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LE	
  DIAGNOSTIC	
  INITIAL	
  

Syndrome	
  post-­‐trauma1que	
  simple	
  et	
  État	
  post-­‐trauma1que	
  complexe	
  
(EPTC)	
  
Symptômes	
  et	
  dysfonc1onnements	
  dans	
  l’	
  EPTC	
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Réac1ons	
  de	
  stress	
  post-­‐trauma1que	
  simple	
  

•  Les	
  réac1ons	
  de	
  stress	
  post-­‐trauma1que	
  simple	
  se	
  
manifestent	
  habituellement	
  après	
  un	
  seul	
  événement	
  
trauma-sant.	
  	
  

•  La	
  personne	
  peut	
  
–  avoir	
  des	
  cauchemars	
  ou	
  des	
  flash-­‐backs	
  à	
  propos	
  de	
  l’événement	
  

traumaDsant;	
  
–  éviter	
  des	
  choses	
  qui	
  lui	
  rappellent	
  l’événement	
  	
  ;	
  
–  être	
  toujours	
  sur	
  ses	
  gardes	
  ou	
  en	
  état	
  d’alerte,	
  	
  
–  présenter	
  des	
  signes	
  physiques	
  (troubles	
  diges1fs,	
  douleurs,	
  …).	
  
–  développer	
  des	
  moyens	
  de	
  défense	
  :	
  déni,	
  fuite,	
  intellectualisa1on	
  …	
  

•  Cet	
  état	
  peut	
  s’a\énuer	
  progressivement	
  (en	
  quelques	
  semaines	
  ou	
  
mois)	
  lorsqu’il	
  est	
  pris	
  en	
  charge	
  rapidement	
  et	
  bien.	
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État	
  de	
  stress	
  post-­‐trauma1que	
  complexe	
  

•  Se	
  rencontre	
  	
  dans	
  le	
  cas	
  d’un	
  stress	
  trauma1que	
  prolongé,	
  répété,	
  
ignoré.	
  

•  Les	
  symptômes	
  sont	
  persistant.	
  	
  
•  Il	
  existe	
  fréquemment	
  des	
  symptômes	
  somaDques,	
  une	
  dépression	
  

parDculière	
  avec	
  	
  le	
  sen1ment	
  que	
  la	
  vie	
  n’a	
  aucune	
  valeur	
  ou	
  que	
  
sa	
  propre	
  vie	
  ne	
  vaut	
  rien,	
  	
  une	
  dégradaDon	
  de	
  l’idenDté	
  et	
  de	
  la	
  
vie	
  relaDonnelle,	
  un	
  changement	
  de	
  personnalité,	
  une	
  
vulnérabilité	
  parDculière,	
  une	
  tendance	
  à	
  se	
  faire	
  du	
  mal	
  et	
  à	
  
s’exposer	
  à	
  des	
  situa1ons	
  dangereuses,	
  souvent	
  une	
  addicDon.	
  

•  	
  Les	
  traitements	
  isolés	
  de	
  chaque	
  trouble	
  (maux	
  de	
  tête,	
  insomnie,	
  
anxiété,	
  dépression,	
  etc.)	
  ne	
  marchent	
  pas	
  bien.	
  

•  Globalement,	
  les	
  personnes	
  ne	
  vont	
  durablement	
  pas	
  bien	
  et	
  la	
  
tenta1on	
  de	
  porter	
  un	
  diagnos1c	
  péjora1f	
  se	
  renforce	
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État	
  de	
  stress	
  post-­‐trauma1que	
  complexe	
  
Plus	
  précisément	
  (J	
  Herman),	
  la	
  personne	
  présente	
  
	
  
1.  Des	
  troubles	
  de	
  la	
  régula1on	
  affec1ve	
  

–  Un	
  état	
  d’insa1sfac1on	
  permanente	
  de	
  la	
  vie,	
  des	
  idées	
  suicidaires	
  chroniques,	
  une	
  tendance	
  à	
  
se	
  faire	
  du	
  mal,	
  des	
  colères	
  explosives	
  ou	
  extrêmement	
  inhibées	
  …	
  

2.  Des	
  altéra1ons	
  de	
  la	
  percep1on	
  de	
  soi	
  
–  Un	
  sen1ment	
  d’impuissance	
  ou	
  de	
  paralysie,	
  un	
  sen1ment	
  inexpliqué	
  de	
  honte,	
  de	
  culpabilité	
  

ou	
  de	
  reproche	
  à	
  soi-­‐même,	
  	
  …	
  

3.  Des	
  modifica1ons	
  de	
  la	
  conscience,	
  incluant	
  
–  Une	
  amnésie	
  ou	
  une	
  hypermnésie	
  des	
  événements	
  trauma1ques,	
  des	
  épisodes	
  de	
  dissocia1on	
  

transitoire,	
  des	
  moments	
  de	
  dépersonnalisa1on,	
  …	
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État	
  de	
  stress	
  post-­‐trauma1que	
  complexe	
  

4.  Des	
  troubles	
  de	
  la	
  rela1on	
  avec	
  l’agresseur,	
  incluant	
  
–  Une	
  préoccupa1on	
  presque	
  permanente	
  à	
  son	
  égard,	
  l’a\ribu1on	
  d’un	
  pouvoir	
  total,	
  

…	
  

5.  Des	
  troubles	
  de	
  la	
  rela1on	
  avec	
  les	
  autres,	
  incluant	
  
–  Une	
  angoisse	
  extrême	
  de	
  prendre	
  la	
  parole,	
  un	
  isolement	
  et	
  un	
  retrait,	
  …	
  

6.  Des	
  troubles	
  des	
  systèmes	
  de	
  significa1on	
  
–  Une	
  perte	
  complète	
  de	
  confiance,	
  un	
  sen1ment	
  d’impuissance	
  et	
  de	
  désespoir,	
  …	
  

7.  Des	
  troubles	
  de	
  l’alimenta1on,	
  un	
  syndrome	
  adrénergique	
  et	
  inflammatoire	
  à	
  
expression	
  diverse.	
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Mécanismes	
  de	
  défense	
  et	
  d’adapta1on	
  

Pour	
  composer	
  avec	
  ces	
  sen1ments,	
  bien	
  des	
  
personnes	
  

•  développent	
  un	
  trouble	
  de	
  l’alimenta1on	
  ;	
  se	
  livrent	
  à	
  des	
  abus	
  
d’alcool	
  ou	
  d’autres	
  drogues	
  ;	
  se	
  mu1lent	
  en	
  s’infligeant	
  des	
  
coupures	
  ou	
  des	
  brûlures	
  ;	
  s’éloignent	
  des	
  autres	
  car	
  elles	
  se	
  
sentent	
  plus	
  en	
  sécurité	
  lorsqu’elles	
  sont	
  seules	
  ;	
  essaient	
  de	
  plaire	
  
aux	
  autres	
  pour	
  éviter	
  qu’ils	
  se	
  me\ent	
  en	
  colère,	
  soient	
  déçus	
  ou	
  
blessés.	
  

•  Les	
  personnes	
  entreprennent	
  généralement	
  une	
  thérapie	
  
lorsqu’elles	
  ne	
  se	
  sentent	
  plus	
  capables	
  de	
  composer	
  avec	
  leurs	
  
problèmes	
  dans	
  leurs	
  rela1ons	
  ou	
  dans	
  leur	
  quo1dien.	
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LE	
  CADRE	
  D’UNE	
  RECONSTRUCTION	
  

Situa1on	
  de	
  départ	
  et	
  principes	
  généraux	
  
La	
  rela1on	
  thérapeu1que	
  

	
  rela1on,	
  alliance	
  et	
  limites	
  
	
  le	
  thérapeute	
  et	
  son	
  rôle	
  
	
  les	
  interac1ons	
  :	
  transfert	
  et	
  contre	
  transfert	
  trauma1que	
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Situa1on	
  de	
  départ	
  et	
  principes	
  généraux	
  

•  Ini1alement,	
  la	
  personne	
  est	
  +/-­‐	
  dans	
  une	
  situa1on	
  de	
  destrucDon	
  
individuelle	
  et	
  de	
  rupture	
  des	
  liens	
  avec	
  les	
  autres.	
  La	
  reconstruc1on	
  ne	
  peut	
  
se	
  faire	
  que	
  dans	
  le	
  contexte	
  d’une	
  restauraDon	
  des	
  relaDons.	
  Elle	
  ne	
  peut	
  se	
  
faire	
  dans	
  l’isolement	
  .	
  

•  La	
  reprise	
  de	
  confiance,	
  d’assurance	
  et	
  la	
  créa1on	
  de	
  nouvelles	
  rela1ons	
  
implique	
  de	
  nouvelles	
  expériences.	
  En	
  par1culier,	
  une	
  émancipaDon	
  de	
  la	
  
situaDon	
  de	
  dépendance	
  et	
  d’impuissance	
  dans	
  laquelle	
  la	
  personne	
  se	
  
trouve.	
  

•  Ce\e	
  transforma1on	
  ne	
  peut	
  se	
  faire	
  qu’à	
  par1r	
  de	
  la	
  personne	
  elle	
  même,	
  
avec	
  l’aide	
  du	
  thérapeute	
  et	
  dans	
  le	
  contexte	
  de	
  relaDons	
  «	
  au	
  bon	
  
niveau	
  »	
  (ni	
  trop	
  proches,	
  ni	
  trop	
  distantes),	
  avec	
  une	
  a\en1on	
  par1culière	
  
aux	
  composantes	
  et	
  interac1ons	
  de	
  la	
  rela1on	
  thérapeu1que.	
  

•  Dans	
  ce	
  cadre,	
  la	
  personne	
  peut	
  retrouver	
  les	
  bases	
  fondamentales	
  qu’elle	
  
avait	
  perdues	
  :	
  la	
  confiance,	
  son	
  autonomie,	
  ses	
  compétences,	
  son	
  iden1té	
  et	
  
la	
  possibilité	
  de	
  partager	
  une	
  in1mité.	
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Rela1on,	
  alliance	
  et	
  limites	
  

•  La	
  relaDon	
  s’engage	
  souvent	
  dans	
  un	
  contexte	
  général	
  de	
  méfiance.	
  La	
  
rela1on	
  thérapeu1que	
  peut	
  être	
  testée,	
  interrompue,	
  reconstruite.	
  

•  L’alliance	
  se	
  développe	
  à	
  par1r	
  d’un	
  travail	
  partagé.	
  C’est	
  une	
  rela1on	
  
d’engagement	
  existen1el	
  dans	
  laquelle	
  les	
  deux	
  partenaires	
  s’a\ellent	
  à	
  la	
  
tâche	
  de	
  la	
  récupéra1on,	
  de	
  façon	
  partagée	
  et	
  complémentaire.	
  

•  Les	
  limites	
  	
  de	
  ce	
  que	
  chacun	
  peut	
  supporter	
  seront	
  envisagées,	
  en	
  
même	
  temps	
  que	
  le	
  cadre	
  est	
  défini	
  à	
  la	
  fois	
  solidement	
  et	
  avec	
  un	
  certain	
  
degré	
  de	
  flexibilité	
  

•  Le	
  thérapeute	
  doit	
  pouvoir	
  lui	
  même	
  bénéficier	
  d’un	
  système	
  de	
  sou1en	
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La	
  rela1on	
  thérapeu1que	
  
•  Le	
  thérapeute	
  	
  

–  allié	
  de	
  la	
  pa1ente,	
  	
  
–  est	
  a\en1f	
  à	
  la	
  dépendance	
  poten1elle	
  dans	
  laquelle	
  la	
  pa1ente	
  peut	
  

s’inscrire.	
  	
  
–  est	
  «	
  neutre	
  »,	
  …	
  
–  et	
  en	
  même	
  temps	
  dans	
  une	
  posi1on	
  de	
  reconnaissance	
  de	
  la	
  vérité	
  

exprimée,.	
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La	
  rela1on	
  thérapeu1que	
  

•  Le	
  rôle	
  du	
  thérapeute	
  	
  
–  Il	
  est	
  à	
  la	
  fois	
  intellectuel	
  et	
  rela1onnel,	
  encourageant	
  à	
  la	
  
fois	
  l’insight	
  et	
  une	
  rela1on	
  empathique	
  
•  L’insight	
  recouvre,	
  chez	
  une	
  personne,	
  	
  la	
  compréhension	
  de	
  ses	
  
fonc1onnements	
  psychologiques	
  et	
  émo1onnels	
  internes,	
  et	
  de	
  
leur	
  rela1on	
  à	
  des	
  situa1ons	
  interpersonnelles	
  et	
  à	
  des	
  
comportements	
  répétés.	
  
L’insight	
  recouvre	
  l’ap1tude	
  à	
  comprendre	
  et	
  à	
  décrire	
  sa	
  propre	
  
vulnérabilité,	
  ses	
  réac1ons	
  au	
  stress	
  et	
  ses	
  possibilités	
  
d'adapta1on.	
  

•  La	
  rela-on	
  empathique	
  dérive	
  de	
  la	
  compréhension	
  émo1onnelle	
  
du	
  thérapeute,	
  de	
  sa	
  préoccupa1on	
  pour	
  le	
  problème	
  du	
  pa1ent	
  
et	
  de	
  sa	
  possibilité	
  de	
  se	
  représenter	
  ce	
  qu’il	
  éprouve	
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Les	
  interac1ons	
  pa1ent(e)	
  -­‐	
  thérapeute	
  

•  Le	
  transfert	
  traumaDque.	
  Une	
  rela1on	
  souvent	
  marquée	
  par	
  	
  

–  Dynamiques	
  de	
  dominance	
  et	
  de	
  soumission.	
  	
  

–  Expériences	
  d’impuissance	
  et	
  d’abandon.	
  	
  

–  Méfiance.	
  

–  InterprétaDon	
  faussée	
  des	
  inten1ons	
  et	
  des	
  réac1ons	
  du	
  thérapeute	
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Les	
  interac1ons	
  pa1ent(e)	
  -­‐	
  thérapeute	
  
•  Le	
  contre	
  transfert	
  traumaDque.	
  

–  Le	
  thérapeute	
  	
  

–  peut	
  être	
  émo1onnellement	
  débordé.	
  
–  être	
  a\eint	
  par	
  la	
  vision	
  de	
  la	
  réalité	
  que	
  le	
  pa1ent	
  lui	
  transmet.	
  
–  répondre	
  à	
  ce\e	
  percep1on	
  par	
  un	
  sou1en,	
  une	
  disponibilité	
  trop	
  

importante	
  ;	
  ou	
  à	
  l’inverse	
  redouter	
  la	
  colère	
  et	
  la	
  rage	
  de	
  la	
  P.	
  

–  La	
  tâche	
  du	
  thérapeute	
  est	
  d	
  ’	
  «	
  iden1fier	
  »	
  les	
  acteurs	
  implicites	
  de	
  la	
  
scène,	
  l’agresseur,	
  la	
  vic1me,	
  le	
  spectateur	
  immobile,	
  l’entourage	
  qui	
  
répond	
  de	
  façon	
  inadaptée.	
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TROIS	
  ÉTAPES	
  DE	
  LA	
  
RECONSTRUCTION	
  

Rétablir	
  une	
  sécurité	
  de	
  base	
  
Explorer	
  les	
  souvenirs	
  trauma1ques	
  et	
  faire	
  le	
  deuil	
  des	
  a\entes	
  liées	
  
Changer	
  de	
  monde	
  et	
  s’engager	
  dans	
  une	
  vie	
  normale	
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RÉTABLIR	
  UNE	
  SÉCURITÉ	
  DE	
  BASE	
  	
  

Iden1fier	
  le	
  problème	
  et	
  formuler	
  le	
  diagnos1c	
  
Restaurer	
  chez	
  la	
  P	
  sa	
  capacité	
  de	
  maîtriser	
  sa	
  situa1on	
  et	
  sa	
  sécurité	
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Rétablir	
  une	
  sécurité	
  de	
  base	
  
1.  Iden1fier	
  le	
  problème	
  et	
  formuler	
  le	
  diagnos1c	
  avec	
  la	
  P	
  	
  

–  Symptômes	
  de	
  surface	
  (p.e.,	
  soma1sa1ons,	
  insomnie	
  ou	
  anxiété	
  
chronique,	
  problèmes	
  rela1onnels)	
  

–  Interroger	
  la	
  pa1ente	
  sur	
  les	
  événements,	
  circonstances	
  de	
  sa	
  vie	
  
–  Le	
  diagnos1c	
  adéquat	
  peut	
  avoir	
  été	
  retardé	
  

2.  Restaurer	
  chez	
  la	
  P	
  sa	
  capacité	
  de	
  maîtriser	
  sa	
  situa1on	
  et	
  sa	
  
sécurité	
  
–  Prendre	
  en	
  compte	
  les	
  symptômes	
  physiques	
  d’hyper	
  réac1vité,	
  d’hyper	
  

vigilance	
  et	
  d’intrusion	
  (médicaments,	
  relaxa1on,	
  marche,	
  écriture	
  …)	
  
–  Informer	
  P	
  sur	
  les	
  symptômes,	
  leur	
  origine	
  et	
  leur	
  fonc1on	
  	
  
–  Développer	
  une	
  rela1on	
  de	
  confiance	
  dans	
  la	
  thérapie	
  
–  …	
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Rétablir	
  la	
  sécurité	
  de	
  base	
  
2.  Restaurer	
  chez	
  la	
  P	
  sa	
  capacité	
  de	
  maîtriser	
  sa	
  situa1on	
  et	
  sa	
  

sécurité	
  (suite)	
  
–  Mobiliser	
  les	
  sou1ens	
  naturels.	
  	
  
–  Établir	
  un	
  environnement	
  	
  sûr,	
  aider	
  P	
  à	
  commencer	
  à	
  reconstruire	
  les	
  

fonc1ons	
  du	
  moi	
  qui	
  ont	
  été	
  endommagées	
  
–  Se	
  préoccuper	
  des	
  auto	
  mu1la1ons	
  et	
  conduites	
  de	
  risque,	
  en	
  rechercher	
  

les	
  circonstances	
  de	
  déclenchement	
  et	
  la	
  significa1on	
  
–  Suivre	
  comment	
  évolue	
  le	
  sen1ment	
  de	
  soi	
  et	
  la	
  confiance	
  accordée	
  au	
  

thérapeute.	
  

–  Ce\e	
  phase	
  de	
  sécurisa1on	
  et	
  de	
  construc1on	
  d’une	
  alliance	
  solide	
  est	
  un	
  
préliminaire	
  indispensable	
  à	
  l’engagement	
  d’un	
  travail	
  exploratoire.	
  En	
  
accepter	
  le	
  temps	
  et	
  éviter	
  la	
  mise	
  en	
  acte	
  du	
  fantasme	
  de	
  catharsis	
  
libératoire.	
  Ce\e	
  première	
  phase	
  se	
  réalise	
  progressivement.	
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EXPLORER	
  LES	
  SOUVENIRS	
  TRAUMATIQUES	
  	
  
FAIRE	
  LE	
  DEUIL	
  DES	
  ATTENTES	
  LIÉES	
  

dire	
  l’histoire	
  du	
  trauma1sme	
  
Faire	
  le	
  deuil	
  de	
  l’ancien	
  monde	
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Explorer	
  les	
  souvenirs	
  trauma1ques	
  
•  Dire	
  l’histoire	
  du	
  trauma1sme,	
  la	
  dire	
  complètement,	
  en	
  

profondeur	
  et	
  en	
  détail	
  
–  Travail	
  difficile,	
  trouver	
  un	
  chemin	
  entre	
  l’évitement	
  et	
  l’intrusion	
  ;	
  	
  
–  Aborder	
  la	
  situa1on	
  de	
  P	
  avant	
  et	
  après	
  le	
  trauma,	
  	
  
–  Le	
  thérapeute	
  facilite	
  l’expression	
  et	
  l’u-lisa-on	
  du	
  langage	
  et	
  partage	
  

le	
  poids	
  émo-onnel	
  du	
  trauma,	
  reste	
  au	
  plus	
  près	
  de	
  ce	
  qui	
  est	
  dit,	
  
cherche	
  à	
  clarifier	
  ce	
  qui	
  ne	
  l’est	
  pas,	
  est	
  ouvert	
  sans	
  chercher	
  à	
  forcer	
  
la	
  compréhension.	
  

–  L’objec1f	
  de	
  la	
  verbalisa1on	
  est	
  l’intégra1on,	
  pas	
  l’exorcisme	
  
–  En	
  elle	
  même,	
  la	
  reconstruc1on	
  du	
  trauma	
  ne	
  traite	
  pas	
  la	
  dimension	
  

sociale	
  et	
  rela1onnelle	
  de	
  l’expérience	
  trauma1que	
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Remémora1on	
  et	
  amnésie	
  
•  Dans	
  les	
  situa1ons	
  d’amnésie,	
  processus	
  lent,	
  pénible,	
  

souvent	
  frustrant	
  ressemble	
  à	
  la	
  réalisa1on	
  d’un	
  puzzle.	
  
•  L’explora1on	
  du	
  passé	
  peut	
  se	
  faire	
  à	
  par1r	
  de	
  photographies,	
  

la	
  construc1on	
  d’un	
  arbre	
  généalogique.	
  Les	
  flashbacks,	
  les	
  
cauchemars,	
  des	
  situa1ons	
  analogues	
  déclenchantes	
  sont	
  des	
  
voies	
  d’accès	
  à	
  la	
  mémoire.	
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Faire	
  le	
  deuil	
  de	
  ses	
  a\entes	
  et	
  de	
  son	
  
ancien	
  monde	
  

•  Un	
  acte	
  de	
  contri1on	
  de	
  l’agresseur	
  est	
  excep1onnel.	
  Quand	
  
le	
  deuil	
  de	
  ce\e	
  a\ente	
  est	
  fait,	
  la	
  P	
  peut	
  être	
  surprise	
  du	
  
changement	
  de	
  statut	
  de	
  l‘agresseur	
  qui	
  devient	
  insignifiant,	
  
alors	
  que	
  la	
  vie	
  repart	
  sur	
  d’autres	
  bases.	
  	
  

•  Après	
  de	
  nombreuses	
  répé11ons	
  survient	
  le	
  moment	
  ou	
  le	
  
récit	
  du	
  trauma1sme	
  n’éveille	
  pra1quement	
  plus	
  de	
  
sen1ments	
  intenses.	
  Il	
  est	
  devenu	
  un	
  souvenir	
  comme	
  
d’autres	
  souvenirs	
  et	
  commence	
  à	
  s’estomper	
  comme	
  
d’autres	
  souvenirs.	
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CHANGER	
  DE	
  MONDE	
  ET	
  S’ENGAGER	
  DANS	
  
UNE	
  VIE	
  NORMALE	
  

Changer	
  de	
  monde	
  et	
  assumer	
  ses	
  propres	
  changements	
  
Renouveler	
  les	
  liens	
  avec	
  les	
  autres	
  
Établir	
  un	
  nouveau	
  système	
  de	
  valeurs	
  et	
  de	
  croyances	
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Changer	
  de	
  monde	
  et	
  de	
  soi	
  
•  Construire	
  une	
  nouvelle	
  vie	
  dans	
  une	
  culture	
  radicalement	
  

différente	
  de	
  celle	
  que	
  l’on	
  a	
  laissée	
  derrière	
  soi.	
  	
  

•  Reme]re	
  en	
  quesDon	
  ce	
  qui	
  «	
  allait	
  de	
  soi	
  »	
  et	
  examiner	
  ses	
  
vulnérabilités	
  

•  Apprendre	
  à	
  se	
  confronter	
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Se	
  réconcilier	
  avec	
  soi	
  

•  Se	
  dégager	
  de	
  l’emprise	
  du	
  passé	
  ,	
  	
  
•  Redéfinir	
  ses	
  valeurs.	
  
•  S’engager	
  dans	
  une	
  reconstrucDon	
  de	
  sa	
  vie,	
  	
  
•  Se	
  senDr	
  bien.	
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Renouveler	
  les	
  liens	
  avec	
  les	
  autres	
  
•  Possibilité	
  de	
  rechercher	
  de	
  nouvelles	
  rela1ons	
  amicales	
  

«	
  simples	
  »	
  et	
  réelles	
  (pas	
  construites	
  sur	
  du	
  faux	
  self	
  )	
  
•  La	
  psychothérapie	
  est	
  marquée	
  par	
  l’affirma1on	
  de	
  la	
  

pa1ente,	
  de	
  ses	
  désirs	
  et	
  décisions	
  …	
  
•  Ouverture	
  vers	
  des	
  rela1ons	
  sen1mentales.	
  La	
  sexualité	
  	
  peut	
  

être	
  difficile.	
  Rôle	
  du	
  partenaire	
  
•  Reconnaissance	
  de	
  l’impact	
  que	
  le	
  trauma	
  peut	
  avoir	
  eu	
  sur	
  

les	
  proches	
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Résolu1on	
  du	
  trauma	
  
•  Elle	
  n’est	
  jamais	
  vraiment	
  complète.	
  Des	
  événements	
  peuvent	
  

le	
  réac1ver	
  

•  Dans	
  ces	
  cas,	
  une	
  reprise	
  de	
  la	
  psychothérapie	
  ne	
  signifie	
  pas	
  
qu’elle	
  a	
  échoué	
  

•  La	
  porte	
  reste	
  ouverte	
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ÉVALUATION	
  DU	
  PROCESSUS	
  DE	
  
CHANGEMENT	
  ET	
  DE	
  SES	
  RÉSULTATS	
  	
  

Sept	
  critères	
  de	
  résolu1on	
  du	
  trauma	
  
Qu’est-­‐ce	
  qui	
  a	
  changé	
  ?	
  
Comment	
  le	
  changement	
  s’est-­‐il	
  produit	
  ?	
  
Qu’est-­‐ce	
  qui	
  a	
  permis	
  le	
  changement	
  ?	
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Sept	
  critères	
  de	
  résolu1on	
  du	
  trauma	
  
(d’après	
  Mary	
  Harvey)	
  

1.  Les	
  symptômes	
  physiologiques	
  de	
  l’état	
  trauma1que	
  ont	
  été	
  
ramenés	
  dans	
  des	
  limites	
  gérables	
  

2.  La	
  personne	
  est	
  capable	
  de	
  supporter	
  les	
  sen1ments	
  
associés	
  aux	
  souvenirs	
  trauma1ques	
  

3.  La	
  personne	
  dispose	
  de	
  ses	
  souvenirs	
  :	
  elle	
  peut	
  choisir	
  de	
  se	
  
souvenir	
  de	
  son	
  trauma	
  comme	
  de	
  le	
  me\re	
  de	
  côté	
  

4.  La	
  mémoire	
  de	
  l’événement	
  trauma1que	
  est	
  un	
  récit	
  
cohérent,	
  lié	
  à	
  des	
  sen1ments	
  

5.  L’es1me	
  de	
  soi	
  endommagée	
  a	
  été	
  réparée	
  
6.  Les	
  rela1ons	
  importantes	
  de	
  la	
  personne	
  ont	
  été	
  rétablies	
  
7.  La	
  personne	
  a	
  reconstruit	
  un	
  système	
  cohérent	
  de	
  

significa1on	
  et	
  de	
  croyance	
  qui	
  intègre	
  l’histoire	
  du	
  trauma.	
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Le	
  processus	
  de	
  changement	
  
•  Ce\e	
  présenta1on	
  est	
  évidemment	
  très	
  par1elle.	
  
•  Si	
  l’on	
  résume	
  le	
  processus	
  de	
  changement	
  

–  Qu’est-­‐ce	
  qui	
  a	
  changé	
  ?	
  
–  Comment	
  le	
  changement	
  s’est-­‐il	
  produit	
  ?	
  
–  Qu’est	
  ce	
  qui	
  permis	
  le	
  changement	
  ?	
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Qu’est-­‐ce	
  qui	
  a	
  changé	
  ?	
  
–  Nous	
  sommes	
  dans	
  une	
  situa1on	
  où	
  le	
  changement	
  se	
  
caractérise	
  non	
  seulement	
  dans	
  une	
  réduc1on	
  des	
  
symptômes	
  (à	
  la	
  fois	
  psychiques	
  et	
  soma1ques),	
  mais	
  dans	
  
une	
  véritable	
  reconstruc-on	
  qui	
  concerne	
  le	
  rapport	
  au	
  
monde,	
  à	
  soi	
  et	
  aux	
  autres.	
   	
  	
  

–  Les	
  principaux	
  indicateurs	
  de	
  changement	
  sont	
  les	
  suivants	
  
1.  Réduc1on	
  des	
  principaux	
  symptômes	
  	
  
2.  Améliora1on	
  de	
  la	
  régula1on	
  affec1ve	
  
3.  Sen1ment	
  de	
  confiance,	
  d’autonomie	
  
4.  Retour	
  de	
  la	
  possibilité	
  de	
  penser,	
  de	
  se	
  souvenir,	
  de	
  se	
  projeter	
  

dans	
  l’avenir,	
  d’avoir	
  son	
  système	
  de	
  valeurs	
  et	
  de	
  significa1on	
  
5.  Rétablissement	
  de	
  rela1ons	
  interpersonnelles	
  de	
  bonne	
  qualité	
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Comment	
  s’est	
  produit	
  le	
  changement	
  ?	
  

–  Le	
  changement	
  s’est	
  produit	
  en	
  différentes	
  étapes	
  qui	
  ont	
  été	
  
présentées	
  schéma1quement,	
  mais	
  dont	
  on	
  saisit	
  bien	
  qu’elles	
  sont	
  
dépendantes	
  les	
  unes	
  des	
  autres.	
  	
  

–  Sans	
  une	
  sécurité	
  de	
  base,	
  sans	
  une	
  rela1on	
  thérapeu1que	
  impliquée,	
  
sans	
  une	
  volonté	
  de	
  sor1r	
  de	
  certains	
  fonc1onnements,	
  il	
  n’y	
  aura	
  pas	
  
de	
  véritable	
  changement.	
  	
  

–  Mais	
  aussi,	
  des	
  changements	
  si	
  profonds	
  qu’ils	
  paraissaient	
  trop	
  
difficiles	
  à	
  a\eindre	
  peuvent	
  se	
  réaliser	
  suivant	
  un	
  processus	
  assez	
  
naturel	
  qui	
  implique	
  la	
  personne	
  et	
  les	
  autres,	
  notamment	
  le	
  
thérapeute	
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Qu’est-­‐ce	
  qui	
  a	
  permis	
  le	
  changement	
  ?	
  

•  Ce	
  processus	
  	
  	
  «	
  	
  naturel	
  »	
  ne	
  doit	
  pas	
  masquer	
  la	
  grande	
  
technicité	
  du	
  processus.	
  	
  

•  Elle	
  requiert	
  chez	
  le	
  pa1ent	
  une	
  volonté	
  dans	
  la	
  durée,	
  	
  

•  et	
  de	
  la	
  part	
  du	
  thérapeute	
  une	
  capacité	
  de	
  se	
  représenter	
  les	
  
vécus,	
  tout	
  en	
  restant	
  en	
  permanence	
  a\en1f	
  à	
  l’approche	
  et	
  
aux	
  ac1ons	
  thérapeu1ques	
  qui	
  peuvent	
  perme\re	
  au	
  pa1ent	
  
de	
  progresser	
  sans	
  le	
  bousculer.	
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L’évalua1on	
  du	
  processus	
  	
  
•  Dans	
  ce	
  parcours	
  long	
  et	
  difficile,	
  il	
  est	
  important	
  de	
  ne	
  pas	
  se	
  

contenter	
  d’une	
  comparaison	
  avant	
  –	
  après,	
  mais	
  	
  de	
  suivre	
  
ce	
  qui	
  se	
  modifie	
  et	
  comment.	
  

•  A	
  chaque	
  étape,	
  des	
  indicateurs	
  peuvent	
  perme\re	
  de	
  suivre	
  
le	
  déroulement	
  de	
  la	
  psychothérapie	
  et	
  éventuellement	
  
alerter	
  le	
  thérapeute	
  et	
  le	
  pa1ent	
  que	
  les	
  choses	
  se	
  déroulent	
  
bien	
  ou	
  moins	
  bien.	
  

•  Ils	
  peuvent	
  être	
  résumés	
  dans	
  le	
  tableau	
  suivant	
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35	
  

Ligne	
  de	
  temps	
  t	
  	
  

Tableau	
  récapitula1f	
  
	
  

Entre1ens	
  diagnos1ques	
  
et	
  mise	
  en	
  place	
  du	
  cadre	
  	
  	
  

Accueil,	
  alliance	
  thérapeu1que,	
  
limites,	
  	
  

Évalua1on	
  diagnos1que	
  
(symptômes	
  et	
  vécu,	
  
fonc1onnements,	
  rela1ons	
  à	
  soi	
  
et	
  aux	
  autres,	
  histoire)	
   	
  	
  

Phase	
  1.	
  	
  
Sécurité	
  de	
  base	
  	
  

Sécurisa1on	
  et	
  construc1on	
  
	
  d’une	
  alliance	
  solide	
  	
  

Iden1fier	
  les	
  problèmes,	
  réduire	
  
ceux	
  qui	
  peuvent	
  l’être,	
  
maîtriser	
  les	
  situa1ons	
  
d’angoisse	
  et	
  d’ac1ng	
  

Réduc1on	
  hypervigilance,	
  
régula1on	
  sommeil,	
  
tachycardie,	
  tolérance	
  
affec1ve,	
  insight	
  

Phase	
  3.	
  
Changer	
  de	
  monde	
  	
  

Accompagnement	
  et	
  sou1en	
  
nouvelles	
  expériences	
  et	
  	
  	
  	
  	
  	
  
	
  iden1té	
  et	
  posi1onnement	
  
	
  dans	
  la	
  psychothérapie.	
  

Remises	
  en	
  ques1on,	
  
confronta1ons,	
  se	
  dégager	
  du	
  
passé,	
  redéfinir,	
  reconstruire	
  

Affirma1on,	
  es1me	
  de	
  soi,	
  
rela1on	
  réalité,	
  rela1ons	
  
interpersonnelles,	
  	
  

Phase	
  2.	
  	
  
Souvenirs	
  trauma1ques	
  	
  

Expression	
  et	
  clarifica1on	
  sans	
  
forçage	
  ni	
  intrusion	
  	
  

Verbalisa1on	
  et	
  élabora1on	
  
Recherche	
  souvenirs	
  oubliés	
  
Se	
  dégager	
  de	
  la	
  rela1on	
  à	
  
l’agresseur.	
  

Rela1ons	
  percep1ons	
  et	
  
langage,	
  régula1on	
  affec1ve,	
  
insight	
  

Bon	
  contact	
  ;	
  souvent	
  
améliora1on	
  de	
  départ	
  

Régula1on	
  des	
  systèmes	
  physiologiques	
  

Conduite	
  thérapeu1que	
  (T)	
  Étapes	
  psychothérapie	
   Ac1ons	
  	
  psychothérapiques	
  (T	
  et	
  P)	
   Indicateurs	
  de	
  changement	
  

empathie,	
  aide	
  insight,	
  	
  ges1on	
  transfert	
  et	
  contre-­‐transfert	
  trauma1que	
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Mesures	
  de	
  changement	
  
•  Il	
  existe	
  différents	
  instruments	
  perme\ant	
  de	
  suivre	
  le	
  processus	
  de	
  

changement	
  de	
  la	
  psychothérapie	
  (Thurin	
  JM	
  et	
  Thurin	
  M,	
  2007)	
  
–  Concernant	
  les	
  symptômes	
  psychiatriques	
  et	
  les	
  fonc1onnements	
  psychologiques	
  :	
  	
  

•  ESPT	
  :	
  Échelle	
  d’impact	
  des	
  événements,	
  	
  
•  Santé	
  et	
  fonc1onnements	
  :	
  Échelle	
  santé-­‐maladie	
  (ESM)	
  Luborsky	
  ;	
  Échelles	
  psycho	
  

dynamiques	
  de	
  fonc1onnement	
  (Hoglend)	
  
–  Concernant	
  le	
  processus	
  interne	
  de	
  la	
  psychothérapie	
  

•  Echelle	
  de	
  configura1on	
  du	
  processus	
  psychothérapique	
  

•  L’évalua1on	
  peut	
  également	
  se	
  faire	
  au	
  niveau	
  des	
  symptômes	
  
soma1ques	
  et	
  de	
  leurs	
  bases	
  physiologiques	
  (Thurin	
  JM	
  et	
  Baumann	
  N,	
  2003)	
  
–  Symptômes	
  inflammatoires,	
  douleurs,	
  troubles	
  gastro-­‐intes1naux,	
  …	
  
–  Dosages	
  du	
  cor1sol,	
  paramètres	
  cardiovasculaires,	
  hémoglobine	
  glycosylée,	
  

cholestérol.	
  
•  Dans	
  un	
  contexte	
  de	
  recherche,	
  par	
  l’imagerie	
  fonc1onnelle	
  (cf.,	
  p.e.	
  la	
  

revue	
  de	
  Wingenfeld	
  et	
  al.	
  2009)	
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Perspec1ves	
  recherche	
  et	
  forma1on	
  

•  Recherche	
  
–  Réseau	
  de	
  Recherches	
  Fondées	
  sur	
  les	
  Pra1ques	
  Psychothérapiques	
  

(Inserm	
  –	
  FFP)	
  
	
  www.techniques-­‐psychotherapiques.org/reseau	
  

•  Forma1ons	
  	
  
–  Bases	
  psycho	
  neuro	
  endocrino	
  immunologiques	
  du	
  stress	
  et	
  de	
  ses	
  

conséquences	
  à	
  long	
  terme.	
  
D.U	
  Stress,	
  trauma1smes	
  et	
  pathologies.	
  Paris	
  VI	
  (CHU	
  Pi1é-­‐Salpétrière	
  
h\p://www.chups.jussieu.fr/programmes/T3/forma1ons/dus/Stress.pdf	
  

–  Ini1er	
  une	
  psychothérapie,	
  en	
  suivre	
  l'évolu1on,	
  en	
  évaluer	
  les	
  
résultats	
  

Programme	
  d’EPP	
  (évalua1on	
  des	
  pra1ques	
  professionnelles)	
  de	
  l’Ecole	
  
de	
  psychosoma1que	
  	
  

h\p://www.techniques-­‐psychotherapiques.org/EPP/	
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•  Merci	
  de	
  votre	
  aBen-on	
  

•  Je	
  serai	
  très	
  heureux	
  de	
  répondre	
  à	
  vos	
  ques-ons	
  

jmthurin@techniques-­‐psychotherapiques.org	
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