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LO®vY ®nement potenti-el(le ment

A Peut comporter une dimension  macrosociale (catastrophes naturelles,
technologiques, attentats) ou microsociale (agression, grave accident du travail,
d®c s ou suicide en milieu scolaire ou professio

A Confronte le sujet
A & une menace pour son intégrité physique et psychique,
A" sa propre mort ou celle ddautrui
A au spectacle de la mort horrible.

A Réactionmarquéepar | a frayeur, un sentiment ddhorreur et
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LO®VY ®hement potenti-el(@ement

A Est générateur de stress et va impliquer des réactions émotionnelles et des
comportements dourgence adapt®es ou inadapt ®es:

A éphémeres et sans séquelles

Aou 7 I 6origine de sympt!mes pouvant ®voluer ju
A ' Facteur ®tiologigue indispensable dans | e d®cl en
A Pour chaque sujet, e v®cu de | 6®v nement est subjectif et
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Epidemiologie du TSPT (1) NU

A Prévalence

A EPT: en moyenne 70% de la population (  Shalev et al. NEJM, 2017)
A TSPT 2 fois plus fréquent chez les femmes (  Yehuda and al, Nature, 2015)

A ESA/TSPT
A Prévalence vie entiére : USA : 6,8 27,8 % ( Kessler, 1995 ; Breslau 1998)
UE 1 a 3% (EseEmeD2004)

A Sauveteurspost-att ent at du Bataclan : 3% de dudweadrzowe 14 ¢
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Epidemiologie du TSPT (2) NU

A Chronicité

A Rémission en 1 an pour 25 & 40% des TSPT (kessler wHO, 2017)
A 2 fois moins de troubles & 6 mois si PEC précoce  ude mpacT, 2016)

A Dur ®e moyenne ddau medsstant 1 sympt ! me
A 6 ans mais trés variable (kessler wHo, 2017)
A 1 an si catastrophe naturelle
A 13 ans si combats de guerre

A Ex:AZFa5ans:13% H et 18% F ont des symptdmes de TSPT (InVS 2014)
Bataclan © 6 mois : 6 % ndont papeusnmeaprbois | e tr



Facteurs de risque du TSPT CNUH

A Liés au sujet ALi®s © |l d&denvironnemen

A Sexe féminin, age jeune Proximité evenement

Intentionnalité humaine

Menace vitale

Mort ou atteinte grav
Gravité des blessures physiques

Nombre de morts

A Antécédents psychiatriques

A Niveau socio -économique et
éducationnel bas

A Isolement social

A Stress quotidien

Too oo oo o o o

A Liés a la réaction immédiate
A Stress dépassé / dissociation: intensité et durée
A Retard ou absence de prise en charge post -événement
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A Approche psychodynamique

Psychopathologie

A Approche neuroscientifique




Le traumatisme psychique

Trauma : Phénomeéne
d éffraction d e |
psychique

ocoapp
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(1)

Approche psychodynamique

Surprise, état
doéi mpr ®par ati a

Débordement des
capacités de défense
du sujet

Selon la métaphore analytique (F.  Lebigot )
arei |
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Le traumatisme psychique - (2) CNUH

Approche psychodynamique

A Le vécu traumatique se caractérise par | def froi
A Généralementbref-, mai s peut se prolonger (prises do
A Résulte de la confrontation inopinée avec «le réel de lamort = »
Aconfrontation ° | d8irrepr®sentable
Apour | equel | e sujet se sent vide de toute pensa®@
A absence de mots et de symbolisation, vécu « brut »

A hors « communauté des vivants  »
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Le traumatisme psychique - (3) CNUH

Approche psychodynamique

A «L & i ma gammatique  ne peut se lier au réseau des représentations psychiques

A Modes perceptifs: ou sensitifs: visuelle, sonore, olfactive, sensation intracorporelle
A Va demeurer comme  un corps étranger
A Non liée au réseau de représentations, elle est vouée a une répétition pulsionnelle

A Psychopathologie clinique appliquée :

ALe v®cu de mort, | darbitraire
A La culpabilité

ALa rupture du senti ment dﬁappartenal{u
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Approche Neurobiologique du trauma

BIOLOGIE DU STRESS

EVENEMENT STRESSANT

CORTEX FRONTAL
SYSTEME
LYMBIQUE

HIPPOCAMPE

A Hyperactivation amygdalienne et
dysfonctionnement hippocampique et du
cortex préfrontal .

r's

A Déficit de r ®gul ation initiale R I
A Hyperstimulaton de | 6amygdal e par o by

hormones de stress
A Pasdbextinction de | damygdal \

thalamo -cortico -amygdalienne TN ’

+\\\‘ +
J.Attal , JP.Boulenger 2008 mE'l:’lE‘?EE%{E;’E%Zgi{gi‘}:f?’:‘;i{”:gﬁz'I:g:g: 12

(in Vulnérabilité et stress, F.Rouillon)



A Trouble de la mise en mémoire (encodage
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Approche Neurobiologique du trauma

MEMOIRE
Comparaison
de
I'information

CORTEX PRE-FRONTAL
Analyse de l'information \

~ / TN o
APersistance des r ®pon _>

| amygdal e

mnesique) et de la remémoration (retour en
pensée et émotions de certains évenements )

A Surconsolidation mnésique : émotionnel

Réponse émotionnelle
(peur)

Stimulus sensoriel

A Sous-consolidation mnésique : contextuel

13
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Insula Medial
prefrontal
cortex

7 Increased activity M Decreased activity

Rostral anterior
cingulate cortex

Amygdala

Emotional undermodulation

Hyperarousal
Re-experiencing

Sur et sous-modulation de la vigilance dans le TSPT.
Yehuda,Nature 2015.
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Symptomatologie
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A Les réactions immédiates

A Les troubles post -immédiats

A Les troubles chroniques

A Complications, comorbidités du TSPT

15



Les réactions immédiates CNUH
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le stress adapte (1)
MENACE
>
. 2 : . . . @ ®
A Réaction biophysiologique et psychologique d'alarme, e
de mobilisation et de défense de l'individu face a une
menace. S
" g |
A Réaction, utile, salvatrice, de durée bréve. - )

ACTVE
a glande

A Mobilisation bio -physiologique  :

A augmentation de la glycémie, de la TA, du pouls,

A fuite de la masse sanguine de la périphérie vers les
organes centraux,

A ®tat doalerte

Phase de résistance
AXE CORTICOTROPE

d




Les réactions immédiates : CNUH
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e stress adapte (2)

A Mobilisation ressources cognitives et motrices
Afocalisati on sdréedanges éveile nt i on
A chasse lesidéesencours, mobi |l i sation, de | 6®nergi e

Aincitati onchoixdelaa dbdnnesalution »

A S&ef f dang unelimat de tension psychique important :
A cognitif : surprise, irréalité, doute
A émotionnel et affectif peur, frayeur, d®charge ®&motionnell e, seil
A volitonnel : s enti ment d&i mpui ssance, de perte de contrtl e
A comportemental  : tremblement, dysarthrie, difficultés de contréle

17



Les réactions iImmediates : CNUH
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le stress adapte (3)

A Réaction colteuse en énergie
ASetermine par une sensation do®pui sement physi
A Le post-stress immédiat
A décharges émotives: pleurs, asthénie, cris, agitation, agressivité

A décharges neurovégétatives: tremblements, vomissements, débacle urinaire et
intestinale

A «Capital épuisable »

18



Les réactions immédiates : CNUH
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le stress depassé (1)

ALi® i vun-stress déembl®e ‘trop intense, ou pr
A débordement des capacités de contréle émotionnel du sujet

A épuisement des réserves énergétiques

A Se manifeste par des réactions  inadaptatives - qui traduisent la désorganisation
psychique

19



Les réactions immédiates : CNUH
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le stress depassé (2)

A stupéfaction cognitive, stupeur affective, sidération motrice
A La sidération: Aincapacit® ddagir, de prendre une ¢

o , _ A comportement incohérent, agitation désordonnée
AL®&agitati on _ o S o ,
A impulsion irréfléchie, prise de décision inadaptée

A La fuite panique A soustraction au danger, parfois suicidaire

A risque de « contamination » et de panique collective

A gestes répétitifs, incongrus a la situation

A Les actes automatiques Aabsence déexpr estdinaumomata ci al e, ¢

A Peut « donner le change  » pour un intervenant non averti
20



Les réactions immédiates : CNUH
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La dissociation: peritraumatique

A Traduit un état de  stress dépassé

A Au niveau psychiqgue © : pendant et/ ou i mm®di atement apr

A torpeur, détachement, absence de réactivité émotionnelle
Ar®duction de | a conscience de | denvironnement

A déréalisation, dépersonnalisation, amnésie

A Facteur pr®dictif déun TSPT.

21
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Les réactions immediates particulieres

A D®compensat ipmpéexisthis®t a t

A névrotiques: t r oubl e anxieux, phobique, é
A psychotiques: syndr ome d®I| irant, dissociatif, r®acti o

A troubles de la personnalité  é

22



Les troubles post -immediats CNUH

Du 2¢me au 30 &M jour

A Ruminations concerntarndul |de®y ®nre@®=ingues, senti ment d
A Troubles anxieux+++: appr ®hensi on, sentiment doéins®curit®, a
A Symptémes dépressifs: i nhi bi tion, tristesse ¢

A Souffrance avec retentissement significatif =

A +/- Symptdmes psychotraumatiques - spécifiques: a ce stade ESA * (a partir de J3, cf classification
DSMV)

23
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Les troubles chroniques (1) CNUH

a partir du 30 €me jour

A Troubles spécifiques

A Syndrome de répétition:  r evi vi scence diurne, cauchemars &

A Hyperactivité neurovégétative: -~ s ur s

, di fficult®s doendor mi s
concentrati on

aut s
, ®t at ddoal ert e, Il rri tabilit®eé

A Condui t es dopensdes, eaxesantiments, activités, personnes, conduites
phobi quesé

A Détachement: i ndi f f ®r ence, perte doéint®r°t, senti ment
rel ationnel seée

24



Les troubles chroniques (2) CNUH

a partir du 30 €me jour

A Troubles non spécifigues: d ®pr essi fs, anxieux, somatisations, c

A Maodifications de la personnalité:

A ®t at doal erte, at t i-é&iterdeat, hdsélité ptrmefanreenvers le monde.
A asthénie, retrait social, pessimisme, et sentiment de détachement

A désengagement relationnel, regression narcissique, irritabiliteé, retrait social, faible
résistance aux frustrations.

A TSPT défini & partir de un mois Cf DSMV
A TSPT chronigue si supérieur & 3 mois

25
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Complications, comorbidites du TSPT

A Troubles anxieux: phobies spécifiques, anxiété généralisée.

A Troubl es dedédredsion daesBdd & 60 % des cas.

A Abus desubstances: addi cti on | dal cool dans 24 9% des cas.

A Troubles somatoformes: algies chroniques, pathologies cardiovasculaires, endocriniennes,
respiratoires, neurologiques, digestiveseée

A Risque suicidaire: 40 % dodi d®es suicidaires, 2 ° 3 fois plu:
patients souffrant de TSPT
26



Classification

nosographigue
DSM V

Conseil National de 'Urgence Hospital

A Le trouble de stress aigu (TSA)

A Le trouble de stress post -
traumatique (TSPT)

igre
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Criteres DSM V. du  TSA(1)

A A. Exposition a la mort, une menace de mort, une blessure grave, une violence sexuelle -~
Exposition directe
Témoin direct

Annonce : évenement accidentel ou violent d'un proche

To o o o

Exposition répétée ou extréme a des éléments aversifs (soignants...)

A B. Présence de neuf (ou plus) des symptémes des catégories suivantes:

1. Symptdmes envahissants:

A souvenirs répétitifs et involontaires associés a sentiment de détresse,

Arcves r®p®titifs avec contenu et affect du r°ve |i®s ~ | 8®v
Ar®actions dissociatives (flashbacks, ¢€)
Ad®tresse psychique |l ors de | dexposition © des stimul.i I nt er 1

28
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Criteres DSM V. du TSA(2)

2. Humeur négative

Aincapacit® persistante dd®prouver des ®motions positives

3. Symptémes dissociatifs
A altération de la perception de la réalité, de son environnement ou de soi -méme.

A amnésie dissociative

4. Symptlmes doOo®vitement
Aefforts pour ®viter souvenir, pens®es ou sentiments concerna

A efforts pour éviter les rappels externes (personnes, endroits, conversations, activités, objets, situations), qui
réveillent souvenirs, pensées, ou sentiments et provoguant un sentiment de détresse.

29
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Criteres DSM V. du  TSA(3)

5. Sympt!mes do®veil
A perturbation du sommeil
A comportement irritable ou accés de colére: agressivité verbale et physique
A hypervigilance
A difficultés de concentration

A réaction de sursaut exagérée

A C. Dur ®e est de 3 jours 1 mois apr s | 0exposition au t
A D. Souffrance cliniguement significative ou alt®ration
A 'E. Pas d'imputabilit® ddune substance ou d'une autre aff

30
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A A. Exposition & la mort, une menace de mort, une blessure grave, une violence sexuelle

o Do o Po

o Do Do Do Do

exposition directe
témoin direct
annonce : événement accidentel ou violent d'un proche

exposition répétée ou extréme a des éléments aversifs (soignants...)

Pr®sence ddéau moins un sympt!me envahissant ayant d®t

souvenirs répétitifs et involontaires associés a sentiment de détresse,

reves r®p®titifs avec contenu et affect du r°ve | i ®s ° | 0®v ®n
r®actions dissociatives (flashbacks, ¢é)
d®t resse psychiqgue |l ors de | 0exposition ° des stimuld. I nterne

Réactions physiologiques marquées lors de stimuli internes ou externes ressemblant ou évoquant le traumatisme
31



