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Cas clinique

Respiratory manifestations of post-traumatic stress disorder in children

Résumé 
Le trouble de stress post-traumatique est une réaction 
différée ou prolongée secondaire à l’exposition 
à un événement stressant, exceptionnel. Il peut 
survenir chez l’adulte comme chez l’enfant avec 
des particularités cliniques. Nous rapportons le cas 
d’un enfant de 8 ans présentant un trouble de stress 
post-traumatique secondaire à une attaque terroriste. 
Il a présenté des manifestations respiratoires riches 
à type de dyspnée paroxystique et intermittente à 
prédominance nocturne associée à des mouvements 
anormaux involontaires à répétition avec un 
sursaut au moindre bruit faisant d’emblée égarer le 
diagnostic. L’évolution du trouble de stress post-
traumatique était favorable sous antidépresseur 
associé à une psychothérapie et psychoéducation. 
L’accompagnement psychologique des parents a été 
un point positif dans la prise en charge globale de 
l’enfant.
Mots-clés  : trouble de stress post-traumatique  ; 
manifestations respiratoires ; enfant.

Abstract 
Post-traumatic stress disorder is a delayed or 

prolonged reaction secondary to exposure to an 
exceptional stressful event. It can occur in both adults 
and children, with specific clinical features. We report 
the case of an 8-year-old child with post-traumatic 
stress disorder secondary to a terrorist attack. He 
presented with rich respiratory manifestations such as 
paroxysmal and intermittent dyspnoea, predominantly 
nocturnal, associated with repeated involuntary 
abnormal movements with startle at the slightest 
noise, which immediately led to a misdiagnosis. 
The evolution of the post-traumatic stress disorder 
was favourable with antidepressants combined with 
psychotherapy and psychoeducation. Psychological 
support for the parents was a positive factor in the 
overall management of the child.
Keywords: post-traumatic stress disorder; respiratory 
manifestations; child.

Introduction

Le trouble de stress post-traumatique (TSPT) est 
une réponse différée ou prolongée à une réaction ou 
événement stressant exceptionnellement menaçant 
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ou catastrophique et qui provoquerait des symptômes 
évidents de détresse chez la plupart des individus. Il 
se caractérise par une constellation de symptômes 
de reviviscence, d’hyperactivation neuro-végétative, 
d’évitement, ainsi que par des altérations négatives 
des cognitions et de l’humeur (1). Les catastrophes 
naturelles, les accidents graves, les guerres et les 
attaques terroristes sont reconnus comme parmi tant 
d’autres événements potentiellement traumatiques. 
En effet, une étude menée en 2021 au Burkina Faso 
sur la santé mentale des populations déplacées 
internes dans le contexte de crise sécuritaire a 
trouvé que les attaques terroristes (77,99 %) 
étaient l’événement potentiellement traumatique 
le plus représenté (2). Aussi, un n enfant ou un 
adolescent exposé à un événement traumatisant 
peut développer des réactions très diverses, allant 
de perturbations minimes à des tableaux cliniques 
sévères. Cette souffrance pourrait s’exprimer sous 
la forme de symptômes aspécifiques, soit par un 
épisode de régression, des troubles fonctionnels ou 
des troubles comportementaux ou attentionnels, 
etc. Des études récentes ont permis une meilleure 
compréhension des spécificités des manifestations 
traumatiques chez l’enfant et l’adolescent, tant sur 
le plan épidémiologique et clinique qu’en termes 
de mécanismes psychopathologiques et de prise 
en charge (3). Nous rapportons le cas d’un trouble 
de stress post-traumatique chez un enfant avec des 
signes respiratoires au premier plan survenu à la 
suite d’un événement traumatique intentionnel. Pour 
des questions d’éthique, nous l’appellerons sous 
l'acronyme BJ.

Cas clinique

Nous rapportons le cas de BJ, garçon âgé de 8 ans, 
élève au primaire avec un niveau scolaire satisfaisant 
et premier d’une fratrie utérine de deux enfants. Il 
est sans antécédent personnel médico-chirurgicaux 
et sans notion d’asthme ni autre pathologie. Il a eu 
un bon développement psychomoteur. Son père agent 
de santé ainsi que sa mère infirmière affectée dans un 

centre de santé, dans un petit village de la région de 
l’Est du Burkina Faso, zone en proie aux attaques ter-
roristes depuis 2018. Lors d’un séjour chez sa mère, 
B.J a été confronté à une menace de mort par des 
"Hommes Armés Non Identifiés" (HANI), un groupe 
terroriste responsable des attaques meurtrières dans 
cette partie du pays depuis 2018. B.J. nous a rapporté 
les détails de l’événement traumatique qu’il a vécu : 
« Un soir, je jouais dans la cour du Centre de santé et 
de protection sociale ; j’ai été surpris par des hommes 
encagoulés et armés de fusils. Ils étaient nombreux 
sur des motos et sur des moto-tricycles tout en mena-
çant. J’ai eu très peur et j’ai couru me réfugier dans 
une maison inachevée. J’ai trouvé un adulte du vil-
lage qui s’y était déjà et ce dernier m’a sommé de res-
sortir ; j’ai exécuté en pleurant et j’ai retrouvé refuge 
derrière un bâtiment du centre de santé. J’ai attendu 
ma mère crier mon nom et après un long moment, 
je suis sorti tout en tremblant et j’ai constaté que les 
HANI avaient libéré les lieux. J’ai cru qu’ils allaient 
nous tuer. Depuis ce jour, je n’arrive plus à respirer, 
je rêve d’eux et je me réveille en sursaut. J’ai peur de 
dormir seul et j’ai peur quand je vois des gens à moto 
en groupe ». 
Trois mois après cet événement, BJ a été reçu aux 
urgences pédiatriques pour une dyspnée paroxys-
tique, isolée, d’évolution intermittente depuis envi-
ron un (01) mois à prédominance nocturne associée 
à des mouvements anormaux involontaires à répé-
tition avec un sursaut au moindre bruit. L’examen 
clinique aux urgences pédiatriques n’avait pas ob-
jectivé d’anomalies. La radiographie thoracique était 
revenue normale tout comme la numération formule 
sanguine et la CRP. Néanmoins au vu de la dyspnée 
asthmatiforme, le patient a bénéficié d’un traitement 
à base d’hydrocortisone et de salbutamol avec une ac-
calmie des symptômes. Le lendemain de la mise en 
observation, le patient a présenté le même épisode 
qui a motivé une consultation en pneumologie. De 
cette consultation, il est ressorti une notion d’atopie 
à la poussière à type de rhinite et d’une toux sèche 
intermittente. L’examen clinique est revenu sans par-
ticularité. La spirométrie de base est revenue normale 
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avec un test de broncho-réversibilité au bronchodila-
tateur négatif. Cette fois-ci, le traitement était à base 
de loratadine, d’anti-leucotriène et d’une corticothé-
rapie de courte durée. Cinq (05) Jours plus tard, à la 
consultation de contrôle, il est rapporté une régres-
sion des symptômes en termes de fréquence et d’in-
tensité. Toutefois, le patient présente des troubles de 
comportement à type d’accès de frayeur et d’éviction. 
A la question du pneumologue de savoir pourquoi 
cette réaction, le patient répond par ces propos : « ils 
sont là, j’ai peur d’être agressé… ». En interrogeant 
le vécu du patient, la mère a révélé que son enfant 
tout comme elle, a été victime d’une agression par un 
groupe d’hommes armés non identifiés. Ayant appris 
l’existence du contexte d’événement traumatique, le 
pneumologue a décidé de référer l’enfant pour un avis 
psychiatrique. C’est ainsi que BJ a été reçu au service 
de psychiatrie au 4e mois après l’événement trauma-
tique pour une prise charge L’examen psychiatrique 
a mis en évidence des troubles de stress post-trauma-
tique fait de : 1) Symptômes reviviscences se tradui-
sant par des cauchemars avec réveil en sursaut. ; 2) 
Symptômes d’évitement « je ne veux plus y retour-
ner, et même, je ne veux pas que maman retourne à 
son lieu de travail, les grosses motos me font peur» 
; 3)  Hyperactivation neuro-végétative : des réveils 
nocturnes ; une augmentation du rythme cardiaque et 
respiratoire avec une sensation d’essoufflement ; des 
réactions de sursaut au moindre bruit ; une insomnie 
d’endormissement, de réveils multiples dans la nuit et 
des demandes à dormir avec les parents ont été rap-
porté. 
Le traitement pharmacologique a consisté à mettre BJ 
sous hydroxyzine 25 mg à raison d’un demi-compri-
mé au coucher. Une psychothérapie de soutien et une 
psychoéducation ont été offertes à BJ et à ses parents 
améliorant ainsi l’alliance thérapeutique. Rassurée 
par l’amélioration clinique de B.J., sa mère repart à 
son poste de travail. B. J a été à nouveau admis aux 
urgences pédiatriques deux jours après le départ de sa 
mère pour une dyspnée dont la saturation était nor-
male (99 %). On notait aussi une insomnie et des cau-
chemars. À cet épisode, en plus de l’hydroxyzine nous 

avons adjoint du fluoxétine 20 mg à raison de 10 mg 
le soir, associé à une psychothérapie. La mère a égale-
ment bénéficié des entretiens téléphoniques réguliers 
à partir de lieu de travail. Au bout de deux mois de 
traitement, l’évolution était favorable, mais on notait 
la persistance de quelques rares mouvements anor-
maux involontaires qui ont disparu au quatrième mois 
marquant l’amendement total de la symptomatologie.

Discussion

Les manifestations respiratoires ont été les signes 
révélateurs du trouble de stress post-traumatique chez 
l’enfant. En se référant aux Critères B du DSM-5 (7), la 
dyspnée asthmatiforme et les mouvements anormaux 
involontaires pourraient correspondre aux réactions 
physiologiques liées à l’intrusion lors de l’exposition 
à des indices internes ou externes pouvant évoquer 
la présence de l’événement traumatique. Le trouble 
stress post-traumatique peut ainsi s’exprimer chez 
l’enfant sous la forme de manifestations somatiques. 
Kugler et al. (2012) trouvaient que l’exposition aux 
traumatismes a été associée à des taux accrus de 
symptômes somatiques. Par conséquence, les enfants 
pouvaient subir des évaluations, des procédures et 
des traitements médicaux inutiles et stressants pour 
écarter les risques de maladies organiques (4).
Les inhibiteurs sélectifs de la récapture de la sérotonine 
ont donné une meilleure évolution chez BJ. Selon 
la littérature (8, 9), c’est le traitement de première 
intention dans les troubles de stress post-traumatique. 
Si les anxiolytiques sont prescrits comme un 
traitement adjuvant de l’anxiété ou de l’insomnie, il est 
cependant recommandé de préférer les anxiolytiques 
dérivés pipérazinique (hydroxyzine) (10) pour éviter 
l’aggravation de la dissociation traumatique et de 
la pharmacodépendance. L’approche thérapeutique 
impliquant les parents a été un atout dans notre prise 
en charge à long terme. La recherche (8 ; 11) a montré 
que les thérapies cognitivo-comportementales (TCC) 
et les thérapies psychodynamiques vont permettre au 
sujet d'une réappropriation de sa vie psychique.
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Conclusion 

La dégradation du climat sécuritaire au Burkina Faso 
expose les adultes comme les enfants aux troubles de 
stress post-traumatique. La particularité du cas que 
nous rapportons tient du fait que trouble de stress 
post-traumatique s’est manifesté chez un enfant sous 
forme de pathologie somatique faisant égarer les 
cliniciens. Traité par antidépresseurs, anxiolytique et 
psychothérapie impliquant la famille, l’évolution était 
favorable.
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