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La complémentarité entre les approches sensibles au trauma et la

pédiatrie sociale en communauté :

Pourquoi s’y intéresser?
D’un point de vue de recherche et d’intervention:

Identifier des zones de complémentarité et potentiellement de synergie pourrait
permettre de concevoir des interventions qui répondent encore mieux aux besoins
des enfants et des familles.

En PSC:

|dentifier des aspects particuliers de la PSC de sorte a positionner son identité
propre.



Le point de départ : la rédaction d’un article scientifique

Démarche : cartographier puis comparer les fondements des deux approches a partir
du cadre conceptuel du paradigme scientifique % 20

* Une analyse qualitative de 76
contributions recensées dans la
littérature a été réalisée (revue
narrative).

* Des différences, similitudes et
complémentarités entre les
approches sensibles au trauma et la
PSC ont pu étre mises en évidence en
rapport a ces quatre dimensions.

Turcotte, M. E., Matte-Landry, A., Julien, G., & Hivon, M. (2023). Les approches sensibles aux traumas et la pédiatrie sociale
en communauté: une analyse comparative ancrée dans le concept de paradigme scientifique. Travail social, 69(1), 7-23.



Le défi que nous nous sommes lancées :

- lllustrer les constats issus de I'analyse documentaire en référant a des
situations cliniques fréquentes, qui mettent en lumiére les spécificités de
notre pratique.

- Explorer la formidable synergie entre les approches sensibles aux traumas
et la PSC.



Survol de la présentation :

Q1 - Quelles sont les méthodes a partir desquelles la
compréhension de la situation clinique de la personne
est réalisée?

Q2 - Quelles sont les caractéristiques des cadres

Approch . . .
seFrles)ikglce:seaSu théoriques et conceptuels a partir desquels la lecture
des situations cliniques est réalisée?
trauma PSC
Q Q3 - Quel changement veut-on opérer dans le monde
Modale ARC 4 au moyen de cette pratique, de ce cadre ou de cette

approche?

Q4 - Quelle est la place des professionnel-les, des
enfants et des familles dans la définition des
situations, de leurs contributeurs et des pistes
d'action a mettre en ceuvre?



Q1 - Quelles sont les méthodes a partir desquelles la compréhension de la

situation clinique de la personne est réalisée?

« Approche humaniste 2737 quoiqu’axée « Modele ARC : les fondations, les
sur la responsabilisation collective 435 composantes relatives a I'attachement, la
régulation et les compétences avec pour

visée l'intégration des traumas 4

 Posture collaborative 222
« PSC : L'APCA, soit apprivoiser, partager,

» Lecture personnalisée, évolutive et ;,:onf'\prend:je, ?glfr : LI? part'C'Pat'ﬁ” getiiee
CompréhenSive des besoins 6, 35 Ieesnéatra\tpzz e la famille est stimulee a toutes

» Ces aspects ont été développés et
mis a profit dans d’autres approches,
indiquant des racines communes.



Q1 - Quelles sont les méthodes a partir desquelles la compréhension de la

situation clinique de la personne est réalisée?

Constat :

Le modele ARC et les approches
sensibles au trauma encouragent une
posture participative mais ils ne

précisent pas de méthodes L'APCA et |la voix de Jérémy.
spécifiques pour y arriver.

Le modeéle de PSC mise explicitement
sur la participation de lI'enfant et de sa
famille a méme sa méthode APCA.




Q2 - Quelles sont les caractéristiques des cadres théoriques et

conceptuels a partir desquels la lecture des situations cliniques est

réalisée?

*» Les deux approches partagent les mémes * Les droits des enfants sont implicites aux
ancrages théoriques et conceptuels approches sensibles au trauma, au sens ou ils
(implicitement ou explicitement) : stress toxique, sont évoqués sans toutefois étre au coeur de la
expériences de vie adverses, trauma complexe, grille de lecture clinique.
résilience, théories de I'attachement et du
développement de I'enfant, en particulier en « La PSC s’ancre explicitement dans la Convention
neurosciences développementales, relative aux droits de I'enfant 33 et les sept

épigénétique, concepts de vulnérabilité sociale,
droits des enfants, de trajectoires de vie, de
santé globale, de déterminants sociaux de la

santé et d'iniquités sociales de santé 3578101
13,15,16,17,18,19, 21, 24, 25, 26, 28, 31, 32, 34, 38, 39, 41, 44.

principes des droits qui s'y rattachent 40,

» Cela permet de prendre en compte la
complexité des situations cliniques.



Q2 - Quelles sont les caractéristiques des cadres théoriques et

conceptuels a partir desquels la lecture des situations cliniques est

réalisée?

Constat :

En PSC, les droits bafoués sont
explicitement associés aux besoins
physiques, psychoaffectifs, émotifs,

sociauy, intellectuels, culturels et
spirituels 3%. lls deviennent des objets
d’intervention.

La Convention relative aux droits
de I'enfant : un outil concret pour

mieux soigner les enfants.




Q3 - Quel changement veut-on opérer dans le monde au moyen de

cette pratique, de ce cadre ou de cette approche?

| s oterences eompiementaties

» Poursuite commune d’'un idéal d’humanisation » Les approches sensibles aux traumas se
des services, appuyé€ par une fondent sur six principes interdépendants qui
responsabilisation collective face aux soutiennent des cultures organisationnelles
personnes vulnérabilisées 3° 42, 32

* Les deux approches encouragent la proximité  La PSC se fonde sur un systeme de valeurs
relationnelle entre les professionnel-les et les qui integre sept principes des droits de
personnes auxquelles sont destinées les I'enfant 3%, Il encadre surtout I'établissement
interventions, ainsi que le pouvoir d'agir 435, des relations entre les personnes et les

professionnelles des centres de PSC.

* Le systeme de valeur de la PSC n'est pas
officiellement codifié.



Q3 - Quel changement veut-on opérer dans le monde au moyen de

cette pratique, de ce cadre ou de cette approche?

Constat :

En PSC, les sept principes des droits sont o )
appliqués de sorte a soutenir Les sept principes des droits des

'humanisation des services, la enfants : un outil qui peut rallier les
responsabilisation collective face aux

personnes vulnérabilisées, la proximité
relationnelle entre les intervenants, les
enfants et les familles et leur pouvoir
d’agir.

partenaires.




Q4 - Quelle est la place des professionnel-les, des enfants et des familles

dans la définition des situations, de leurs contributeurs et des pistes
d’action a mettre en ceuvre?

* Les approches sensibles au trauma et la * L'interdisciplinarité a été associée aux
pédiatrie sociale en communauté sont toutes approches sensibles au trauma, sous l'angle
deux des terrains fertiles a la participation de de la collaboration interprofessionnelle 2°.

I'ensemble des acteurs concernés par la

situation de 'enfant et de sa famille. » La transdisciplinarité 36 a été associée a la

PSC 23, alors gu’elle se positionne comme un
« Compatibilité avec la posture modele de services ou les expertises et les
épistémologique constructiviste. compétences de I'enfant et de sa famille sont
valorisées au méme titre que celles des
professionnelles (enfants expert-es).



Q4 - Quelle est la place des professionnel-les, des enfants et des familles

dans la définition des situations, de leurs contributeurs et des pistes
d’action a mettre en ceuvre?

A propos de la transdisciplinarité en PSC :

Ce n'est pas la confusion, mais bien le
dépassement des expertises :

« (...) la transdisciplinarité ambitionne de
combler les interstices, de permettre tous
Savoirs les cheminements de traverse, mais aussi
expérientiels de pouvoir dépasser les disciplines. » 36,

Savoirs
formels

Les assises théoriques : théories des systémes et de la complexité 36,



Q4 - Quelle est la place des professionnel-les, des enfants et des familles

dans la définition des situations, de leurs contributeurs et des pistes
d’action a mettre en ceuvre?

Constat :
o Quand compétence, créativité et
= FEG, efprereeine fenselse B reprise de pouvoir changent le
appuie pleinement le droit a la y
participation de I'enfant, considéré monde de Jéremy.

comme un-e expert-e des situations qui
le:la concernent.




Bien exploiter le potentiel de synergie des approches sensibles au

trauma et de la PSC, ¢a veut dire quoi en pratique?

* Bien comprendre les différences entre les deux approches pour renforcer nos compétences.

» Faire la promotion de nos forces aupres de nos partenaires.

+ Réfléchir aux forces des approches sensibles aux traumas et a ce qu’elles apportent ou pourraient
apporter de plus aux interventions réalisées en PSC.
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