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La lutte avec un évènement hautement stressant voire traumatique (ET) peut générer des changements psychologiques positifs, 
soit une croissance post-traumatique (CPT)1. Néanmoins, ce concept est controversé2, notamment en raison de sa relation variable
avec l’ajustement psychologique. 
Certains modèles dont le Janus-Face3 postulent l’existence de plusieurs patterns de CPT perçue : constructive et illusoire. 
Des études longitudinales4 ont mené des analyses centrées sur la personne explorant l’hétérogénéité dans le développement de 
la CPT.

Identifier les trajectoires 
de croissance 

principalement 
observées

Contexte

La croissance perçue semble hétérogène, se présentant sous différentes 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) jusqu’alors non étudiés permettrait d’améliorer la compréhension 
des schémas de CPT perçue et d’adapter les interventions en ciblant les facteurs facilitant la CPT authentique.

n = 3 études Figure 1. Diagramme de flux PRISMA.
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n = 15 études

Affection médicale (n = 7)
Catastrophe naturelle (n = 5)

Vétérans (n = 3)
Pandémie COVID-19 (n = 3)

50% des études ont une qualité globale « Good », 
39% « Fair », 11% « Poor » 

A partir de l’évolution du niveau de CPT

A partir de plusieurs caractéristiques

Transitions entre trajectoires moins de deux ans après 
l’évènement notamment vers la CPT constructive ou la 
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Évènement datant 
de 0 à 30 ans

Résultats

Trajectoires identifiées

Références 
supplémentaires 

identifiées par d’autres 
sources (n = 3)

Objectifs Méthode

Discussion

Références exclues 
(n = 816)

Articles en texte 
intégral exclus       

(n = 6)
-Inaccessibles : n = 3

-Pas d’analyses 
centrées sur la 

personne : n = 3

Recherche octobre à décembre 2023 
PubMed, PsycInfo, PsycArticles, ScienceDirect

Comparaison des trajectoires

Sociodémographiques, 
cliniques

Âge, genre, niveau 
d’éducation, ethnicité
nature de l’exposition, 
abus de substances, 

nombre d’ET

Dispositions et 
ressources

Traits de personnalité, 
Optimisme, Gratitude, 
Spiritualité, But dans la 
vie, Résilience, Soutien 

social

Détresse perçue
Anxiété, dépression, 

TSPT

Coping
Stratégies, 
Flexibilité

Les comparer selon le 
type d’évènement

Explorer les transitions 
entre trajectoires 

Constructive
CPT élevée ou         

Détresse faible ou 
Incapacité modérée
Coping centré sur le 

sens/positif

Illusoire
CPT    ou
Détresse 

Incapacité élevée
Coping impuissance-

désespoir

Risque de biais évalué à partir du Quality 
Assessment Tool for Cohort (NIH, 2014)

Identification 
indirecte

Séisme : CPT principalement élevée chez les enfants et faible 
chez les adultes

Appartenance aux trajectoires déterminée par divers facteurs

Maladie grave : Plusieurs trajectoires, variant selon le type de 
maladie et la durée de l’étude
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