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Larégulation mutuelle entre le parent etf Q S yestésygeiltielle

pour ledéveloppementde larégulation desemotions
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principalementpendant les premiers &nsde vie. lla Q IRHAM
systemebidirectionnel qui est clairement asymetrique...




Facteurs qui soutiennent la réegulation

mutuelle

A Sensibilité maternelle (prévisibilité, étre
disponiblereceptif timing, lire la
communication eémotionnelle et repondre)
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sorméme (mentalisation)

A Soutien du réseau social percu et réel

A Un environnemensécure ( j j@

actly how you feel."



Facteurs qui empéchent la regulation
mutuelle

A Stress
A Trauma
A Psychopathologie




[ Q9dé Btiespost-traumatique maternel
(ESPT PTSDli¢at QSE LJak )?iuojehc@ Y
\ N Interpersonnelle »-

A La violence interpersonnelleonstituele plus souvent une expérience
« traumatogene»; elle est a la fois terrifiante et vraiment dangereuse
(Breslau et al., 1991).

A Danst QF{ twellirintense,f QA Y Lidzt 4 G K 3£NDETe dfed
associea une expériencequi amenagesavie et/ou uneexperience
terrifiante percuecommetellened QS 1 S pad of 1BsbITt pas
contenuesdansle tempsouf QS A(RdithBe8m& Davis, 2003yVessa
& Flor 2007)
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[ Q 9die Btiess postraumatique (ESPT)
et laParentalite

AS t¢{5X tAS Lt fQSELRahi
est une forme de psychopathologie qui est
caractérisee par la dérégulation des émotions et de
f QSEOAGI A2y d 9ff S LIS dzi
lecture et la réponse a la communication affective

ALyonsRuth & Block (199&)nt montré une
associatiorsignificativeentre le PTSihaternel
associen la violence et learegivinghostile/intrusif
ou atypique

A De nombreuses études ont montré les effets de Ia
YSNB adzNJ £t QSYy ¥l yud RI Yya
(Scheering#& Zeanah, 2001).

= A Nous nous intéressons a examinkers effets
‘ i 40} QS V¥ teylasrégounbh) { |
maternellesqui en decoulent.




Estceque la détressequotidienne du jeune enfant
pourrait déclencherun le strespostraumatiquechez les
meresvictimesde violence qunt un trouble de stress
posttraumatique? (Gamin de 24noisdit obulimiques 0
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Waskommtvom Kinderntei? Wie kommt es,dassfir
einetraumatisierteerwachsenévutter ein kleineskind

alsGefahrwahrgenommerwerdenkani?

A Sehr kleine Kinder sind nicht gut fahig ihre Emotionen und ihr
Verhalten zu regulieren

A Deshalb kann ein Kleinkind / Vorschulkind traumatisierte
Eltern an gemachte Gewalt-Erfahrungen errinnern und sie so
verangstigen

A Situationen wo sich das Kleinkind hilflos und verangstigt fihlti
zum Beispiel nach einer Trennung, kbnnen die Mitter auch an
Ihre eigene Opferrolle in vorherigen Situationen erinnern

A Verangstigte und wiltende Zustéande, gehdren zu den
taglichen Stressoren des Elternseins. Im Kopf einer
traumatisierten Bezugsperson kdnnen diese Zustande
allerdings derart unertraglich sein, dass sie auf das gestresste
Kind projeziert werden.

A Ein Kind - selbst ein Neugeborenesi kann ein Wiedererleben
von Missbrauch oder hauslicher Gewalt auslosen, schlicht

durch physische Ahnlichkeit oder imitierte Gesten
(Schechter, 2008eptember 11: Trauma & Human Bonds)




Wo liegt die Gefahr?

A Das Kind wird zur Gefahr fden Elternteil!

A Und weil das Kindas traumabedingte Verhaltester Eltern nicht verstehtyerden
die Elterneine Bedrohungfur das Kind

A Die Dyade ist ieinemTeufelskreiverfangerX Undeine =
traumatischeintersubjektiveSchieflagavachstheran

« MUTUAL DYSREGULATHON



Etude mereenfant

HUG

i
| |||||||||||I
-
=
E

UNIVERSITE
DE GENEVE

FACULTE DE MEDECINE

niversitaires de Geandve

I
:l:
=

Vous avez un enfant age de 12 a 42 mois.

Vous vous posez parfois des questions sur son déeveloppement, son
comportement, sur | a vie avec

Si vous le souhaitez, vous pouvez participer a une étude sur les effets du st
(événements de la vie quotidienne, conflits familiaux, maladies, violence o
abus) sur votre vie et sur la relation avec votre enfant.

Si vous@étesiiniéresseep\vous pouvezivous adressernadvmeScRusconiSerpa

psscyobduorts@@giable de ' lenséplolncscacheldiesridienn 2263930 ® de Rech
vous particviopuesz au rledz®tluddoec, cavspeamsliste duedévdiopsement de jeun@enfant. Vous pourrez
y parler de vos ®ventuell es quest i onmémeaudewvdte famibes s ouci
Une compensation financiere est prévue pour vous remercier de votre participation.
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http://www.acclaimimages.com/_gallery/_pages/0018-0609-1408-0737.html

Genev&arlyChildhoodStress Project

Zeitpunkt 1
Auslese -
Allgemeines Protokoll
Testungerder Multter: O
Mentale
Reprasentatione WMCI); §
ReflektieriendeFunktion;

Lebenserfahrungen M
Diagnostik :
Eltern- Kind Interaktion ™. -

BiologischeTestungen ”
1-2Wochen EinschatzunglesKindes

:> Videovorfiihrung

mit klinischer

2-4 \Wochen Begleitung
(Clinicatassisted
:> Video-feedback,
ﬂ CAVEp

MRI

Zeitpunkt 2 & 3

Miutterlicher
Bericht Verhalten
desKindesl Jahr

& LIN 0 S NX

Beobachtetes
Verhalten des
Kindes
X p9 Jahren




Geneva Early Childhood Stress Project

w Ages desneres 18 a 48ns(moyenne29 ang

w Ages deenfants 1 a 3,5ans(moyenne2 ang

w Participantgecrutésdescentrespediatriqueset
communautaires

w > 50%merescéléebataires

w Ony (phlsoublielespered llsne sontpasinclus
pour des raisonsthiques

w Viser a 122 sujets



