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Avant­propos

Q
UAND DES AUTORITÉS SANITAIRES envisagent de traiter les psychotraumatismes des
victimes des attentats terroristes de novembre 2015 exclusivement par le récit des
événements sous traitement ß-bloquant dans des cabinets de médecine générale.
Quand le rapport Pelloux remis à la ministre de la Santé1 le 5 novembre 2014

recommande de diriger les victimes de violences de couple vers des CMP surchargés... La
parution de cet ouvrage d’une actualité brûlante nous a semblé indispensable.

Le traitement du trouble stress post-traumatique, tel qu’il est désormais nommé dans le
DSM-5, a beaucoup évolué depuis la parution de la seconde édition de Psychothérapie des
victimes2 que ce livre va avantageusement remplacer.

Des thérapeutes français, belges, canadiens, tunisiens décrivent les traitements validés
par la recherche scientifique ou à défaut par les consensus professionnels : thérapies psy-
chodynamiques aménagées, thérapie cognitivo-comportementale, thérapie EMDR, hypnose
ericksonienne, chimiothérapie, technique de gestion des émotions, psychothérapie des
enfants psychotraumatisés, thérapies familiales aménagées dans la mesure où les thérapies
familiales classiques sont contre-indiquées en psychotraumatologie pour les agressions
intrafamiliales, par les consensus ou les guidelines, sans oublier les groupes de parole qui
ne sont pas des thérapies mais qui sont recommandées par la Conférence de consensus
française : Conséquences des maltraitances sexuelles. Les reconnaître, les soigner, les prévenir
(2003).

Chaque chapitre est illustré par de nombreuses vignettes cliniques destinées à faciliter la
compréhension du lecteur.

La prise en charge des victimes de catastrophe et d’accident collectif, éprouvée par
l’expérience récente des attentats, est décrite par le Pr Louis Jehel et le Dr François Ducrocq
respectivement président et ancien président de l’Aforcump (Association de FOrmation
et de Recherche des Cellules d’Urgence Médico-Psychologiques – Société Française de
Psychotraumatologie).

1. « Définition d’un protocole national pour l’amélioration de la prévention et de la prise en charge des femmes
victimes de violence », rapport remis au ministre de la Santé et à la secrétaire d’État chargée des droits des femmes le
5 novembre 2014 http://www.ladocumentationfrancaise.fr/rapports­publics/144000664/
2. Lopez, G., Séguin­Sabouraud, A., Jehel, L. (2006), Psychothérapie des victimes. Traitements, évaluations, accompa­
gnement, Paris, Dunod, « Psychothérapies ».
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IV

AVANT-PROPOS

La toute nouvelle problématique que pose le traitement des cauchemars psychotraumatiques
est traitée par une équipe franco-canadienne qui s’y consacre depuis plusieurs années.

Mais la conduite thérapeutique à tenir, bien au-delà des techniques décrites dans ce
traité, repose sur un type de relation qui permet de réécrire le scénario traumatique dont
l’analyse précise permet de déduire le type de « transfert » que les sujets mettent en place
avec les thérapeutes. Si le Trouble de Stress Post-Traumatique ne pose pas de problèmes
insurmontables à cet égard, il en va différemment pour les personnalités post-traumatiques
complexes qui présentent des troubles somatiques et des troubles psychologiques voire
psychiatriques. Ces sujets sont les grands oubliés des manuels de psychiatrie et même du
récent DSM-5 malgré un nombre d’études scientifiques impressionnant et le fort lobbying
exercé par les psychotraumatologues les plus réputés d’Outre-Atlantique. Pourtant, dans
les rares unités de soins spécialisées, les soignants sont le plus souvent confrontés à des
sujets qui ont subi des traumatismes répétés lorsqu’ils sont ou étaient enfants, ou plus tard
à l’âge adulte quand ils ne font bien souvent que répéter littéralement les maltraitances
infantiles subies. Plus de 10 % des enfants sont en effet maltraités dans les pays à hauts
revenus1 ; quatre millions de sujets sont des « survivants » de l’inceste en France comme
l’a révélé un récent sondage AIVI-Harris Interactive2 réalisé en 2015.

Il convient enfin de rappeler avec force que le traitement des sujets psychotraumatisés ne
peut se concevoir qu’en travaillant en réseau avec, selon les cas, des avocats spécialisés et
des associations d’accompagnement social et judiciaire. Il est également indispensable de
repérer les enfants maltraités et de bien maîtriser le circuit de transmission des informations
préoccupantes ou le signalement judiciaire des enfants en danger. Cet accompagnement
protège le cadre thérapeutique des multiples intrusions sociales et judiciaires qui risquent
de compliquer la thérapie et d’aggraver les troubles.

Le traitement des troubles comorbides les plus fréquents est également abordé par des
universitaires reconnus.

Cet ouvrage profitera aux praticiens et aux étudiants des masters et des diplômes
universitaires consacrés aux victimes ou aux psychotraumatismes auxquels participent
la plupart des contributeurs de ce traité, à l’université Paris-Descartes notamment, comme
à Rennes, Poitiers, Fort-de-France, Bruxelles, Settat au Maroc.

Gérard Lopez
Louis Jehel

Aurore Séguin-Sabouraud

1. Gilbert R., Widom C. S., Browne K., Ferguson D., Webb E., Janson S. (2009), Child Maltreatment 1. « Burden and
consequences in high­income countries », www.thelancet.com
2. http://aivi.org/nos­actions/sondages/4­millions­de­victimes­d­inceste.html
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Chapitre 1

Le psychotraumatisme
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PARTIE 1 • GÉNÉRALITÉS

C
E CHAPITRE est destiné à aider le lecteur qui voudrait rafraîchir ses connaissances
sur le psychotraumatisme avant d’entreprendre la lecture d’un ouvrage consacré
à son traitement. De nombreux ouvrages français et anglo-saxons pourront
avantageusement l’aider à les approfondir (Jehel, Lopez et al., 2006 ; Kédia,

Séguin-Sabouraud et al., 2013 ; Van der Kolk et al., 1996). Le DSM-5 a modifié les items de
ce qu’il convient désormais d’appeler « trouble de stress post-traumatique » (TSPT) dans la
traduction française.

Pour notre part, nous traiterons succinctement la clinique et les conséquences des
traumatismes uniques (type 1) avant davantage insister sur les traumatismes répétés
(type 2) qui sont beaucoup plus fréquents bien que souvent négligés voire ignorés au profit
du TSPT dont l’importance nous paraît exagérée.

La psychopathologie infantile est traitée dans le chapitre consacré à la thérapie des enfants
psychotraumatisés, victimes de maltraitances pour l’essentiel.

CONSÉQUENCES PSYCHOLOGIQUES INITIALES
D’UN CHOC TRAUMATIQUE

Nous étudierons successivement les réactions immédiates à l’impact traumatique : la
dissociation et la détresse péritraumatique, puis l’état de stress aigu dont la durée n’excède
pas un mois.

La dissociation péritraumatique

Classiquement, un événement traumatique confronte classiquement le sujet à ce qui est lui
impossible d’élaborer, sa propre mort.

Vignette clinique no1

Monsieur Albert, employé bijoutier, a ouvert la porte de son établissement à un homme
apparemment « bien sous tous rapports ». Ce dernier a sorti une arme blanche et lui a demandé
de lui donner la caisse. Monsieur Albert a eu l’impression de vivre une scène de cinéma.
Soudainement, sans réfléchir, il a décidé de résister. L’agresseur lui a asséné un coup de tête au
visage avant de quitter la boutique avec le contenu de la caisse et tous les bijoux qu’il a pu voler.
Monsieur Albert, groggy, a constaté une hémorragie nasale sans faire le lien avec l’agression.
Son patron est descendu de son bureau après l’agression. Il a appelé les secours. Monsieur Albert
n’est vraiment sorti de cet état second qu’aux urgences hospitalières locales où seront constatés
une fracture du nez avec déplacement des os propres du nez et un choc traumatique.


