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Trauma, dissociation et neurothérapies

Depuis l’arrivée du DSM-5, il y a eu, selon plusieurs experts en trauma comme Bessel Van der
Kolk(2013), une certaine amélioration dans les critères d’inclusion du Stress post-traumatique,
cela malgré des réserves importantes de ne pas être allé assez loin. Cependant, une vaste
majorité de notre clientèle souffrant de choc émotionnel ne répond pas à ces critères encore
trop restreints dans le DSM5.

De plus, Kolk (1994-2014) décrit dans ‘’The body keeps the score’’ comment le trauma est rejoué
dans le corps passant par la douleur, l’anxiété, la dépression, les maladies etc. Le corps garde en
mémoire les réactions physiologiques vécus lors du trauma. Si la personne ne pouvait pas libérer
ces réactions physiologiques lors de l’événement, celles-ci restent prisonnières dans le corps
jusqu’à ce qu’on les adresse par des approches corporelles, sensorimotrices et
neurothérapeutiques comme le EMDR et non pas seulement verbales comme le décrit le
psychiatre David Servan Schreiber dans son livre Guérir.

Aider le client à tolérer les réactions physiologiques vécus lors du trauma tout en restant dans
son corps devient un but important. Nous savons que la plupart des stress post traumatiques
génèrent une dissociation entre le corps et l’esprit (freeze ou fold response). Ce mécanisme de
protection n’est pas efficace à long terme car à chaque fois que la personne se rappelle ou revit
des parties de son trauma, son cerveau réagit de la même façon même lorsqu’il n’est plus en
danger.

Voici un résumé de la présentation lors du congrès de Sexocorporel International (ISI) qui a eu
lieu à Montréal le 6 septembre dernier. Le but de la présentation était de faire un survol rapide
avec un angle différent du stress post traumatique, de la dissociation et des pistes de
traitements. Nous avions comme objectif de faire connaître les facteurs de risque et de
protection du stress post traumatique, de rappeler les particularités de la dissociation et les
outils de mesure et d’informer sur les neurothérapies.

Trois types de stress traumatique

Kolk (2013) est très clair sur le fait que pour lui, il existe trois types de stress traumatique : le
simple et le complexe et le mixte. Le simple comprend UN événement et un individu sans
trouble de personnalité. Celui-ci aura des flashbacks, des réminiscences et des cauchemars. Au
fMRI (Functionnal Magnetic Resonance Imaging), l’Amygdale est active. Il peut s’agir d’un
trauma de guerre, un accident etc. Selon Francine Shapiro, fondatrice de l’approche EMDR en
1987, ce type de traumatisme peut se traiter par une séance en EMDR. Il est à noter que le
processus thérapeutique peut comprendre plusieurs séances de préparation.

En ce qui concerne le stress traumatique complexe, il comprend de multiples traumas dans
l’enfance ou des micros traumas qui selon la littérature ont un impact sur le développement des
troubles de personnalité. Au fMRI, le cerveau frontal bloque la pensée logique tout comme si la
personne était encore en grand danger. Les lobes frontaux inhibent tout pour laisser la place au
système d’urgence soit le système sympathique et les hormones d’urgence comme le cortisol
augmentent. La personne se retrouve en situation de stress même si le danger ne vient pas de
l’extérieur. Le stress traumatique mixte est une combinaison des deux types. Il existe des
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facteurs de risque et de protection avant l’événement, pendant l’événement et après
l’événement.

Facteurs de risque et de protection du stress post traumatique

Facteurs de risque pré-existant l’événement
Sexe féminin (Comparer aux hommes,
fréquence et sévérité du PTSD demeureraient
plus grandes chez la femme)
Antécédents de traumatisme ou jeune âge lors
de l'événement traumatique.
Maltraitance pendant l’enfance ou difficulté à
s’adapter
Antécédents de troubles psychiatriques
Antécédents familiaux de troubles
psychiatriques
Milieu défavorisé, degré d’instruction peu
élevé

Facteurs de protection
pré-traumatique (avant l’événement)

Stratégies de gestion du stress
Personnalité résistante au stress

Confiance en ses moyens de réagir
Expérience antérieure ou formation

adéquate

Facteurs de risque péri-traumatique
(pendant l’événement)
Nature du traumatisme (agression physique).
Sévérité ou chronicité du traumatisme.
Gravité des symptômes aigus ou de la
réactivité physiologique (accélération de la
fréquence cardiaque et réaction de sursaut).
Épisode dissociatif au moment de
l’événement traumatique.
Impression d’impuissance ou de perte de
maitrise.
Risque de mortalité

Facteurs de protection péri-traumatique

Présence versus dissociation
Soutien positif de l’entourage

Facteurs de risque post traumatique (après
l’événement)
Absence de soutien social.
Absence d’un traitement précoce approprié
ou inaccessibilité des services de santé.
Honte, culpabilité ou manque d’assurance.
Facteurs de stress secondaires liés au
rétablissement (traumatisme secondaire).
Facteurs de stress dans la vie quotidienne

Facteurs de protection post-traumatique

Soutien social positif ex: « on me croit »
Habitudes de vie saines ex: pas d’abus

substances
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La Dissociation

Putnam (1997) indique : « The escape when there is no escape ». Ma traduction libre: Une sortie
lorsqu’il n’y a pas de sortie!

Définition

Selon DSM-IV-TR (APA 2000): La dissociation est « une rupture des fonctions habituellement
intégrées de la conscience, de la mémoire, de l’identité ou de la perception de l’environnement ».
Selon Van der Hart, Nijenhuis & Steele (2006) c’est un « manque d’intégration parmi deux ou
plusieurs sous-systèmes psychobiologiques de la personnalité, comme système entier, ces
sous-systèmes endossant chacun au moins un sens de Soi rudimentaire. »

Les causes

La cause la plus commune du développement d’un trouble dissociatif est l’abus répétitif
physique, sexuel ou autre (e.g., Putnam, 1985). Dans un contexte de traumas chroniques et
sévères dans l’enfance, la dissociation peut être considérée comme adaptative car elle réduit la
détresse catastrophique créée par le trauma. Par contre, si la dissociation perdure à l’âge adulte,
lorsque le danger primaire n’existe plus, cela est mal adapté. L’adulte dissocié pourrait
déconnecter automatiquement lors de situations perçues comme dangereuses ou menaçantes
sans prendre le temps de déterminer s’il y a effectivement un danger réel. Ceci laisse la
personne en ‘’absence’’ dans plusieurs situations de la vie courante sans capacité de se protéger
elle-même lors de vrai danger.

La dissociation peut survenir lorsqu’il y a eu de la négligence sévère ou de l’abus émotionnel sans
abus physique ou sexuel évident (Anderson & Alexander, 1996; West, Adam, Spreng, & Rose,
2001). Le manque de support d’un ou plusieurs membres de la famille est un élément important
qui augmente le stress de beaucoup.

Les enfants peuvent devenir dissociés dans des familles ou un parent lui fait peur, est non
prévisible, dissocié lui-même ou donne souvent des messages contradictoires. (Blizard, 2001;
Liotti, 1992, 1999a, b).

La prévalence

Après un événement traumatique: 73% des individus exposés à un incident traumatique feront
l’expérience d’états dissociatifs dans les heures, journées et semaines ultérieures.1

La prévalence estimée est de 10% pour tous les troubles dissociatifs confondus dans la
population générale (e.g., Loewenstein, 1994).

Dans la revue Depression and Anxiety (2011), on indique que les troubles dissociatifs sont liés à
un historique de trauma et à des mécanismes neuronaux spécifiques.

1 International Society for the Study of Dissociation, 2002; Martinez-Toboas & Guillermo, 2000; Saxe, van
der Kolk, Berkowitz, Chinman, Hall, Lieberg & Schwartz, 1993
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Voici un tableau résumé de l’impact des traumas répétés et chroniques dans l’enfance. Nous
remarquons que plusieurs diagnostics psychiatriques sont fondés sur le développement de
l’enfant. Kolk (2013) en fait une critique importante concernant le DSM-5. D’où l’importance
des connaissances en neurosciences sur le développement de la personnalité.

Les neurothérapies

Le EMDR (Eye Movement Desensitization and Reprocessing) et le IMO (Intégration par les
Mouvements Oculaires) ne sont pas des thérapies verbales. Celles-ci fonctionnent par le biais de
la stimulation bilatérale. De plus, ces techniques stimulent la région du cerveau responsable
entre autres de distinguer le passé du présent, le danger de la sécurité etc. Dr Marco Pagani
(2012) , PhD Neurophysiologie et Médecine Nucléaire du cerveau, chercheur senior à l’Institut of2

Cognitive Sciences and Technologies, CNR en Italie, a fait plusieurs recherches sur l’EMDR. Il a
trouvé qu’après la thérapie EMDR complétée, les événements traumatiques étaient intégrés au
niveau cognitif. L’activation cérébrale durant les mouvements bilatéraux sont associés à une
réduction significative des expériences émotionnellement négatives.

2 International scientific prizes:Winner of the Francine Shapiro Award 2011 for the best 2010 scientific
contribution in EMDR field for the paper: Grey matter changes in posterior cingulate and limbic cortex
in PTSD are associated with trauma load and EMDR outcome . Nardo D, Högberg G, D,Looi J, Larsson
SA, Hällström T, Pagani M. J Psychiatr Res 2010; 44:477-485
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David Servan-Schreiber, psychiatre explique le principe : « Si un événement douloureux a été mal
“digéré” parce que trop violent, les images, les sons et les sensations liés à l’événement sont
stockés dans le cerveau, prêts à se réactiver au moindre rappel du traumatisme. Le mouvement
oculaire débloque l’information traumatique et réactive le système naturel de guérison du
cerveau pour qu’il complète le travail. »

EMDR

Francine Shapiro découvre l'effet bénéfique des mouvements oculaires au cours d'une
promenade dans un parc en 1987 pendant qu’elle ruminait des pensées négatives. Depuis, elle a
reçu des prix pour son apport à la profession. En 1994, elle reçoit le grand prix scientifique des
États-Unis : l’Award for Distinguished Scientific Achievement in Psychology. Puis en 2002, elle
reçoit le prix Sigmund Freud par l'Association mondiale de psychothérapie et par la ville
de Vienne. L’organisation EMDRIA (EMDR Internationale Association) existe à travers le monde.
(emdr.org)

La thérapie EMDR est maintenant reconnue comme efficace pour le traitement du stress
post-traumatique, entre autres par l'INSERM (Institut National de la Santé et de la Recherche
Médicale) et APA, American Psychiatric Association depuis 2004.

Un élément clé, que Dr Beltrami et moi-même avons remarqué avec une clientèle psychiatrique,
est que la phase deux du protocole en EMDR est capitale ! Le client doit être en confiance. Le
climat doit être calme et tranquille (ex: endroit sécure en visualisation) et le système
parasympathique doit être prédominant avec une capacité d’auto régulation par le client. Cette
préparation doit être atteinte  avant de débuter le reprocessing.

IMO (Intégration par le mouvement oculaire)

Son origine est différente du EMDR. Cette approche provient de la PNL Programmation
Neuro-Linguistique dans les années 1970. Richard Bandler et John Grinder se basent sur le
modèle de Milton Erickson (hypnose), Virginia Satir et Fritz Pearls. Robert Dilts, un des pionniers
en NLP, la surnomme originalement l’approche “Eye Movement Pattern Interruption” en 1981.

Connirae and Steve Andreas “Eye Movement Integrator” puis “Eye Movement Integration” en
1989. Enfin, Danie Beaulieu PhD, du Québec, écrit le 1er livre sur l’IMO et les protocoles après
sa rencontre avec Andreas en 1993. À notre connaissance, elle est la seule formatrice au
Québec. (academieimpact.com).

Selon cette approche, on note une importance de la direction oculaire dans le champ visuel en
combinaison avec le mouvement bilatéral. À notre connaissance, il existe des protocoles précis
comprenant au moins 22 segments de mouvements oculaires. Ceux-ci sont effectués dans tout le
champ visuel du client et adaptés au client. Cette approche utilise les mouvements oculaires
SPEM (lent) contrairement au EMDR qui utilise le mouvement REM (Rapid Eye Movement).

À notre connaissance, les deux approchent peuvent être utiles dans les champs d’intervention
suivant :

Champs d’interventions pour ces approches
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PTSD stress post-traumatique
TRAUMA: toute situation où la personne s’est sentie impuissante et qui continue de hanter
(insomnie, flashs, pensées obsédantes et récurrentes) sans nécessairement répondre à tous
les critères du DSM.
MICRO TRAUMAS: toute expérience qui persiste à engendrer des effets négatifs et récurrents
sur la personne: séparation, infidélité, deuil etc.
PENSÉES NÉGATIVES ou LIMITANTES
PHOBIES – ANXIÉTÉ

À qui s’adresse ces approches

Enfants, adultes, personnes âgées présentant des symptômes dans les champs d’interventions
mentionnés.

Formation 2015

Dr Édouard Beltrami et moi-même offrirons dès février 2015 une formation complète de deux
jours sur les neurosciences, la sexologie et le DSM-5. Oui le DSM5 puisque cet outil s’avère utile
pour communiquer avec d’autres professionnels et avec les compagnies d’assurances. Les
psychothérapeutes font face à une nouvelle classification des diagnostics lorsqu’ils reçoivent des
clients en traitements. Ils doivent être en mesure de composer avec les différentes
classifications. Afin de mieux comprendre la classification, des notions de bases en
neurosciences se révèlent utiles pour comprendre la formation de la personnalité de l’enfant, les
conséquences des abus sexuels sur la sexualité adulte, les troubles de personnalité, les
corrélations endocrinienne d’un début d’amour romantique et les fluctuations des hormones,
allant jusqu’à la phase d’attachement. Nous aborderons le DSM-5 ayant un impact sur la
sexualité ainsi que la dissociation et les outils de traitement. Pour information :
info@centre-imo.com
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