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Préface

Thierry Baubet, Guillaume Vaiva

C "EsT LA GUERRE du Vietnam qui a donné ses lettres de noblesses au trouble stress post-trau-
matique (TSPT) via son entrée dans le Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
(DSM), celle-ci ayant assuré la promotion et l'internationalisation quasi hégémonique de cette
dénomination et de ses critéres diagnostiques. La situation était critique aux Etats-Unis : des
centaines de milliers de jeunes combattants rentraient brisés de la guerre et présentaient des
troubles graves. Il fallait définir une catégorie et ses contours de maniére officielle afin que les
troubles de ces vétérans puissent étre pris en charge par les assurances. Cest ce qui fut fait en
1980 dans le DSM-III, troisiéme version de la classification américaine des troubles mentaux.
Le TSPT ainsi défini écrasa d’'une certaine maniére toutes les autres descriptions de ce trouble,
comme les « névroses traumatiques », concept en vogue en Europe encore imprégnée de psy-
chanalyse, notamment chez les psychiatres militaires. Le TSPT simposa et devint incontour-
nable dans la littérature scientifique et les essais thérapeutiques.

A partir des années 1990 pourtant, de plus en plus de données sont venues questionner sa
validité, avec notamment les travaux de deux auteures. Lenore Terr (1991), qui travaillait
auprés d’'enfants, décrivit deux tableaux trés différents : le traumatisme de type I (un trau-
matisme unique survenant chez un enfant disposant d’'un environnement adéquat), a l'origine
d'un tableau de TSPT, et le traumatisme de type II (un traumatisme répété, dont l'enfant
- dépendant et impuissant - sait qu’il va se reproduire encore et encore, comme c'est le cas
dans linceste, les violences conjugales, ou la guerre). Dans le traumatisme de type II, de nom-
breux autres symptomes étaient présents en plus des symptomes de TSPT, du fait de la durée
d'exposition, mais aussi du fait des efforts faits par U'enfant pour tenter de s'adapter a une
situation insupportable : en se dissociant, en s'anesthésiant, en déniant la réalité, etc. Autant
de phénomeénes qui avaient été décrits par Ferenczi dés 1932. Cela était a l'origine de tableaux
beaucoup plus sévéres et complexes avec de nombreuses comorbidités. Judith Herman (1992)
s'est intéressée a des patients adultes qui avaient un point en commun : des traumatismes
répétés ou prolongés subis dans un contexte d'impuissance, comme cela peut étre le cas dans
les situations d’emprise (violences conjugales) ou de détention (torture). Tout comme Terr, elle
a mis en évidence une constellation de symptémes différente de celle du TSPT, puisqu’a coté
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de ceux-ci coexistaient : des troubles de la régulation des affects, des troubles mnésiques et
dissociatifs, des manifestations corporelles, des altérations de 'image de soi, de son agresseur
et des autres entrainant de profondes perturbations relationnelles, et enfin des modifications
profondes des systémes de sens qui soutenaient les personnes jusque-la.

Il fut alors question de créer deux diagnostics différents dans le DSM, mais cette hypothése fut
rejetée. En revanche, le DSM intégra des symptomes caractéristiques du « traumatisme com-
plexe » a sa description, aboutissant a un seul diagnostic. L'Organisation mondiale de la santé
(OMS) a fait réecemment un choix différent avec la 11¢ version de la classification internationale
des maladies (CIM-11) en choisissant de séparer ces deux troubles. C'est la porte ouverte a de
nombreux développements pour la clinique et pour la recherche. Il n'est pas certain en effet
que les connaissances accumulées sur le TSPT (son épidémiologie, son évolution, ses traite-
ments) soient transposables aux TSPT complexes, et ce sont les travaux qui vont pouvoir se
déployer désormais qui vont nous permettre d'y voir plus clair.

La notion de TSPT complexe vient en effet questionner les prises en soin proposées et les
grandes recommandations internationales. La plupart de ces recommandations internationales
mettent en avant les thérapies individuelles centrées sur le trauma comme premiére ligne
de traitement du TSPT. Quand une dysrégulation émotionnelle, accompagnée de difficultés
a établir et maintenir des relations interpersonnelles est présente, la plupart des thérapies
centrées sur le trauma ont été trouvées moins efficaces que dans le TSPT simple. De plus, dans
un nombre trés important de situations, des comorbidités psychiatriques et surtout addicto-
logiques sont présentes, qui obligent a des traitements conjoints. Enfin, dans la trés grande
majorité des cas, le « corps » est engagé dans la relation de soin (le plus souvent sous l'angle
de la dissociation), et la prise en compte de la médiation corporelle semble devoir s'imposer.
Cette mise en question de nos protocoles de soins pourrait méme aller vers la proposition
de soins intensifs et intégrés, sur des périodes de 2 a 4 semaines, qui pourraient devenir un
modéle pour les années a venir.

C'est donc un nouveau chapitre sur la compréhension et le soin des personnes ayant subi des
psychotraumatismes qui s'ouvre et, a ce stade, dans le réseau des centres régionaux du psycho-
trauma et au Centre national de ressources et de résilience, il nous a semblé indispensable de
mettre a disposition du public et des praticiens francophones un ouvrage actuel sur ce sujet.
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Introduction

Amaury Mengin, Julie Rolling

ES PSYCHOTRAUMATISMES COMPLEXES représentent un probléme majeur de santé publique, touchant
tous les ages de la vie (enfants, adolescents, adultes). Ils impacteraient 1 a 8 % de la popu-
lation, avec des conséquences a moyen et long terme pour les personnes concernées.

Si plus de 70 % des individus sont un jour confrontés a un événement potentiellement trauma-
tique (accidents, agressions, guerres, catastrophes naturelles, etc.), chaque événement n’aura
pas les mémes répercussions psychiques chez ces individus. De méme, face a des événements
similaires, chaque personne sera impactée différemment. Certaines n’en garderont que peu de
traces, d'autres seront marquées, sans pour autant développer des symptéomes psychotrauma-
tiques, d'autres encore développeront un trouble stress post-traumatique.

Les traumas complexes sont le plus souvent la conséquence d'événements traumatiques répétés,
inscrits dans des parcours de vie chaotiques, marqués par des ruptures, des violences et de l'exclu-
sion. Ces événements traumatiques répétés ou prolongés ont ceci de spécifique qu‘ils impliquent
une agression par autrui (traumatismes interpersonnels), des situations de captivité ou une
impossibilité de fuir (par exemple violences intrafamiliales, inceste). Ces expositions traumatiques
peuvent survenir a tout age de la vie. Lorsque ces événements ont lieu au cours de l'enfance et de
['adolescence, les conséquences peuvent dépasser les symptomes post-traumatiques classiques en
impactant le développement et le fonctionnement de Uenfant (cognitif, émotionnel, relationnel,
etc.), modifiant a long terme la trajectoire de vie des personnes concernées.

Ainsi, en plus des souvenirs répétés et intrusifs des événements, d'un sentiment de menace
persistant et de l'‘évitement des rappels du trauma (triade de symptomes du trouble stress
post-traumatique), les traumas complexes s'accompagnent d’'une deuxiéme triade symptoma-
tique touchant l'organisation de soi (triade des symptémes de perturbation de l'organisation de
soi). En effet, la nature méme des événements, leur répétition voire leur précocité vont impacter
les personnes avec trauma complexe dans leurs capacités de régulation émotionnelle (anesthé-
sie affective, symptomes dissociatifs ou, au contraire, hyperréactivité émotionnelle, impulsi-
vité), leurs relations interpersonnelles (difficultés a faire confiance ou @ maintenir des relations,
retrait social) et leur perception d’elles-mémes (vision négative de soi, honte, culpabilité).
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Les personnes avec trauma complexe sont impactées dans de nombreux domaines de leur vie :
familial, social, scolaire, professionnel, etc., et leurs troubles peuvent aller jusqu'a engager
leur pronostic vital.

L'un des éléments les plus paradigmatique de la clinique du trauma complexe concerne le rap-
port a lautre. En effet, les personnes avec trauma complexe voient leurs relations marquées du
sceau de ce qu’elles ont vécu. Comment faire a nouveau confiance quand l'autre (parent, tiers
protecteur) s'est trés tdt montré violent ? Comment se sentir en sécurité dans le monde quand
on vous a jeté sous les obus et que le danger pouvait surgir a chaque coin de rue ? Accompagner
une personne avec trauma complexe, c’est tout d'abord recréer un lien de confiance, une sécu-
rité dans la relation. C'est dans un climat relationnel sécure que la personne pourra mobiliser
ses ressources afin d'aborder les événements douloureux, pour mieux s'en libérer.

Ces particularités ont conduit depuis 30 ans les cliniciens et chercheurs a approfondir leur
compréhension des psychotraumatismes complexes et a développer des stratégies thérapeu-
tiques adaptées, a 'image des thérapies centrées sur le trauma complexe. Ces thérapies sont
essentielles pour aider les personnes psychotraumatisées a trouver un nouvel équilibre de vie.
Lintégration de ces soins spécialisés aux soins psychiatriques courants est un enjeu détermi-
nant au vu du nombre de patients concernés par le trauma complexe. A ce titre, lensemble des
professionnels de santé devrait avoir accés a des connaissances sur les composantes thérapeu-
tiques transversales du traitement du trauma complexe.

Or, de nombreux professionnels de santé, des milieux socio-éducatifs, médico-sociaux ou
d’autres domaines ont été amenés a rencontrer ou a accompagner professionnellement des
personnes avec trauma complexe, parfois sans le savoir, s'agissant d’'un diagnostic récent dans
les nosographies et d'une clinique évolutive masquée par la prédominance des manifestations
comportementales (conduites auto- ou hétéro-agressives, addictions, etc.). D'autres fois, ils
ont pu suspecter un trauma complexe, sans savoir comment agir.

Le Grand livre du Trauma complexe voit le jour a partir d'une volonté collective forte d'appor-
ter un ouvrage de référence aux professionnels et étudiants ayant a cceur de développer des
ressources pour les personnes avec trauma complexe. Cet ouvrage s'adresse aussi bien aux pro-
fessionnels de santé et du médico-social qu'aux chercheurs, ou tout professionnel intervenant
aupres d’enfants, d'adolescents ou d'adultes avec trauma complexe.

Cet ouvrage collectif interdisciplinaire sinscrit dans une perspective résolument intégrative
alliant les apports théoriques issus de différents domaines conceptuels a la pratique clinique.
Différentes perspectives thérapeutiques y sont exposées avec une place particuliére accordée
aux thérapies centrées sur le corps, mais aussi aux soins apportés aux enfants et aux adoles-
cents. Limpact du trauma complexe dans ces populations souligne l'importance d'intégrer une
vision développementale a notre pratique.

Dans cet ouvrage, vous trouverez une premiére partie retracant les fondements du concept de
trauma complexe, les modéles et théories actuels. Dans une deuxiéme partie seront abordés les
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enjeux cliniques et éthiques des traumas complexes, incluant un chapitre donnant la parole
aux personnes a l'épreuve du trauma. La troisiéme partie soulévera des questions psychopatho-
logiques et s'intéressera a des aspects particuliers des traumas complexes (situations d'inceste,
violences transgénérationnelles, etc.). Enfin, la quatrieme partie développera largement les
thérapeutiques actuelles et d’avenir du trauma complexe.

Avec le soutien du Pr Pierre Vidailhet et du Centre national de ressources et de résilience
(Cn2r), nous avons eu a cceur de proposer une mise a jour des connaissances dans le domaine
du trauma complexe, en apportant des regards croisés, ceux de cliniciens, de chercheurs et de
différents professionnels impliqués quotidiennement dans les soins et ['accompagnement des
personnes avec trauma complexe.

Cet ouvrage réunit plus de 50 auteurs fortement engagés dans le développement des soins, de
la formation et de la recherche sur le trauma complexe au sein des centres régionaux du psy-
chotraumatisme ou de leurs partenaires en France et a ['étranger.

Nous vous souhaitons une lecture passionnante, avec de belles découvertes pour enrichir votre
pratique professionnelle et pour aider les personnes avec trauma complexe a s'extraire d’'une
trajectoire de vie marquée par le trauma, en leur permettant de trouver en elles les ressources
pour écrire une nouvelle page de leur histoire.

Amaury Mengin et Julie Rolling
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