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Evaluation d’'un modéle de soutien en classe spécialisée
aux éleves exposés a des traumatismes

Résumé

Cet article présente un programme pour travailler, en tant qu'enseignant spécialisé, avec des enfants ayant vécu des
traumatismes. Il rapporte les effets de ce programme sur les symptémes dépressifs et sur les difficultés de comporte-
ment de cing enfants d'une classe d'enseignement spécialisé. Les résultats semblent indiquer que ce programme per-
mettrait de diminuer les symptémes dépressifs et, dans une plus faible mesure, les difficultés de comportement des
enfants observés. La faisabilité de la mise en ceuvre du programme offre des perspectives encourageantes en termes
d'outils alternatifs a la prise en charge de ces jeunes.

Zusammenfassung

Das Thema des Artikels ist ein Programm fiir die sonderpddagogische Arbeit mit traumatisierten Kindern. Der Beitrag
beschreibt die Auswirkungen des Programms auf die depressive Symptomatik und die Verhaltensschwierigkeiten von
fiinf Kindern einer Sonderschulklasse. Den Resultaten zufolge scheint dieses Programm die depressiven Symptome
und, in etwas geringerem Umfang, die schwierigen Verhaltensweisen der beobachteten Kinder zu reduzieren. Die Um-
setzbarkeit des Programms eréffnet ermutigende Perspektiven beziiglich alternativer Instrumente bei der Betreuung

der betroffenen Kinder.

Permalink : www.szh-csps.ch/r2020-09-07

Introduction

Le role de I'enseignant spécialisé est composé
de nombreuses facettes. Dans le travail avec
des enfants présentant des difficultés impor-
tantes au niveau du comportement, il est né-
cessaire de développer des outils pour préve-
nir et gérer les débordements. Dans notre cas,
travaillant dans une classe d'enseignement
spécialisé attenante a un foyer, cette phrase
prend particulierement du sens. Les points
centraux de nos interventions se trouvent no-
tamment dans la relation stable que I'on dé-
veloppe avec I'éléve, dans l'instauration d'un
cadre clair avec des régles co-construites ou
encore dans la relation entre les enseignants
spécialisés et les éducateurs scolaires. Bien
que primordiales, ces pratiques ne couvrent
pas les besoins de tous les jeunes. En effet, en
plus des difficultés de comportement, la ma-
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jorité des enfants que nous accueillons ont vé-
cu un ou plusieurs traumatismes (p. ex. négli-
gence, violence). C'est dailleurs le cas de plus
en plus de jeunes (Haesevoets, 2016). Les en-
fants ayant vécu un ou plusieurs traumatismes
rencontrent souvent des difficultés qui
peuvent les empécher d'entrer dans le travail
scolaire (Hurtetal., 2001). Ils peuvent présen-
ter, entre autres, des symptomes dépressifs
(Jaycox et al., 2002) ou encore des probléemes
de comportement, surtout de |'agressivité et
des comportements délinquants (Farrell &
Bruce, 1997). S'il est généralement reconnu
que les enseignants spécialisés doivent se
centrer sur les contenus pédagogiques et sur
la gestion de classe, et ne pas empiéter sur le
role des psychologues, ils sont néanmoins les
personnes passant le plus de temps avec ces
enfants. Il semble donc pertinent de faire en-
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trer la psychologie au sein de la classe (Girard,
2020), par exemple en testant un programme
d'aide aux éléves ayant vécu des trauma-
tismes. Dans notre travail, nous testons le mo-
dele Support for Students Exposed to Trauma
(SSET)!, développé par des psychologues
américains et adapté pour é&tre mis en place
par des enseignants. Afin d‘aider les éléves
ayant vécu des traumatismes, ce programme
vise a réduire leur stress post-traumatique
ainsi que d'autres problemes liés (dépression,
problémes de comportement, etc.), a dévelop-
per des capacités de résilience ainsi qu'a aug-
menter le soutien des pairs et des parents
(Jaycox, Langley & Dean, 2009). Ce modeéle
part du principe que les pensées, les senti-
ments et les comportements sont liés et
peuvent s'influencer. Il se centre donc sur ces
trois notions pour permettre aux enfants de
comprendre et de gérer les conséquences
des traumatismes sur leur comportement. Le
programme SSET a été testé seulement a une
reprise a Los Angeles, dans |'étude pilote de
Jaycox, Langley, Stein et al. (2009). Bien que
les résultats ne soient pas significatifs ddi a
la taille de I'échantillon restreinte, une légére
diminution du stress post-traumatique, des
symptomes dépressifs et des difficultés de
comportement des enfants a toutefois pu
étre observée. Si, dans le manuel de mise en
place du programme, il est stipulé qu'il serait
préférable que les enfants ne souffrent pas
de difficultés de comportement trop impor-
tantes qui risqueraient de déranger le groupe
(Jaycox, Langley & Dean, 2009), il nous est
cependant paru pertinent de proposer le
programme a cette population, car cela sem-
blait étre un réel besoin.

" Ce modeéle est disponible en ligne en anglais (Jay-
cox, Langley & Dean , 2009): www.rand.org/
content/dam/rand/pubs/technical_reports/2009/
RAND_TR675.pdf

Méthode
Dans le cadre d'une étude exploratoire (Gi-
rard, 2020) cherchant a examiner les poten-
tialités de ce programme, nous avons posé la
question de recherche suivante: quels sont
les effets de la méthode SSET sur les symp-
tomes dépressifs et sur les difficultés de com-
portement d'enfants ayant vécu un ou des
traumatismes ? En nous basant sur les résul-
tats positifs de I'étude pilote de Jaycox, Lang-
ley, Stein et al.(2009), les deux hypothéses
suivantes ont été émises:
H1: la méthode SSET permet de réduire les
symptomes dépressifs chez des enfants
ayant vécu un ou des traumatismes.
H2: la méthode SSET permet de réduire les
problémes de comportement chez des en-
fants ayant vécu un ou des traumatismes.
Pour les vérifier, deux échelles ont été
remplies a plusieurs reprises par I'ensei-
gnante spécialisée de la classe, I'éducatrice
de la classe ainsi que par I'éducateur ou
I'éducatrice de référence de chaque enfant
(la personne responsable d’eux dans le
foyer attenant a I'école). La premiére, le
Strenghts and Difficulties Questionnaire
(SDQ; Youthinmind, 2012) permet de repé-
rer des problémes de comportement. La se-
conde, la seconde édition du Children’s De-
pression Inventory (CDI2; Kovacs, 2019)
permet d'évaluer les symptomes dépressifs.
Une étude de cas suivant une logique
proche d'un protocole expérimental a cas
unique a été réalisée. Elle a permis d'analy-
ser les résultats pour chacun des cinq parti-
cipants de cette étude. Ces derniers ont
entre neuf et onze ans et ont vécu un ou plu-
sieurs traumatismes (p.ex. vivre dans un
foyer en étant séparé de leurs parents, avoir
vécu la migration) présentent des difficultés
de comportement (p.ex. trouble des
conduites, mauvaise gestion des émotions,
violence) ainsi que des symptomes dépres-
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sifs (p.ex. tristesse, fatigue, difficulté de
concentration, évitement). Enfin, ces en-
fants se trouvent dans notre classe a effec-
tif réduit et vivent dans le foyer attenant a
I'école.

Afin de mettre en place ce programme,
les enseignants doivent suivre une formation.
Celle-ci ne se trouvant pas en Suisse, nous
avons suivi une version en ligne (qui délivre
un certificat) ainsi que le guide de mise en
ceuvre de ce programme. |l est également de-
mandé qu'un clinicien puisse étre disponible

Les symptomes dépressifs

Aprés avoir suivi six lecons du programme
SSET, les cing enfants? semblent présenter
moins de symptoémes dépressifs qu‘avant I'in-
tervention (Figure 1). Cela va dans le sens de
I'hypothése émise: le programme SSET per-
mettrait de réduire les symptdmes dépres-
sifs. Cependant, apres dix séances, Jean pré-
sente plus de symptomes dépressifs qu'avant
la mise en place de ce programme.
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pour d'éventuelles supervisions. Ainsi, la pe- L€ enfants ayant vécu un ou plusieurs
dopsychiatre travaillant dans notre institution ~ traumatismes rencontrent souvent
aaccepté de nous suivre. Le programme SSET  dles difficultés qui peuvent les empécher
se met en place sur dix semaines, a raison d’entrer dans le travail scolaire

d'une séance hebdomadaire. Le modéle four-
nit des outils pour changer des pensées non
adaptées ou pour promouvoir des comporte-
ments positifs, en rapport avec I'‘événement
traumatisant qu‘a vécu I'enfant. Pour ce faire,
différentes approches sont proposées comme
la relaxation, |'éducation psychosociale (réac-
tion au stress), I'adaptation cognitive (travail
sur les pensées, les sentiments), la sécurité, la
résolution de problémes et I'approche de sou-
venirs traumatiques. Concrétement, chaque
lecon commence par une introduction, puis le
contréle des devoirs. Une ou plusieurs activi-
tés collectives ou individuelles sont ensuite
amenées. Pour finir, les nouveaux devoirs
sont proposés ainsi qu‘une conclusion. Le pro-
gramme se focalise premiérement sur le lien
entre les pensées et les sentiments puis sur le
comportement. Les pensées, les sentiments
et les comportements seraient liés et c'est
pour cette raison que dans ce programme, les
enfants apprennent a les controler.

Résultats

Seuls les résultats principaux sont présentés
ici. Tous les résultats détaillés sont présen-
tés dans I'étude de Girard (2020).
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Les différents symptomes
dépressifs

Le test mesurant les symptdmes dépressifs
est composé de deux catégories de symp-
tomes. Il s"agit des symptémes émotionnels
(p.ex. al'airtriste, est irritable) et des symp-
tomes fonctionnels (p.ex. a de moins bons
résultats scolaires qu'avant, a des désac-
cords avec les autres). Nous pouvons obser-
ver que les problemes fonctionnels dimi-
nuent chez tous les enfants, sauf chez Jean.
Par contre, seuls deux enfants montrent une
diminution des problémes émotionnels par
rapport au pré-test, dont un qui montre une
diminution trés légere.

Les difficultés de comportement

Comme I'indique la figure 2, trois enfants sur
cing (Lucien, Léo et Maxime) semblent avoir
moins de problémes de comportement rapi-
dement aprés le début du programme. Cela
va dans le sens de |'hypothése émise: le pro-

2Prénoms d'emprunt



56 DIFFICULTES ET TROUBLES DU COMPORTEMENT A L'ECOLE

=@ Lucien == Léo Jean Luc —@=— Maxime
36,00
27,50
N
=)
[w]
>
o 18,00
=
S
‘&v} /g
9,00 © —_———— -;!/
A
O:OO I T T 1
Avant Apres Apres Apres
I'intervention 3 séances 6 séances 10 séances
Interventions

Figure 1: Symptémes dépressifs au pré-test, post-test et pendant I'intervention?

gramme SSET permettrait de réduire les dif-  plus grand impact sur ces deux catégories. De
ficultés de comportement. En revanche, pour  plus, trois enfants sur cing semblent montrer
deux éléves (Luc et Jean) les résultats  moins d’hyperactivité et rencontrer moins de
semblent aller dans le sens inverse, leurs dif-  problémes dans les relations sociales, ce qui

ficultés de comportement augmenteraient. laisse penser que la méthode SSET a égale-

ment eu un effet sur ces aspects. Par contre,
Les différentes difficultés de seulement un enfant semble présenter plus
comportement de comportements pro-sociaux qu'avant. Ici,

Cing catégories de difficultés de comporte-  nous pouvons imaginer que I'intervention n'a

ment ont été évaluées avec le SDQ: les pro-  pas eu un réel effet.

blémes émotionnels, les problémes de

conduite, I'hyperactivité, les problémes dans  Discussion

les relations sociales et les comportements ~ Nos résultats montrent que le programme

pro-sociaux (Youthinmind, 2012). Nos résul-  SSET permettrait de réduire les symptomes

tats indiquent que quatre enfants sur cing  dépressifs ainsi que les difficultés de com-

semblent présenter moins de problemes émo-  portement chez certains enfants traumati-

tionnels ainsi que de problémes de conduite  sés d'une classe spécialisée.

suite a la mise en place de ce programme. || En ce qui concerne la réduction des

peut étre envisagé que ce dernier ait eu un  symptémes dépressifs, le programme SSET
semble surtout avoir servi a améliorer les pro-

. , , blémes fonctionnels plutét que les problémes
3 Moyenne générale sur 36 points maximum. Plus

le score est élevé, plus les symptomes dépressifs émotionnels. Ceci peut etre expllque par le
sont intenses. fait que les problémes émotionnels sont peu
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Figure 2 : Difficultés de comportement au pré-test, post-test et pendant I'intervention*

traités dans notre classe alors que les pro-
blemes fonctionnels sont travaillés. De plus,
les travailler seulement dans le cadre de ce
programme n‘a srement pas été suffisant.
D’une maniére générale, Jean est le seul en-
fant qui rencontre plus de symptomes dépres-
sifs apres la mise en place de ce projet qu‘au
début. Cela peut s'expliquer d'une part a tra-
vers le fait qu'il fait partie des deux enfants
ne bénéficiant pas de suivi psychologique et,
d'autre part, par le fait qu'il soit celui qui
passe le plus de temps au foyer et donc loin
de sa famille. Il est également important d'ob-
server que chez la plupart des enfants, les
symptémes dépressifs augmentent apres la
sixieme lecon. Cela s'explique certainement
par le fait que nous approchions la période de
Noél, période compliquée pour ces enfants
aux situations familiales complexes. Les diffé-

4 Moyenne générale sur 50 points maximum. Plus
le score est élevé, plus les difficultés de compor-
tement sont intenses.
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rences de points de vue des évaluateurs inter-
pellent également. Avant de mettre en place
le projet, aucun des évaluateurs n'a évalué de
maniere similaire les scores des symptomes
dépressifs chez les participants a I'étude.
Apreés la mise en place du programme, il n'y a
pas de consensus par rapport a la diminution
des symptémes dépressifs chez les enfants.
L'observation de ces symptdmes semble inha-
bituelle dans ce milieu et est souvent délé-
guée aux psychologues.

En ce qui concerne les résultats concer-
nant les difficultés de comportement, deux
enfants (Jean et Luc) rencontreraient plus de
problémes aprés I'intervention. Nous pour-
rions expliquer ces résultats par la détresse
psychologique constatée chez I'un d'entre
eux (Luc) depuis la rentrée, certainement due
a un arrét de suivi psychologique ainsi qu'a la
difficulté d'étre placé en foyer pour la pre-
miére fois de sa vie. De plus, cet enfant a vé-
cu un changement d'éducatrice de référence,
ce qui a pu avoir une influence sur son com-
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portement ainsi que sur les résultats, puisque
ce n'est pas la méme personne qui I'a évalué
tout au long du projet. Outre les explications
données plus haut, nous pourrions penser
que ces deux enfants n‘ont pas bénéficié plei-
nement des lecons du programme SSET,
n‘ayant pas réussi a se concentrer sur le pro-
gramme. De plus, ils ont exprimé le fait de ne
pas s'étre sentis importants ou intégrés dans
le groupe. Quant au fait que seulement un
jeune de I'étude présente plus de comporte-
ments pro-sociaux aprés la mise en place du
programme, cela peut s'expliquer par le
mangque de temps pour développer des com-
portements pro-sociaux et/ou pour les géné-
raliser. Enfin, le programme ayant été mis en
place en début d'année scolaire, les pratiques
de gestion de classe et des comportements
mises en ceuvre en paralléle ont certainement
pu avoir un effet sur la diminution des diffi-
cultés de comportement des enfants. Cela si-
gnifie que les comportements des enfants se
seraient améliorés grace au lien entre le pro-
gramme SSET et d’autres moyens mis en place
depuis la rentrée, mais que I'efficacité seule
du programme ne peut étre affirmée.

Il pourrait étre intéressant
d’importer ce programme dans
les pays francophones.

Limites de I'étude

Les résultats de cette étude ne sont pas gé-
néralisables, en raison de la méthode utili-
sée, du nombre de participants et de la spé-
cificité des enfants de I'étude. Outre cette
limite principale, ce travail en comporte
plusieurs autres a considérer lors de I'inter-
prétation des résultats.

Premiérement, trois éléves ont vécu des chan-
gements d'éducateur ou d'éducatrice de réfé-

rence dus a des départs. Ces enfants étant
sensibles aux changements, cet aspect a pu
impacter les résultats. De plus, ce ne sont pas
les mémes personnes qui ont répondu aux
questionnaires tout au long de I'étude.

Deuxiémement, les séances se sont dé-
roulées le vendredi aprés-midi, faute d'autres
possibilités, et cela a représenté une source
de difficultés. En effet, nous avons constaté
que le weekend représente souvent une
source de stress importante pour ces en-
fants, ce qui génére davantage de problémes
de comportement le vendredi.

Enfin, l'outil permettant d'observer les
symptomes dépressifs (CDI2) n‘a pas été va-
lidé au niveau psychométrique, tant dans sa
forme originale (version enseignante, Bae,
2012), que pour sa traduction en langue fran-
caise. En effet, la traduction du CDI2 a été ré-
alisée de maniére consensuelle et nous
n‘avons pas fait d'étude de validation. Toute-
fois, cette échelle est couramment utilisée
dans les études sur les symptomes dépressifs
(Kim et al., 2018).

Perspectives

Le modele SSET a été testé seulement a
deux reprises : dans I'étude pilote de Jaycox,
Langley, Stein et al. (2009) et dans la notre
(Girard, 2020). Au vu des résultats, il nous
parait pertinent de continuer les investiga-
tions, afin de tester I'efficacité de ce modele
auprés d'un échantillon plus large. Il pour-
rait également étre intéressant d'importer
ce programme dans les pays francophones.
Il semble aussi important de développer ce
programme avec des populations comme la
notre. Cela demande néanmoins de I'adap-
ter, car pour rappel, ce programme n'est pas
préconisé avec des enfants présentant des
difficultés importantes de comportement.
Afin de pallier cela, nous avons repensé les
séances, notamment en divisant le groupe,
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en rappelant les régles de collaboration, en
utilisant le renforcement positif ou encore
en créant des supports visuels. D'autres
aménagements sont encore a imaginer et il
semble important de continuer a investi-
guer la mise en place de ce programme avec
notre population.

Notre travail cherchait a démontrer que
I'enseignant spécialisé avait un réle a jouer
dans la prise en charge d'enfants traumati-
sés. Il le fait en montrant non seulement les
effets potentiels du programme, mais égale-
ment la faisabilité de mise en ceuvre de ce
modeéle sans étre diplomé dans le domaine
de la santé mentale.
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