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Note introductive 
Acception psychiatrique

EnPsychiatrie(selonDSM-5), la dissociationfait référenceà une« désunionde
fonctionsnormalementintégréesquesont la conscience,la mémoire,ƭΩƛŘŜƴǘƛǘŞou
laperceptiondeƭΩŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘ»



Note introductive 
Acception psychiatrique

EnPsychiatrie(selonCIM-11, OMS2019), la dissociationfait référenceà « une
perturbationou une discontinuitéinvolontairesdeƭΩƛƴǘŞƎǊŀǘƛƻƴnormaleŘΩǳƴou
de plusieursdes élémentssuivants: identité, sensations,perceptions,affects,
pensées,souvenirs,contrôledesmouvementscorporelsou comportements»



Note introductive 
Acception psychiatrique

Cesdéfinitionscomportentun certainflou du fait de leur référenceà la notion
de normalitéet ne précisantpassi la dissociationest un état ou un trait, ou les
deux,ni quelspeuventêtre lesliensentrecesétatset cestraits

Il manque la précisionde ƭΩƻǊƛƎƛƴŜde la dissociation, ŎΩŜǎǘ-à-dire puisant sa
sourcedanslesdéficitsprécocesde régulationémotionnelleet de sécuritéŘΩŀǘǘŀ-
chement(SchoreA.N., 2009; Liotti G., 2009)



Eléments de littérature



Note introductive 
Dissociation péritraumatique

Ladissociationpéritraumatiqueest décrite par lesvictimologues,àƭΩƛƴǎǘŀǊdes
classificationspsychiatriques,commeun phénomènesurvenantà proximitéŘΩǳƴ
événementtraumatisant

EnPsychiatrieestassociéun sentimentsubjectifde torpeur,un détachementou
uneabsencede réactivitéémotionnelle,uneréductionde la consciencedeƭΩŜƴǾƛ-
ronnement,ladéréalisation,ladépersonnalisationetƭΩŀƳƴŞǎƛŜdissociative



Note introductive 
Dissociation dans la schizophrénie

Le terme de dissociationest le plus souventassociéà un symptôme-clé de la
schizophrénie,décrit par EugenBleuler(1911) sousƭΩŀǇǇŜƭƭŀǘƛƻƴde Spaltung, afin
de rendrecomptede la discordancede fonctionnementdesschizophrènes,entre
leurexpressionverbaleet nonverbale



Paul Eugen Bleuler 
Approche structurale de la schizophrénie



Note introductive 
Dissociation dans la schizophrénie

Laplancheet Pontalis(1994), caractérisentla schizophréniepar sonincohérence
de la pensée,deƭΩŀŎǘƛƻƴet deƭΩŀŦŦŜŎǘƛǾƛǘŞ», cesauteursemploientlestermesde
« discordance,dissociationet désagrégation»

Paradoxalement, les classificationsinternationalesdes maladiesmentalesne
font pasréférenceà lanotiondedissociationpourdécrirelaschizophrénie



Note introductive 
Dissociation dans la schizophrénie

LaconfusionestencoreplusgrandelorsqueƭΩƻƴtient comptedesnotionsvéhi-
culéesdansle domainedu grandpublicou au cinéma,décrivantla schizophrénie
commeunphénomènedepersonnalitémultiple

Encontrepoint de cesconfusionsterminologiquesentre dissociationŘΩƻǊƛƎƛƴŜ
traumatiqueet schizophrénie,certainsauteurssequestionnentquant à la nature
potentiellementtraumatiquedeladissociationschizophrénique



Note introductive 
Dissociation hypnotique

Uneautre utilisationdu terme de dissociationexisteen hypnose,pour décrire
un état de consciencemodifié, avecfocalisationdeƭΩŀǘǘŜƴǘƛƻƴΣqui se déclenche
spon-tanémentplusieursfoispar jour

Cephénomènepeut devenirpathologique: « les altérationsde la conscience
sont pathologiquesquandellessont excessives,fréquentes,rigideset ne peuvent
être contrôléesconsciemment» (VanDerHartO., 2009)



Note introductive 
Dissociation structurelle

PierreJanetdécritƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞpsychiquecommeuneactivitéde « synthèse» mais
ƭΩŞŎƘŜŎdecette synthèseestpossibleenraisonde laqualitédu traumatisme,la fa-
tigue,ƭΩŞƳƻǘƛƻƴΣlamaladie

[ΩƛƴǘŜƴǎƛǘŞémotionnelledébordante(prédominancesympathique)peut générer
destroublesmnésiques(amnésieou hypermnésie); il en résulteselonƭΩŀǳǘŜǳǊun
Moi dissociéavecamnésieou dépersonnalisation(JanetP., 1904)



Pierre Janet 
.ÏÔÉÏÎ ÄȭïÎÅÒÇÉÅ ÎÅÕÒÏÐÓÙÃÈÉÑÕÅ



Note introductive 
Dissociation structurelle

LesystèmedestressǎΩŀŘŀǇǘŜauxsituationsqui perdurentafinde limiterƭΩƛƳǇŀŎǘ
potentiellementdélétèredeshormonesdestresssurle corps,aulongcours

Il en résulte une diminution de la noradrénalineet de la dopamine,assortie
ŘΩǳƴŜhypersensibilitédesrécepteursdu systèmenoradrénergique(SalomonaM.,
2012)



Note introductive 
Dissociation structurelle



Note introductive 
Dissociation structurelle

Cecirevient àǎΩŀƴŜǎǘƘŞǎƛŜǊfaceau dangerqui perdureafinǉǳΩƛƭne déclenche
pasinutilementle systèmedestressόŎΩŜǎǘunmoindremal)

Cetteadaptationdébouchesurun fonctionnementbinaire: enƭΩŀōǎŜƴŎŜdeme-
nace,le sujetprésenteuneanesthésieémotionnelle; en présenceŘΩǳƴŜmenace,
la réactivation traumatique débouchetrès rapidementsur une hyperactivation
massivedu fait deƭΩƘȅǇŜǊǎŜƴǎƛōƛƭƛǘŞacquisedesrécepteursdu systèmenoradré-
nergique



Note introductive 
Dissociation structurelle

Lessymptômesde dissociationstructurelle peuvent se révéler tant dans les
moments« calmes» (amnésie,anesthésieémotionnelleou corporelleΧ) quedans
lesmomentsŘΩŀŎǘƛǾŀǘƛƻƴ(envahissementcognitif,débordementsensorielou émo-
tionnelet rechercheŘΩŀǇŀƛǎŜƳŜƴǘύ



Souvenir normal 
& Mémoire traumatique





Souvenir ordinaire 
Mémoire épisodique

Lesouvenir« ordinaire», non traumatique,relèvede la mémoireépisodiqueet
constituédetroisniveauxdistincts

LareprésentationdeƭΩŞǾŞƴŜƳŜƴǘ: ilǎΩŀƎƛǘdebribesplusou moinsdistorduesde
cequiǎΩŜǎǘpassé



Souvenir ordinaire 
%ÍÏÔÉÏÎ ÁÓÓÏÃÉïÅ Û ÌȭïÖïÎÅÍÅÎÔ

[ΩŞƳƻǘƛƻƴest liée auxcirconstancesde rappelet non seulementàƭΩŞǾŞƴŜƳŜƴǘ
lui-même; ainsitel événementa priori heureuxpourra être remémoréde façon
douloureuseparunepersonneendeuil,etc.



Souvenir ordinaire 
3ÅÎÔÉÍÅÎÔ ÄȭÁÐÐÁÒÔÅÎÁÎÃÅ ÁÕ ÓÏÕÖÅÎÉÒ

LasensationimpliciteǉǳΩƛƭnousestbelet bienarrivé;ƭΩŀǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴsimpleŘΩǳƴŜ
représentationetŘΩǳƴŜémotionne suffit pasà constituerun souvenir,maispour-
rait correspondreàunprojet,un rêve,unévénementdelavieŘΩŀǳǘǊǳƛΣetc.

Parfoiscertainspatientsont desflashsŘΩǳƴévénement,avecou sansémotion,
sanspourautantavoirlasensationǉǳΩƛƭleurestarrivé



Souvenir traumatique 
$ÉÓÓÏÃÉÁÔÉÏÎ ÄÕ ÓÏÕÖÅÎÉÒ ÏÕ ÄÅ ÌȭïÍÏÔÉÏÎ 

Lesouvenirtraumatiqueprésentetoujoursunedissociationau moinsàƭΩǳƴdes
troisniveauxsuivants

Dissociationde la représentationdu souvenir: amnésieou au contrairehyper-
mnésie(flashback)

DissociationdeƭΩŞƳƻǘƛƻƴassociée: anesthésieou au contrairedébordement
émotionnelou reviviscence(sensationscorporellesdeƭΩŞǾŞƴŜƳŜƴǘύ



Souvenir traumatique 
$ÉÓÓÏÃÉÁÔÉÏÎ ÄÕ ÓÅÎÔÉÍÅÎÔ ÄȭÁÐÐÁÒÔÅÎÁÎÃÅ ÁÕ ÓÏÕÖÅÎÉÒ

Dépersonnalisation(« le souvenirneƳΩŜǎǘpasarrivé ou est arrivé àǉǳŜƭǉǳΩǳƴ
ŘΩŀǳǘǊŜ»)ςdéréalisation(« il neǎΩŀƎƛǘpasŘΩǳƴsouvenirmaisŘΩǳƴrêveouŘΩǳƴŜ
idéebizarre»)

Sentimentde persécution(« ilƴΩȅaǉǳΩŁmoi quecelasoit arrivé,je suisseul»)
ou encore(« toutes les relationsse résumentà ce queƧΩŀƛvécu(violence,abus,
trahi-son),lavieestun trauma»)



Note de synthèse 
Repères sémiologiques

LadissociationcorrespondàunmodedéfensiffaceàunesituationŘΩƛƳǇǳƛǎǎŀƴŎŜ
(peursanssolution)

Cemodedéfensifpeutdevenirchroniquesiunetelle situationserépèteaucours
dudéveloppementenƭΩŀōǎŜƴŎŜŘΩŀǘǘŀŎƘŜƳŜƴǘsécure(PerryB.D. et al., 1995)





Note de synthèse 
Repères sémiologiques

Ladissociationest un modedéfensifconsistantà secouperŘΩǳƴŜpartie de son
expériencepsychique,sousformeŘΩŀƳƴŞǎƛŜΣanesthésieet/ou de non-reconnais-
sanceducaractèreautobiographiquedesonexpérience

Cesmécanismespeuventgénérer, de façonréactionnelle,dessymptômesoppo-
sés(hypermnésie,débordementémotionnelet sentimentsde persécution)et des
tentatives de répétition traumatique-disjonction(SalmonaM., 2012) ou ŘΩŀǳǘƻ-
apaisement



Dissociation structurelle 
Symptômes & repérage



Note de synthèse 
Repères sémiologiques

LadissociationpeutǎΩŜȄǇǊƛƳŜǊpar dessymptômessousuneforme hypoactivée
telleǉǳΩǳƴŜamnésie,anesthésieet dépersonnalisation

Alexithymie, anesthésieémotionnelle (généraliséeou en secteur), froideur,
man-queŘΩŜƳǇŀǘƘƛŜΣamnésie,déréalisation,dépersonnalisation



Note de synthèse 
Repères sémiologiques & temporels



Note de synthèse 
Repères sémiologiques

Comportementsréactionnelsde recherchesde sensations: misesen danger
(sports dangereux,prisesde risques,etc.), violences(contre soi et/ou autrui),
certainesaddictionsvisantà sestimuler(cocaïne,jeu pathologique,alcoolisations
aiguësΧ)



Note de synthèse 
Repères sémiologiques

LadissociationpeutǎΩŜȄǇǊƛƳŜǊpardessymptômessousuneformehyperactivée
telleǉǳΩǳƴŜhypermnésie,débordementémotionnel,sentimentsdepersécution

Troublesanxieuxet post-traumatiques, dépression,envahissementémotionnel
(colère,tristesse,peur,angoisse)



Eléments de littérature



Note de synthèse 
Repères sémiologiques

Tentativesdesuicide, auto-mutilation,hétéro-agressivité,etc.

Certains troubles de la personnalité (notamment borderline), conduites
addictivesréactionnellesŘΩŀǇŀƛǎŜƳŜƴǘ(dont TCA,cannabis,ménageou lavage
compulsifs,al-coolismechroniqueΧ)



Note de synthèse 
Repères sémiologiques

SelonƭΩŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞou la perméabilitédesmécanismesdissociatifs, lessymptômes
varierontŘΩǳƴindividuàƭΩŀǳǘǊŜmaiségalementŘΩǳƴŜpériodede vie à une autre
ou encoreŘΩǳƴsecteurdefonctionnementàunautrechezle mêmesujet



Note de synthèse 
Anamnèse & dissociation

LorsqueƭΩƻƴsoupçonnela présencede troublesdissociatifs, ƭΩŀƴŀƳƴŝǎŜdevra
être orientéeversƭΩƛƴǾŜǎǘƛƎŀǘƛƻƴtoute particulièrede la phasede constructionde
ƭΩŀǘǘŀŎƘŜƳŜƴǘet descapacitésŘΩŀǳǘƻ-régulationémotionnelle



Note de synthèse 
Anamnèse & dissociation

circonstancesde la grossesseet de la naissance(enfantdésiréou non, trauma
durant lagrossesseou à lanaissance,etc.)

LestroublesdeƭΩŀǘǘŀŎƘŜƳŜƴǘdelaou desfiguresŘΩŀǘǘŀŎƘŜƳŜƴǘprincipales



Note de synthèse 
Anamnèse & dissociation

Troublespsychiquesde la figureŘΩŀǘǘŀŎƘŜƳŜƴǘprincipale, notammentdeuils,
tendancesdissociatives(troubles anxieuxou difficultés de régulation émotion-
nelle,traumasnonrésolus,tendancesaddictives,indisponibilitéémotionnelle)

Troublespsychiatriques, qualitéde la régulationémotionnelledesfiguresŘΩŀǘǘŀ-
chement(SmithJ., JannerSteffanA. & MannL., 2019), séparationet carences



Neurobiologie 
La dissociation





Note introductive 
Intégration & cohérence

Ladissociationcorrespondà un morcellementde la conscience,il en résulteun
état modifiéde la conscienceavecun sentimentde déréalisation,de dépersonna-
lisation,voirede« décorporéisation»

Cettedéfinitionde la dissociationimpliquequela conscienceseraitconsubstan-
tielleŘΩǳƴŜcertaineunité



Note introductive 
Intégration & cohérence

NoussommesdotésŘΩǳƴŜincroyablecapacitéà intégrer différents processus
cognitifs,émotionnels,somatiquesenun tout cohérent

Lafinalitédecette« fabrique» decohérence, du point devuedeƭΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴdes
espèces,seraitƭΩŞƳŜǊƎŜƴŎŜdusoi,concepten lienétroit avecceluideconscience





Note introductive 
Intégration & cohérence

Dire« Je», définir sonidentité, impliquedeprendreconsciencedesoi-mêmeet
deƭΩŀǳǘǊŜ

Cettefaçonde concevoirleschosessupposequele soiet la consciencene sont
pasuniquementƭΩŀǇŀƴŀƎŜdeprocessuscognitifsdehautniveaumaisla résultante
deƭΩƛƴǘŞƎǊŀǘƛƻƴdemarqueurssomatiques,émotionnelset cognitifs



Note introductive 
Intégration & cohérence

Autrementdit, ilƴΩȅa pasde conscienceni de soisanscorps; il existede cefait
différentsniveauxde conscienceincluantŘΩŀƛƭƭŜǳǊǎƭΩƛƴŎƻƴǎŎƛŜƴǘƧǳǎǉǳΩŁla méta-
conscience

Il enestdemêmepour le soi, du proto-soià un soipouvantsepenserlui-même
(DamasioA., 1999)



Note introductive 
Intégration & cohérence

Lecerveauestà la fois le siègede cette intégration, de la cohérencequi en dé-
couleet decettecomplexité

IlǎΩŀƎƛǘŘΩǳƴcerveauincarné,ŎΩŜǎǘ-à-dire un cerveaudansun corps,un cerveau
dont leslimitessont cellesde mon corps,de ma peau(peauet cerveausont issus
delamêmecouchedecellules,mêmefeuillet embryonnaire)



Note introductive 
Anatomie du cerveau



Note introductive 
Intégration & cohérence

La dissociationva venir altérer notre capacitéŘΩƛƴǘŞƎǊŀǘƛƻƴdes marqueurs
soma-tiques, émotionnels et cognitifs aboutissant à un morcellement de la
conscienceet dusoi

Les symptômesdissociatifssont ƭΩŜȄǇǊŜǎǎƛƻƴde cette modification du soi ;
ƭΩŜƴƧŜǳpour le cerveau/corps,lorsŘΩǳƴévénementtraumatique,ƴΩŜǎǘplus de
fabriquerdusoiet dusensmaisŘΩŀǎǎǳǊŜǊlasurvie





Note introductive 
Intégration & cohérence

Ladissociationestun processusneurobiologiquedont la finalité estŘΩŀǎǎǳǊŜǊla
survivancedusoi(CarluerL., 2014)

LescasextrêmesŘΩŜŦŦǊŀŎǘƛƻƴpsychiqueet/ou physiquecommedansles expé-
riencesde sortie du corpsque rapportent certainspatients,le soi est complète-
mentclivéducorpsόŎΩŜǎǘunsoimorcelé)



Note introductive 
Intégration & cohérence

Notre cerveauest le résultatdeƭΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴet doit être vu commeƭΩŀǎǎŜƳōƭŀƎŜ
destructureshéritéesdenotre arbrephylogénétique(CarluerL., 2014)

AucoursdeƭΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴtroiscerveauxsejuxtaposeraient: le cerveaureptilien,le
cerveaulimbiqueet le cortex(MacLeanP.D., 1990)



Note introductive 
Trois cerveaux juxtaposés





Note introductive 
Intégration & cohérence

Lecortexpréfrontalserait le propredeƭΩşǘǊŜhumain, il nouspermetƭΩŞƭŀōƻǊŀ-
tion deprocessuscognitifscomplexes(raisonnement,langageet penséeabstraite)

Le cortex préfrontal est connectéà toutes les régionscérébralesimpliquées
dansle traitementdesinformationssensoriellesetŎΩŜǎǘlui qui nousdonneƭΩŀŎŎŝǎ
à une représentationdu monde extérieur et intérieur (connexionau cerveau
limbique)





Note introductive 
Intégration & cohérence

Lecerveaulimbiqueexistecheztous lesmamifères, il est le siègeprincipaldes
comportementsémotionnels

[ΩŀƳȅƎŘŀƭŜet ƭΩƘƛǇǇƻŎŀƳǇŜsont lesdeuxstructuresanatomiquesimportantes
ducerveaulimbique





Note introductive 
Intégration & cohérence

[ΩŀƳȅƎŘŀƭŜpermetŘΩŀǘǘǊƛōǳŜǊune significationémotionnelleaux expériences
quenousvivons,et surtoutelledétectecequipeutêtre menaçantpourƭΩƛƴŘƛǾƛŘǳ;
elleestle centredelapeur

[ΩƘƛǇǇƻŎŀƳǇŜ, régionatteintedanslamaladieŘΩ!ƭȊƘŜƛƳŜǊΣsertà mémorisernos
expériences,ainsique lesdétailsde cesexpériencesdansleur contextespatialet
temporel





Note introductive 
Intégration & cohérence

Le cerveaureptilien correspondsur le plan anatomiqueau tronc cérébralqui
centraliseen quelquesortetoutes lesgrandesfonctionsvitaleset assureƭΩƘƻƳŞƻ-
stasieintérieure(rythmecardiaque,respiration,etc.)

Le tronc cérébral, plus exactementla substancegrise périaqueducale,est le
siègedescomportementsde défense(fuite-lutte-figement),comportementstrès
bienobservésdansle règneanimal





Note introductive 
Intégration & cohérence

Lechoixentre la fuite, la lutte et le figementnesontpasréfléchisou conscients

Au seinde la substancepériaqueducale, on identifie une partie ventro-latérale
dontƭΩŀŎǘƛǾŀǘƛƻƴentraîneune réactionde figementen lien avecle systèmepara-
sympathiqueet une partie dorso-latéraledontƭΩŀŎǘƛǾŀǘƛƻƴprovoquela fuite ou la
lutte en lienavecle systèmenerveuxsympathique(TerpouB.A. et al., 2019)



Neurobiologie 
Régulation émotionnelle « normale »

Entempsnormal, notre cortextend à inhiberlesréponsesinstinctuelleset donc
dominele cerveaulimbiqueet reptilien

En cas de danger, cette hiérarchie va être inverséeet laisserplace à des
réponsesinstectuellesqui vontêtre plusefficaces(plusrapides)pourassurernotre
survie; ƭΩƛƴǾŜǊǎƛƻƴde cette hiérarchieest momentanée,le tempsnécessaireà la
« ges-tion » dudanger



Neurobiologie 
Régulation émotionnelle « normale »

Ledangerécarté, le cortexpeut denouveaurégulerle cerveaulimbiqueet repti-
lien, le cerveaufonctionnantde nouveauversunecomplexitéaccrueet versƭΩƛƴǘŞ-
gration,notammentdecetteexpériencemenaçante

La capacitéà revenir à une organisationhiérarchiquecérébrale« normale »
aprèsun dangerdépend,chezle tout-petit, de la capacitédeƭΩŀŘǳƭǘŜqui a en
chargesasécuritéà le rassurer





Neurobiologie 
Régulation émotionnelle « normale »

Cesphénomènesde régulation descendants(« top-down ») et ascendants
(« bottom-up ») sedéveloppentde façonprécoceet sont sousla dépendancede
ƭΩƛƴǘŜǊŀŎǘƛƻƴentreƭΩŜƴŦŀƴǘet safigureŘΩŀǘǘŀŎƘŜƳŜƴǘ



Neurobiologie 
Régulation émotionnelle « normale »

Laqualitéde cet attachementviendramodelerle cerveauet, plusexactement,
descircuitsneuronauximmaturesdont dépendra,plus tard, notre capacitéà af-
fronter unévénementtraumatique,ŎΩŜǎǘ-à-direnotre capacitéderésilience

Il estmaintenantétabliqueƭΩŜȄƛǎǘŜƴŎŜdemaltraitancedansƭΩŜƴŦŀƴŎŜestun fac-
teur derisqueprédisposantàƭΩŞƳŜǊƎŜƴŎŜŘΩǳƴtroubledestresspost-traumatique
avectroublesdissociatifsàƭΩŃƎŜadulte(SteinD.J. et al., 2013)



Neurobiologie 
Régulation émotionnelle « normale »

Ladissociationaltèrecesphénomènesde régulationdescendantset ascendants
qui permettentun équilibreentre lapréservationdenotre survieet notre capacité
à interagiraveclesautres,en lesrigidifiant,enquelquesorte,avecunetendanceà
maintenircette inversiondeƭΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴdelahiérarchiecérébrale





Neurobiologie 
%ØÃîÓ ÄȭÉÎÈÉÂÉÔÉÏÎ ÃÏÒÔÉÃÏ-limbique

Il existedeuxsous-typesde patientsatteintsde troublesde stresspost-trauma-
tique : les patientsavecun profil « hyper-réactif » et les patientsavecun profil
« dissocié» (LaniusR.A. et al., 2010)

Cettedistinctiona été très importante pour mieuxcomprendreŘΩǳƴpoint de
vuecliniqueet neurobiologiquelesphénomènessous-tendantcesdeuxprofils



Neurobiologie 
%ØÃîÓ ÄȭÉÎÈÉÂÉÔÉÏÎ ÃÏÒÔÉÃÏ-limbique

Lespatientsau profil « hyper-réactif» sont ceuxqui présententdesflashbacks,
desreviviscencestraumatiques; ilsreviventcertains« morceaux» du traumatisme
commesi le traumatismeavaitlieumaintenant

LetraumatismeƴΩŜǎǘpasremémoré, il est revécu; la reviviscencetraumatique
seraitdueàƭΩƛƴŎŀǇŀŎƛǘŞdescortexpréfrontalmédianet préfrontalventro-médian
à régulerƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞdeƭΩŀƳȅƎŘŀƭŜet deƭΩƛƴǎǳƭŀqui deviennenthyperactives(Lanius
R.A. et al., 2010)



Neurobiologie 
%ØÃîÓ ÄȭÉÎÈÉÂÉÔÉÏÎ ÃÏÒÔÉÃÏ-limbique

Lespatients au profil dissociésont ceuxqui expérimententun sentimentde
déréalisation,dedépersonnalisationet/ou dessymptômesdissociatifs

Le traumatismeinduit un excèsŘΩƛƴƘƛōƛǘƛƻƴcortico-limbique ; une hyperacti-
vationdu cortexpréfrontalmédianet du cortexcingulaireantérieurdorsalvavenir
inhiberƭΩŀƳȅƎŘŀƭŜetƭΩƛƴǎǳƭŀde façonexcessive,qui vont à leur tour devenirhypo-
actives(LaniusR.A. et al., 2010)



Neurobiologie 
%ØÃîÓ ÄȭÉÎÈÉÂÉÔÉÏÎ ÃÏÒÔÉÃÏ-limbique

LespatientsTSPTau profil dissociéprésententlorsdeƭΩŜȄǇƻǎƛǘƛƻƴau récit trau-
matique,uneaugmentationdessymptômesdissociatifssansuneaugmentationdu
rythmecardiaque

LespatientsTSPTau profil « hyper-actif » vont avoirdesflashbackspendantle
récit traumatiqueavecuneaugmentationdu rythmecardiaque(LaniusR.A., 2001)





Neurobiologie 
4ÈÁÌÁÍÕÓ Ǫ ÄïÆÁÕÔ ÄȭÉÎÔïÇÒÁÔÉÏÎ

Le thalamusagit habituellementcomme un relai des informations somato-
sensoriellesà la fois du basversle haut,ŎΩŜǎǘ-à-dire versle cortex,maisaussidu
haut versle bas,en relayantlesinformationsvenantdu cortex,permettantainsila
régulationdesstructurescérébralesinférieures

LethalamussesitueàƭΩƛƴǘŜǊǎŜŎǘƛƻƴdu cerveaureptilien,ducerveaulimbiqueet
du cortex,il agiraitpourprotégerle cortexŘΩǳƴŜstimulationexcessive(LaniusR.A.
et al., 2014)







Note introductive 
Thalamus comme disjoncteur

Encasde menace, le thalamusinterrompelesvoiesde relaisdesinformations
sensoriellesversle cortex,faisanten sortequeƭΩƛƴǘŞƎǊŀǘƛƻƴsensoriellene sefasse
plusau niveaucorticalmaisau contrairedansdesstructurescérébralesapparte-
nant majoritairementau cerveaureptilien comme la substancegrise périaque-
ducale,le colliculussupérieuret inférieur(LaniusR.A. et al., 2014)



Neurobiologie 
Thalamus comme disjoncteur

Ainsila dissociationcorrespondraitdu point de vuefonctionnelà unedéafféren-
tation corticale,le cortexétant en quelquesortecoupédesautresstructurescéré-
brales(LaniusR.A. et al., 2014)

Cettedéafférentationcorticalepourrait expliquercet état modifiéde conscience
(déréalisation,dépersonnalisationet décorporéïsation)àƭΩƻǊƛƎƛƴŜdeƭΩŜƴǎŜƳōƭŜdes
symptômesdissociatifs





Neurobiologie 
Synthèse clinique

Ladissociationest une stratégiedéfensivede protectiondu soi dansdessitua-
tionsextrêmesŘΩŜŦŦǊŀŎǘƛƻƴpsychiqueet/ou physique

Cetteprotection du soi se fait cependantau détriment de sacohérenceet sa
continuité,aboutissantàunmorcellementdusoi



Neurobiologie 
Synthèse clinique

Lessymptômesdissociatifs, que ce soit ςƭΩŀƳƴŞǎƛŜdissociativeςle trouble
dissociatifdeƭΩƛŘŜƴǘƛǘŞςla fuguedissociativeou le trouble de dépersonnalisation,
ensontƭΩŜȄǇǊŜǎǎƛƻƴ

DansƭΩŀƳƴŞǎƛŜdissociative, le souvenirnepeutêtre rattachéausoi

LetroubledissociatifdeƭΩƛŘŜƴǘƛǘŞsecaractériseparunepertedu soiunifiéet un
défautdu traitementémotionnelde lamémoireautobiographique



Neurobiologie 
Synthèse clinique

Letrouble de dépersonnalisationcorrespondàƭΩƛƳǇǊŜǎǎƛƻƴŘΩşǘǊŜƭΩƻōǎŜǊǾŀǘŜǳǊ
desonproprecorps

Letrouble de conversiontraduit aussiun corpsdéparédu soi où en dehorsdu
champdelaconscience,le traumatismeestconvertiensymptômessomatiques



Neurobiologie 
Synthèse clinique

Au point de vueneurobiologique, la dissociationpassepar unedéafférentation
corticale,privant les régionscorticalesde toutes les afférencesémotionnelleset
égalementsomatiques



-ïÃÁÎÉÓÍÅÓ ÌÏÒÓ ÄȭÕÎ ÔÒÁÕÍÁÔÉÓÍÅ





Neurobiologie 
Etude clinique

Uneétudeintéressantea utiliséchezdessujetssainsun protocolesimulantune
expérience« out of the body» avecun procédéde réalitévirtuelle,de manièreà
ce que lessujetspuissentvoir leur corpsà distanceŘΩŜǳȄ-mêmes(BergouignanL.
et al., 2014)



Neurobiologie 
Etude clinique

[ΩƻōƧŜŎǘƛŦde cette étudeétait de savoirsiƭΩŜƴŎƻŘŀƎŜmnésiqueŘΩǳƴévénement
(transformationen souvenir)avec un contenu émotionnelŘΩƛƴǘŜƴǎƛǘŞmodérée
pouvaitêtre perturbé si le sujet faisaitƭΩŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜde cet événementavecƭΩƛƭƭǳ-
sionŘΩşǘǊŜen-dehorsdesoncorps



Neurobiologie 
Etude clinique

Lesrésultatsmontrent un trouble de la mémoireépisodiquelié à un déficit de
ƭΩŜƴŎƻŘŀƎŜensituationŘΩƛƭƭǳǎƛƻƴŘΩşǘǊŜendehors(BergouignanL. et al., 2014)

CedéficitŘΩŜƴŎƻŘŀƎŜestcorréléàun déficitŘΩŀŎǘƛǾŀǘƛƻƴde lapartiepostérieure
deƭΩƘƛǇǇƻŎŀƳǇŜΣrégionqui estnormalementactivéelorsqueƭΩƻƴsesouvientŘΩǳƴ
événement(BergouignanL. et al., 2014)



Neurobiologie 
Synthèse clinique expérimentale

Cetteétudesuggèreà quelpoint desprocessusaussicomplexesquela transfor-
mationde nosexpériencesen un souvenirdansla mémoireà longterme nécessi-
tent unesorteŘΩŀƭƛƎƴŜƳŜƴǘentre le soiet le corps(un« Je» situédansuncorps)

Ladissociationaltèrecet alignemententre le soiet le corps,faisantensorteque
le « Je»ƴΩŜǎǘplustout à fait ou complètementsituédansuncorps



Neurobiologie 
Gestion du stress



Troubles dissociatifs 
DSM-5



Eléments de littérature



Note introductive 
Nosographie des troubles dissociatifs

Lestroublesdissociatifs, dansla perspectivede la cinquièmeédition de la classi-
ficationaméricainedestroublesmentaux(DSM-5), secaractérisentpar « uneper-
turbationet/ou unediscontinuitédansƭΩƛƴǘŞƎǊŀǘƛƻƴnormalede laconscience,de la
mémoire, deƭΩƛŘŜƴǘƛǘŞΣdes émotions,de la perception,de la représentationdu
corps,ducontrôlemoteuret ducomportement»



Note introductive 
Nosographie des troubles dissociatifs

Lestroublesdissociatifssont ressentiscommedesintrusionsspontanéesdansla
conscienceet le comportement« accompagnéesŘΩǳƴŜperte de la continuité de
ƭΩŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜsubjective»

CestroublesǎΩƻōǎŜǊǾŜƴǘsouventdanslessuitesŘΩǳƴtraumatismeet leur symp-
tomatologieestinfluencéepar laplusou moinsgrandeproximitédu traumatisme



Note introductive 
Nosographie des troubles dissociatifs

Le stressaiguet le trouble de stresspost-traumatique(TSPT)comportent des
symptômesdissociatifscommeuneamnésie,desflashbacks,« un engourdissement
physiqueet unedépersonnalisation-déréalisation»

[ΩŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜde dépersonnalisation,ƭƻǊǎǉǳΩŜƭƭŜestprolongéeou récurrente,ǎΩŀŎ-
compagneŘΩǳƴdétachementde sonesprit, de soi-même,et de déréalisationqui
comprendunvécuŘΩƛǊǊŞŀƭƛǘŞet dedétachementdumondeextérieur



Note introductive 
Nosographie des troubles dissociatifs

[ΩŀƳƴŞǎƛŜdissociativeƴΩŜǎǘpasun oubli banal; elleconsisteen uneincapacitéà
sesouvenirŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎautobiographiques

[ΩŀƳƴŞǎƛŜdissociativepeut être localiséeou globale, ou par exempleƭƻǊǎǉǳΩǳƴ
sujet en vient à oublier son identité ; ƭΩŀƳƴŞǎƛŜglobaleest rare, plus souventle
troubleestlocaliséou sélectif



Amnésie traumatique
Symptômes de la reconstruction



Note introductive 
Critères diagnostiques actualisés

A. Perturbation de ƭΩƛŘŜƴǘƛǘŞcaractériséepar deux ou plusieurs états de
personna-lité distincts,unediscontinuitémarquéedu sensde soiet deƭΩŀƎŜƴǘƛǾƛǘŞ
(traductiondu mot anglaisagencyla capacitéŘΩŀƎƛǊsur le monde,leschoseset les
êtres)

B. Fréquentstrousde mémoiredansle rappelŘΩŞǾŞƴŜƳŜƴǘǎquotidiens,ŘΩƛƴŦƻǊ-
mationspersonnellesimportantesouŘΩŞǾŞƴŜƳŜƴǘǎtraumatiquesqui ne peuvent
pasêtre desoublisordinaires



Note introductive 
Critères diagnostiques actualisés

C. Lessymptômessont àƭΩƻǊƛƎƛƴŜŘΩǳƴŜdétressecliniquementsignificativeou
ŘΩǳƴŜaltérationimportantedu fonctionnementsocial,professionnelou dansŘΩŀǳ-
tresdomainesimportants

D. La perturbation ne fait pas partie ŘΩǳƴŜpratique culturelle ou religieuse
admise

E. Lessymptômesne sont pasimputablesauxeffets physiologiquesŘΩǳƴŜsubs-
tance(produitstoxiques)ou àuneautreaffectionmédicale(crisescomitiales)



Note introductive 
4ÒÏÕÂÌÅ ÄÉÓÓÏÃÉÁÔÉÆ ÄÅ ÌȭÉÄÅÎÔÉÔï

Cediagnosticcorrespondaudiagnosticantérieurde personnalitémultiple, il est
rare ; les symptômesdu critère A peuventtoucher tous les aspectsdu fonction-
nementet concernentladiscontinuitédansƭΩŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜ

Lessujetsdeviennentobservateursde leurs propresactionssur lesquellesils
ƴΩƻƴǘpasde prise ; desémotions,desimpulsions,despenséespeuventsurvenir
sansquelessujetsaientƭΩƛƳǇǊŜǎǎƛƻƴǉǳΩƛƭǎpeuventlescontrôler



Note introductive 
4ÒÏÕÂÌÅ ÄÉÓÓÏÃÉÁÔÉÆ ÄÅ ÌȭÉÄÅÎÔÉÔï

Letrouble de la mémoireou amnésiede type dissociatif,peut consisteren des
trous de mémoireconcernantdesévénementspersonnels,desdéfaillancesde la
mémoiresur laquellereposela vie quotidienneou la traceŘΩŀŎǘƛƻƴǎou de tâches
quele sujetaaccompliesmaisdont ilƴΩŀaucunsouvenir



Note introductive 
4ÒÏÕÂÌÅ ÄÉÓÓÏÃÉÁÔÉÆ ÄÅ ÌȭÉÄÅÎÔÉÔï

Cetteamnésieneconcernepasquedesénénementstraumatiques, il peut aussi
existerdescomportementsliésàƭΩŀƳƴŞǎƛŜΣdesfuguesamnésiques,lessujetsse
retrouvantdansunendroit sanssavoircommentilsy sontarrivés

DesévénementstraumatiquesdansƭΩŜƴŦŀƴŎŜou àƭΩŃƎŜadultesont trèssouvent
rapportéspar lespatientsprésentantce trouble,avecnotammentde nombreuses
formesdemaltraitance,desabus,desnégligences,desévénementséprouvants



Modèle de dissociation



Note introductive 
4ÒÏÕÂÌÅ ÄÉÓÓÏÃÉÁÔÉÆ ÄÅ ÌȭÉÄÅÎÔÉÔï

Le retentissementfonctionneldu trouble estŘΩǳƴŜimportancevariable,ƭΩƘǳ-
meurestsouventdécritecommetrès fluctuanteet la fréquencedestentativesde
suicideestestiméeà70%

Lesassociationsavecdeslésionsauto-infligéessontnombreuses



Note introductive 
4ÒÏÕÂÌÅ ÄÉÓÓÏÃÉÁÔÉÆ ÄÅ ÌȭÉÄÅÎÔÉÔï

LadécompensationpsychologiqueŘΩǳƴchangementŘΩƛŘŜƴǘƛǘŞpeutêtre déclen-
chée« par la suppressionde la situationtraumatiqueou pardesexpériencestrau-
matiquesplustardivesapparemmentanodines,parfoispar lamort ou unemaladie
deƭΩŀǳǘŜǳǊou desauteursdesabus»



Note introductive 
4ÒÏÕÂÌÅ ÄÉÓÓÏÃÉÁÔÉÆ ÄÅ ÌȭÉÄÅÎÔÉÔï

Pusieurszonescérébrales« ont été impliquéesdans la physiopathologiedu
troubledissociatifdeƭΩƛŘŜƴǘƛǘŞΣdont le cortexorbitofrontal,ƭΩƘƛǇǇƻŎŀƳǇŜΣle gyrus
parahippocampiqueetƭΩŀƳȅƎŘŀƭŜ»





Note introductive 
Amnésie dissociative

IlǎΩŀƎƛǘŘΩǳƴŜincapacitéà sesouvenirdesinformationsautobiographiquesim-
portantes,le plussouventtraumatiquesou stressantes

On ne porte ce diagnosticque « lorsquelesmanifestationsentraînentune dé-
tressecliniquementsignificativeet/ou une altération du fonctionnementsocial,
professionnelou dansŘΩŀǳǘǊŜǎdomainesimportants»



Eléments de littérature



Note introductive 
Amnésie dissociative

[ΩŀƳƴŞǎƛŜest le plussouventlocaliséeà unepériodecirconscritedansle temps,
cardansuneformesélectivedeƭΩŀƳƴŞǎƛŜΣle sujetserappellecertainsfaits

[ΩŀƳƴŞǎƛŜgénéraliséeest rare, certainssujetspeuventallerƧǳǎǉǳΩŁoublier leur
identité, laconsciencedeƭΩŜȄƛǎǘŜƴŎŜŘΩǳƴtroubledemémoirefait souventdéfaut





Note introductive 
Amnésie dissociative

Laforme continue, tous les événementssont oubliésau fur et à mesurealors
quedansuneformedite systématisée, le sujetaperdulamémoireŘΩǳƴŜcatégorie
spécifiqueŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ

[ΩƛƳǇƻǊǘŀƴŎŜdu retentissementfonctionnelest très variable,certainspatients
rapportentdesflashbacksdissociatifs





Note introductive 
Amnésie dissociative

LesantécédentsŘΩŀǳǘƻƳǳǘƛƭŀǘƛƻƴ, de tentativesdesuicideet decomportements
à risquessont fréquents,de même que la dépersonnalisationet les symptômes
autohypnotiques

Lerisquesuicidaireestélevé, surtout,semble-t-il, « en casde rémissionbrutale
deƭΩŀƳƴŞǎƛŜΣlorsquele sujetestenvahipardessouvenirsinsupportables»



Note introductive 
Dépersonnalisation critère A

Ladépersonnalisationcomprend« desexpériencesŘΩƛǊǊŞŀƭƛǘŞΣde détachement,
ou bienŘΩşǘǊŜun observateurextérieurdesesproprespensées,desessentiments
de sessensations,de soncorpsou de sesactes(par exemplealtérationspercep-
tives,déformationde laperceptiondu temps,impressionŘΩǳƴsoiirréelou absent,
indifférenceémotionnelleet/ou engourdissementphysique)»



Note introductive 
Déréalisation critère A

Ladéréalisationcomprend« desexpériencesŘΩƛǊǊŞŀƭƛǘŞou de détachementdu
mondeextérieur(par exemplelespersonnesou lesobjetssont ressentiscomme
étant irréels, perçuscomme dansun rêve, dans le brouillard, sansvie ou bien
visuellementdéformés)»



Note introductive 
Autres critères B & C

B. Pendantlesexpériencesde dépersonnalisationou de déréalisation,ƭΩŀǇǇǊŞŎƛŀ-
tion dela réalitéestintacte

C. Lessymptômessont àƭΩƻǊƛƎƛƴŜŘΩǳƴŜ« détressecliniquementsignificativeou
ŘΩǳƴŜaltérationdu fonctionnementsocial,professionnelou dansŘΩŀǳǘǊŜǎdomaines
importants»





Note introductive 
Autres critères D & E

D. La perturbationƴΩŜǎǘpas imputable aux effets physiologiquesŘΩǳƴŜsubs-
tance,par exempleunedroguedonnantlieu à un abus,un médicamentou à une
autreaffectionmédicale(parexempledescrisescomitiales)

E. LaperturbationƴΩŜǎǘpasmieuxexpliquéeparunautretroublementalcomme
uneschizophrénie,un trouble paniqueou dépressifcaractérisé,un stressaigu,un
troubledestresspost-traumatiqueou unautretroubledissociatif



Note introductive 
Autres critères

Au coursdesépisodesde dépersonnalisation-déréalisation, lorsqueceux-ci se
montrent récurrentsvoirepersistants,il peuty avoirunediminutiondeƭΩŀƎŜƴǘƛǾƛǘŞ

Ladéréalisationest souventaccompagnéede distorsionsvisuellessubjectives,
parfoisaussiauditives; par ailleurs,diversesmanifestationsanxieusesou dépres-
sivespeuventêtre associées



Note introductive 
Fragilité de terrain

Lesfacteursderisqueet pronostiquespeuventêtreŘΩƻǊŘǊŜtempéramentalavec
évitementdu dangeret présencede défensescontreƭΩŀƴƎƻƛǎǎŜde type immature
avec des schémascognitifs qui reflètent une inhibition émotionnelleavec des
thèmesŘΩŀōǳǎΣdemanquementset decarences



Eléments de littérature



Note introductive 
Facteurs environnementaux

Il existe une associationclaire entre le trouble et « des traumatismesinter-
personnelsau coursdeƭΩŜƴŦŀƴŎŜ» maiscette associationƴΩŜǎǘni aussifréquente,
ni aussiextrêmequedanslesautrestroublesdissociatifscommele trouble disso-
ciatifdeƭΩƛŘŜƴǘƛǘŞ



Note introductive 
Autres facteurs de stress

Lesfacteursdestresscitésdansle DSM-5 peuventêtre desabusphysiqueset de
lanégligenceémotionnelle

Plusieursautresfacteursont été évoqués, commele faitŘΩşǘǊŜtémoin de vio-
lencesdomestiques,de grandir avecun parent handicapéou malademental, la
mort ou le suicideŘΩǳƴmembrede la famille ouŘΩǳƴami proche,plus rarement
desantécédentsŘΩŀōǳǎsexuels



Note introductive 
Autres facteurs de stress

Lesfacteursprécipitantssignaléssont lesstressgraves,ƭΩŀƴȄƛŞǘŞou ladépression

Dépersonnalisation-déréalisationpeuventêtre induitespardessubstancestelles
queςtétrahydrocannabinolςhallucinogènesςkétamineςMDMA (méthylène-
dioxymétamphétamine,ecstasy)et lasalvia(saugehallucinogène)



Note introductive 
Autres facteurs de stress

Les symptômesde dépersonnalisation-déréalisationsont fréquents dans les
troublesanxieux,les troublesobsessionnels-compulsifset lesétats secondairesà
desstresspsychologiques

Ilspeuventaussiaccompagnerdescrisesmigraineuseset uneépilepsietempo-
rale(SierraM., 2009)



Note introductive 
Trouble dissociatif spécifié

Danscertainessituations, il existedessymptômescaractéristiquesŘΩǳƴtrouble
dissociatifentraînantune détressecliniquementsignificative,sanstoutefois que
touslescritèressoiententièrementremplis

Leclinicienpeutalorschoisirlacatégorie: « autretroubledissociatifspécifié»



Eléments de littérature



Note introductive 
Trouble dissociatif spécifié

Syndromeschroniqueset récurrentsde symptômesdissociatifsmixtes (corres-
pondantàdesperturbationsdeƭΩƛŘŜƴǘƛǘŞnongravesdusensdesoiet deƭΩŀƎŜƴǘƛǾƛǘŞύ

PerturbationsdeƭΩƛŘŜƴǘƛǘŞduesà desenvironnementsde persuasioncoercitiveet
prolongée(parexempletypiquementchezlesprisonniers,endoctrinement,tortures,
emprisonnementpolitique)



Note introductive 
Trouble dissociatif spécifié

Réactionsdissociativesaiguësà desenvironnementsstressantsde duréebrève
avecrestrictiondu champdeconscience,micro-amnésie,stupeurtransitoire,tran-
sedissociativequi correspondà une restrictionaiguëou perte de consciencede
ƭΩŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘimmédiat,avecun manquede réactivitéet descomportements
stéréotypésmineurs



Note introductive 
Trouble dissociatif non spécifié

Cettedernièrecatégorieestutiliséelorsquele clinicienchoisitde « ne passpé-
cifier la raisonparticulièrepour laquellelescritèresŘΩǳƴŜcatégoriequelconquede
troublesdissociatifsnesontpasentièrementremplis

Celainclut destableauxcliniquesoùƭΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴest insuffisantepour porter
undiagnosticplusspécifique(parexempleauxurgences)»



Note conclusive 
Troubles dissociatifs

La définition des troubles dissociatifsdans le DSM-5 est plus complexemais
aussipluspréciseǉǳΩŜƭƭŜƭΩŞǘŀƛǘdansle DSM-IV

Il existeencorede nombreusesinconnuesà proposdes facteursétiopathogé-
niquesdestroublesdissociatifs



Eléments de littérature



Note conclusive 
Etudes expérimentales & cliniques

« Denombreusesrecherches, tant expérimentalesquecliniquessuggèrentque
les traumatismesinfantiles,notammentƭƻǊǎǉǳΩƛƭǎsont précoces,répétéset sévè-
res (abus sexuels,maltraitances,violences)sont susceptiblesŘΩŜƴǘǊŀƞƴŜǊdes
changementsneurobiologiquesdurablesqui vontmodifierla réactivitéaustresset
la capacitéde régulationémotionnelledessujetsqui en sont victimeset favoriser
ƭΩŀǇǇŀǊƛǘƛƻƴultérieuredepathologiespsychiatriquesinvalidantes» (BoulengerJ.Ph.
2016; BellV. et al., 2011; DellP.F. ethΩbŜƛƭJ.A., 2009)



Note conclusive 
Etudes expérimentales & cliniques

Il est possibleque de tels antécédentscontribuent au « développementŘΩǳƴ
mode de réaction inadaptéecaractérisépar une tendanceanormaleà la disso-
ciation, celle-ci pouvant alors être interprétée commeun mécanismedestinéà
limiter lesstimulationsémotionnellesexcessiveset à empêcherƭΩŀƴȄƛŞǘŞŘΩŀǘǘŜƛƴ-
dreunniveauintolérableet/ou déstructurant» (GuelfiJ.D., 2021)



Psychose dissociative 
Conceptualisation





Note introductive 
Repères diagnostiques

Lapsychosedissociative, encorenomméepsychosehystérique, estmentionnée
dansla CIM-10 dansle chapitredestroublesdissociatifs(OMS1994), pasdansle
DSM-5 (APPA2015), et ne le serapasdansla future CIM-11adoptéeen juin2019

Lapsychosedissociativesituéeentre lestroublesdissociatifset lestroublespsy-
chotiques,bousculelesconceptsétablis,elleestundéfi pour lescliniciens



Eléments de littérature



Note introductive 
Conceptualiser la psychose dissociative

Lapsychosedissociativepeut être conceptualiséecommela prisedu rôle exé-
cutif par une partie émotionnellede la personnalitésur une période de temps
assezlongue,ou parƭΩƛƴǘǊǳǎƛƻƴsévèreŘΩǳƴŜou plusieurspartiesémotionnelles
sur la partie apparemmentnormalede la personnalitéqui est submergéeet agit
ou pensedansle sensdespartiesémotionnellesdelapersonnalité



Note introductive 
Conceptualiser la psychose dissociative

Sansconnaissancepréalabledu patient, il peut être très difficile de distinguer
unepsychosedissociativeŘΩǳƴtroublepsychotiqueauthentique

Certainspatientsconnuspourun TDI(selonla CIM-11, ou ATDSselonle DSM-5)
peuventavoirdespériodesdedécompensationsurle modeŘΩǳƴŜpsychosedisso-
ciative(SarV. et ÖzturkE., 2009)




