hygiene,
habillement...), qui permettent a ’enfant de s’épanouir et de se construire, sont affectés »
(Centre de liaison sur ’intervention et la prévention psychosociale, 2008, p.2). Il existe
deux formes de négligence : négligence intentionnelle et négligence non intentionnelle.
Elle peut également « étre visible » (I’enfant est par exemple sale, il porte des vétements
inadéquats, a une allure négligée, n’a pas de collation a 1’école), ou « invisible » (I’enfant

est bien habillé, pas négligé, cependant il souffre intérieurement) (Action enfance, 2021,

p.1).

Concernant les conséquences possibles de la négligence, celles-ci sont comparables a celles
répertoriées dans le cadre de la maltraitance puisque la négligence est une forme de

mauvais traitements administrés a ’enfant (INSPQ, 2022). La trajectoire développement



des enfants ayant vécu de la maltraitance est un enjeu important a prendre en considération
puisque le cumul des épisodes de maltraitance vécus a un impact sur celle-ci (INSPQ,

2022).

Dans le cadre du présent essai, le terme « trauma » sera employé pour regrouper la
maltraitance et la négligence puisque ces deux phénomenes sont a 1’origine d’engendrer un

trauma complexe chez I’enfant.

L’importance du sommeil dans le développement de I’enfant

Le sommeil est un élément incontournable pour assurer un développement optimal chez
I’enfant (National Sleep Foundation, 2005). Celui-ci contribue a préserver le systéme
immunitaire et les maladies cardiovasculaires, contribue au développement optimal du
cerveau, aide a prévenir la dépression et permet ¢galement une bonne gestion du poids. 11
peut également aider au niveau de la régulation émotionnelle. Cependant, un sommeil non-
récupérateur peut également étre a 1’origine de plusieurs problématiques, comme des
difficultés de développement et de croissance, des troubles de I’humeur, des troubles du
comportement ainsi que des troubles physiques (National Sleep Foundation, 2005). Selon
ces recommandations (2005), il est suggéré qu’un enfant agé entre 5 a 12 ans dorme en
moyenne de 10 a 11 heures par nuit. Les besoins de sommeil des enfants fluctuent en
fonction de 1’age et de caractéristiques individuelles. Par exemple, certains enfants ont
besoin de dormir plus que d’autres et, dans certains cas, I’inverse est également possible.
En moyenne, un enfant 4gé entre 3 et 10 ans dort entre 10 et 12 heures par jour (Couillard,

2016).

Pertinence de la problématique

Lorsqu’une famille nécessite un suivi par la Direction de la protection de la jeunesse, cela
signifie, pour la majorité d’entre elles, que les problématiques liées a la maltraitance sont
vécues de facon chronique. Concernant les parents, le stress financier, le manque
d’habiletés parentales ainsi que la crainte de perdre la garde de leurs enfants peuvent étre
des facteurs a haut potentiel de stress et peuvent étre a la source de problémes familiaux

positionnant I’enfant a risque d’étre exposé a des traumatismes (Achtergarde et al., 2014).



Dr’ailleurs, il est reconnu que la majorité des enfants suivis par la Direction de la protection
de la jeunesse présentent des manifestations associ€es au trauma complexe. Le stress du
parent peut donc par la suite avoir des répercussions sur les soins octroyés a I’enfant et peut
¢galement engendrer de I’anxiété chez ’enfant, et donc avoir un impact sur la qualité du
sommeil (Pauzé, 2009). Chénier-Leduc et ses collaborateurs (2019) ont rapporté un lien
entre la présence de comportements problématiques chez les enfants ayant un diagnostic
en pédopsychiatrie, comme des troubles de comportement, et la présence de difficultés de
sommeil. Langevin et ses collegues (2019) ont montré dans un échantillon 315 adolescents
agés entre 14 et 18 ans ont montré que des événements liés a la violence interpersonnelle,
plus spécifiquement aux abus sexuels, sont associés a davantage de problémes de sommeil
en ajustant pour le genre et la présence de symptomes de santé mentale. Dans une étude
exploratoire incluant 25 enfants d’age préscolaire en famille d’accueil, les résultats ont
montré un lien entre un mauvais sommeil et aux expériences d’abus sexuels et de
négligence (Dubois-Comtois ef al., 2016). De plus, la plupart des familles ayant un suivi
aupres de la Direction de la protection de la jeunesse sont des familles défavorisées ayant
des routines de sommeil potentiellement moins constantes ou congruentes a différents
niveaux (Bilan des directeurs de la protection de la jeunesse, 2020). Afin de parvenir a faire
de I’éducation et de la sensibilisation aupres des parents, plusieurs formations sont offertes
et plusieurs outils d’analyse clinique sont utilis€s par les intervenants. Or, la problématique
du sommeil s’avere peu discutée cliniquement entre les intervenants et, par le fait méme,
peu d’informations sont transmises aux parents. Enfin, il est pertinent de documenter si les
différents types de trauma (motifs de compromission) sont associés a différents types de

problémes de sommeil aupres des enfants provenant de la population générale.



Cadres conceptuels
Dans cette section, les différents cadres conceptuels utilisés pour le présent essai seront
décrits. La modele de I’Attachement - Régulation - Compétences (ARC) ainsi que le
modele transactionnel du sommeil seront expliqués pour expliquer les difficultés le

sommeil.

Modeles d’attachement et le modéle ARC

Afin d’étre en mesure d’identifier la présence de trauma complexe, le modéle
d’attachement de Bowlby (1978) et celui d’Ainsworth (1973), cité dans le guide pour le
développement d’un attachement sécure en contexte de négligence : Application du modele
ARC (Attachement — Régulation — Compétences) élaboré par Collin-Vézina et I’équipe du
Groupe de recherche sur les réponses sociales sur le trauma complexe (2019), serviront de
guide pour repérer la présence de cette problématique. Ce modéle stipule que «
L’attachement serait un besoin primaire permettant d’assurer la survie et la protection. Ce
besoin se traduit par des comportements instinctifs d’attachement, tels que les pleurs, afin
de s’assurer qu’un adulte puisse se porter garant de sa sécurité et sa survie » (Sirois, 2019,
p.7). Un attachement insécurisant peut entrainer plusieurs conséquences sur le
développement de I’enfant et peut étre a 1’origine d’un trauma complexe. Le modele
d’intervention ARC est utilisé pour les problématiques de trauma complexe. Cette théorie
d’intervention provient des théories d’attachement de Bowlby et d’ Ainsworth, puisque les
troubles d’attachement sont généralement a la base des traumas complexes. Par exemple,
lorsqu’un enfant en bas age n’a pas réponse a ses besoins, cela évoque la négligence qui
est considérée comme un facteur de risque pour développer un trouble d’attachement

(Collin-Vézina, 2014).

Selon Collin-Vézina (2014), le modele ARC se caractérise comme étant « un modéle
identifiant trois grands domaines d’intervention pour les enfants et les adolescents qui ont
vécu des traumas dits « développementaux », « relationnels » ou « complexes », ainsi que
leurs donneurs de soins (parents, famille d’accueil, éducateurs, etc.). La relation de I’enfant
envers son parent, la régulation des émotions ainsi que les compétences parentales sont des

interventions prescrites par ce modéle.



En lien avec les problémes de sommeil rapportés aupres des jeunes enfants, la suractivation
du cerveau s’exprime souvent par des difficultés d’endormissement, des réveils nocturnes,
un sommeil agité avec cauchemars ainsi que des terreurs nocturnes. D’autres particularités
sont également observées comme de la sudation excessive, une augmentation du rythme
cardiaque et respiratoire, des douleurs abdominales ainsi qu’une hausse de la réponse

¢lectrodermale (Askenazy et al., 2019).

Modéele transactionnel du sommeil

Dans le cadre de cet essai, le modéle transactionnel est utilisé pour expliquer 1’apparition
des problémes de sommeil a I’enfance avec ou non la présence de trauma complexe. Celui-
ci est caractérisé comme étant un modele explicatif des troubles du sommeil qui décrit les
interactions ainsi que I’influence de [’environnement avec 1’enfant au cours du
développement. Ces auteurs ont également défini plusieurs explications aux différents
troubles du sommeil durant I’enfance et proposent d’analyser cette problématique dans une
perspective systémique (Sadeh et Anders, 1993). Selon cette approche, il est reconnu que

les problémes d’attachement sont souvent a 1’origine des traumatismes familiaux vécus.

Ce modele vise a analyser différents facteurs d’influence sur la qualité du sommeil des
enfants. Par exemple, la culture, I’environnement et les familles sont des facteurs
considérés comme étant « distant », puisqu’ils ne sont pas en relation directe avec I’enfant,
mais ceux-ci ont tout de méme un impact sur leur sommeil. Les caractéristiques des
parents, leur vécu, leur type de personnalité ainsi que leur emploi sont également
considérés comme des facteurs d’influences. De plus, les caractéristiques de I’enfant
propres a lui, comme son tempérament, ses forces et ses difficultés, influencent également
leur sommeil. Concernant les facteurs associés au « contexte direct », la qualité de la
relation que le parent entretient avec son enfant, le type d’attachement de I’enfant envers
son parent, les habitudes de vie ainsi que les habitudes de sommeil ont une interaction
directe avec la qualité du sommeil de ces enfants (Sadeh et Anders, 1993). Selon le mod¢le
transactionnel, 1’attachement de I’enfant envers le parent contribue a I’émergence des

problémes du sommeil. C’est donc pour cette raison que I’approche de Bowlby (1978) et



celle d’Ainsworth (1973), qui tendent a expliquer les différents types d’attachement, sont
importantes a prendre en considération dans I’analyse de I’impact des traumas complexes

sur le sommeil des enfants agés de 0-12 ans.

Prévalence des dysomnies chez I’enfant

Les dysomnies, pour les enfants agés entre 0 a 12 ans, représentent un motif treés fréquent
de consulter en clinique (Gruber, 2020). Les chiffres de prévalence des problémes de
sommeil chez les enfants 4gés de moins de 12 ans varient entre 20 % et 50 % (Gruber,
2020). Concernant la prévalence des enfants ayant vécu un traumatisme, varie entre 20 %
et 50 % (Gruber, 2020). Cette variation est expliquée notamment par les différents types
de problémes de sommeil rapportés. La culture a également un impact sur les données
recensées puisque les troubles du sommeil n’ont pas la méme signification (Bouche-Florin
et al., 2005). Pour les événements a caracteres sexuels, 50 % des enfants ayant vécu ce

type d’épisode développent des symptomes post-traumatiques (Askenazy, et al., 2019).

Certains facteurs peuvent contribuer a I’apparition de cette problématique de sommeil,
comme le bruit et les stresseurs présents dans le milieu de vie du jeune ainsi que I’hygiéne
de vie, comme I’alimentation ainsi que les routines mises en place. Certains facteurs
individuels, donc propres a I’individu, peuvent également étre a I’origine de dyssomnies.
Par exemple, la dépression peut augmenter le risque d’étre confronté a ce type de trouble

de sommeil (Bouche-Florin et al., 2005).

Prévalence des parasomnies chez I’enfant

Les parasomnies touchent environ 17 % des enfants dgés entre 0 et 12 ans (Petit et al.,
2007). Les parasomnies sont les problemes de sommeil les plus rapportés en lien avec les
perturbations du sommeil causées par des traumatismes (Naitre et grandir, 2009). Certains
facteurs sont susceptibles d’augmenter le risque de souffrir de parasomnies chez un enfant,
comme le stress et les perturbations psychologiques occasionnés par le stress: le fait de
vivre un deuil, un déménagement ou des conflits familiaux (Pihen, 2018). D’autres facteurs
sont également répertoriés comme le sport de compétition, la privation de sommeil, les

décalages horaires, les drogues, 1’alcool, la prise de somniféres ou de médicaments ainsi



que le fait de souffrir de la fievre et de maladies (Pihen, 2018). Il existe quatre catégories
de parasomnies. Dans le cadre de cet essai, nous aborderons seulement deux groupes de
parasomnies : les troubles de 1’éveil et les troubles du sommeil paradoxal puisque les
troubles du sommeil rapportés chez les enfants agés entre 0-12 ans sont principalement
dans les catégories des troubles de 1’éveil ainsi que des troubles du sommeil paradoxal

(Gaylor et al. 2001).

Les troubles de I’éveil, quant a eux, sont des manifestations comportementales qui
surviennent majoritairement en premiere moitié de nuit. Les terreurs nocturnes, le
somnambulisme et les éveils confusionnels sont les manifestations les plus répertoriées
(Pihen, 2018). Par exemple, nous retrouvons ici le somnambulisme ainsi que les terreurs
nocturnes (Gaylor ef al., 2001). En ce qui concerne le somnambulisme, il s’agit ici d’un
épisode ou I’enfant fait une action concréte, comme marcher, mais en état de sommeil
(Langevin, 2015). Quant aux terreurs nocturnes, elles apparaissent la plupart du temps au
début de la nuit. L’enfant se réveille soudainement en état de crise, puis se rendort par la

suite.

En lien avec les troubles du sommeil paradoxal, les cauchemars sont les plus souvent
rapportés aupres des jeunes enfants (Frenkel, 2009). En général, dans la majorité des cas,
les cauchemars sont des phénomenes fréquemment rapportés chez les enfants ayant vécu
un trauma complexe. Ceux-ci sont caractérisés comme étant un réve troublant, perturbant
et, souvent méme, effrayant. Ils font partie de la catégorie des troubles du sommeil
puisqu’ils le perturbent et parfois réveillent I’enfant dans la seconde moiti¢ de la nuit

(Frenkel, 2009).

Objectifs

Le but de cet essai est de recenser les études ayant étudi€ les effets des types de trauma
(maltraitance, négligence ou de 1’exposition a un trauma complexe) sur la qualité du
sommeil aupres des enfants agés entre 0 et 12 ans provenant de la population générale. Ici,
dans le cadre de cet essai, la recension ouvre la question a I’ensemble des enfants agés

entre 0 et 12 ans étant donné que les études ayant inclus les enfants suivis en Protection de
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la jeunesse sont rares (Dubois-Comtois et al., 2016). L’objectif consiste a sensibiliser les
intervenants a 1I’importance de prendre en considération les problémes du sommeil dans
leur analyse fonctionnelle de la situation. Ces données permettront ensuite aux intervenants
provenant de la Direction de la protection de la jeunesse de prendre en considération les
problémes de sommeil dans I’analyse clinique de la situation familiale afin de les traiter.
La question de recherche est donc la suivante : quelles sont les associations entre les types
de trauma et la présence de troubles du sommeil auprés des enfants agés entre 0 et 12 ans

provenant de la population générale?

Hypothéses

Il est attendu d’observer davantage de problémes de sommeil chez les enfants ayant vécu
un trauma complexe. A I’heure actuelle, plusieurs questions demeurent sans réponse
puisque tres peu de recherches se sont attardées aux problémes de sommeil chez les enfants
suivis par la DPJ. Dans le cadre de ce travail, nous tenterons de vérifier I’hypothese
suivante : le fait d’avoir été exposé a un trauma complexe est-il associé a souffrir davantage
de problémes de sommeil auprés des enfants agés entre 0 et 12 ans dans la population
générale? Nous tenterons également de vérifier si des types de trauma sont associés a

différents problemes de sommeil a I’enfance.
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Méthode
A I’aide d’une recension des écrits, une présentation des concepts clés sera abordée.
Comme peu d’études ont été effectuées sur les problémes de sommeil aupres des enfants
suivis par la Direction de la protection de la jeunesse (Dubois Comtois et al., 2016), la
recherche a donc été axée sur les problématiques sous-jacentes, comme la maltraitance, la
négligence ainsi que 1’exposition a la violence familiale en lien avec les problémes de

sommeil aupres des enfants agés entre 0 et 12 ans issus de la population générale.

Stratégie de repérage

Pour débuter, une recherche a été¢ effectuée dans les bases de données de PsycINFO,
Psychology and Behavioral Sciences Collection, APA PsycArticles, Medline et EBSCO.
Les articles ont été sélectionnés en fonction de leur contenu et en fonction de critéres
d’inclusion. Par exemple, les articles devaient inclure des enfants agés entre 0 et 12 ans.
Les probléemes de sommeil les plus associés a cette tranche d’age sont donc les dysomnies
ou insomnies et les parasomnies dont notamment, les cauchemars et les troubles de 1’éveil

(p. ex., somnambulisme et terreurs nocturnes).

Processus de sélection des articles

La recherche portait sur les « Child Trauma » OR « Négligence* » OR « Mistreatment™® »
OR « Conflit familial* » OR « family disorder* » OR « Abus physique » OR « Physical
abuse® » OR « Sexual abuse* » AND « sleep disorder* » (Annexe I). Un éventail de 1350
articles a été recensé provenant de publications scientifiques. L’ Annexe II répertorie tous
les critéres d’inclusion et d’exclusion dans le processus de sélection des articles. Parmi ces
articles, 338 articles ont été exclus puisqu’ils ne répondaient pas aux criteres d’inclusion
ciblés, dont 1’age des enfants agés entre 12 et 18 ans (n = 28). Les articles exclus portaient
principalement sur les « vétérans » (n = 111), sur « le trouble du stress posttraumatique »
(n=210), sur le « suicide » (n = 12), sur le « postpartum » (n = 67), sur « [ ’épilepsie » (n
=5) et en lien avec les « adolescents » (n = 28). Une fois les doublons retirés, 930 articles
demeuraient éligibles. Un deuxiéme processus de sélection a donc été amorcé par une

lecture du titre de celui-ci ainsi qu’une lecture du résumé présenté. Par ce processus, 432
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articles ont été exclus manuellement et 131 articles ont été sélectionnés comme étant

potentiellement admissibles.

Cette premicre étape de recherche a permis de mettre en lumiere la complexité du sujet
d’études en cours. Le traumatisme complexe est une problématique singuliére qui est
occasionnée par divers facteurs. La maltraitance ou les traumas complexes sont les deux
terminologies sélectionnées afin de regrouper les trois motifs de compromission. La
recension des écrits a permis de trier les différents articles recensés en fonction des motifs
de compromission, comme les mauvais traitements physiques, les mauvais traitements
psychologiques et la négligence. Parmi les articles sélectionnés, 34 ont été analysés en
entier et 125 articles ont été exclus pour des motifs divers, comme la population cible qui
ne correspondait pas aux criteéres d’inclusion énumérés antérieurement. Les impacts des
problématiques familiales, la maltraitance, la négligence ainsi que les mauvais traitements
physiques sur le sommeil des enfants sont des concepts qui ont aidé a orienter notre
sélection d’articles principaux. Au final, sept articles ont été ciblés dans le cadre de cet

essai. La Figure 1 présentée ci-dessous illustre la méthode de collecte de données réalisées.



13

/ Enregistrements exclus (n= 338)\

28)

with the word : « veteran » (n =111)
with the word : « post-trauma »
(n=210)

with the word : « suicide » (n = 12)
with the word : « postpartum »
(n=167)

with the word : « epilepsy » (n =15)
with the word : « adolescents » (n =

Enregistrements exclus
manuellement
(n=432)

Enregistrements repérés dans
d’autres sources
(n=9)

)
4 )
o Enregistrements repérés dans
;% les bases de données
}% (n=1350)
=
2 - J
( ‘ )
— Enregistrements (doublons)
S (n=930)
\ Y,
g l
2
8 .
= Repérage Titre et résumé
A Enregistrements sélectionnés
(n=131)
& J
)
o]
E
@ Articles complets évalués
g —
3= n =34
g ( )
3
<
—
) /
Articles complets exclus, avec
les raisons (n = 125)
@ Population clinique;
i) Age de la population non
A= ciblée;
Type d’études (Revue
systématique, étude
—

\ﬁxploratoire, etc.). /

Etudes incluses dans
I’analyse
(n=17)

Figure 1. Processus de sélection des études




14

Résultats
Le choix des études sélectionnées a €été orienté, bien évidemment, par la question de
recherche. Dans la section suivante, des tableaux récapitulatifs des études retenues seront
présentés. De plus, un bref paragraphe présentant les liens théoriques, en lien avec les
conclusions des recherches, sera également présenté. La carte conceptuelle sur la
maltraitance (Annexe II) permettra d’émettre des liens directs avec les données recensées
et les motifs de compromission de la Loi sur la protection de la jeunesse afin de vulgariser

les concepts rapportés.

Comme les motifs de compromission et la présence de traumatismes ont guidé notre
recherche, les rubriques des tableaux indiqueront a quels motifs de compromission les
enfants ont été exposés (soit la maltraitance (psychologique/physique) ou négligence). Il
est a noter que les résultats seront davantage axés sur I’influence des manifestations du
trauma complexe sur le sommeil. L’objectif est de mettre en relief les associations entre le
trauma complexe et les troubles de sommeil chez les enfants agés entre 0 et 12 ans. Cette
section sera divisée en fonction de deux objectifs. Le premier consiste a décrire les
problématiques de sommeil associé aux motifs de compromission (types de trauma) et le

deuxieme consiste a valider le niveau de preuve empirique des études sélectionnées.

Premier objectif : décrire les caractéristiques de sommeil associées au trauma
Le tableau 1 permet de recenser les études chez les enfants agés entre 0 et 12 ans ayant
vécu de la maltraitance, la négligence ou ayant été exposé a de la violence familiale ayant

étudié les caractéristiques de sommeil et rapportés des difficultés de sommeil.

Maltraitance (présence d’abus physiques et d’abus sexuels)

En ce qui concerne les abus physiques, deux articles ont été sélectionnés dans le cadre de
la recension de ce présent essai (Gold et al., 1997; Hébert et al., 2017). La gravité ainsi que
la chronicité des abus sexuels vécus ont été retenues comme étant des facteurs prédictifs
de la présence de troubles de sommeil durant I’enfance. De plus, ces enfants démontrent
des difficultés reliées a I’endormissement et peuvent rencontrer des problemes, tel que

I’insomnie (Gold et al., 1997; Hébert et al., 2017). En ce qui concerne les abus sexuels,
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lors de notre recension, plusieurs articles ont été exclus lors du processus de sélection des
articles puisque la clientele ciblait davantage les adolescents ainsi que les impacts a 1’age
adulte. De plus, ces articles abordaient la problématique du suicide et les problématiques
de santé mentale causée par les abus sexuels. L’étude de Dubois-Comtois ef al., (2016)
analyse également les répercussions des différents types d’abus sur le sommeil des enfants.

Les résultats de cette étude seront davantage élaborés dans la section suivante.

Négligence

Concernant la négligence, les résultats des études sont tres peu répertoriés puisque, dans la
majorité des cas, la présence d’autres problématiques connexes est rapportée. Par exemple,
la négligence est souvent accompagnée de mauvais traitements psychologiques ou de
mauvais traitements physiques. Les études recensées sur le sujet ont majoritairement été
exclues de notre recherche puisque le sujet rapportait les conséquences de la négligence
sur le sommeil a 1’dge adulte ou a I’adolescence, ce qui répond aux critéres d’exclusions
mentionnés antérieurement. D’ailleurs, deux articles ont identifié la négligence comme
étant un « facteur d’influence » a la présence des mauvais traitements psychologiques sur
le sommeil (Dubois Comtois et al., 2016; Insana et al., 2014). Selon 1’étude d’Insana et ses
collegues (2014), les enfants démontraient des difficultés de sommeil, comme de
I’insomnie et/ou du somnambulisme. Pour ce qui est de 1’é¢tude de Dubois Comtois et ses
collaborateurs (2016), cette étude a identifi¢ les enfants ayant vécus de la maltraitance et
ayant été placé en famille d’accueil pouvant étre en corrélation avec la présence de
problémes de sommeil. La durée de placement et le statut socioéconomique des familles
sont considérés comme des facteurs influencant la qualit¢ du sommeil de ces enfants.
Toujours selon cette étude, 1’age des enfants, la chronicité des évenements de maltraitance
vécus et le type de maltraitance (négligence, mauvais traitements physiques, abus sexuels,
mauvais traitements physiques) sont également considérés comme étant des facteurs de
risque a I’apparition de problemes du sommeil, notamment des troubles de 1’éveil ainsi que

des difficultés d’endormissement.
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Exposition a la violence dans le milieu familial (mauvais traitements psychologiques /
maltraitance)

En lien avec [’exposition a la violence dans le milieu familial, cinq des études sélectionnées
ont révélé que la fréquence de ces évenements ainsi que la sévérité de ceux-ci semblent
¢galement avoir un effet sur la qualit¢ du sommeil de ces enfants (El Sheikh et al., 2006;
Insana et al., 2014; Secrist et al., 2019; Spilsbury et al., 2014). Les cauchemars, la durée
du sommeil ainsi que I’agitation nocturne semblent étre les conséquences les plus
répertoriées chez les enfants ayant ét€ exposés a des événements traumatisants, dont

I’exposition a la violence familiale dans le milieu de vie.



Tableau 1. Description des études en fonction des caractéristiques et des problémes de sommeil rapportés.
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Auteurs Echantillon Type de devis Type de Caractéristiques du Problémes de sommeil
maltraitance sommeil rapportés et
modérateurs
Niveaux d’activité Problémes
nocturne deux fois plus d’endormissement ;
Glod, Teicher, N=19 Prétest avec Maltraitance ¢levés que le groupe Problémes dans le
Hartman et Etendue age: 6- groupe témoin témoin. maintien du sommeil ;
Harakal, 1997 12 ans non équivalent ~ Mauvais traitements  Plus de difficultés a Niveau d’agitation
physiques (abus s’endormir et a rester nocturne supérieure a la
physiques) endormi chez les normale.
enfants exposés.
La violence physique
est considérée comme
étant un facteur
prédictif des troubles de
I’éveil et des
parasomnies.
Dans 57% des cas, les ~ Temps de sommeil
événements de violence moins long que la
répertoriés étaient de moyenne ;
nature familiale. Problémes
44% de ces enfants ont  d’endormissement ;
Maltraitance rapporté avoir vécu des  Insomnie de réveil.
Spilsbury, N=114 Prétest- Posttest gestes de violence.
Babineau, Cadre, FEtendue dge: 8-  dans groupe de  Mauvais traitements  L’étude démontre une
Juhas et Rork, 12 ans comparaison physiques (victime  association entre la
2014 de la violence gravité de I’événement

familiale)

violent et I’impact sur
la qualité de ’enfant et
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la quantité de sommeil
de I’enfant.

Les enfants ayant vécu
des événements
violents dorment 35
minutes de moins que
les autres.

I1s ont aussi tendance a
s’endormir plus tard
d’environ 45 minutes.
Le sommeil a été
mesuré par des
observations directes et
par actigraphie.

Hébert, Langevin,
Guidi, Bernard-
Bonin et Allard-
Dansereau, 2017

N=179
Age : 3-6 ans

Prétest- Posttest
dans groupe de
comparaison

Abus sexuels

Les résultats ont
démontré que plus les
symptomes dissociatifs
reliés au trauma vécu
sont présents, plus les
difficultés de sommeil
sont également
présentes. Les terreurs
nocturnes et I’insomnie

sont les plus rapportées.

« L’abus » sexuel fut
déterminé comme étant
la cause la plus
prédictive des
symptomes de
dissociation.

Association des
symptomes dissociatifs
et des problemes de
sommeil (dysomnies) ;
Facteurs influengant la
qualité¢ du sommeil dans
les contextes d’abus
sexuels :

- la chronicité des
événements ;

- la gravité des
événements ;

- le lien entre la victime
et I’agresseur.
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De plus, la détresse
parentale est également
considérée comme un
facteur prédicteur des
troubles du sommeil
chez les enfants.

Dubois- Comtois,

Cyr et Pennestri,
2016

) N=25
Etendue age :
60,5 mois

Prétest — Posttest
avec groupe de
comparaison

Maltraitance (abus
sexuels)
Négligence

Une durée de sommeil
nocturne plus courte et
des parasomnies étaient
liées au placement a un
age plus jeune. L'indice
de sommeil non
réparateur était
significativement li¢ au
temps passé dans le
foyer d'accueil et au
stress parental et
marginalement lié au
nombre de placements
et d'abus sexuels. Un
mauvais sommeil était
associé a des
expériences passées
d'abus sexuels et au
stress parental. Aucune
relation n'a été trouvée
entre les
caractéristiques du
sommeil et les
expériences passées de
violence physique ou le

- Plus de difficultés a
s'endormir que les
enfants de la
communaute.
Cependant, les enfants
vivant en famille
d'accueil avec traitement
(bénéficiant d'une
intervention préventive
répondant aux besoins
socio-émotionnels)
avaient une durée de
sommeil plus longue
que ceux vivant en
famille d'accueil
réguliére ou dans une
communaut¢ a faible
revenu.

- Enfants maltraités
deux fois plus actifs la
nuit




20

type de famille
d'accueil. Ces résultats
pourraient suggérer
qu'apres avoir été
placés dans un
environnement slr et
stable, les enfants
précédemment négligés
présentent une durée de
sommeil adéquate.

El Sheikh,
Buckhalt, Mize et
Acebo, 2006

- N=54
Etendue age : 6-
10 ans

Etude
exploratoire

Mauvais traitements
psychologiques
(exposition aux

conflits familiaux)

Les conflits conjugaux,
en particulier les
conflits signalés par les
enfants, étaient associés
a une diminution de la
quantité, une moins
bonne qualité et une
fragmentation accrue
du sommeil : de la
somnolence, une
diminution du nombre
d’heures de sommeil et
de l'activité nocturne
sont rapportées.

De plus, plusieurs
mesures de la quantité
et de la qualité du
sommeil étaient
significativement
associées aux
traumatismes vécus.

Fragmentation du
sommeil. ;

Diminution de la qualité
du sommeil ;
Somnolence ;

Insomnie ;
Augmentation de
I’activité nocturne.
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- N=60
Age : 2-3 ans

Secrist, Dalenberg
et Gevirtz, 2019

Etude
exploratoire

Maltraitance

Mauvais traitements
psychologiques
(exposition a la

violence familiale)

Cette étude vise a
mettre en lumiére les
facteurs qui contribuent
a augmenter le risque
que ’enfant soit
confronté a des
cauchemars.
L’exposition a de la
violence familiale
entraine des
répercussions sur la
régulation
émotionnelle. Les
symptomes de
dissociation sont
fortement corrélés a la
présence de
cauchemars.

Perturbation du rythme
du sommeil;

Présence de
cauchemars;

Anxiété de sommeil.

N =60
Insana, Foley, Age : 6-13 ans
Montgomery-
Downs, Kolko et

McNeil, 2014

Etude
exploratoire

Maltraitance

Mauvais traitements
psychologiques
(exposition a la

violence familiale)

Les résultats
démontrent que le 2/3
des enfants ayant été
exposés a de la
violence conjugale
démontrait un ou des
problémes de sommeil,

comme les parasomnies

(terreurs nocturnes et
somnambulisme).
La fréquence des

évenements conflictuels
entre les parents semble

Association entre les
conflits familiaux et les
problémes de sommeil.
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¢galement avoir une
influence sur la sévérité
des problémes de
sommeil des enfants.

Spilsbury,
Babineau, Cadre,
Juhas et Rork,
2014

~ N=114
Etendue age: 8-
12 ans

Prétest- Posttest
dans groupe de
comparaison

Maltraitance

Mauvais traitements
psychologiques
(exposition a la

violence familiale)

Dans 57 % des cas, les
évenements de violence
répertoriés étaient de
nature familiale.

44% de ces enfants ont
rapporté avoir vécu des
gestes de violence.
L’étude démontre une
association entre la
gravité de I’événement
violent et I’impact sur
la qualité de I’enfant et
la quantité de sommeil
de ’enfant.

Les enfants ayant vécu
des évenements
violents dorment 35
minutes de moins que
les autres.

Ils ont aussi tendance a
s’endormir plus tard
d’environ 45 minutes.
Les enfants ayant vécu
des évenements
traumatiques, par
exemple un homicide,
démontrent également

Les enfants ayant vécu
des éveénements violents
dorment 35 minutes de
moins que les autres.

Ils ont aussi tendance a
s’endormir plus tard
d’environ 45 minutes.
Les enfants ayant vécu
des événements
traumatiques, par
exemple un homicide,
démontrent également
une agitation plus élevée
durant leur sommeil. Le
sommeil a été mesuré
par des observations
directes et par
actigraphie.
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une agitation plus
¢levée durant leur
sommeil. Le sommeil a
¢été mesuré par le biais
d’observations directes
et par le biais du port
d’une montre.
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Deuxieme objectif : le niveau de preuve empirique des études

Ce deuxieme objectif vise a mettre en lumiére la qualité des articles sélectionnés en ce qui
concerne ’effet des types de trauma sur le sommeil auprés des enfants agés entre 0 et 12
ans. Une analyse sera portée en ce qui concerne la rigueur méthodologique, la taille de
’échantillon, les types de devis de recherches utilisés ainsi que les résultats de recherche

obtenus.

La taille de I’échantillon

Le nombre de participants sélectionnés dans les études présentées comporte un minimum
de 20 participants (Dubois-Comtois et al., 2016; El Sheikh et al., 2006; Glod et al., 1997,
Hébert et al., 2017; Insana et al., 2014; Secrist et al., 2019; Spilsbury et al., 2014). La taille
de I’échantillonnage est un aspect important a considérer et celui-ci devient un meilleur
indicateur de la force de I’association. Comme le sujet est tres peu étudié aupres des enfants
suivis par la Direction de la protection de la jeunesse, les études sélectionnées ont été
réalisées auprés de la population générale. Cet aspect est d’autant plus important a

considérer dans 1’interprétation des résultats.

Les types de devis des études

Trois des études rapportées sont de type « exploratoire » et quatre articles tentent de mettre
en lumiere les liens existants entre I’exposition a un trauma complexe et la présence de
problémes de sommeil des enfants agés entre 0 et 12 ans. Il est important de prendre en
considération que les études ont utilisé des devis de recherche qui ne contrdlent pas les
variables externes, il n’est pas possible de parler de liens de type de nature causal entre

I’exposition au type de trauma et la présence de problémes de sommeil.

Les types de trauma sur le sommeil

Les recherches ont démontré que la présence de traumas influence le sommeil a plusieurs
niveaux. Des variations dans la durée du sommeil ainsi qu’au niveau du rythme d’éveil
sont répertoriées dans six articles (Dubois-Comtois et al., 2016; El Sheikh et al., 2006;
Glod et al., 1997; Hébert et al., 2017; Insana et al., 2014; Secrist et al., 2019; Spilsbury et

al.,2014).). De plus, ces enfants démontrent davantage de symptomes « dissociatifs », ce
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qui engendre également des répercussions sur leur sommeil (Hébert et al., 2017; Secrist et
al., 2019). Les parasomnies (cauchemars) ainsi que les dysomnies (troubles d’initiation et
de maintien du sommeil) sont les problémes de sommeil les plus répertoriés dans
I’ensemble des articles (Dubois-Comtois et al., 2016; El Sheikh et al., 2006; Glod et al.,
1997; Hébert et al., 2017; Insana et al., 2014; Secrist et al., 2019; Spilsbury et al., 2014).
En résumé, pour les mauvais traitements physiques, ainsi que les abus sexuels, les
cauchemars sont les symptomes les plus souvent rapportés. En ce qui concerne le mauvais
traitement psychologique et I’exposition a la violence familiale, les impacts sur le sommeil
de ces enfants sont en lien la présence d’insomnie et une perturbation du rythme éveil-

sommeil.
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Discussion
L’objectif de cette recension est d’identifier les effets des traumas complexes sur le
sommeil des enfants agés entre 0-12 ans. La recension des écrits présentée a permis de
mettre en lumiére les liens existants entre I’exposition des événements traumatisants vécus
par les enfants ainsi que les problémes du sommeil qui peuvent y étre associés. En
revanche, les effets concrets, observables et mesurables des traumas complexes sur le
sommeil des enfants agés entre 0 et 12 ans s'avérent un sujet encore trés peu documenté (n
= 7). Cette recension des écrits a permis de constater que la maltraitance
(psychologique/physique), la négligence ou 1’exposition a la violence familiale sont
associées a une moindre qualité du sommeil des enfants. Cette section visera a mieux
comprendre les mécanismes reliant I’influence du type de traumatique sur la nature des
problémes de sommeil répertoriés. Une carte conceptuelle (Annexe III), congue dans le
cadre de mon stage, rapportant une vue d’ensemble sur les résultats de cette recension sera
¢galement présentée. Celle-ci a pour objectif de synthétiser la recension des écrits afin de
faciliter la compréhension des associations entre les types de trauma (la maltraitance, la
négligence et I’exposition a la violence familiale) favorisant I’émergence de manifestations

du trauma complexe et les problemes de sommeil aupres des enfants agés entre 0 et 12 ans.

Décrire les impacts des traumatismes sur le sommeil des enfants

Les théories explicatives de I’apparition des troubles du sommeil suggerent que ceux-ci
peuvent étre per¢us comme étant un « symptome » de la présence d’un trauma complexe
(Mascarel et al., 2019). Cette théorie précise €¢galement que I’environnement, dont les
facteurs externes a 1’enfant comme la présence de traumas influence I’apparition des
problémes du sommeil. Comme le sommeil représente un besoin fondamental d’ordre
physiologique, les problémes de sommeil peuvent également contribuer a amplifier les
symptomes provoqués par la présence de traumatismes (O’Brian, 2011). Selon ces deux
perspectives, les conséquences a long terme positionnent I’enfant comme étant susceptibles
de développer des retards a tous les niveaux ainsi que d’autres problématiques associées,

comme par exemple, I’apparition des troubles du comportement (O’Brian, 2011).
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Les recherches nous ont également permis de constater que les mauvais traitements
physiques ainsi que les abus sexuels sont plus susceptibles d’occasionner une augmentation
de I’activité nocturne ainsi que des difficultés d’endormissement (Glod et al., 1997; Hébert
et al., 2017). En ce qui concerne les mauvais traitements psychologiques, ceux-ci
influencent davantage la durée du temps de sommeil ainsi que la présence de problémes de
sommeil, comme la présence de cauchemars (EI Sheikh et al., 2006; Insana et al., 2014;
Secrist et al, 2019). L’hypothése que le sommeil de ces enfants soit perturbé par la présence
de traumas pendant I’enfance (p. ex., maltraitance, négligence ou exposition a la violence
conjugale) va dans le sens de la recension des écrits. Des études futures sont nécessaires
ainsi que la diversité des méthodes de mesure doit s’y pencher pour confirmer la nature du

lien afin de mieux comprendre ce domaine en émergence.

Généralisation des résultats aux enfants suivis par la DPJ

Comme la recension ne regroupe pas 1’ensemble des motifs de compromission, les résultats
des recherches présentées sont difficilement généralisables aux enfants suivis par la
Direction de la protection de la jeunesse. Dans les motifs de compromission mentionnés
par la Loi sur la Protection de la Jeunesse, de 1’article 38, « [’abandon », le « risque de
négligence », la « non-fréquentation scolaire » ainsi que le « risque d’abus physiques »
n’ont pas été documentés (Bilan des directeurs de la protection de la jeunesse, 2020). Les
impacts des motifs de compromission présentés ayant ét¢ associés aux problemes de
sommeil des enfants de la population générale demeurent en questionnement pour les
enfants suivis par la Direction de la protection de la jeunesse. Des études futures sont
requises pour ¢tudier les motifs de compromission auprés des enfants suivis par la
Direction de la protection de la jeunesse pour en savoir davantage sur les associations entre
la maltraitance, la négligence et I’exposition a la violence conjugale, ingrédients favorisant

I’émergence d’un trauma complexe, et la présence de problémes de sommeil.

Perspective clinique : outil clinique
La carte conceptuelle présentée en Annexe III, concue dans le cadre de mon stage, permet
de suggérer des outils d’intervention pour les intervenants. Elle permet de documenter les

situations familiales et de mieux comprendre les effets des traumas complexe sur le
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sommeil des enfants. Ici, il est important de noter que I’aspect de « chronicité » n’a pas été
documenté par la recension des écrits entre les types de trauma et les problémes de
sommeil. Or, il s’avere que la chronicité des traumas est un facteur important a prendre en
considération dans ’analyse clinique. Plus les mauvais traitements perdurent dans le temps
et davantage les conséquences sur le sommeil de ces enfants sont rapportées comme étant
importants (Higgings et McCabe, 2003). Les conséquences d’un mauvais sommeil sont
multiples, la carte conceptuelle (Roy, 2022) permet de rapporter un portrait exhaustif des
conséquences que peuvent engendrer des problémes du sommeil sur les enfants 4gés entre
0 et 12 ans afin d’aider les intervenants a mieux orienter leurs interventions aupres des

familles.

Vulgarisation des concepts aupreés des parents

Comme le parent est principalement le donneur de soin, il est primordial de sensibiliser ce
dernier aux impacts de son niveau de stress sur ses compétences parentales. Un parent qui
est davantage envahi par un stress financier, des frictions au travail ou autres sont
davantage a risque d’exposer son enfant a de mauvais traitements puisqu’il est moins
disponible a considérer les besoins de ce dernier (Institut national de santé publique du
Québec, 2018). Plus le niveau de stress du donneur de soin est élevé et perdure dans le
temps, davantage 1’enfant est susceptible de vivre « une série d’événements stressants
répétitifs » (American Psychiatric Association, 2015). L’impact engendré par « cette série
d’événements stressants répétitifs » se démontre a différents niveaux, dont sur le sommeil
de I’enfant, ce qui peut contribuer a accentuer les comportements considérés comme étant
problématiques. La carte conceptuelle présentée en Annexe III vise une utilisation en guise
de soutien a I’intervention afin de démontrer des exemples concrets aux parents pour qu’ils
puissent avoir une meilleure compréhension de la problématique et améliorer le sommeil

de son enfant ainsi que le bien-étre familial.

Les points forts
La recension théorique a permis de prendre connaissance des recherches étudiant les types
de trauma a ’enfance sur la présence des problémes de sommeil aupres des enfants agés

entre 0 et 12 ans. Pendant une intervention aupres d’un enfant, il est essentiel d’en prendre
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connaissance afin d’adopter une vision holistique de la situation familiale. Ainsi, les types
de trauma pendant I’enfance semblent engendrer des répercussions sur le sommeil de fagon
différentielle et ainsi, accentuer les comportements problématiques pendant la journée chez
ces enfants. L impact du sommeil aupres des enfants suivis par la direction de la protection
de la jeunesse n’étant pas assez étudié, il s’avere important de mieux documenter les types
de traumas que I’enfant a subis pour mieux comprendre les problémes de sommeil

répertoriés.

Les limites

Comme tres peu d’études ont été réalisées sur le sujet (n = 7), il est difficile d’émettre des
conclusions claires en ce qui a trait I’exposition aux types de trauma sur la présence de
problémes de sommeil des enfants 4gés entre 0 et 12 ans. L’identification de 1’étiologie des
problémes du sommeil représente un véritable défi pour les scientifiques puisque les
facteurs de risque sont multiples et que les causes sont multifactorielles. Il faut donc
demeurer vigilant dans 1’interprétation des résultats puisque ceux-ci ne nous permettent
pas de confirmer la causalité du lien. A ’heure actuelle, il est donc impossible de se
positionner sur le portrait complet quant aux effets possibles des types de trauma sur le
sommeil des enfants suivis par la Direction de la protection de la jeunesse, mais des
résultats démontrent que la présence d’évenements traumatisants, comme le fait de vivre
de la maltraitance ou de la négligence ou de I’exposition a de la violence conjugale, est
associée a une moindre qualité du sommeil des enfants 4gés entre 0 et 12 ans provenant de

la population générale.
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Conclusion
Pour conclure, la maltraitance, la négligence et I’exposition a des conflits familiaux se sont
avérées étre des facteurs associés a différents problémes de sommeil chez les enfants 4gés
entre 0 et 12 ans. Les différents types de trauma pointent vers des associations plus fortes
a I’égard de différents problémes de sommeil, mais cela reste & confirmer par d’autres
¢tudes de niveau de preuve plus élevé. Le nombre restreint d’études répertoriées montrent
qu’une exposition aux traumas est associée a une moindre qualité de sommeil dans cette
tranche d’age. Il est donc attendu que les enfants suivis par la Direction de la protection de
la jeunesse soient davantage susceptibles de rencontrer des problemes de sommeil
puisqu’ils sont, pour la plupart, exposés a la maltraitance, la négligence et a des conflits
familiaux comparativement aux autres enfants. Il est possible que le sommeil de ces enfants
perturbé par la présence de manifestations liées au trauma complexe puisse contribuer a
augmenter les difficultés familiales vécues les mettant a risque de les plonger dans un cycle
vicieux de chronicité de problémes de sommeil. Il est donc primordial de faire de la
prévention aupres de ces familles et de les sensibiliser a I’'importance du sommeil et de
développer les moyens pour optimiser le sommeil de la famille en termes de quantité et de
qualité. En mettant en place une intervention axée sur les traumas complexes, par exemple,
en utilisant une approche « ARC » (Attachement — Régulation — Compétences), en misant
sur les routines entourant le sommeil, les probabilités augmentent que les problémes du

sommeil puissent s’atténuer.

En bref, il existe de multiples avantages a intégrer des interventions améliorant les routines
entourant le coucher en vue de résoudre les problemes de sommeil dans notre pratique
psychoéducative. Entre autres, cela permet d’avoir une meilleure compréhension de la
situation problématique et de diversifier les interventions a appliquer auprés des enfants
agés entre 0-12 ans ayant vécu des traumas complexes et des problémes de sommeil.
L’intervenant sera donc en mesure d’accompagner les parents a mettre en place différentes

stratégies afin de favoriser une meilleure qualit¢ de sommeil pour toute la famille.
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Motifs de compromission et
concepts

Definition

Concept

Enfants agés entre 0-6 ans

Enfants ayant vécu des éveénements
traumatiques, des situations d’abus et/ou
de négligence.

Child OR children AND trauma
OR Child-Trauma* OR
traumatisme*

AND sleep OR sleep disorder™

Négligence (et risques sérieux de
négligence)

Effets de la négligence sur le sommeil des
enfants (négligence sur le plan physique,
psychologique et affectif).

Négligence* OR Mistreatment™
AND troubles du sommeil OR
Sleep disorder*

Mauvais traitement psychologique

Effets des mauvais traitements

psychologiques sur le sommeil des enfants.

Conlflit de séparation
AND troubles du sommeil OR
sleep disorder*

Conflit familial* OR family
disorder*

AND troubles du sommeil OR
sleep disorder*

Exposition traumatisme* AND
sommeil OR sleep disorder*

Mauvais traitement physique

Effets des mauvais traitements physiques
sur le sommeil des enfants.

Abus physique OR Physical
abuse™® OR Sexual abuse*
AND troubles du sommeil OR
sleep disorder*
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Annexe II : Critéres d’inclusion et d’exclusion en lien avec la collecte de données

Bases de données

Criteéres d’inclusion

Critéres d’exclusion

Psychology and
Behavioral Sciences
Collection
(n=58)
18-07-2021

“Child” OR “children” OR
“younger”

AND “trauma” OR “Child-
Trauma*” OR “traumatisme*”’
“Négligence*” OR
“Mistreatment™®”’

“Conflit familial*” OR “family
disorder*” OR “Abus physique”
OR “Physical abuse®*” OR
“Sexual abuse*

AND “troubles du sommeil”
OR “Sleep disorder*” OR
“insomnia” OR “Sleep-wake”
OR “parasomnia” OR
“nightmare®”

Limiters - Peer Reviewed;
Language: English, French;
Age Groups: Child (0-6
years old)

APA PsycArticles
(n =460)
18-07-2021

“Child” OR “children” OR
“younger”

AND “trauma’ OR “Child-
Trauma*” OR “traumatisme™*”’
“Négligence*” OR
“Mistreatment™®”’

“Conflit familial*” OR “family
disorder*” OR “Abus physique”
OR “Physical abuse*” OR
“Sexual abuse*

AND “troubles du sommeil”
OR “Sleep disorder*” OR
“insomnia” OR “Sleep-wake”
OR “parasomnia” OR
“nightmare*”

Limiters - Peer Reviewed;
Language: English, French;
Age Groups: Child (0-6
years old)

EBSCO
(n=388)
18-07-2021

“Child” OR “children” OR
“younger”

AND “trauma” OR “Child-
Trauma*” OR “traumatisme™*”
“Négligence*” OR
“Mistreatment™”

“Conflit familial*” OR “family
disorder®*” OR “Abus physique”

Limiters - Peer Reviewed;
Language: English, French;
Age Groups: Child (0-6
years old)
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OR “Physical abuse*” OR
“Sexual abuse*

AND “troubles du sommeil”
OR “Sleep disorder*” OR
“insomnia” OR “Sleep-wake”
OR “parasomnia” OR
“nightmare*”

Medline
(n=1326)
18-07-2021

“Child” OR “children” OR
“younger”

AND “trauma” OR “Child-
Trauma*” OR “traumatisme*”
“Négligence*” OR
“Mistreatment™”

“Conflit familial*”” OR “family
disorder*” OR “Abus physique”
OR “Physical abuse*” OR
“Sexual abuse*

AND “troubles du sommeil”
OR “Sleep disorder*” OR
“insomnia” OR “Sleep-wake”
OR “parasomnia” OR
“nightmare*”

Limiters - Peer Reviewed;
Language: English, French;
Age Groups: Child (0-6
years old)
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