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Le(s) psychotraumatisme(s)
(ESPT, TSPTC, PTSD)

 L'expérience traumatique est une expérience
extréme qui affecte toute notre personnalité

* Elle s'imprime dans notre cerveau, notre corps et
dans notre cceur. (neurosciences)

* Elle laisse des traces et a des consequences
persistantes sur la maniere dont le sujet va y
survivre dans le présent

 Le trauma recolore le passé, envahit le présent et
bouche le futur



Psycho traumatologie

* Les violences subies (souvent dans I'enfance) ont
de graves conséquences sur la santé du sujet (
physique et mentale)

* lIs peuvent se chroniciser et durer de nombreuses
années voire toute une vie s’il N’y a pas de soins

 De nombreux troubles, voire maladies sont des

consequences de psycho traumatismes vécus et
ignores



le viol, ’agression sexuelle

« Le viol est un meurtre qui laisse la victime vivante » Philippe Bessoles

L'agression sexuelle plonge la victime dans le néant, la déshumanisation
(viols conjugaux ++)

Destruction du sentiment d'intégrité, d’identite

Honte et culpabilité -> silence

Souillure, rituels de purification (TOC)

Sentiment d’abandon,

D’exclusion du monde des vivants,

De mort psychique

Perte de confiance en 'lhumanité, méfiance, monde dangereux



Symptomatologie
- Syndrome de répétition, évitements, hyperactivation neurovégetative, altération des cognitions et
de 'humeur
- Troubles de la personnalité, troubles dissociatifs
- Troubles somatoformes ou psychosomatiques = expression corporelle de la souffrance
- Troubles sexuels
- Addictions
- Symptomatologie anxieuse et dépressive, TOCS
- Mauvaise regulation émotionnelle: rage colere , émoussement voire blocage affectif
- Troubles du comportement alimentaire,
- Automutilation,
- Anxiété geneéralisée, dépression
- Vision déformée du monde vécu comme dangereux

- Troubles relationnels, des relations



Comprendre pour aider

e Les vic_:times se sentent souvent abandonnées, elles le
sont bien souvent

* Elles se sentent incomprises — et le sont
 Elles ne savent pas ce qui leur arrive
* elles ne se « rappellent » pas

* Elles ne font pas les liens entre ce qu’elles ont vécues
et leurs troubles actuels

* Elles tentent de survivre

* les troubles et les symptomes sont leurs tentatives de
solutions- méme inadéquates



Les troubles psychotraumatiques:
les conséquences

* Les victimes psycho traumatisées developpent une memoire
traumatique de ces violences et des stratégies pour éviter ou
anesthésier leur souffrance

« => conduites d’eévitement, de contrble, d’hypervigilance,

« => des conduites dissociantes = des conduites a risques,
des conduites agressives (auto et hétéro)

» =>|e sujet ne peut plus penser, réagir, elaborer... encore
moins s'il s'agit de traumas de I'enfance



Comprendre pour aider

 Les systemes de survie, les tentatives de solutions
hors norme chez les victimes sont percus comme
des fragilites, des anomalies, de la folie
uniguement liés a la victime...

* En fait ce sont des réactions normales et
adaptatives aux situations anormales qu’elles ont
vécues, subies

* || s’agit de les prendre en compte et de le dire aux
victimes[] psycho-éducation, information



Comprendre et entendre

 Attention: les troubles ne sont ni des caprices, ni du
cinéma, ni de la provocation (enfants)

* Les troubles psychotraumatiques sont géneres par
des situations de peur extréme, de stress extréme et
dépasse, de violences insupportables

* et la dissociation va étre la forme la plus « pratique »
pour s’en protéeger, « échapper a la mort »...



Comprendre pour aider: avant
tout du bon sens

 Les révélations se font la plupart du temps de maniere inattendue

- S’interroger si nous sommes ou non en capacité d'accueillir la
revelation

 Attention a nos réactions non verbales
« Adopter une posture « soignante » et non sachante

* Assurer a la personne la confidentialite et la securité si elle revele
une agression

« Ecouter simplement avec attention et dire ce que nous pouvons et
ce que nous ne pouvons pas



L’accompagnement

* Ne pas minimiser le ressenti de la personne
» Pas de propos deculpabilisants ;

* Pas d’engagement illusoire ;

* Risque d’'une écoute repétitive et stérile ;

« Comportement attentif et chaleureux ;

« Etre contenant :
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reponses aux questions que les
professionnels se posent

* Les viols et agressions sexuelles sont souvent cachés, non
revelés: le sujet a honte, se sent coupable...

« Un patient « n"avoue » pas une agression, il révele => important
pour la reconnaissance

* Le patient qui va vous révéler une agression vous fait un peu
confiance, vous pouvez le féliciter, le remercier

- Eviter les questions intrusives, le doute,
* la déenegation,

» de faire comme si de rien n’était, comme si on n’avait rien
entendu



reponses aux questions que les
professionnels se posent

» L'examen clinique d’une victime d’agression peut se faire en
demandant a la personne si elle est ok,

* |ui dire qu’a tout moment on peut arréter, faire une pause,
prendre le temps si besoin reporter...=> juste pour ne pas le
revictimiser, cela évitera qu’il se sente a nouveau agresseé

- Eviter la curiosité, la fascination, le dégout

« Eviter de lui faire décrire les faits . la situation = nous ne sommes
pas des policiers



reponses aux questions que les
professionnels se posent

« Quand nous suspectons un trauma ou des violences subies, le
dire au patient

* Lui dire ce qui nous y fait penser en généralisant
« Chaque professionnel trouve ses mots

« La symptomatologie et les troubles déecrits ci-dessus sont des
iIndications qui nous permettent de parler des violences
suspectées



A NE PAS FAIRE

On ne dédramatise pas
On ne deéculpabilise pas
On ne banalise pas

On ne surenchérit pas

On ne juge pas



Orientations

« UML si nécessité de réaliser un examen spécialisé (prélévements, certificat dans le

cadre de démarches judiciaires, sur réquisition).

« Unité de psycho traumatologie pour évaluation téléphonique et orientation vers les

acteurs du réseau (CMP, CMPEA, CAPAS, UPT, libéral...) en fonction de type de
psychotrauma (type 1 ou 2)

Unité sud : 0262359427 Unité nord/ouest/est ;: 0262213771

Mail unité sud : sec.psychotrauma.ghsr@chu-reunion.fr; audrey.kieffer@chu-reunion.fr

chantal.kreder@chu-reunion.fr

» Urgences psychiatriques si : risque suicidaire , sidération ou état d’agitation
« Médecin traitant si difficultés pour le patient a accepter les autres propositions

 Orientation vers un psy pour une psychothérapie spécialisée (liste a 'UPT)
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les conseéquences sur le sujet et
sur sa vie

* Un contexte apparemment anodin, un bruit, une odeur,
un geste, un mot peuvent declencher un etat de
panique sans que le sujet sache pourquoi (il sait sans
savoir)

* Il lui est impossible de relacher sa vigilance=> fatigue
extréme, troubles du sommeil

* Pseudo phobies, difficultés relationnelles, affectives,
dysrégulation relationnelles

* Et dissociation »r(_echerchée » dans 'acool, Ies_
drog_u_es . les médicaments et toutes les conduites
addictives



Suite des conséquences sur le
sujet et sur sa vie

 Les conduites dissociantes sont des conduites a
risques, de mises en danger: ce sont les addictions, et
aussi les conduites dangereuses sur la route, dans le
sport, dans les rapports sexuels, dans les jeux

 Les actes délictueux, les violences contre
soi-méme(auto mutilations, TS) et les autres sont des
manifestations de lutte contre la souffrance bien
souvent et de tentatives de I'apaiser => en creant une
disjonction du systeme qui va provogquer un
apaisement



Suite des conséquences sur le
sujet et sur sa vie

» Ces conduites dissociantes sont
Incomprehensibles et paradoxales pour tout le
monde: pour la victime, ses proches, les
professionnels.

* Elles sont a 'origine de sentiments de culpabilité et
d'abandon chez la victime, et de grande solitude,
cependant elles participent de la survie



Suite des conséquences sur le
sujet et sur sa vie

» Ces consequences entrainent des risques
multipliés sur la santé du sujet: accidents,
comorbidités (maladies secondaires aux conduites
addictives, au stress chronique, aux conduites a

risque...)

* Les sujets deviennent/sont vulnérables et en risque
de subir d’autres violences : survictimisation et
revictimisation



Merci de votre attention



