La croissance post-traumatique est-elle hétérogene ? Une revue
systematique des trajectoires de croissance identifiees a partir d’analyses
centrées sur la personne
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La lutte avec un événement hautement stressant voire traumatique (ET) peut générer des changements psychologiques positifs,
soit une croissance post-traumatique (CPT). Néanmoins, ce concept est controversé?, notamment en raison de sa relation variable
avec I'ajustement psychologique.

Certains modeles dont le Janus-Face® postulent I'existence de plusieurs patterns de CPT pergue : constructive et illusoire.

Des études longitudinales* ont mené des analyses centrées sur la personne explorant I'hétérogénéité dans le développement de
la CPT.
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La croissance percue semble hétérogene, se présentant sous differentes formes évoluant dans le temps.
La généralisation des résultats est limitée : variabilité selon la population et la méthode, majorité de femmes.

Développer ce type d'études en incluant des traumatismes (p. ex. agressions sexuelles) et processus
(ruminations, croyances fondamentales) jusgu’alors non étudiés permettrait d’améliorer la compréhension
des schémas de CPT percue et d’'adapter les interventions en ciblant les facteurs facilitant la CPT authentique.
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