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Résumé

Introduction : Les enfants qui ont un vécu des traumas complexes sont a risque de développer de graves difficultés
d'attachement, d'autorégulation et de comportement. Des études exploratoires démontrent que la pratique du yoga
permet d'améliorer leur fonctionnement et diminuer leurs symptdémes d'internalisation et d'externalisation.

Objectifs : Le programme Namaste, une adaptation du manuel « Yoga-Based Psychotherapy » (Beltran et al. 2014) vise
I'amélioration de 'autorégulation et de la santé mentale. Cette étude a pour objectif de documenter ses effets chez les
enfants qui ont vécu des traumas complexes.

Méthode : Douze séances ont été animées aupres d'enfants agés de 6 a 13 ans suivis par un centre de protection de
I'enfance. Les séances combinaient des postures de yoga, des exercices de respiration, et d'autres activités favorisant
I'autorégulation et la socialisation. Le fonctionnement et les symptdémes des enfants ont été mesurés avec le
questionnaire BASC-3 avant et apres l'intervention. Deux études de cas détaillées décrivent les impacts potentiels de
cette intervention.

Résultats: Les deux études de cas démontrent des impacts positifs sur les symptomes d'internalisation et
d'externalisation ainsi que I'autorégulation, mais aucun effet sur I'estime de soi et les compétences sociales.

Implications : Le programme Namaste pourrait étre une intervention prometteuse pour améliorer le fonctionnement
et réduire les symptdmes psychologiques chez cette population. L'intégration des principes du yoga sensible aux
traumas, la modalité de groupe et I'accent mis sur I'autorégulation semblent des éléments-clés. D'autres études de plus
grande envergure sont nécessaires pour confirmer les impacts positifs potentiels de cette intervention.

Mots-clés : Yoga sensible au trauma; Trauma complexe; Psychothérapie de groupe.
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Les enfants et adolescents qui regoivent des services en protection de la jeunesse sont a risque de présenter
des difficultés psychologiques en lien avec leur vécu familial, souvent traumatique (p. ex., expériences d'abus physique,
psychologique ou sexuel, exposition a de la violence familiale, séparation des parents, présence d'un trouble mental
chez un membre de la famille). Le terme trauma complexe englobe le fait d'avoir vécu des traumas interpersonnels,
chroniques et répétés, ainsi que les séquelles complexes et durables qui leur sont associées (Milot et al,, 2018, p. 10).
Les séquelles incluent notamment des symptémes de trouble de stress post-traumatique (TSPT), ainsi que des déficits
dans plusieurs sphéres du développement (Godbout et al,, 2018). Par exemple, les jeunes peuvent avoir des difficultés
relationnelles, identitaires, d’attachement, de régulation des émotions et de mentalisation, des problémes cognitifs et
d'apprentissage ou des comportements dysfonctionnels (Godbout et al, 2018). Les séquelles comprennent aussi un
ensemble de symptdmes psychologiques d'externalisation (p. ex,, crise agressive, opposition, agitation et provocation)
et d'internalisation (p. ex., dépression, anxiété, retrait social et somatisation). Ces problémes peuvent perdurer a I'age
adulte (Cloitre et al,, 2009; van der Kolk, 2014) et requierent souvent des soins psychologiques spécialisés. Parfois, un
placement en dehors du milieu familial (p. ex., centre de réadaptation, foyer de groupe ou famille d'accueil) est I'option
qui répond le mieux aux besoins de sécurité et de développement de l'enfant. Au Québec, Collin-Vézina et ses
collaborateurs (2011) ont rapporté que 83 % des jeunes hébergés en centre de réadaptation avaient vécu au moins
une forme de maltraitance et que 76 % d’entre eux avaient été victimes de formes multiples de mauvais traitements.
La prévalence extrémement élevée chez cette clientele des traumatismes relationnels, et des séquelles associées,
nécessite I'implantation d'interventions sensibles aux traumas. Les approches thérapeutiques qui visent a intégrer le
corps et I'esprit (« mind-body interventions ») sont de plus en plus utilisées dans le traitement des traumas complexes
(Mayer, 2019). Une de ces approches, le yoga sensible aux traumas, est une avenue intéressante pour rejoindre cette
clientéle puisque la régulation des émotions constitue une pierre angulaire du traitement (Blaustein & Kinniburgh,
2018; Spinazzola et al, 2001). L'objectif de cette étude est de décrire les impacts potentiels de la participation au
Programme Namaste, une psychothérapie basée sur le yoga, chez des enfants ayant un vécu de traumatismes
complexes.

La pratique du yoga sensible aux traumas invite, par le mouvement et la respiration, a observer les sensations
du corps et a passer a l'action pour améliorer son bien-étre (p. ex,, maintenir la posture, I'approfondir ou la cesser;
Emerson et al. 2009). Il peut s'agir de I'amorce d'un processus thérapeutique important.

Plusieurs avantages rendent 'approche de la psychothérapie par le yoga intéressante, notamment le risque
minimal encouru, la bonne acceptabilité sociale, la facilité d'adaptation a diverses populations et contextes ainsi que
les avantages sur la santé associés a la pratique d'une activité physique (Sciarrino et al., 2017). Il semble aussi que le
rapport colit-bénéfice soit avantageux (Macy et al, 2018). De plus, il a été démontré que le yoga a une variété d'effets
thérapeutiques sur la santé psychologique et cognitive, notamment I'amélioration de la régulation émotionnelle (Macy
et al, 2018), qui est fréquemment affectée chez les victimes de traumatismes complexes.

Des lignes directrices ont été développées pour encadrer la pratique du yoga aupres de personnes ayant vécu
des traumas (Emerson et al., 2009). Premierement, I'environnement physique doit favoriser un sentiment de confiance
et de sécurité. Par exemple, I'absence de fenétres par lesquelles on pourrait observer l'intérieur, I'insonorisation et
I'absence de miroirs peuvent favoriser la relaxation. Deuxiemement, la maniere d'animer les postures de yoga doit étre
adaptée; les consignes sont formulées comme des suggestions et I'accent est mis sur le respect des désirs et des limites
de chacun. Aussi, les participants sont encouragés a étre a I'écoute de leur corps et de leurs émotions; si une posture
est inconfortable pour une personne, peu importe la raison, elle doit se respecter. La personne peut alors modifier la
posture, sa durée ou encore rester debout ou assise pendant un certain temps. Troisiemement, les qualités des
intervenants qui animent les séances sont importantes; une bonne connaissance des impacts des traumas sur le
développement et des réactions physiologiques associées est essentielle. En plus d'une bonne connaissance du yoga,
une attitude d'ouverture et de non-jugement favorise le bon déroulement. Une attention particuliere au langage utilisé
lors de I'animation est de mise pour éviter de déclencher des réactions post-traumatiques. Le vocabulaire pour décrire
les postures est simplifié afin de respecter les limites langagiéres parfois présentes. Quatriemement, ces auteurs
proposent d'éviter les contacts physiques; les corrections verbales étant plus appropriées. L'un des mécanismes
d'action proposés pour expliquer l'efficacité du yoga chez les victimes de traumatismes est la régulation du systéeme
nerveux autonome. Ce systeme se compose de deux voies qui travaillent de fagon antagoniste. La voie sympathique



prépare le corps a avoir une réponse adaptée face a un stresseur (van der Kolk, 2014). La voie parasympathique assure
la conservation de I'énergie en ralentissant les fonctions de I'organisme (Bear et al,, 2007). Chez les enfants ayant vécu
des traumas, le systeme sympathique devient programmé en mode survie de fagcon permanente. Ainsi, il s'active, et ce,
méme dans un contexte sécuritaire (Spinazzola et al, 2011). Le yoga permet d'améliorer la résilience au stress en
favorisant I'équilibre entre la suractivation du systeme nerveux sympathique et la réponse du systéme nerveux
parasympathique, nécessaire a I'apaisement (Ross & Thomas, 2010).

Les résultats d'une méta-analyse conduite sur 24 études contrélées randomisées indiquent que les
interventions basées sur la pleine conscience, tel le yoga, sont efficaces dans la réduction des symptomes liés aux
traumatismes psychologiques chez les adultes (Taylor et al,, 2020). Les interventions durant plus de huit semaines
seraient particulierement efficaces (Taylor et al.,, 2020). Dans une recension exhaustive, Macy et ses collaborateurs (2018)
ont analysé 13 revues de la littérature qui démontrent que la pratique du yoga est efficace chez I'adulte en tant que
traitement des impacts liés a divers types de traumatismes (p. ex. le TSPT, I'anxiété et la dépression). Une autre
recension de la littérature portant spécifiquement sur l'efficacité des interventions de type yoga sensible aux traumas
chez les femmes ayant vécu un trauma interpersonnel et qui présentent un TSPT corrobore ces conclusions,
particulierement chez une population qui ne répond pas aux thérapies cognitives-comportementales traditionnelles
(Nolan, 2016). Une étude récente ayant utilisé un devis non randomisé chez neuf femmes ayant un TSPT chronique et
résistant au traitement supporte également l'efficacité de ce type d'intervention a réduire significativement les
symptoémes liés au TSPT et dissociatifs, davantage que des traitements similaires administrés sur une plus courte
période (Price et al,, 2017). Cette étude précise par ailleurs que la durée de l'intervention et I'ajout d'une pratique a la
maison ont un impact positif. Le nombre d'études portant sur les effets du yoga sur la santé mentale est en croissance
et leurs résultats sont prometteurs. Actuellement, les appuis empiriques sont insuffisants pour recommander le yoga
sensible aux traumas comme traitement principal des traumas complexes, mais sa pratique donnerait des résultats
intéressants en combinaison avec d'autres thérapies plus traditionnelles (ex., psychothérapie, pharmacothérapie) (Macy
et al, 2018). Aucune recension de la littérature ne s'est encore spécifiqguement intéressée a cette modalité chez les
jeunes enfants et adolescents victimes de traumas complexes.

L'efficacité thérapeutique du yoga en complément avec d'autres approches a cependant été démontrée chez
les enfants et adolescents affectés par d'autres problématiques physiques (p. ex., difficultés cardiorespiratoires) et
mentales (p. ex, difficultés attentionnelles et anxiété (Kaley-Isley et al., 2010; Galantino et al., 2008). L'étude d'Hariprasad
et ses collaborateurs (2013) corrobore que I'enseignement du yoga chez les enfants pourrait avoir un impact positif sur
les symptdmes qui caractérisent le trouble déficitaire de I'attention avec hyperactivité (TDAH). La pratique du yoga
sensible aux traumas a aussi été étudiée chez de jeunes adolescents placés hors de leur milieu familial et présentant
des difficultés comportementales et émotionnelles séveres (Spinazzola et al., 2011). Les deux études de cas décrites par
ces auteurs (c.-a-d., une fille agée de 16 ans et un garcon agé de 17 ans) font état de changements positifs chez les
participants, dont 'amélioration des interactions sociales, la concentration et le contréle des impulsions (Spinazzola et
al, 2011).

Récemment, Beltran et ses collaborateurs (2014, 2016) ont développé un traitement psychologique de groupe
basé sur le yoga. Ils ont examiné les effets d'une intervention de 14 semaines basée sur le yoga et la pleine conscience
chez 10 garcons de 4 et 5¢ année du primaire ayant été exposés a des expériences traumatiques en milieu urbain
(Beltran et al, 2016). Cette intervention visait a améliorer le fonctionnement comportemental et émotionnel de ces
garcons en utilisant les éléments de base du yoga afin de promouvoir la réflexion sur soi et l'autorégulation des
fonctions affectives, somatiques, comportementales et cognitives, tout en offrant des opportunités d'apprentissages
relationnels. Beltran et ses collegues (2016) ont observé une diminution significative des pensées intrusives, de
I'activation émotionnelle, et de la rumination a la suite de l'intervention. Toutefois, la généralisation des résultats est
limitée en raison de la taille de I'échantillon et d'autres études similaires sont nécessaires pour mieux comprendre les
effets de la psychothérapie basée sur le yoga chez les jeunes victimes de traumas.

Le programme Namaste a été traduit et adapté par deux psychologues d’un centre de protection de I'enfance
au Québec (Canada) a partir du programme « Yoga based psychotherapy: a group protocol for children » développé
par Beltran et ses collaborateurs (2014, 2016) avec l'autorisation des auteurs. Le programme Namaste s'adresse aux



enfants agés de 6 a 12 ans ayant un vécu de traumatismes complexes et vise I'amélioration du fonctionnement
psychologique par le biais de ces concepts clés :

- La sécurité et les frontieres personnelles : enseigner a I'enfant Iimportance de respecter les limites
des autres et de faire respecter les siennes, ainsi qu'a identifier les comportements et situations
sécuritaires;

- La conscience de soi: développer la capacité a prendre conscience de son corps et de ses
sensations par le yoga et, éventuellement, a prendre conscience de ses pensées et de ses émotions;

- [ autoapaisement: enseigner des techniques de respiration et de mouvement qui peuvent aider a
se calmer;

- L autorégulation : augmenter la durée de 'attention et les comportements dirigés vers un but et
diminuer les crises;

- Les compétences: augmenter les habiletés de socialisation, de communication des besoins et des
émotions, et la capacité a gérer le stress;

- L'estime de soi: développer un regard sur soi positif a travers des accomplissements et la notion
d'identité propre.

Grace a ces cibles d'intervention, il est attendu que la participation au programme influence positivement la
santé mentale et le fonctionnement des jeunes participants. Cette étude pilote avait pour objectif d'explorer I'impact
de la participation au programme Namaste sur le fonctionnement, les symptémes d'internalisation et d'externalisation,
ainsi que l'autorégulation chez des enfants suivis par les services de protection de I'enfance.

Le programme s'adressait aux jeunes hébergés dans les foyers de groupe d'un centre de protection de
I'enfance qui désiraient apprendre a mieux gérer leurs émotions par le mouvement. Les éducateurs ont référé les jeunes
intéressés. Les jeunes présentant une problématique suicidaire aigué, alimentaire, de violence ou de sommeil ou
encore toute autre condition de santé jugée contrindiquée n‘ont pas pu participer au groupe. Deux groupes de sept
jeunes, agés de 6 a 13 ans ont participé au programme Namaste. Ces garcons (n=11) et ces filles (n = 3) présentaient
des difficultés de régulation des émotions selon leurs intervenants. Des évaluations pré et post-intervention ont été
effectuées avec le deuxieme groupe (n = 7; quatre garcons et trois filles). De ces sept participants, un gargon n'a pas
pu compléter le programme en raison d'un changement de milieu de vie et une fille na assisté qu'a huit séances sur
12. Parmi les cing autres jeunes, les parents de deux d'entre eux ont pu étre joints et ont consenti a ce que les données
cliniques recueillies dans le cadre de ce service soient utilisées a des fins de recherche. Les jeunes ont aussi donné leur
assentiment. Ce projet de recherche a été approuvé par le comité d'éthique a la recherche du centre de protection de
I'enfance (2020-1917). Considérant le nombre limité de participants (n = 2), I'étude de cas a été privilégiée comme
méthodologie de recherche a l'instar de Spinazzola et ses collaborateurs (2011).

Le manuel original (Beltran et al, 2014, 2016) comprenait 14 séances de 90 minutes. La premiere et la 14¢
séance s'adressaient aux parents des enfants participants et n‘ont pas été incluses dans ce projet puisque les jeunes
participants étaient hébergés en dehors de leur milieu familial. Les 12 autres séances ont été traduites et adaptées. Les
séances incluaient toujours une séance de yoga (20 a 40 min), une activité psychoéducative (15 a 25 min), des jeux
favorisant l'intégration des cibles d'intervention (15 a 30 min) et du temps consacré aux routines du groupe
(p. ex,, accueil, collations, auto-évaluation, rangement; environ 15 min). Le Tableau 1 présente les themes spécifiques
de chaque séance. Les séances étaient animées par deux psychologues formées pour travailler avec les enfants ayant
vécu des traumas complexes, dont I'une est aussi professeure de yoga.



Tableau 1. Thémes des 12 séances du programme Namaste

Séance d'accueil et d'introduction au yoga
Conscience du corps

Focus sur la respiration

Introduction a la relaxation

Conscience de soi

Identification des émotions

~N OO AW —

Prendre soin de soi et sentiment de sécurité : frontieres et
espace personnel

8 Conscience des autres

9 Travail en équipe

10 Leadership

1 Consolidation de la relaxation et des stratégies d'autorégulation
12 Grande féte finale du groupe

Le questionnaire Systeme d'évaluation du comportement de I'enfant, version pour francophones du Canada
(BASC-3; Reynolds & Kamphaus, 2015) a été utilisé pour mesurer le fonctionnement des jeunes et leur
symptomatologie. Ce questionnaire est un systéme multidimensionnel qui évalue les différentes facettes du
fonctionnement des jeunes agés de 2 a 25 ans (Reynolds & Kamphaus, 2015). Il permet d'évaluer les forces et les déficits
en mesurant des comportements adaptés et dysfonctionnels. La validité interne (alpha de Cronbach variant entre ,82
et ,96 selon les échelles) et la fiabilité (coefficient de fidélité variant entre ,78 et ,89 selon les échelles) de cet outil sont
jugées excellentes (Reynolds & Kamphaus, 2016). Dans cette étude, la version autorapportée pour les jeunes agés de 8
ans et plus ainsi que la version pour les parents, remplie par I'éducateur qui connaissait le mieux le jeune, ont été
utilisées.

Le questionnaire a été rempli au foyer de groupe juste avant le début de l'intervention (pré) et apres les 12
séances (post). Les jeunes ont été accompagnés par les éducateurs selon leur niveau de lecture et de compréhension.
Des changements étaient attendus sur plusieurs échelles du BASC-3 en lien avec les concepts clés ciblés par
I'intervention. Les échelles /ndice de symptémes comportementaux, Probléemes dexternalisation, Problémes
d’internalisation, Résilience et Habiletés adaptatives, ont été utilisées pour évaluer le fonctionnement général et la santé
mentale. Les échelles Contrdle de la colére, Maitrise de soi émotionnelle et Fonctions exécutives ont été utilisées pour
mesurer 'autorégulation et, indirectement, la conscience de soi et I'autoapaisement qui y sont étroitement liées. Les
échelles Habiletés sociales, Communication fonctionnelle et Relations interpersonnelles ont été utilisées pour évaluer
la sécurité et les frontiéres personnelles ainsi que les compétences sociales. Enfin, I'échelle £stime de soia été utilisée
pour évaluer le concept du méme nom. Les scores bruts ont été transformés en score ¢
(M= 50, £T=10), permettant une comparaison avec un large échantillon selon le genre et 'age des participants. Les
scores se situant entre 40 et 60 sont considérés comme dans la norme; les scores entre 60 et 70 (pour les
comportements dysfonctionnels) ou encore entre 40 et 30 (pour les comportements adaptatifs) se situent dans la zone
a risque, et peuvent indiquer la présence d'une problématique. Les scores au-dessus de 70 et en dessous de 30 sont
considérés comme cliniquement significatifs.

Par ailleurs, au terme des 12 séances, les éducateurs des jeunes participants ont été invités a transmettre
informellement leurs commentaires et appréciations sur l'intervention (p. ex., durée, activités proposées, intérét des
jeunes, pratiques a la maison, améliorations percues au quotidien, etc.). Ces informations ont été notées au dossier
psychologique des jeunes et considérées, qualitativement, dans la présente étude. Les informations suivantes ont aussi
été extraites du dossier psychologique des jeunes pour documenter leur vécu avant, pendant et apres l'intervention :
les données sociodémographiques (dge, genre, milieu de vie), le niveau académique, les forces et difficultés principales
et la présence (ou I'absence) aux différentes séances. L'histoire de vie et les diagnostics ont été extraits des rapports
d'évaluation disponibles.



Les notes de suivi des séances de psychothérapie des deux études de cas ont été utilisées pour décrire
qualitativement les impacts de l'intervention sur la santé mentale et le fonctionnement des jeunes participants. La
correction et l'interprétation des résultats au BASC-3 ont été faites a I'aide du logiciel d'analyse des résultats sur la
plateforme Q-Global de Pearson. L'appréciation des résultats se base sur linspection graphique, le changement de
catégorie (zone clinique, a risque ou normale), ainsi que le sens du changement (amélioration vs dégradation). Les
études de cas d'Annie et de Jessy sont présentées selon une approche clinique et individualisée. Leur nom, ainsi que
certains détails de leur vie ont été modifiés pour préserver leur anonymat, mais les résultats présentés sont réels.

Annie est une jeune agée de 12 ans au moment de participer au programme Namaste. Elle cumule un vécu
traumatique de négligence, de maltraitance et de ruptures de lien avec ses parents, sa fratrie et d'autres personnes
significatives. Elle présente des difficultés d'attachement, de santé mentale et de comportements au long cours. Annie
a vécu ses quatre premiéres années avec sa mére, son pére et une demi-sceur. Son milieu familial était extrémement
maltraitant et négligent et Annie a été retirée de ce milieu lorsque sa demi-sceur a dénoncé les abus sexuels dont elle
avait été victime. Il est possible qu’Annie ait aussi été abusée, ou encore, été témoin des abus sexuels et de la violence
subie par sa demi-sceur. La mere d’Annie a été violentée psychologiquement et physiquement en sa présence. Annie
a été retirée d'urgence de son milieu familial et d'abord placée en famille d’accueil, puis hospitalisée en pédopsychiatrie
pour une évaluation. Elle a recu a I'dge de 5 ans plusieurs diagnostics de trouble de I'attachement, trouble déficitaire
de l'attention avec hyperactivité, trouble du langage et trouble de 'humeur non spécifié. Elle a ensuite séjourné dans
deux foyers de groupe dans lesquels les éducateurs utilisent une approche sensible aux traumas. Au moment de sa
participation au programme, elle fréquentait une école spécialisée pour les enfants qui présentent une
psychopathologie sévere. Sur le plan intellectuel, Annie se situe au niveau de la limite de la déficience intellectuelle.
Elle bénéficiait aussi d'un suivi psychologique individuel en plus de sa participation au programme. Elle a participé avec
entraina 11 des 12 séances du programme Namaste et elle s'impliquait bien dans toutes les activités proposées. Annie
avait de la difficulté a rester concentrée sur la tache, mais cela ne nuisait pas au déroulement des séances. Elle acceptait
et comprenait bien les consignes et donnait souvent des idées tres créatives. Les résultats pré-intervention d’Annie au
questionnaire BASC-3 sont présentés dans les Figures 1 et 2. Ses résultats pré-intervention témoignent de grandes
difficultés dans la majorité des spheres évaluées.

Résultats post-intervention rapportés par I'éducateur. Les résultats rapportés par I'éducateur d’Annie
indiquent une meilleure adaptation sur plusieurs échelles entre les deux temps de mesure (pré et post-intervention).
Bien que la plupart de ses scores restent dans la zone clinique, elle semble s'étre améliorée sur I'un des concepts
centraux du programme :I'autorégulation (évalué par les échelles Contrdle de la colere et Maitrise de soi émotionnelle).
Toutefois, il ne semble pas y avoir de changement sur 'échelle évaluant le Fonctionnement exécutif, aussi lié a
I'autorégulation. Ensuite, il semble y avoir une amélioration sur les échelles évaluant les Problemes d'externalisation et
d’nternalisation, suggérant des effets positifs du programme sur sa santé mentale. Par contre, il ne semble pas y avoir
de progres aux échelles mesurant les autres concepts ciblés par le programme, soit les compétences sociales et les
facteurs de protection mesurés par les échelles Habiletés sociales, Communication fonctionnelle, Habiletés adaptatives
et Résilience.

Résultats post-intervention autorapportés. Globalement, il semble qu’Annie a rapporté moins de
difficultés personnelles que son éducateur en percevait et qu’elle se considérait souvent comme similaire a la moyenne
des filles du méme age. Sur le plan du fonctionnement général et des symptémes d'internalisation et d’externalisation,
les résultats autorapportés indiquent qu'Annie a percu une diminution de ses difficultés sur le plan des symptomes
dépressifs. De plus, pour le concept des compétences sociales, elle a percu une amélioration de ses relations
interpersonnelles. Ses résultats aux autres échelles ont varié a la suite du programme, allant parfois dans le sens d’'une
augmentation des difficultés, tout en restant a l'intérieur de la méme zone et, le plus souvent, se situaient sous le seuil
a risque. Ces variations ne sont donc pas considérées comme des changements d'une importance clinique.
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Figure 1. Résultats d’Annie aux échelles du questionnaire BASC-3 tel que rapportés par son éducateur
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Figure 2. Résultats autorapportés par Annie aux échelles du questionnaire BASC-3
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Jessy

Jessy est un garcon agé de 12 ans au moment de sa participation au programme Namaste. Il a aussi vécu de
nombreux changements de milieux de vie, de la négligence, des abus physiques et de mauvais traitements
psychologiques au cours de son enfance. Jessy a été hébergé dans deux foyers de groupes depuis I'dage de 6 ans et il a
connu deux familles d’accueil et des retours dans son milieu familial avant cela. Les deux parents de Jessy ont connu
des difficultés de santé mentale, de consommation et de violence. Malgré ce vécu, Jessy est un garcon vif, agréable et
capable d'entrer en relation avec les adultes et ses pairs. Il fréquente une classe spécialisée pour les jeunes en difficultés
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de comportement, mais apprendrait au rythme attendu. Son dossier fait état des difficultés suivantes : trouble de
I'opposition avec provocation, éléments anxieux et difficultés d'attachement. Sur le plan intellectuel, il se situerait dans
la moyenne faible. Jessy était au départ réticent a participer au programme Namaste, mais grace a l'accompagnement
de son éducateur, il a rapidement pris goUt aux activités proposées. Il a participé a 11 séances sur 12. Il était souvent
un leader positif, quoiqu'il fit aussi agité et que son comportement dt parfois étre recadré. A la fin du programme, il
disait ne pas voir de changement chez Iui et ne jamais se pratiquer au foyer, mais son entourage l'aurait observé faire
discretement certaines respirations et postures apprises dans le groupe lors de moments de stress. Les résultats pré et
post-intervention de Jessy au questionnaire BASC-3 sont présentés dans les Figures 3 et 4. Avant le programme, Jessy
présentait des difficultés sur 'ensemble des échelles mesurant des comportements dysfonctionnels, mais avait aussi
plusieurs facteurs de protection.

Résultats post-intervention rapportés par I'éducateur. Les résultats de Jessy, tels que rapportés par son
éducateur, indiquent une amélioration sur plusieurs échelles avec des scores passant de la zone clinique a la zone a
risque, ou de la zone a risque a la zone normale. En ce qui concerne le fonctionnement général, il semble y avoir eu
une diminution des scores aux échelles évaluant les Problémes d'externalisation et d'internalisation ainsi que les
Symptémes comportementauxentre les deux temps de mesure. De plus, en ce qui a trait au concept d'autorégulation,
I'éducateur a également observé une diminution des problématiques a I'échelle Maitrise de soi émotionnelle et, dans
une moindre mesure, a I'échelle Contrdle de /a colére. Les facteurs de protection, comme la Aésilience et les Habiletés
adaptatives, se situaient dans la zone normale aux deux temps de mesures. Cependant, on observe une légére baisse
des Habiletés sociales qui se retrouvaient dans la zone a risque aprés le programme. Le résultat a I'échelle
Fonctionnement exécutifn'était pas valide dans la version pré-intervention en raison d'un trop grand nombre d‘items
non répondus.

Résultats post-intervention autorapportés. Tout comme Annie, Jessy s'attribuait moins de difficultés que
son éducateur n'en percevait et presque toutes les échelles se situaient dans la zone normale avant sa participation au
programme. A la suite de lintervention Namaste, les résultats autorapportés de Jessy sont demeurés stables, a
I'exception du Locus de contréle qui mesure la perception de contrdle sur sa vie, qui se serait amélioré.

Figure 3. Résultats de Jessy aux échelles du questionnaire BASC-3 tel que rapportés par son éducateur
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Figure 4. Résultats autorapportés par Jessy aux échelles du questionnaire BASC-3
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Discussion

Globalement, les résultats de cette étude pilote sont modestes, mais prometteurs. Les résultats indiquent que
pendant la période ou ils ont participé au programme Namaste, les deux jeunes étudiés ont connu des améliorations
sur plusieurs aspects de leur fonctionnement psychologique. Il est possible que la pratique du yoga et les autres
activités de lintervention aient contribué a construire leurs capacités d'autorégulation et a développer des
compétences telles que l'autoapaisement et la conscience corporelle dans un cadre sécurisant. Ce programme
d'intervention est en effet cohérent avec les recommandations de traitement pour les jeunes ayant un vécu de traumas
complexes et qui ont développé des difficultés émotionnelles et comportementales (Cook et al., 2005; Blaustein &
Kinniburgh, 2018). Toutefois, des études plus rigoureuses sur le plan méthodologique saverent nécessaires pour
confirmer cette hypothese.

La négligence, la violence et les ruptures de lien peuvent potentiellement nuire au développement d'un lien
positif avec son corps, soi-méme et les autres. La participation au programme Namaste avait comme objectif de
favoriser chez les jeunes un contact plus sain avec leur monde interne, leurs sensations physiques et leurs émotions,
notamment par le biais d'une meilleure autorégulation.

L'autorégulation est un concept large regroupant de nombreuses habiletés utiles dans la vie quotidienne. Les
deux jeunes participants ont connu une amélioration de leurs capacités d'autorégulation et une réduction de leurs
symptoémes d'externalisation et d'internalisation. Des études antérieures sur les interventions basées sur le yoga chez
les enfants ou adolescents vont dans le méme sens et rapportent des améliorations de l'autorégulation (Butzer et al,,
2014; Hariprasad et al, 2013) ou d'autres bénéfices, tels que la réduction de l'activation émotionnelle (Beltran, et al.
2016). Plusieurs écrits ont fait état du potentiel thérapeutique du yoga chez les adultes (Sciarrino et al,, 2017), mais peu
d'études s'étaient intéressées aux effets de la psychothérapie basée sur le yoga sensible aux traumas sur la santé
mentale des enfants et adolescents. Les études de cas rapportées par Spinazzola et ses collaborateurs (201 1) illustraient
fort bien les impacts cliniques chez des adolescents au vécu similaire, mais I'absence de mesures avant et apres
I'intervention limitait la portée de leurs conclusions. La présente étude se distingue donc et apporte un premier
éclairage sur les effets encore peu documentés de 'utilisation de ce type d'intervention chez une population d’enfants
aux multiples problématiques.

Cependant, dans la présente étude, peu d'améliorations ont été observées au niveau des compétences
sociales et de l'estime de soi. Ce résultat peut possiblement étre expliqué par I'ampleur des difficultés initiales de ces
deux jeunes. Un programme de 12 semaines n'est peut-étre pas suffisant pour observer des changements sur ces



construits. Effectivement, la sévérité de la symptomatologie chez les jeunes ayant un vécu de traumas complexes
demande souvent un traitement de plus longue durée (Lanktree et al., 2012). Par ailleurs, les éléments liés au soutien
des pairs et a 'amélioration des compétences sociales du programme pourraient étre bonifiés. Par exemple, Spinazzola
et collaborateurs (2011) ont proposé des configurations en quatuor ou en triade pour un meilleur ajustement aux
réactions des jeunes et éviter I'attrition.

Cette étude comporte certaines limites qui doivent étre soulignées et qui mettent en lumiere des pistes de
recherche future. D'abord, I'absence d'un groupe contréle et d'une répartition aléatoire des participants ne permet pas
d'attribuer directement les effets positifs observés au programme. De plus, le nombre de cas analysés limite
évidemment la généralisation des résultats. Néanmoins, la méthode de la série d'études de cas a permis une analyse
détaillée du profil des jeunes et lillustration des effets spécifiques a chaque individu. Il s'agit d'une méthode utile a la
compréhension des impacts d'une telle intervention qui a fait l'objet de peu d'études empiriques. La disponibilité de
seulement deux temps de mesure est aussi une limite importante de cette étude. L'ajout d’'un ou plusieurs temps de
mesure avant l'intervention permettrait d'obtenir un niveau de base pour chaque participant et ainsi mieux comparer
le seul effet du passage du temps et celui des services déja en place avec l'effet du programme Namaste. De plus, il est
impossible de savoir si les effets positifs observés se sont maintenus dans le temps en raison de I'absence d’'un temps
de mesure a une période ultérieure (p. ex., six mois ou un an plus tard). Aussi, I'étude actuelle n'évalue pas la fréquence
et l'intensité de la pratique du yoga a la maison. Des moyens pour encourager la pratique a la maison pourraient méme
bonifier le programme et aider les jeunes a intégrer et a généraliser leurs acquis.

L'équipe de Spinazzola (2011) a proposé d'évaluer I'impact de la pratique du yoga sensible aux traumas sur
un ensemble de variables comportementales et cliniques telles que les symptoémes liés aux traumatismes,
I'autorégulation et le contrdle de l'agressivité et de I'impulsivité. Plusieurs des échelles du BASC-3 ont été sélectionnées
en ce sens. Cependant, ce questionnaire a ses limites pour évaluer avec précision certains des concepts-clés du
programme, tels que la conscience de soi, 'autoapaisement, la sécurité et les frontiéres personnelles. Puisqu’a notre
connaissance un tel outil n'existe pas, il serait essentiel d’en développer un qui soit axé sur ces concepts pour une étude
future sur les effets du programme Namaste.

Les répondants aux questionnaires étaient ici des éducateurs qui connaissaient bien les jeunes dans une
variété de situations ainsi que les jeunes eux-mémes. L'utilisation de l'auto-évaluation est importante dans une
philosophie d'intervention qui place le jeune au centre de ses préoccupations et qui s'intéresse d’abord a son point de
vue. La faible concordance entre les résultats rapportés par les jeunes et leurs éducateurs est probablement due aux
difficultés de mentalisation, fréquentes et séveres, chez cette population (Fonagy & Luyten, 2009).

Les résultats de ces deux études de cas suggerent que le programme Namaste peut aider les jeunes qui vivent
des difficultés en lien avec leur vécu traumatique. Les observations ici rapportées indiquent plusieurs forces du
programme, mais soulévent aussi certains points a améliorer pour une version future. Des études de plus grandes
envergures sont nécessaires pour mieux documenter les effets de cette pratique millénaire comme adjuvant aux autres
services offerts pour aider ces jeunes a retrouver un développement plus harmonieux.

Merci aux jeunes qui ont participé au programme et a leurs familles. Merci a Mathieu Grégoire, Emilie Robert, Ginette
Chassé, Samuel Lauzier, Jonathan Laliberté, Valérie Pelletier et Stéphanie Gagnon pour votre confiance et soutien dans
ce projet.
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