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Préface

Redéfinir les bases du traitement dans les cas de traumas complexes, la
réside le grand mérite, le champ d’application de l'ouvrage de Manoélle
Hopchet et Francoise Detournay. En effet, que des psychothérapies puissent
aider au traitement des traumatismes et des troubles dissociatifs n’empéche
pas qu’une majorité de thérapeutes avancent le plus souvent a tatons, méme
s’ils ne ménagent pas leurs efforts. C’est en particulier le cas face a des per-
sonnes ayant souffert de traumas importants, répétés, au cours de leur
enfance, de leur petite enfance. Dans ces situations, il n’est pas possible que
les professionnels de la psychothérapie errent dans le flou ou dans l'a-peu-
pres, au risque d’un faux pas ou de se perdre dans une impasse. Cela sup-
pose alors que certains questionnements ne restent pas dans 'ombre et que
nous puissions les résoudre. Nous pourrions classer ces questions en diffé-
rentes catégories : préalables, déterminantes, fondamentales. Méme si elles
peuvent sembler au départ divergentes, les différentes réponses s’associent
nécessairement a de nouvelles questions, de nouvelles réponses possibles,
le tout formant une forét aux multiples essences, aux innombrables rameaux.
Mais une forét avec une carte qui apprenne a se repérer au long des chemins
que sont les psychothérapies. C'est la qu’il importe de distinguer et de relier
avec netteté ces multiples questions, sous diverses formes, dans un ordre
logique et avec une visée pragmatique. Et c’est bien de cette position dou-
blement exigeante que se réclament ces deux spécialistes du psychotrauma,
ceuvrant ainsi a 'ouverture de vrais éclaircissements structurants auxquels
leur propos nous convie.

Malheureusement, le développement exponentiel des techniques de psycho-
thérapie des traumas s’emballe a notre époque, sans étre nécessairement associé
a un effort de réponse a ces questions. Alors que la plupart de ces psychothérapies
cherchent a s'imposer en mettant en avant leur efficacité opératoire mais rare-
ment en apportant un peu d’ordre ou de clarté, on comprend limportance et U'in-
térét de laisser libre cours aux interrogations que nous portons en nous et que
certaines ivresses idéologiques empéchent d’exprimer. Ce livre vient justement
annihiler toute tentative d’esquiver des questions essentielles.
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La vitalité de U'Association francophone du trauma et de la dissociation, le
nombre croissant de ses membres ces dernieres années confirment le bien-
fondé et limportance de formations multidisciplinaires, intégratives, adres-
sées aux professionnels de la santé mentale pour les tenir informés des efforts
et des recherches, des initiatives les plus diverses. En tant que président de
UAFTD, je suis tres heureux de voir que l'ouvrage que vous tenez entre les
mains souleve avec force et pertinence un certain nombre de questions en
y apportant des réponses claires et concises pour aider les thérapeutes a la
fois dans leur posture et leur réflexion. Sans négliger que chacun doit adapter
ses réponses selon le cas ; flexibilité du thérapeute et flexibilité de 'approche
thérapeutique forment le véritable ciment d’une approche intégrative consti-
tuant une pensée plurielle mais intégrée au coeur de l'expérience de la relation
thérapeutique.

Eric Binet
Président de 'AFTD, maitre de conférences
& [’Ecole de psychologues praticiens, Paris



Introduction

Avec ce livre, 100 questions/réponses sur le psychotrauma, nous souhaitons
offrir aux cliniciens de tous niveaux d’expérience un cadre accessible pour gui-
der Uindication et le traitement des patients souffrant de trauma complexe
dans un contexte clinique de consultation en ambulatoire.

Le choix de traiter du trauma complexe s’est fait naturellement en réponse a la
majorité des questions posées par nos supervisants, questions qui concernent
les difficultés rencontrées dans le travail avec les patients souffrant de trauma
complexe. En effet, a ce jour, peu de livres en francophonie abordent ce sujet.
La description du traitement du trauma complexe est contenue dans les
lignes directrices de UISTSS (International Society for Traumatic Stress Studies,
2012, 2018a et 2018b) ou, pour le trouble dissociatif de l'identité, dans celles
de UISSTD (International Society for the Study of Trauma and Dissociation,
2011), mais celles-ci font toujours débat actuellement (Ford & Courtois, 2020).
Ce livre est orienté sur le traitement, en thérapie individuelle, des adultes
ayant vécu des traumatismes précoces, des traumatismes liés aux abus et
a la maltraitance, des traumatismes vécus a 'age adulte, des traumatismes
professionnels...

Le patient traumatisé fonctionne au quotidien dans un mode de survie orga-
nisé autour de stratégies mises en place au cours de son existence. La psycho-
thérapie individuelle dans laquelle la relation thérapeutique constitue le levier
du changement, elle-méme soutenue par l'utilisation de méthodes, interven-
tions et techniques axées sur les traumatismes (trauma-informed) provenant
de différentes approches (dont la plupart sont evidence-based), est la plus
communément recommandée.

Dans ce livre, nous répondons aux questions en fonction des théories, méthodes
et thérapies dans lesquelles nous avons été formées et en fonction de l'expé-
rience clinique que nous avons acquise au cours du temps : psychotraumatologie,
dissociation structurelle, thérapie orientée sur le transfert pour les troubles de
la personnalité, exposition prolongée et autres formes d’exposition en thérapie
cognitivo-comportementale, Narrative Exposure Therapy, EMDR (Eye Movement
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Desensitization and Reprocessing, ou désensibilisation et retraitement par les
mouvements oculaires), ICV (intégration du cycle de la vie), hypnose, thérapie stra-
tégique, états du moi et thérapie du systeme familial interne (IFS).

Cette expérience s’est en outre affermie grace a la réflexion et a la mise en
place, avec 'équipe de lInstitut belge de psychotraumatologie (BIP), d’une
formation en psychotraumatologie d’une durée de deux ans que nous vou-
lions intégrative selon le modele en trois phases : stabilisation, confrontation,
intégration.

Un commentaire sur la nature du matériel clinique que nous présentons dans
ce livre : en écrivant sur les situations cliniques, nous sommes toujours tirail-
lées entre le souhait de fournir un matériel clinique réel et fidele et la nécessité
de protéger la confidentialité des patients. Par conséquent, nous avons choisi
de ne pas présenter de cas cliniques authentiques, chaque vignette étant une
compilation de plusieurs cas que nous avons traités au fil des ans.

D’autre part, nous avons opté, en concertation avec l'éditeur, pour l'utilisation
exclusive du pronom « il » pour désigner le patient, sauf lorsque nous illus-
trons nos propos par une vignette clinique. Nous ne sommes pas entierement
satisfaites de ce choix, mais il a été arrété pour une écriture la plus claire pos-
sible, dans le but de rendre du matériel parfois complexe plus facile a lire.

A qui s’adresse ce livre ?

Nous avons écrit ce livre tant pour les étudiants en psychotraumatologie et
les cliniciens intéressés par le sujet que pour les cliniciens expérimentés dans
le domaine. Selon les besoins du lecteur, le livre peut avoir différentes fonc-
tions. D’une part, nous offrons une perspective pratique sur U'application du
modele en trois phases du traitement du trauma complexe. Pour les théra-
peutes expérimentés, nous offrons des descriptions d’interventions possibles
dans les cas complexes. D’autre part, pour ceux qui ne peuvent pas s’engager
dans des traitements a long terme, nous offrons quelques principes cliniques,
des stratégies et des techniques, toujours décrits ici dans le contexte d’un
modele intégratif de traitement a long terme mais qui peuvent étre utilisés de
maniere tout a fait pragmatique dans des traitements a plus court terme. Ces
interventions peuvent également étre appliquées dans le cadre d’une gestion
plus aigué ou dans un cadre de soutien. Enfin, pour les étudiants en psycho-
traumatologie, nous offrons des lignes directrices pratiques et de nombreuses
vignettes cliniques et outils utiles pour leur pratique.



INTRODUCTION

Quel est I'apport des différentes
techniques dans le cadre du traitement
des traumatismes ?

Les techniques cognitivo-comportementales peuvent étre utilisées pour aider
les patients a explorer et a changer les systéemes de croyances dysfonctionnelles
induites par le trauma, pour gérer les expériences stressantes ou un compor-
tement impulsif, les cauchemars et la confrontation au trauma. Nous utilisons
’hypnose comme technique de stabilisation (détendre, sécuriser, apaiser, conte-
nir) et de renforcement du moi, mais aussi pour la confrontation d’une facon
contrélée (fractionnement, double écran, dosage, etc.). Les patients peuvent
tirer bénéfice tant de 'EMDR que de l'ICV, méthodes sollicitant, selon nous,
davantage la mémoire implicite. La thérapie des états du moi permet de clarifier
Uexistence de conflits internes et restitue a la personne de la mise en perspec-
tive et du controle. Elle permet de travailler les défenses. Des stratégies issues
de la thérapie orientée sur le transfert sont appliquées pour travailler la relation
thérapeutique, les comportements autodestructeurs et le cadre thérapeutique.

Il ne s’agit pas de passer d’une méthode a une autre, mais d’utiliser chacune
de la facon la plus appropriée durant le temps nécessaire pour atteindre l'ob-
jectif du patient. En plus de la psychothérapie individuelle, certains patients
bénéficient d’interventions spécialisées comme la thérapie familiale, la théra-
pie corporelle, le neurofeedback, le psychodrame, l'art-thérapie, etc.

Pourquoi une thérapie du trauma ?

Un événement traumatogene peut provoquer des réactions psychiques et
somatiques ayant des conséquences dans tous les aspects de la vie. Pour qu’un
événement qui dépasse nos capacités d’absorption et d’assimilation puisse
s’inscrire dans notre narratif autobiographique et donc trouver sa place tant
psychiquement que physiquement, bien des conditions et dispositions doivent
étre réunies. Les avancées neuroscientifiques nous ont fait comprendre ce qui
provoquait le trauma et ont ouvert des pistes sur les éléments a prendre en
considération dans les thérapies. Nous pensons principalement aux apports
des travaux de recherche sur la mémoire implicite et la place du corps dans la
résolution d’un traumatisme. Parler du traumatisme n’est pas suffisant pour
qu’il soit traité, surtout dans ses aspects somatiques et neurobiologiques (van
der Kolk, 2020). C’est dans ces cas que la thérapie du trauma peut avoir tout
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son sens. En général, une thérapie du trauma inclut des éléments de théra-
pie verbale ainsi que des éléments de thérapie corporelle ou orientée sur les
eémotions. Le travail de la thérapie du trauma implique un travail tant sur la
mémoire explicite que sur la mémoire implicite.

Dans ce livre, nous présentons des réponses aux questions souvent posées
lors des formations en psychotraumatologie et de nos supervisions. A travers
ces questions, le lecteur parcourt la théorie du psychotrauma, illustrée par
des cas cliniques présentant des difficultés régulierement rencontrées. Le livre
fournit un modele cohérent du traitement en trois phases selon la théorie de
Pierre Janet, et reprise par Judith Lewis, Onno van der Hart, Ellert Nijenhuis
et Kathy Steele et les groupes d’expert de l'ISTSS (2020) et de U'ISSTD (2011).

La premiere phase du modele en trois phases a deux objectifs principaux
(van der Hart, Nijenhuis & Steele, 2006) : favoriser une relation thérapeu-
tique s(re et stabiliser et réduire les symptomes. L'objectif de la phase 1 est
la stabilisation, c’est-a-dire que la vie du patient soit supportable et moins
perturbée par les conséquences du traumatisme. La phase 2, celle de la
confrontation au trauma, est axée sur le traitement des souvenirs trauma-
tiques. La phase 3 du traitement des traumatismes complexes est la phase
d’intégration. Elle est orientée vers la consolidation des gains thérapeutiques
et le progres vers la fin du traitement. Les interventions visent a améliorer la
vie quotidienne apres le traumatisme.

Cette approche globale du traumatisme complexe est couplée a une approche
diagnostique. Elle tente de proposer un modele de traitement intégratif basé
sur des principes cliniques et des approches méthodologiques diverses qui
s’appliquent a 'ensemble des troubles d’origine traumatique ainsi qu’aux stra-
tégies développées par ces patients pour faire face a 'adversité. Ainsi, chaque
traitement nécessite une adaptation des interventions préconisées pour le
trauma selon la situation et le fonctionnement psychologique de la personne
dans la relation thérapeutique.

Le terme « traumatisme complexe » est utilisé pour décrire un large éventail
de symptdmes qui sont la conséquence de circonstances traumatisantes chro-
niques ou répétées. Cette grande variété de manifestations psychiques rend
difficile 'élaboration d’une définition univoque et d’une directive de traitement
correspondante. Les réponses aux questions sont basées sur des expériences
provenant de notre clinique du trauma et en combinaison avec des lignes
directrices des experts.

Le livre est composé de sept chapitres. Le premier chapitre présente le cadre
général de la thérapie du trauma avec les spécificités de traitement du trau-
matisme, la posture du thérapeute et le setting utilisé. Le deuxieme chapitre
décrit la psychoéducation a offrir au patient traumatisé. Le troisieme chapitre,
quant a lui, s’attache a répondre aux questions de diagnostic et notamment
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concernant la différence entre le trauma complexe et d’autres troubles asso-
Ciés ou qui présentent des similitudes en matiere de symptdémes. Il aborde
la question des attentes du patient qui vient en thérapie. Dans le quatrieme
chapitre, la phase 1 du traitement en trois phases est présentée a l'aide d’un
certain nombre de cas cliniques régulierement rencontrés. La phase 2 du trai-
tement du psychotrauma, la confrontation, est abordée dans le cinquieme
chapitre, tandis que le sixieme chapitre décrit la phase 3, celle de l'intégration.
Le thérapeute en séance est le sujet du chapitre sept. Les questions concer-
nant 'impact de la thérapie du trauma ainsi que les aspects relationnels,
transférentiels et contre-transférentiels dans la thérapie y sont discutés.

Comment utiliser ce livre ?

Nous avons élaboré les questions en suivant 'ordre logique de la présenta-
tion du traitement du traumatisme complexe en trois phases. Si vous débutez
dans la thérapie du trauma, il est utile de commencer par les premieres ques-
tions qui apporteront des éléments sur les aspects particuliers de ce type de
thérapie, sur la posture du psychotraumatologue dans la relation thérapeu-
tique ainsi que sur la préparation du traitement du patient traumatisé. Pour
les thérapeutes déja formés en thérapie du trauma, les questions peuvent étre
lues en dehors d’'un ordre précis en fonction du questionnement ou de l'im-
passe dans laquelle vous vous trouvez. Des éléments de réponse provenant
de différentes orientations vous sont proposés. Comme indiqué plus haut, les
réponses proposées demandent une adaptation de l'intervention a la situation
et au fonctionnement de la personne. Elles invitent a réfléchir et a étre flexible
pour envisager d’autres points de vue.

Certaines questions renvoient a d’autres qui traitent du méme sujet mais
prises sous un angle différent et/ou complémentaire. Des références a des
annexes sont également indiquées tout au long de l'ouvrage grace au pic-
togramme g . il s’agit d’outils et de supports utiles qui sont disponibles
en téléchargement sur le site de De Boeck Supérieur, a l'adresse suivante :
https://www.deboecksuperieur.com/site/340442. A cette méme adresse vous
trouverez un fichier téléchargeable comprenant 10 questions/réponses bonus
sur le psychotrauma.

Ce livre est un complément a la formation que vous avez pu recevoir dans
une orientation spécifique et tente de fournir des réponses aux questions aux-
quelles chacun est susceptible d’étre confronté. Il ne se substitue pas a la
littérature scientifique traitant en profondeur de chacun des sujets abordés,
mais invite a approfondir la matiére concernée dans des livres de référence
traitant du sujet.
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Cadre general

« Mon médecin m’a conseillé de commencer une thérapie du trauma,
parce que je semble réagir fortement a certaines situations... » Il est peu
frequent qu’une telle demande parvienne comme telle au thérapeute.
Les patients se présentent parfois au cabinet comme des personnes
fonctionnant particulierement bien dans certains domaines de leur
vie, par exemple dans leur vie professionnelle, tout en ayant de multi-
ples difficultés dans d’autres domaines, comme dans leur vie familiale
et/ou intime. Ils ne sont pas toujours conscients de 'origine de leurs
difficultés. Mais certaines personnes sont contaminées dans tous les
aspects de leur vie : elles présentent des difficultés dans leurs relations
interpersonnelles, leur intimité, leur régulation émotionnelle, elles ont
du mal a trouver un emploi stable et a organiser leur vie quotidienne
— payer leurs factures, gérer la nourriture, avoir un sommeil régulier
et réparateur, etc. Ainsi, il existe une multitude de manifestations de
'expérience traumatique non intégrée chez les personnes souffrant de
traumatisme complexe.

Ce chapitre introductif se veut une synthese de la littérature portant sur
'expérience traumatique et des formations spécialisées auxquelles les
auteures ont assisté. Il reprend les concepts de base qu’il faut connaitre
avant d’entamer un travail thérapeutique a travers une série de ques-
tions fondamentales dans la clinique du trauma. Il clarifie les spécifici-
tés que présente la personne traumatisée ainsi que les particularités
de la thérapie du trauma. Ces spécificités sont analysées par le prisme
de 'écoute active ainsi que d’autres formes de thérapie du trauma ou
selon des populations spécifiques (enfants, personnes souffrant de psy-
chose). La posture du psychotraumatologue est abordée, notamment
au regard de 'obligation du secret professionnel, tout en considérant la
place centrale de l'alliance thérapeutique comme levier de changement.
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Que signifie étre traumatise ? )
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Selon le Larousse, étre traumatisé signifie étre frappé par un choc émotionnel
violent.

Le mot est utilisé dans le langage courant, mais ne signifie pas nécessaire-
ment que la personne confrontée a un événement traumatogeéene a développé
des symptomes invalidants. Son utilisation comme expression commune fait
plutdt référence au fait d’avoir été (fortement) déstabilisé par un événement
ou un incident.

Dans la plupart des cas, vivre une expérience bouleversante ou potentielle-
ment traumatisante nous pousse a la partager avec les autres a répétition, ce
qui contribue a la métaboliser et a en créer un récit cohérent. Souvent, dans les
heures et jours qui suivent 'événement, nous y pensons et rejouons le scénario
encore et encore. Eventuellement, nous en révons. Peu & peu, les émotions s’es-
tompent, le calme revient et nous sommes capables d’en parler comme d’un
simple fait qui nous est arrivé. Il devient un souvenir, un récit dans notre histoire
autobiographique.

Dans le langage clinique et scientifique, une personne est traumatisée si elle a
été confrontée a un événement qui représente une menace imminente ou une
menace de mort ou qui cause des dommages psychophysiologiques fondamen-
taux et qui altere la vie de l'organisme (critere A). La personne présente un certain
nombre de symptdmes caractéristiques (voir le DSM-5, 2015, pour le tableau com-
plet des criteres diagnostiques pour le trouble de stress post-traumatique [TSPT]) :
® Des intrusions associées a un ou plusieurs événements traumatisants
comme des souvenirs involontaires répétitifs, des réves récurrents, des rap-
pels d’images, un sentiment de détresse psychique, des réactions physio-
logiques marquées (critere B).
® |'évitement persistant des stimuli associés a un ou plusieurs événements
traumatisants comme les pensées, les souvenirs ou les sentiments rela-
tifs a 'événement traumatisant et celui des rappels externes qui pro-
voquent de la détresse (critere ().
® ['altération des cognitions et de ’lhumeur associée a un ou plusieurs événe-
ments traumatiques avec une incapacité de se souvenir d’éléments impor-
tants du ou des événements traumatiques, des croyances ou attentes
négatives, persistantes et exagérées a propos de soi-méme, d’autrui ou
du monde, des idées déformées persistantes concernant la cause ou les
conséquences de l'événement traumatisant qui poussent la personne a
se blamer ou a blamer autrui, un état émotionnel négatif persistant, une
réduction nette de lintérét pour des activités importantes ou bien une
réduction de la participation a ces mémes activités, des sentiments de
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détachement ou de devenir étranger par rapport aux autres, une incapacité
persistante de ressentir des émotions positives (critere D).

® De profondes modifications de ’état d’éveil et de la réactivité associées a
un ou plusieurs événements traumatiques, de lirritabilité et des acces
de colere, un comportement irréfléchi ou autodestructeur, de 'hypervigi-
lance, des réactions de sursaut exagérées, des problemes de concentra-
tion et des troubles du sommeil (critere E).

La vignette clinique suivante illustre les différents criteres requis.

Vignette clinique

Noémie 3 24 ans. Elle sort un soir pour rejoindre ses amies dans un
bar. Elle boit modérément et se fait approcher par un homme qui
la drague de fagon tres insistante. Ensuite, c’est le trou noir. Elle se
rappelle s’étre sentie mal, dans le coton, et s’étre réveillée quelques
heures plus tard dans le lit d’une amie sans savoir comment elle y
est arrivée. Elle apprendra par La suite avoir été retrouvée dans les
toilettes, déshabillée apres avoir été violée (critere A).

Noémie consulte quelques mois apres son viol. Elle pensait s’en
sortir seule mais elle consulte suite a U'insistance de ses proches
face 3 ses symptomes : comme des réactions physiques fortes
(B) quand ils tentent de lul parler 3 propos de cette agression
sexuelle, le sentiment de détresse qui se marque sur son visage
3 Pévocation de cet événement (B), son refus d’en parler (C), son
changement de comportement depuis cet événement (D), ’agres-
sivité vis-a-vis de son entourage (E), ses sautes d’humeur (E), le
replisurelle-méme (D) et des moments dépressifs (D) ainsi qu’une
difficulté a se concentrer (E).

Le trouble de stress post-traumatique est définicomme un ensemble de symp-
tdmes qui répondent a tous les criteres de 'échelle diagnostique plus d’un
mois apres les événements traumatiques. Le trouble entraine une souffrance
cliniguement significative ou une altération importante du fonctionnement
social, professionnel ou d’autres dimensions importantes du comportement.
Si la personne présente également des symptomes persistants ou récurrents
de dépersonnalisation ou de déréalisation, on parle de trouble de stress post-
traumatique avec symptémes dissociatifs. Parfois, 'ensemble des critéres de
diagnostic ne sont présents que plus de six mois apres l'événement traumati-
sant, on parle alors de trouble de stress post-traumatique différé.
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Les études montrent que 5 a 12 % de la population générale développe un tel
trouble de stress post-traumatique apres un événement traumatogene (ces
données sont principalement issues d’études menées aux Etats-Unis). Les
autres peuvent développer certains de ces symptdmes, qui peuvent perdurer
et constituer un probleme dans le fonctionnement quotidien de la personne.
Une personne peut se sentir traumatisée sans développer ou avoir développé
un trouble de stress post-traumatique.

Quelles sont les spécificités de la thérapie
du psychotrauma ?
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On pourrait penser que la thérapie du trauma, comme son nom lindique, vise
principalement a traiter une ou plusieurs expériences traumatiques du patient.
Ceci peut étre vrai dans les cas les plus simples, c’est-a-dire en cas d’expérience
traumatique isolée, chez une personne équilibrée montrant par ailleurs un fonc-
tionnement du moi suffisamment bon et une sécurité intérieure acquise.

Dans de nombreux autres cas, cependant, en particulier chez les patients trauma-
tisés ayant des antécédents d’abus, la thérapie du trauma devra initialement se
concentrer sur l'établissement d’une relation de confiance et exiger une attitude
active et engagée du thérapeute et du patient dans la relation interpersonnelle.
Les questions abordées seront :

® |a personne prend-elle soin d’elle-méme ?
A-t-elle le controle sur ses symptomes ?
Se sent-elle reconnue dans sa souffrance ?
Peut-elle exprimer ce qu’elle ressent ?
Comment fonctionne-t-elle au quotidien ?
Rencontre-t-elle des problemes relationnels, et si oui, lesquels ?

La réponse a ces questions forme un préliminaire essentiel a explorer et a
travailler, et ce, bien avant de se concentrer sur les problemes d’abus. Il s’agit
d’un processus de coconstruction, de corégulation. R. Kluft' répétait lors d’ate-
liers de formation au traitement de patients ayant vécu des traumatismes
récurrents, précoces et/ou relationnels : « Hatez-vous lentement ».

Ensuite, l'autre spécificité du traitement du trauma est le retraitement, 'abré-
action du matériel traumatique qui souligne limportance d’aborder et de
résoudre les questions et les croyances fondamentales liées aux expériences
traumatiques.

1 Psychiatre, psychoanalyste, hypnothérapeute spécialisé dans le traitement des
troubles dissociatifs complexes.
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