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Qu'est-ce qu’un Traumatisme ?

Mort réelle ou menacée, blessure grave ou violence sexuelle

• Directement vécu

• Témoin

• Appris que cela arrivait à un proche et c'était violent ou
accidentel

• [Exposition répétée et extrême à des détails aversifs de 
traumatismes dans le cadre de son travail (par exemple, soins
de santé, premiers intervenants, forces de l'ordre)]

APA, 2013



• Reviviscence

• ex : flashbacks, pensées intrusives...

• Evitement

• ex : pensées/émotions & endroits/personnes…

• Altérations négatives persistantes dans les cognitions 
et l'humeur

• ex : distorsion des cognitions concernant  le trauma

• Hyperréactivité

• ex : trouble du sommeil, sursauts…

• 1 mois

Evènement

Traumatique

TSPT – DSM5

APA, 2023



De manière importante…

• TSPT associé à dysregulation émotionnelle

Seligowski et al, 2014



Un Peu d’Epidémiologie…



Fréquence du TSPT ?

APA, 2013 DSM-5 ; NCPTSD

Vie entière : 
• 7%-9% au USA (Prévalence au cours de la vie chez les femmes 2 
fois celle des hommes) 
• 4% en France

Taux varient selon type de traumatisme



Kessler, et al. 1995

Hommes Femmes

Évén TSPT Évén TSPT

18.9 3.7 15.2 5.4

11.1 1.8 6.9 21.3

6.4 38.8 0.0 -

0.7 65.0 9.2 49.5

Catastrophe naturelle

Agression criminelle

Combat

Viol

Tout traumatisme 60.7 8.1 51.2 20.4

Taux de prévalence des traumatismes au cours de la 
vie et association avec TSPT (%)

Traumatisme



Comorbidité TSPT et TPL ?

• 1/4 des patients avec TSPT ont TPL

• 30 à 50% des patients avec TPL ont TSPT 

Pagura et al., 2010; Cackowski et al., 2016; Harned et al., 2008; Harned, Rizvi, et al., 2010; McGlashan et al., 2000; Sack et al., 2013; Zanarini et al., 1998



Différences ?

• N=10,147 de k=33 études

• TPL+TSPT:

– Plus de trauma interpersonnels

– Plus de trouble de la régulation émotionnelle

– Que TPL ou TSPT seul

• (Mais biais méthodologiques)



Et le « TSPT Complexe » ?



TSPT Complexe ?

• Diagnostic CIM-11 mais pas DSM-5TR

• “Réalité Clinique” peu discutée

• Mais données mixtes par rapport à distinction à simple 
comorbidité TSPT/TPL



Pour résumer…

• TPL et TSPT(c): souvent comorbides mais troubles distincts

• TSPT(c) occurrent plus souvent en absence de TPL

• TPL ont presque toujours des antécédents traumatiques

• TPL plus souvent avec TSPT/TSPTc

• Importance de traiter TSPT chez patients TPL+++



Quelles Psychothérapies du TSPT(-C) ?



Thérapies 
centrées sur 

trauma

Thérapies 
cognitivo-

comportementales 
(TCC)

Non-TCC

TCC centrée 
sur trauma

Thérapie des 
Processus 
Cognitifs 

(TPC)

Exposition 
Prolongée 

(EP)
EMDR



• K = 98 RCT / n=5567

• Meta analyse en réseau

• Toutes psychothérapies TSPT  

• Thérapies centrées trauma supérieures



Conceptualisation cognitive et 
comportementale du TSPT

Le TSPT est un échec à s’adapter à trauma dû à :

1. COMPORTEMENTS EVITEMENTS,

2. PENSÉES BIAISÉES

• Objectifs des TCC pour TSPT sont de réduire évitement et 
“corriger” pensées inutiles/inexactes



Exposition prolongée (EP)

• Etats-Unis, Edna Foa et al.

• Conditionnement de peur

• TSPT: Evitements et pensées maladaptives

• Objectif = réduire évitement par confrontation avec 
souvenirs et situations

• Traitement manualisé

• 10 séances



Aperçu des séances EP

Session 1 Présentation du traitement, justification de l'EP, entretien traumatologique, 

présentation vidéo de l'EP, rééducation respiratoire

Séance 2 Réactions courantes au traumatisme (psychoéducation), justification de 

l'exposition in vivo, construction de la hiérarchie de la peur, première devoirs 

d'exposition

Séance 3 Justification de l'exposition imaginaire, première exposition imaginaire

effectuée en séance, traitement émotionnel, affectations d'exposition imaginaire

et in vivo comme devoirs

Séance 4-5 Exposition imaginaire, traitement émotionnel, discussion sur les devoirs

Séance 6 – 11 Exposition imaginaire avec procédure de points chauds, traitement émotionnel, 

discussion sur les devoirs

Séance 12 Exposition imaginaire finale (mémoire entière), examen des progrès, prévention

des rechutes, interruption



Thérapie des Processus Cognitifs (TPC)

• Etats-Unis, Patti Resick et al.

• Basée sur la théorie sociale cognitive du TSPT 

• Assimilation

• Sur-adaptation 

• Objectif = adaptation

• Traitement manualisé

• 12 séances



Aperçu des séances de TPC

Séance 1 Introduction et psycho-éducation

Séance 2 La signification de l’évènement

Séance 3 Identification des pensées et des émotions

Séances 4, 5 Récits écrits de l'événement traumatisant

Séance 6 Questions “stimulantes”

Séance 7 Schémas de pensées problématiques

Séance 8 Problèmes de sécurité

Séance 9 Problèmes de confiance

Séance 10 Problèmes de pouvoir/contrôle

Séance 11 Problèmes d'estime 

Séance 12 Problèmes d'intimité et signification de l'événement



Quel Est le Problème ?



Abandons

• Abandons : 36%

Goetter et al. 2015

• Et…

– essais cliniques = 28%

– soins courants =  43 %

• Suggérant caractéristiques des 
patients impactent adhérence



Quel Est le (Vrai) Problème ?



Quel(s) problème(s) ?

• Difficultés des patients TPL/TSPT pour accéder et compléter 
une thérapie centrée trauma

– Symptômes de TSPT (évitement) 

– Symptômes de TPL (situations crises, etc…)

– Troubles de la régulation émotionnelle

– Comorbidités fréquentes (addictions…)



Quelle(s) solution(s)...

Pour traiter le TSPT dans un contexte de 
dysrégulation émotionnelle et d’instabilité 
interpersonnelle et environnementale ?



Quelle(s) solution(s) ?

• Thérapie centrée trauma seule ? 



TCC pour TSPT chez TPL… 

• Analyses secondaires de deux essais TCC pour 
TSPT

• Faisable

• Dropout de 14%-26% 

• Amélioration des Sx de TSPT



EMDR pour TSPT chez TPL… 

• N=9 patients TPL+TSPT 

• Baseline multiples

• 8 séances EMDR ajoutés au TAU

• Effets sur réduction des symptômes de TSPT

• Effets sur psychopathologie générale

• Effets sur fonctionnement social



Quelle(s) solution(s) ?

• Thérapie centrée trauma seule – peut être

• Cibler le TSPT et le TPL en parallèle en combinant les 
thérapies ?



DBT PE = ?

• EP (Exposition imaginaire et in vivo)

• TCD + gestion de crises++

• À rajouter après DBT classique (Stabilisation)



DBT PE vs. DBT (TCD)

• RCT n=26

• Traitement > 1 an

• Patients préfèrent DBT PE

• DBT PE associée à plus forte réduction envies suicidaires 
après session

• <12% d’augmentation idées suicidaires après exposition 

• 2,4 fois moins de TS

• Peu de différence entre groupe sur TSPT



DBT-PTSD

• = TCD 

+ TCC centrée trauma (Elhers & Clark, 2000)

+ ACT (Hayes, 2004)

+ thérapie basée sur compassion (Gilbert, 2010)

• Jusqu’à 45 séances…
Bohus et al. 2020



DBT-PTSD vs. TAU ?

• N=74 femmes avec abus sexuels dans enfance

• 12 semaines DBT-PTSD résidentiels vs. TAU waitlist



DBT-PTSD

TPC



DBT-PTSD vs. TPC
• N=193 femmes avec trauma enfance, TSPT « complexe »

• 45 séances de DBT-PTSD vs. TPC (4+12+29)

• DBT-PTSD Moins de dropout



DBT-PTSD vs. TPC

• Sous-groupe n=93 femmes avec TLP

• …



Quelle(s) solution(s) ?

• Thérapie centrée trauma seule – peut être

• Cibler le TSPT et le TPL en parallèle en combinant les 
thérapies – probablement

• Cibler le TSPT (et la dysrégulation émotionnelle) en délivrant 
thérapies de manière intensive et en stabilisant 
l’environnement ?



Un premier exemple…

• Programmes intensifs de 2 semaines

• En cohorte de patients (effet groupal) de vétérans

• « Hospitalisation » de jour

• Hébergement à l’hôtel



Contenu ?
• Thérapies individuelles centrée trauma quasi quotidiennes: 1h de TPC ou 

EP x10

• 45h de thérapie groupe :

– 8x 55min TCD

– 5x 90min Exposition in vivo

– 8x 55min Réhabilitation cognitive

– 6x 75min mindfulness

– 4x 55min Psychoeducation addictions

• Traitements intégratifs : art therapie, yoga, etc… 
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Figure 1. Amélioration des symptômes de TSPT après deux semaines, n=88

• < 5 % de perdus de vue
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Figure 2. Amélioration des 
symptômes de TSPT avec un an de 
suivi, après programme de 3 
semaines, n=209 à 77 (Held et al 
2020)



Autres exemples…

• N=45 (60% femmes) TSPT+TPL

• 8 jours en intra hospitalier

• EP/EMDR sans TCD

• Effets sur TSPT et TLP



Psychothérapies Intensives Centrées Trauma 
chez Patients déjà Hospitalisés ?

Cf. FIOP / CRP Normandie



WP 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

1 WP1 Mise en place

1,1 Recrutements personnel

1,2 Convention avec établissements

1,3 Consultation des usagers (patients & soignants)

2 WP2 Detection / Evaluation TSPT

2,1 Mise en place réseau détection intrahospitalière

2,2 Création Filière d'adressage

3 WP3 Délivrance des Thérapies Centrées Trauma

4,1 Evaluation des patients en intrahospitalier

4,2 Délivrance des thérapies

4 WP3 Formation des personnels intrahospitaliers

3,1 Formation à la détection

3,2 Formation à l'évaluation standardisée

3,3 Formation à la thérapie et supervision

5 WP5 Evaluation du Programme

5,1 Collecte des données indicateurs

5,2 Analyses des données quantitatives

5,3 Rapports d'activité

5,4 Rapport Final

TACHES

Année 1 Année 2 Année 3

• Lancement Mars 2023
• 50 patients évalués lors hospitalisation sevrage ou crise suicidaire
• 24 patients ayant reçu thérapie
• 7,7 séance/patient en moyenne
• 35% réduction moyenne des symptômes

Equipe Mobile Soins PsychoTrauma (EM-SPoT)



Quelle(s) solution(s) ?

• Thérapie centrée trauma seule – peut être

• Cibler le TSPT et le TPL en parallèle en combinant les 
thérapies – probablement

• Cibler le TSPT (et la dysrégulation émotionnelle) en délivrant 
thérapies de manière intensive et en stabilisant 
l’environnement – probablement(?)

• Cibler le TSPT en délivrant une thérapie pas très 
déstabilisante?



Comme de l’exposition par de l’écriture?



Written Exposure Therapy

• Etats-Unis, Denise Sloane et Brian Marx

• 5 séances (1h + 4x40min)



Written Exposure Therapy

• Deux essais de non-infériorité vs. EP et vs. TPC positifs

• Revue, k=17 études

– Taille effet pre post modérée à large (d=0,48-6,45)

– Taille effet vs. control large (d=1,05-5,25)

– Taille effet vs. thérapie centré-trauma faible (d=0,01-0,31)

• Premiers patients en cours en Normandie

De Jesus et al, 2024



• Formation WET à Caen 22-24 Avril 
2025 

• WET en intensif (conseillé, pas testé)

• WET combiné à TCD?



Quelle(s) solution(s) ?

• Thérapie centrée trauma seule – peut être

• Cibler le TSPT et le TPL en parallèle en combinant les 
thérapies – probablement

• Cibler le TSPT (et la dysrégulation émotionnelle) en délivrant 
thérapies de manière intensive et en stabilisant 
l’environnement – probablement(?)

• Cibler le TSPT en délivrant une thérapie pas très 
déstabilisante – peut être



Conclusions

• Psychothérapies centrées trauma en première 
intention dans le TSPT, même avec TPL

• Plusieurs modalités pour cibler le trauma et cibler ou 
gérer la régulation émotionnelle

• Comment organiser les soins de manière efficiente en 
France?
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Psychothérapies intensives trauma par non-

humains ?


