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Le diagnostic du TSPT, pourquoi?
Genese et pérennité d’'une entité controversée

« A quoi leur sert d’avoir des noms, demanda le Moucheron, s’ils ne répondent pas a ces noms? »

« -A eux , ¢a ne leur sert a rien, dit Alice, mais c’est utile, je suppose, aux gens qui les nomment. Sinon, pourquoi les
choses auraient-elles des noms? »

LEWIS -

CARROLL

ALICE AU PAYS
DES MERVEILLES
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Stress adapté stress dépassé

» Stress adaptée

» Stress dépassé
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Stress et trauma:
La vésicule vivante (1915)

Sigmund Freud
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Clinique du TSPT




Clinique du TSPT

Dépersonnalisation

Intrusions

Déréalisation

Hyper-éveil Evitement

Croyance négative



L’Histoire diagnostique du TSPT
en quatre photos d’identites
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Critériologie
Problemes et controverses

Critéres selon la CIM-10

A : Expositon 4 un événement stressant ou une situation de menace exceptionnelle
ou de nature camastrophique susceptible de causer une grande détresse chez presque

tout le monde

B : Reviviscences persistantes 1 parmi 3 - y 2

C: Evitement 1 i2

e NN o -Le critere A et I’échelle morale de la souffrance
1. Incapacité & se souvenir d'aspects imp de l'expéri 1 parmi 1

2. Actvai égérative persi 2 au choix parmi 5

E : Le critére B, C et D, doivent tous étre présents au cours des 6 mois qui suivent

Cﬁ::’::uzw-pomhcmu(muderwl'OMS) -Un Syndrome « non'SpéCiﬁque »?

A : Exposition 4 un événement stressant ou une situation de menace exceptionnelle
ou de nawre terrible suscepuble de causer une grande détresse chez presque wout le

monde

B: ivit i i impli ! d ir d 1 i 2

I'événement mu:m‘:iqu:, mais :?slsli dc‘lc ;cvivr::mnu s'il érait :n::rs:&; d: S - K« TO p -d OW n » O u <« botto m - u p » ?
rodui

z?}l‘ﬁ:nmcm 1 parmi 2

pétative (perception forte d'une menace réelle) 1 parmi 2
E : Durée des symptomes d'zu moins plusicurs semaines

B et Al -Concept unitaire ou spectre psychotraumatique?

-Le singulier et le collectif

Symptémes requis

Critéres selon le DSM-IV

-La question des réparations et la condition de victime

menace de son intégrité physique ou de celle d'autrui
A2 : La réaction 2 l'évé implique un sentiment de peur, d'impui ou

d'horreur

B : Reviviscences persistantes 1 parmi 5

e = (Rosen G, Frueh BC, Spitzer R, 2010)

g P
E : Durée des symptémes d'au moins 1 mois

F: Détresse ou altération cliniquement significative
Critéres selon le DSM-5

A : Exposition 4 la mort ou 4 la menace de mort, & des blessures graves ou 4 de la
violence sexuelle

B : Reviviscences persistantes 1 parmi 5
C: Evitement persistant 1 parmi 2
D : Altérations négatives de la cognition et de lhumens 2 parmi 7
E : Altération de l'éveil et de la réactivité 2 parmi 6

F: Durée des symptémes d'au moins 1 mois
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La controverse étiologique:
’effraction psychique est-elle due a la vulnérabilité de

I'individu ou a I'événement?

La blessure témoigne de la singularité Ma blessure devient le témoignage
d’un individu et la plupart du temps de ce qui est arrivé a I'ensemble
de ses faiblesses de la communauté

(Sarthou-Lajus N, Rechtmann R, 2011)

DIDIER

FASSI.kal(ZIIARI).
RECHTMAN
Lempire du.
traumatisme
'Enquéte sur 1o condition
‘de victime
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Ouvrir le champ des possibles
Vers une lecture psychotraumatique des troubles de la personnalité

(et plaidoyer pour leur disparition)

* Deux types de traumas: simples et complexes (T et t) (type 1, type 2)
* Les croyances comme méta-perceptions de souvenirs traumatiques
+ Les troubles de la personnalité comme superpositions de croyances
+ Alexithymie

* Maladies psychosomatiques

+ Etats-limites

» Conduites addictives, ordaliques....
» Conduites suicidaires

(Raynaud de Prignv P, 2016)




Fausses croyances et vraies connexions

Je suis en danger Je suis en sécurité Sécurité

Je vais mourir Je suis en vie

Je suis impuissant Je peux faire quelque Possibilité de choix
chose Contrdle

Je suis prisonnier Je suis libre

J'aurai da faire quelque  J'ai fait ce que j'ai pu Responsabilité

chose Estime de soi

Je ne vaux rien Je suis quelqu’un de
bien

Cerveau

« archalque
reptilien »
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L’aide au développement en Santé Mentale
Un élément de réponse a la crise migratoire?

Appelez
c'est
gratuit

Les violences sur les enfants

_sont des abus
Signalons-les !
Ty 8 unicef& &

12-13-14 Juin 2019
608 80 Lyonr
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Actualités et perspectives d'avenir

Journal of Clinical Psychiatry and Mental Health, 2020, 8, 3-10 3

P300 Event-Related Potential Latency Shortening in PTSD Patients
Treated with EMDR: A Short Report
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Abstract: Event-related pmenllals (ERPs) provide a non invasive and cost- effecllve tool to investigate the

correlates diseases. Eye

(EMDR)

effectiveness for post \raumallc stress disorder (PTSD) is well-known from clinicians, but contrasts with a limited
knowledge of its underlying mechanism of action. In this short report, we assessed five patients suffering from post-
traumatic stress disorder with event-related potentials in a modified oddball paradigm containing auditory standard,
target, and novel tones. ERPs were assessed before and after five EMDR sessions. Compared to a control group that
underwent sham treatment, ERPs of the EMDR-treated patients showed a significant shortening in the post treatment
recording of P300 latency. We acknowledge that the small size of our sample is a real limitation but these results
suggests a reduced arousal level after the treatment and a better brain functioning that is consistent with literature

findings and clinical practice.

Y : PTSD, Eye itization and repr

INTRODUCTION

The aim of our short report is to compare the
electrophysiological profile of patients suffering post
traumatic stress disorder before and after EMDR
treatment, in search of a specific event-related brain
potentials profile for post-traumatic stress disorder and
a better of EMDR i of action.
The small size of our sample incite us to ackr di

t-related potentials, P300, biomarker.

post- ic psychiatric di have varied clinical
expressions. Activation of dysfunctional traumatic

memories generates states of re-experiencing. Hyper

that our results shall be considered with caution.

Eye itization and
(EMDR) is a quite recent innovative, ewdence-based
and effective psychotherapy to improve post-traumatic
stress disorder (PTSD) symptoms [1] and other
diseases like tinnitus [2], pulsive

arousal anxious y, and
il { y anxiety, indicating post-
anxiety di as ia, specific
phobia, ob: i disorder, {{
anxiety and social phobia. Post-traumatic depressions
and lead to high risk of sulclde repeated
suicidal and self-h; LA

or traumatic event may cause a co-morbid psychiatric
disease to relapse and a traumatic experience can also
provoke delusions. An impairment of the perception of
physical health may also occur with development of
somatoform and psychosomatic disorders,

disorder, phantom-limb syndrome all linked with
previous traumatic experiences. Post-traumatic stress
disorder (PTSD) is a highly disabling condition that is

with hype I, intrusive r ions of
a ic event, id of clues iated with
the trauma, and psychological numblng PTSD is yet
commonly der-di: and . Most

studies have shown that unrelated to the traumatic
event, additional risk factors for developing PTSD
include younger age at the time of the trauma, female
gender, lower soclal economic statuts, lack of social
support, p isti and

anxiety or pi i I . Although
PTSD remains the most widely known disorder, chronic

are frequent and severe (addictive
disorders, post-concussion syndrome). The trauma
may cause a rupture in the biography of a person,
leading to social isolation and personality changes [3].

Event-related potentials (ERPs) are very small
voltages recorded from the scalp which originate in the
brain structures in response to specific events or
stimuli. ERPs are voltage fluctuations that are
associated in time with some mental or physical
occurrence.They appear as a series of peaks and
troughs interspersed in the Electroencephalogram
(EEG) waves [4]. Recording these voltage fluctuations
provides a safe and non-invasive approach to study
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psychophysi i of mental p
These potentials can be extracted from the ongoing
electro-er by means of filtering and signal

averaging. ERPs allow the study of the physiological
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EMDR

Hypnose

Thérapies chimio-facilitées
-prazosine
-béta-bloquants
-eskétamine
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