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Comprendre



Clarifications

« Evénement : quelque chose qui survient

« Evénement de vie stressant : peut provoquer des troubles de
’adaptation (manifestations variées)

* Evénement traumatogene : susceptible de provoquer un trouble
de stress post-traumatique méme si ce n’est pas « automatique ».
Effroi — confrontation au Réel de la mort (Lebigot) dans un état
d’impréparation. En pratique : toute atteinte a Uintégrité physique
ou sexuelle, gu’on soit victime ou témoin, a tout age.

» Effroi : blanc de la pensée, absence de mot, rupture
communautaire, abandon, culpabilité, honte



B e unreve—



* « Un homme désarmé et nu sur lequel se dirige une arme devient un cadavre avant
d’étre touché. Un moment encore, il combine, agit, espere [...] Mais bientét il a
compris que I'‘arme ne se détournera pas, et, respirant encore, il n’est plus que
matiere, encore pensant, ne peut plus rien penser [,] Le spectacle d’'un homme réduit
a ce degré de malheur glace comme glace l'aspect d’'un cadavre ». Simone Weil,
U'lliade ou le poeme de la force, 1939-1940.

» Avec des perceptions qui s’inscrivent au plus profond du psychisme et qui
vont revenir hanter le sujet provoquant toujours la méme détresse

* La mort et le néant désormais en soi, « une connaissance inutile » pour
Charlotte Delbo :

....................

 « Et cette lumiére sur les prunelles qui ont osé la regarder / Les a brilées. / Alors
pourquoi dire / Puis%l.ﬁ ces choses que je pourrais dire /ne vous serviront / Arien... /



(« Demeurait cependant, au moment ou la fusillade n’était plus
qu’en attente, le sentiment de légéreté que |e ne saurais
traduire : libéré de la vie ¢ L’infini qui s’ouvre ¢ Ni bonheur,
ni malheur. Ni I'absence de crainte et peut étre déja le pas
au-deld. Je sais, |'imagine que ce sentiment inanalysable
changea ce qui lui restait d’existence. Comme si la mort hors
de lui ne pouvait désormais que se heurter a la mort en lui.
(¢ Je suis vivant. Non, tu es mort ». [...]JQu’importe. Seul
demeure le sentiment de légeéreté qui est la mort méme ou,
pour le dire plus précisément, I'instant de ma mort désormais
toujours en Instance. )

Mavurice Blanchot

’instant de ma mort (1994 :7, 10-11, 16-17, 20).



TSPT
-

0 A : Evénement

0 B : Reviviscences

o C : Evitement

0 D : Altérations cognitives et de 'lhumeur
0 E : Augmentation de la réactivité

0 F : Au moins un mois

0 G : Retentissement

0 Avec ou sans dissociation



Comorbidités / Complications

» Dépression caracterisée
* Addictions
e Suicidalité



ICD11 : TSPT et C-TSPT

* Changement avec la 11¢™¢ version de la CIM (OMS), introduction de
deux diagnostics :

................................

de soi »

* POS =



Exemple de
modélisation
actuelle du

TSPT-C

SOMATIC
e SYMPTOMS

< (strong physical
sensations; strong,
overwhelming
emotions:
fear/horror)

BELIEF SYSTEMS
AFFECTED

(as diminished,
defeated or
worthless, with
feelings of shame,
guilt or failure)

INTERPERSONAL
. . INSTABILITY
Source Dr Sanil Raje of difficulty in
. te < sustainin
https://psychscenehub.com/psychi e oaile i

nsights/complex-post-traumatic-
stress-disorder-cptsd/

feeling close to
others)

ildhood trauma: Complex trauma, complex

0): 423.

AVOIDANCE

(of thoughts,

memories or

reminders of
triggers)

COMPLEX POST-
TRAUMATIC
STRESS
DISORDER
SYMPTOMS

(cPTSD)

EMOTIONAL
DYSREGULATION

(problems in affect
regulation)

HYPERVIGILANCE

(persistent
perception of
heightened current
threat; enhanced
startle reflex)

RE-
EXPERIENCING

(ightmares,
flashbacks, vivid
intrusive memories)

COGNITIVE
SYMPTOMS

Rey

(Altered attention » Distr
and consciousness; Regul:

memory
dysfunction)



Reperer



Dire les traumas ?

* Les traumatismes ne sont pas toujours dits pour de multiples
raisons :
» Evitement et honte
Souvenir pas présent
Crainte de ne pas étre cru.e ou compris.e
Crainte que cela nous fasse du mal ou nous conduise a rejeter
Menace réelle (réseaux de prostitution)...

* Notre responsabilité : les rechercher régulierement mais ce n’est
pas sifacile...et il faut donner le sentiment qu’on va « assurer » Si

la réponse est oui !

[ ]



Les échelles d’évaluation

e Connaitre les différentes échelles : https://cn2r.fr/je-suis-
professionnel/approfondir-mes-competences/

* Depistage vs evaluation diagnostique



Evenement
traumatogene

Détresse

péritraumatique Stress aigu TSPT TSPT chronique

CAPS-5

CAPS-5-CA |

Légende: @
PC PTSD-5

Enfants/ados | [Adultes) | Enfants/ados/adultes



Vous trouverez ci-dessous une liste de probiémes ot de plaintes quont parfols Ies personnes sulte 3 des
expériences de vie stressantes ou traumatiques.

Mercl de Nre chague item attentivement, puls entowrez un chiffre 3 droite pour
indiquer 3 quel point vous avez éé perturdé par ce probléme le mols dernler.

M0 NP s&d
nad 1nadun
VWP IPPOW

dnooneag
UIIWPIIG

Pl Avoir ges réwes perturbants ol se rejour une partie de fexpérience ou qul sont
clhirement en relation avec fexpdrience ?

o
-
]
w
-

P2. Avoir des images ou des souvenis forts [qui viennent A fesprit)jcomme sifeapérience 0 v 2 3 4
%2 repoue icl o maintenant ?

PR Eviter les ressentis qui rappalient fexpérience (par exemple, pensées sontimentzou 0 1 2 3 4
sensations physiques) ?

P4 Eviter los &éments extéricurs qui rappelient fexpérience (par exemple,personnes, 0 1V 2 3 4
llewx, conversations, objets, activités, ou situations)?

PS. Etre en état de super-alerte, VIgEaNce Ou sur 505 gardes ? Of 98 25 38 &
PE. Réaction exaglénde oo surprise ou sursaut ? g= ™ 2 3

Symptémes cl-dessous le mols dernler:

P7.Est-ce que cold 3 affecte wos relations et votre vie sociale ? o8 98 28 3
P8.Est-ce que cela 2 affecté votre travall ou votre capacité 3 travaillier ? o " 2% 3
Pa. Est-ce que cola 2 affecté dautres parties importantezs de votre vietaliezs que e 0 v 2 3

capacité 3 soccuper de vos enfants, vos &tudes, ou toutes 3utres activitds Impoartantes ?



Vous trouveres ¢f-dessous une liste de prodiémes ou de symptdmes Que pauvent Jvolr parfols Ios personnes
Qui ont connu un événoment stressant ou traumatigue. Les questions se rapportent 3 I3 maniére dont vous
YOUS senter typiQuemant, QUE YOUS PaNser de vous-méme typiguement ou les manikdres dont vous &tes
typiquament en relation 3w les Jutres. Répondez 3 Quel point Fénoncé est vral vous concernant.

A quel point est-ce vral pour vous ?

dnoaneag

N0 Np sey
nad yad un

WAUPIPPOW

WOWIWPIINT

CL Quand je suls contrariée, Il me faut Basucoup e tamps pour me calmer
C2 Je me zons Insenaibie ou émotionneliement éteinte

C3 Je me sens nulle

C4. Je me sens sans valeur

CS. Je me sens dBEant.e OU COUDER des dutres

© 0 0o o o o
R

N N N N N N
W oW W W W w
LI R R R I

C6. Je trouve qull ezt aificlie de rester émotionnaliement proche 6es autres

Au cours du dernier mols, les probiémes d-dessus relotifs 3 vos émotions, aux

croyances sur vous-méme et dans vos refations ont-lis :

C7.A créd de Nnquittude ou de B dé&tresse concernant vos refations cuvetreviesecale? 0 1 2 3
CB. A aff ecté votre travall ou capacité 3 travalller ? o W 232 3
CS A affecté dautres pacties Importantes de votre vie tellez que D capackédsoccuper 0 1 2 3

e vos enfants, vos &tudes, ou toutes autres activités iImportantes ?



Seuil ou indication 1. Systéme de pointage pour le diagnostic du TSPT simple et TSPTComplexe

TSPT

Revivre l'expérience
(Re_dx)

Evitement (Av_dx)

Sentiments de Me-
nace (Th_dx)

Altération fonction-
nelle (AF TSPT)

Critére TSPT =

TSPT

Revivre l'expérience
(Re)

Evitement (Av)

Sentiments de Me-
nace (Th)

Pointage TSPT =

Critéres

PloupP222

P3ouP4z22

PS5ouP6=2

P7,P8,0uP922

(Re_dx) + (Av_dx) +
(Th_dx) + (AF TSPT)

P1+P2

P3+P4

PS5+ P6

(Re) +(Av) +(Th)

Perturbations dans  Critéres
l'organisation de soi

Régulation Emo- ClouC222
tionnelle (AD_dx)

Perception de soi C3o0uC4:=2
négative (NSC_dx)

DéfFicit dans les C50uC622
relations (DR_dx)

Altération Fonction- C7,C80uC922
nelle (AF TSPT)

Critére de perturbations dans l'organisa-
tion de soi = (AD_dx) + (NSC_dx) + (DR_dx)
+ (AFDSO)

Critére de TSPT complexe = TSPT + Per-
turbations dans l'organisation de soi

2. Evaluation dimensionnelle pour le TSPT simple et le TSPT Complexe

Perturbations dans
l'organisation de soi

Réqulation Emo- a1+C2
tionnelle (AD)

Perception de soi Cc3+C4
négative (NSC)

DéfFicit dans les C5+C6
relations (DR)

Pointage de perturbations dans l'organisa-
tion de soi = (AD) + (NSC) + (DR)

Pointage de TSPT complexe = TSPT +
Perturbations dans l'organisation de soi

Cloitre, M, Shevlin, M., Brewin, C. R, Bisson, J. 1., Roberts, N. P, Maercker, A., ... & Hyland,
P. (2018). The International Trauma Questionnaire: Development of a
self-report measure of ICD-11 PTSD and complex PTSD. Acta Psychiatrica
Scandinavica, 138(6), 536-546.

Peraud, W., Hebrard, L., Lavandier, A, Brockbanck-Chasey, S, Brennstuhl, M. J,,

& Quintard, B. (2022). French cross-cultural adaptation and validation of the
International Trauma Questionnaire (ITQ) in a French community sample.
European journal of psychotraumatology, 13(2), 2152109.



Attention au contexte transculturel !!

* [l peut rendre le récit de traumatismes plus difficile, sans interprete ou
méme avec++

* [l peut modifier U'expression des symptomes avec par exemple des
états de transe avec pseudo-hallucinations et comportement
désorganiseé.

* Lerisque de diagnostic erroné de trouble psychotique chez des
migrants présentant un TSPT est désormais bien documenté, les
conséquences sont catastrophiques

* Adeponle AB, Thombs BD, Groleau D, Jarvis E, Kirmaver LJ. Using the cultural

formulation to resolve uncertainty in diagnoses of psychosis among ethnoculturally
. LI ) L] . U LI ) J L v-vollvvvv N Pv,v-uvv-v \—llllv'lo V\llllvv\ﬂ\\“l“\\]

....................

Psychiatry. 2015 Jun;52(3):287-310.



Prendre en soins



Médicaments

* Normalement en deuxieme lighe apres ou avec la psychothérapie

* Seuls traitements de fond recommandés : les ISRS a dose
efficace (par exemple sertraline 100 a 150 mg)

* Eviter les BZD sauf tres ponctuellement (risque éleve d’addiction)

» Si besoin de sédation ou d’anxiolyse préférer hydroxyzine ou
mirtazapine

* Traiter les comorbidités



Psychothérapies

» Meilleurs niveaux de preuve pour des thérapies difficilement
disponibles : TCC Centrées sur le trauma et EMDR

» Les autres thérapies disponibles fonctionnent egalement

« TCCCT et EMDR sont le gold-standard pour le TSPT simple
uniqguement, le niveau de preuve est bas pour le TSPT Complexe



Un traitement par phases, pas toujours
linéaire

Prise en charge

1ére rencontre

Stabilisation Traitement Consolidation

De 2 a 4 séances De 4 3 8 séances De 2 3 4 séances
a plusieurs années* a plusieurs années* a plusieurs années*



* Une premiere phase du traitement : objectif stabilisation

* Construction du lien, relation de confiance. Difficile, attaques ++ (le TSPT
complexe est relationnel, a quelle place sommes-nous mis ? Expérience d’étre
compris mais pas trop non plus !)

|dentifier co-morbidités

Traitement de symptomes envahissants ou dangereux, éventuellement
médicamenteux

Objectifs thérapeutiques et préparation de la suite de la thérapie
https://cn2r.fr/wp-content/uploads/2025/06/Fiche Stabilisation VF.pdf

* Deuxieme phase : affronter les traumatismes

lAaailliare at Aantall:
JUAIIIITI O TUL UTIHILCIHII

Thérapies spécifiques ou non spécifiques : peu d’éléments probants
https://cn2r.fr/wp-content/uploads/2025/06/Fiche Traitement VF.pdf

»

AI"Q(‘
TiIco




* Troisieme phase : finir et se séparer
» Séparation = réactivation
* Terminer la phase active et laisser ouvert ?
* Qu’est-ce que guérir d’un TSPT-C ?
* https://cn2r.fr/wp-content/uploads/2025/06/Fiche Consolidation VF.pdf

* Les effets contre-transférentiels des traumatismes complexes

» Conséguences sur les thérapeutes
* En termes de santé
* En termes de qualité
* Prévenir
* Supervision, analyse de pratiques, intervision
* Travail sur soi



Trauma vicariant

* Résulte de I'engagement empathique avec des personnes ayant vécu des
traumatismes

* Terme de trauma entretien une confusion avec le TSPT

* Parfois utilisé a tort alors qu’il s’agit de TSPT (ex les magistrats lors du
proces du 13 novembre 2015 ont été exposés a un TSPT direct par leur
examen des images et des films des attaques, et a un traumatisme vicariant
a travers les nombreux récits traumatisants présentés a la barre )

* Dans le TV il s’agit de ruminations plutot que d’intrusions, et s’il y a des

images, elles sont la création du professionnel, pas la manifestation du réel
de l'effroi



* Un traumatisme vicariant peut apparaitre chez tout professionnel travaillant avec
des personnes traumatisées et comporter des symptomes comme (Gentry et al

1997) :

des pensées ou images envahissantes concernant les évenements vécus par
d’autres

une difficulté a séparer vie personnelle et vie professionnelle
une faible tolérance a la frustration avec crises de colere ou de rage
craintes de travailler avec certaines personnes

\
nerte d pfflrarlfn ceantiment d’ imniiliceance fare a certa
r-’\—l e WA TN ,J\_III.IIII\-IIL\-I IIIIPUIJJUIIU\- TUWw U w1l Ll

perte de sens et d’enthousiasme pour son travail

sentiment de mal fonctionner dans son travail non professionnel
manifestations somatiques avec maux de téte, nausées, troubles du sommeil,
sentiment de vulnérabilité,

rcnnngc
IV D

Nnge
nes pe

* troubles sexuels

emoussement emotionnel

changement dans la perception de soi et dans la vision du monde, voire dans la
vision spirituelle du monde
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