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Note introductive

Acception psychiatrique

0 , ladissociatiorfait reférencea une « désunionde
fonctionsnormalementintégréesque sontla consciencelaméemoire,f QA R&y G A U $
laperceptiondet QSY JANRYY SYSY i



Note introductive

Acception psychiatrique

O , la dissociatiorfait reférencea « une
perturbation ou une discontinuitéinvolontairesde f QA y 1 $dmleR ® @ry
de plusieursdes elements suivants: identité, sensations perceptions,affects,
penseessouvenirscontroledesmouvementscorporelsou comportements»



Note introductive

Acception psychiatrique

O du fait de leur reférencea la notion
de normalité et ne précisantpassi la dissociationest un état ou un trait, ou les
deux,ni quelspeuventétre lesliensentre cesétatset cestraits

O ) O Q&-dirg puisantsa
sourcedanslesdéficitsprecocedde régulationemotionnelleet de sécuritéR QI- 4 U |
chement(SchoreA.N., 2009; Liotti G,, 2009
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Note introductive

Dissociation péritraumatique

O estdecrite par lesvictimologuesaf QA ylea 0 NJ
classificationgsychiatriguescommeun phénomenesurvenanta proximité R Q dzy
événementraumatisant

0 un sentimentsubjectifde torpeur,un détachemenbu
une absencede réactivite émotionnelle,une reductionde la consciencalet QS y G A
ronnement,ladéréalisationladéepersonnalisatiortt QI Y dissaciatiSe



Note introductive

Dissociation dans la schizophrenie

O est le plus souventassociéa un symptomeclé de la

schizophréniegécrit par EugenBleuler(1911) soust QI LJLJSd Spditungaginy
de rendre compte de la discordanceale fonctionnementdesschizophrenesentre

leur expressiorverbaleet nonverbale
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Approche structurale de la schizophrénie
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Note introductive

Dissociation dans la schizophrenie

, caracterisenta schizophrenigar sonincoherence
delapenseedef Ql (étlﬂéfZQ/l T 6 @snatgdrsamploientlestermesde
« discordanceglissociatioret desagrégatiom

0 )iles classificationgnternationalesdes maladiesmentalesne
font pasréférencealanotionde dissociatiorpour décrirela schizophrénie



Note introductive

Dissociation dans la schizophrenie

0 lorsquet Qtieryf compte desnotionsveht
culéesdansle domainedu grandpublicou au cinéma,décrivantla schizophrenie
commeun phénomenede personnalitémultiple

O entre dissociationR Q2 NA I A Yy S
traumatiqueet schizophréeniegertainsauteursse questionnentquant a la nature
potentiellementtraumatiquede la dissociatiorschizophréenique



Note introductive

Dissociation hypnotique

0 existeen hypnose pour décrire
un état de consciencanodifie, avecfocalisationde t QI U U dbunySeideckeyche
spontanementplusieurdois par jour

O . « les altéerationsde la conscience
sont pathologiquesgjuandellessont excessivedrequentes,rigideset ne peuvent
étre contrbléesconsciemmend (VanDerHartO., 2009



Note introductive

Dissocliation structurelle

0 >Janetdécritf QI Qpisyeh#iletb®meune activité de « synthese» mais
t QS GeCedt€ryntheseestpossibleenraisonde la qualite du traumatisme Ja fa-
tigue,f QS Y Zaimalady >

0 (predominancesympathiquepeut générer
destroublesmnésiguegamnésieou hypermneésie) il enresulteselont QI dm S dzNJ
Moi dissocieavecamnésieou dépersonnalisatio(Janet?, 1904)
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Note introductive

Dissocliation structurelle

0 auxsituationsqui perdurentafinde limiterf QA Y LJ- O
potentiellementdéléteredeshormonesde stresssurle corps,aulongcours

0 5 une diminution de la noradrenalineet de la dopamine,assortie
R Q dhayersensibilitadesrecepteursdu systemenoradrenergiqugSalomonau.,
2012



Note introductive

Dissoclation structurelle

TROUBLES DIFFERES

délai apres I'évéenement
traumatisant

Réaction  Etat de Stress Etat de Stress Etat de Stress
immédiate Aigu (ESA) Post-Traumatique Post-Traumatique
aigu (ESPT aigu) chronigue (ESPT chronique)



0 facé&au dangerqui perdureafinlj dzfeidéclenche
pasinutilementle systemede stresso O Qisndoindremal)

O cenft QF 0 dengE 0O S
nace,le sujet présenteune anesthésiegmotionnelle; en presenceRk Q dmeiace,

la réactivationtraumatique debouchetres ragidementsu,r une hyperactivation
massivedu fait def Q K e LIS NJacgwSedasoeaeptduisdp systemenoradré
nergique



Note introductive

Dissocliation structurelle

O peuvent se révéler tant dansles
moments« calmes» gamne3|eanesthesmemotlonnelleou corporelleX) quedans
lesmomentsR QI O Qelﬁ?dthlsskrﬁeyftognltlf déebordementsensoriebu émo-
tionneletrechercheR QF LJF A AaSYSyY (0



Souvenir normal

& Méemoire traumatique






Souvenir ordinaire

Mémoire épisodique

O , hon traumatique,relevede la mémoireepisodiqueet
constituede trois niveauxdistincts

O entat filka \Qld&bkikesplusou moinsdistorduesde
cequia Q pagsé



Souvenir ordinaire
%i 1 OET T AOOI AEi A U 1 6i Of

O de rappelet nonseulementat QS PISY SYSY
lui-méme ; ainsitel évenementa priori heureuxpourra étre remémoréde facon
douloureusepar unepersonneendeuil, etc.



Souvenir ordinaire
3AT OEI A1 O ABADDAOOAT Al AA

O licitelj dzepbhisestbelet bienarrivé; £ QI & & BidpleR Q dzZ §
représentationet R Q deyh&ionne suffit pasa constituerun souvenirmaispour-
rait correspondrea un projet, unréve,un événemenielavieR Q| deicNXzA

0 R Q dm¥nementavecou sansémotion,
sanspour autantavoirlasensation] dz@ur dstarrive



Souvenir traumatique
$EOOI AEAOEIT AO OI1 OOAI

O presentetoujoursune dissociatiorau moinsaf Qaks/
trois niveauxsuivants

O . amnésieou au contrairehyper
mnesie(flashback)

0 }/anesthesieou au contraire debordement
émotionnelou reviviscencésensationgorporellesdet QS JISY SY Sy U 0



Souvenir traumatique
$SEOOT AEAOGETT AO OA1T OEI A1 O ABA

v

(« le souvenirne Y Q Spasarrivé ou estarrivéa lj dzS t lj dzQ dzy

0
R QI dgic NS («il ned Qlpask @ doyivenirmaisR Q dgyeou R Q dzy’ S
idéebizarre»)

0 («ily Cadj dz@di que celasoit arrive,je suisseul»)

(« toutes les relationsse resumenta ce que 2 (¥Echi (violence,abus,
trahi-son),lavie estun trauma»)



Note de synthese

Reperes semiologigues

O faceaunesituationR QA Y LJdzA & & | y
(peursanssolution)

0 rchroniguesiunetelle situationserépeteau cours
dudéveloppemenent QF 0 RQNV O S&kuseP&yYRD. et al., 1995



Le Stress

Etat d’alerte physiologique

L'hypothalamus envoie des informations au systéme nefvgux central et au systéme endocrinien

mouvement et changement

Emotions gérables Emotions non gérables
PLAISIR DANGER
Phase d’adaptation Phase de résistance
Bien vécue

ADAPTATION REUSSIE

YSRGS

EUSTRESS
Joie de la reussite Epuisement douter de soi
DEVELOPPEMENT DES DU SCHEMA D’ECHEC REPETITION

CAPACITED’ADAPTATION ET
DAPPRENTISSAGE



O nsifconsistanta se couperR Q dpyre de son
expériencepsychiquesousforme R QI Y y dpasthésieet/ou de nonreconnais
sancedu caractereautobiographiquele sonexpérience

O ; de faconréactionnelle dessymptomesoppo
sés(hypermnésiedebordementémotionnelet sentimentsde persécution)et des
tentatives de répétition traumatiquedisjonction (SalmonaM., 2012 ou R QI -dzli 2
apaisement



Dissoclation structurelle

Symptomes & repeérage



Note de synthese

Reperes semiologigues

O 9 par’dessymptomessousune forme hypoactivee
tellel) dzQ dmyh&sieanesthésiest dépersonnalisation

O \ymig anesthesieemotionnelle (generaliseéeou en secteur), froideur,
manqueR QS Y LJanin&sfe & alisationdépersonnalisation



Note de synthese

Reperes semiologigues & temporels

Evolution clinique du psychotraumatisme

Troubles de stress
post-traumatique l Pathologies psychiatriques

(TSPT) pouvant étre associées aux TSPT
Evénements
traumatiques Phase de latence —~ .
i () Dépression
Etat de ~—
stress aigu . Revivisences Troubles anxieux
o I’ ¥ - Evitement
SaCUVaRION - Hypervigilance ’ Troubles psychotiques
S — - Dissociation
O Troubles psychosomatiques
. Troubles de la personnalité
O Mésusages
EE——
. Difficultés d'inscription sociale



Note de synthese

Reperes semiologigues

0 . misesen danger
(sports dangereux,prises de risques,etc.), violences(contre soi et/ou autrui),

certainesaddictionsvisanta se stimuler (cocainejeu pathologique alcoolisations
alguéx)



Note de synthese

Reperes semiologigues

O D pardessymptdmessousuneforme hyperactivée
tellel) dzQ dygeamnésiedébordementmotionnel,sentimentsde persecution

O ; dépressiongnvahissemenémotionnel
(colere tristesse peur,angoisse)
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Note de synthese

Reperes semiologigues

O » auto-mutilation, héetéro-agressivitéetc.

0 5 > (notamment borderline), conduites
addictivesreactionnelleskR QI LJ- A @@tYTEA, dannabis,ménageou lavage
compulsifsal-coolismechroniquex)



Note de synthese

Reperes semiologigues

O 5 Hede: | ] slessymptomes
varierontR Q d@mfividuat Q[ amisldalementR Q dpériedede vie a une autre
ou encoreR Q degteurde fonctionnementa un autre chezle mémesujet



Note de synthese

Anamnese & dissociation

O presen Sf QF Yy I deyrd a S
étre orientéeverst QA y @ StaudepatticuliskeBefa phasede constructionde
f QI U0 eéddescapscyadR Q| -dxiulAtionémotionnelle



Note de synthese

Anamnese & dissociation

O et de la naissancéenfant désireou non, trauma
durantlagrossesseu alanaissancegtc.)

= delacudesfiguresR QI G G I OrikcGpHAS Y (i



Note de synthese

Anamnese & dissociation

O > notammentdeulils,
tendancesdissociativeqtroubles anxieuxou difficultés de régulation @motion
nelle,traumasnonrésolustendancesaddictivesjndisponibilitéémotionnelle)

O squalité de larégulationémotionnelledesfiguresR QI- G G |
chement(Smithd, JanneiSteffanA. & MannL., 2019, separatioret carences



Neurobiologie

La dissociation






Note introductive

Intégration & cohérence

0 de la conscienceil en résulteun
état modifié de la consciencevecun sentimentde derealisationde dépersonna
lisation,voire de « décorporéisation

m Cetl 0 Impliqueque la conscienceeraitconsubstan
tielle R Q degrtdineunite



Note introductive

Intégration & cohérence

O a integrer différents processus
cognitifs,émotionnels somatiguesn un tout cohérent
0 ~dupointdevuedef QS @ 2desdz(i A 2 V

espécesseraitft QS Y S NS, goacSpten lien étroit avecceluide conscience



Détresse

psychologique
Stress négatif

Eustress

Stress
positif




Note introductive

Intégration & cohérence

O defin , Impliguede prendreconsciencale sormémeet
def QI dzi Nb

O ~ssupposequele solet la consciencene sont
pasuniquementt QI LJdeplocessusognitifsde haut niveaumaislarésultante
def QA Yy U Sednbihjueukssbmatiguesemotionnelset cognitifs



Note introductive

Intégration & cohérence

O 11y Gapasde conscienceni de soisanscorps; il existede cefait
différents niveauxde consciencancluantR QI A £ ©Q b dz8Fyd2a djddaeis U
conscience

0 , du proto-soia un soipouvantse penserui-méme
(Damasi®\., 1999



Note introductive

Intégration & cohérence

O , de la cohéerencequi en de-
couleet de cette complexité

0 . O Q-8-diré un cerveaudansun corps,un cerveau
dont leslimites sont cellesde mon corps,de ma peau(peauet cerveausont issus
delamémecouchede cellulesmémefeuillet embryonnaire)



Note introductive

Anatomie du cerveau

Le cerveau [coupe sagittale)

thalamus

hypothalamus

hypophyse

cervelet

Les 4 lobes de 'hémisphére gauche




Note introductive

Intégration & cohérence

O notre capacitéR Q A y  Sda@dNdakgue®s/
somatiques, emotionnels et cognitifs aboutissanta un morcellement de |a
conscienceet du soi

O de- cette medification du soi ;

f QS yparSalzerveau/corpsjors R Q @enementtraumatique,y Q Sphjsude
fabriquerdu soiet dusensmaisk Q- & k& siaMi® NJ



Hurlements ou
mutisme

Baisse d’'activité dans
l"aire de Broca, un des
centres de la parole

Lutte ou fuite Le trauma est au présent

Activite accrue dans la zone limbique et Activation de l'aire 19 de Brodmann (cortex visuel
notamment ["amygdale qui prépare le enregistrant les images pour la 1e fois, censées étre
COrps aréagir au stress traitées et envoyées dans d'autres aires qui vont

apporter du sens) méme longtemps aprés le trauma



Note introductive

Intégration & cohérence

O dont lafinalité¢ estR QI & B dzNB NJ
survivancealu soi(Carluer., 2014

O commedansles expe
riencesde sortie du corpsque rapportent certainspatients, le soi est complete
mentclivédu corpso O Qissaimmorcelé)



Note introductive

Intégration & cohérence

n et doit étfrevucommef QI 3 aSYof | :

de structureshéritéesde notre arbre phylogénétiquéCarluerl., 2014

O troisicerveausejuxtaposeraient le cerveaueptilien,le
cerveauimbiqueet le cortex(MacLearPD., 1990



Note introductive

Trois cerveaux juxtaposes

Le cerveau triuniqgue de MaclLean

Néocortex

Cerveau limbique

&> Cerveau reptilien




NEOCORTEX

3 Intelligences, créativité,

solidarité

LIMBIQUE

Mémoire et émotions
Premiers apprentissages
dacquisition

Instinct grégaire

REPTILIEN

Survie, grandes fonctions,
fuite, plaisir et peur

.

Faire réﬂéchir,
mettre en
mouvement

i

Toucher

1

RBSSUI’EI’



Note introductive

Intégration & cohérence

0 , Il nouspermett QS t-1 0 2 NJ
tion de processugognitifscomplexegraisonnementlangagest penséeabstraite)

O a toutes les regionscérébralesimpliquéees
dansle traitement desinformationssensoriellegt O Q &iequi nousdonnef QI OOS a
a une représentationdu monde extérieur et intérieur (connexionau cerveau
limbique)



. Vue du dessus
Scissure centrale ou Corps calleux
sillon de Rolando

Aire
iFi Aire de perception
Lobe frontal Motrice ;orporeﬁe

Scissure
latérale /
ou de Sylvius

Aire de
['audition

Aire de Aire de
Wernicke la vision

Lobe temporal

Hémispheére Hémisphere
Avant e Arriere gauche droit




Note introductive

Intégration & cohérence

0 ; 1l estle siegeprincipaldes
comportementgmotionnels

O sonbles'deuxstructuresanatomiquesmportantes
du cerveauimbique



Les trois cerveaux
Le neocortex '
Cartesien

Le cerveau Iimbique'

Emotionnel

Le cerveau reptilien '

Instinctif




Note introductive

Intégration & cohérence

O permetRQl U Uudd sinifSaNonémotionnelleaux expériences
guenousvivons et surtout elle detectece qui peut étre menacantpourt QA Y RA OA R
elleestle centrede lapeur

O Jrégionatteinte danslamaladieR Q! f 1 KeftanYéSidiiEemos
expériencesainsique les détailsde cesexpérienceslansleur contextespatialet
temporel



Les trois cerveaux (Mac Lean)

Present . Sumie
instinct,défense
du territoire




Note introductive

Intégration & cohérence

O correspondsur le plan anatomiqueau tronc cérébralqui
centraliseen quelquesorte toutes lesgrandedonctionsvitaleset assuref QK 2 Y S 2
stasieintéerieure(rythmecardiagueyespiration,etc.)

O , plus exactementla substancegrise periaqueducalegst le
siegedes comportementsde défense(fuite-lutte-figement),comportementstres
bienobservégiansle regneanimal



Stratégies de survie : les 4D.

Déguerpir
Flight

Atteintes psychiques
et neurologiques

se Défendre
Fight

se Dissocier
Freeze

se Dévouer
Fawn




Note introductive

Intégration & cohérence

0 , lalutte et le figementne sontpasréfléchisou conscients
0 la stanc ~on identifie une

dontf QI O Uent@ingune2éyctionde figementen lien avecle systemepara
sympathigueet une dontt QI O Uprooquela fRig ou la

lutte enlienavecle systemenerveuxsympathiqug TerpouB.A. et al., 2019



Neurobiologie

Régulation émotionnelle « normale »

0 , hotre cortextend a inhiberlesréponsesnstinctuelleset donc
dominele cerveadimbiqueet reptilien

O ; cette hiérarchieva étre inverseeet laisserplace a des
réponsesnstectuellesyui vont étre plusefficaceqplusrapides)ourassuremotre
survie; t QA Yy di&ddite hirafchieest momentanéeje tempsnécessaira la
« gestion » dudanger



Neurobiologie

Régulation émotionnelle « normale »

0 , le cortexpeut de nouveaurégulerle cerveauimbiqueet repti-
lien, le cerveaufonctionnantde nouveauversune complexitéaccrueetverst QA y U S
gration,notammentde cette expériencanenacante

0 cérebrale« normale »
apres un dangerdépend, chezle tout-petit, de la capacitede { Q| RydizA énS
chargesasécuritéale rassurer



Cortex préfrontal

 Expression GR
Atrophie réversible des dendrites

¥

{ Rétrocontrdle
de I'axe corticotrope

4 Attention, flexibilité

Amygdale

T Excitabilité
T Expression du CRH

T Arborisation
dendritique Stress

‘, chronique

T Excitabilité axe

corticotrope g5

T Excitabilité systeme

nerveux sympathique ¥ Rétrocontréle
- de I’axe corticotrope
T Anxiété

Hippocampe
 Expression GR

Atrophie réversible
des dendrites

Ralentissement
de la neurogenese

Pt gt i ! Mémoire contextuelle,
RnOle emotionnee spatiale, déclarative
 Valeur hédonique

B LGt ! Apprentissage

Les étres humains sont génétiquement
programmeés pour répondre au danger.
Chaque fois que nous sommes confrontés
a une situation qui nécessite de nous
adapter, notre corps devient le siége

de réactions biologiques a la fois
nerveuses et hormonales.

Tlesréactions du corps au slress

(8)

Quand il pergoit un danger grace
anos sens, le cerveau I'analyse

puis stimule I'hypothalamus qui . S ”
est le centre de nos émotions. ey ;m'“u cardiaque

|
f ‘,\ 2
T
Lhypothalamus, par

I'intermédiaire de la moelle La respiration devient plus
épiniére, commande aux glandes fréquente et profonde.

surrénales — au-dessus des
reins — de libérer dans le sang
des substances chimiques.

A_

Les muscles sont mieux irrigués
par le sang. Le tonus musculaire
est renforce.

libérent des catécholamines,

dont le cortisol, 'adrénaline et

la noradrénaline. Leur présence

dans le sang entraine une réaction

en chaine dans tout le corps. |

~ La glycémie augmente tandis
que le temps de coagulation du
- sang diminue.

Toutes ces manifestations physiques ont pour objectif de
nous préparer a agir, mais sont exigeantes pour 'organisme.

Ceeur, poumons, reins, systeme immunitaire et vaisseaux sanguins
sont mis sous tension.




Neurobiologie

Régulation émotionnelle « normale »

O (« top-down ») et
(« bottom-up ») se développentde fagon prepoceet sont sousla déependancede
QA Y U Bnidt AABAEESHETiguUiER QF G G OKS Y S Y



Neurobiologie

Régulation émotionnelle « normale »

O viendramodelerle cerveauet, plus exactement,

des circuitsneuronauximmaturesdont dependra,plus tard, notre capacitéa af-
fronter un événementraumatique,O Q-8-diré notre capacitéde résilience

O quef QS E AdéndafraftanCedanst QS y &stuyfas-S
teur derisqueprédisposanaif Q S Y S IRID 8nfilideSie stressposttraumatique
avectroublesdissociatifef Q Bdalte(SteinD.d et al., 2013



Neurobiologie

Régulation émotionnelle « normale »

0 descendant®t ascendants
qui permettentun equilibreentre la préservatiorde notre survieet notre capacité
ainteragiraveclesautres,en lesrigidifiant,en quelguesorte,avecunetendancea
maintenircette inversiondet Q2 NAH | d¢ |alaéraictiie2eyebrale



Risque suicidaire

Comorbidité?

Ngmee

DISSOCIATIFS | NON Pas de confusion

Oul Oul l ws de symptomes
aigus
Désorientation Dissociation aigué Psychothérapies

spatio-temporelle ambulatoires
» Psychodynamique
»Hypnose

DD somatique ? »Cognitivo-
comportementale
»Familiale?

Oul NON

Pathologies

somatiques

Urgences

psychiatriques

«Réveillery les patients

| aigus

. Barriéres au traitement
Alliance thérapeutique

Sécurité du patient

Pharmacothérapie

Hospitalisation
psychiatrique




Neurobiologie

%PAT O AOGEI EHmbie@ETI I AT OOEA
O atteintsde troublesde stressposttrauma
tigue : les patientsavecun profil « » et les patients avecun profil
« » (LaniuRA. et al., 2010
O pour mieux comprendreR Q gnjnt de

vuecliniqueet neurobiologiqudesphénomenesoustendantcesdeuxprofils



Neurobiologie
%DPAT O AGEI E&Hmb@ET I Al OOEA

O sont ceuxqui présententdesflashbacks,
desreviviscenceraumatiques, ilsreviventcertains« morceaux> du traumatisme
commesile traumatismeavaitlieu maintenant

O , Il estrevécu; la reviviscencdraumatique
seraitdueat QA Y Od}edidbrt@épref@ntal meédianet prefrontal ventromedian
arégulerf QI Odef\ GIA Yi &Adet © 5 guiddxiehnenthyperactivegLanius
RA etal., 2010



Neurobiologie
%DPAT O AGEI E&Hmb@ET I Al OOEA

O sont ceux qui expérimententun sentimentde
déréalisationde dépersonnalisatiort/ou dessymptomesdissociatifs

O , une hyperact
vationdu cortexpréfrontalmedianet du cortexcingulai reanterleurdorsalvavenlr
inhiberf QI Y &eBfRQ X dedagpindxcessiveguivont aleur tour devenirhypo-
actives(LaniuRRA. et al., 2010



Neurobiologie
%PAT O AOGEI EHmbie@ETI I AT OOEA

0 présententiorsdef QS E LRu#aitirdu2 y
matique,une augmentationrdessymptomeddissociatifsansune augmentationdu
rythme cardiaque

O vont avoir desflashbackgpendantle
recit traumatigueavecune augmentatiordu rythme cardiaqgugLaniuRA., 2001)



Diagnostic

DSM-IV

Dépersonnalisation

Technique utilisée

SPECT

Activité cérébrale

1 cortex fronto-temporal gauche
| noyau caudé gauche

Dépersonnalisation

PET-scan

| gyri temporaux supérieur, moyen (BA 22,21)
1 cortex pariétal gauche (BA 7B, 39)
1 cortex occipital gauche

Dépersonnalisation

IRMf

Stimulus aversif:

nulle dans insula et cortex occipito-temporal
Stimulus neutre :

1 dans cortex préfrontal ventral droit et insula

PTSD

IRMf

1 cortex préfrontal (BA 47, 10, 9)

1 gyri temporaux supérieur, moyen (BA 38)
1 gyrus cingulé antérieur (BA 24, 32)

1 cortex associatif pariétal (BA 7)

1 cortex associatif occipital (BA 19)

Trouble dissociatif de l'identité

PET-scan

| cortex préfrontal médial droit (BA 10, 6)
| cortex associatif pariétal (BA 7/40)
| cortex associatif occipital (BA 19)




Neurobiologie
4 EAl Al OO QO Ai £AO

O
T
Qu
T
O

0 comme un relai des informations somatc
sensoriellesi la fois du basversle haut, O Q-8-diré versle cortex, maisaussidu
haut versle bas,en relayantlesinformationsvenantdu cortex,permettantainsila
regulationdesstructurescérebralesnférieures

O dulcerveaureptilien, du cerveadimbiqueet
du cortex,il agiraitpour protégerle cortexR Q dgtintilationexcessivéLaniuR A.
etal., 2014



Les structures du cerveau

Cortex
préfrontal

Glande pituitaire

Cervelet
Amygdale \
Hippocampe
Tronc cérébral

JeRetiens.net

N°1

LE TRONC CEREBRAL

Le tronc cérébral est une portion du systéme nerveux central située entre le cerveau et Ia moelle spinale, en avant du cervelet.

MESENCEPHALE QUL
infundibulum
de 'hypophyse
corps mamillaire
espace perforé postérieur nerf oculomoteur
pédoncule cérébral
sillon ponto-pédonculaire nerf hypogl
PONT
sillon basilaire nerf trijumeau
nerf abducens
nerf facial

nerf intermédiaire
nerf vestibulo-cochléaire

nerf glosso-pharyngi

sillon medullo-pontique

BULBE
nerf vague
foramen caecum
sillon bulbo-protubéranciel
) 01,““* QUi nerf hypoglosse
aire rétro-olivaire
sillon antéro-latéral
pyramide
sillon rétro-olivaire
nerf
nerf cervical

décussation des pyramides

Eve Barlier - Cours de neuroanatomie du Dr Hashoun - Groupe hospitalier universitaire de la Pitié-Salpétriere, 47-43 b de PHopital, Paris 13¢




Thalamus
I

Hypothalamus
Hypophyse

Noyaux hypothalamiques

dorsal
Noyau paraventriculaire i oy
noyau lateral

noyau médial préoptique A : noyau postérieur

noyau antérieur

noyau dorsomédial
noyau ventromédial
noyau suprachiasmatique
corps mamillaires
nerf optique
chiasma optique
hypophyse antérieu‘e\/ ,/
/




Note Introductive

Thalamus comme disjoncteur

O » le thalamusinterrompe les voiesde relaisdesinformations
sensoriellesersle cortex,faisanten sortequef QA y (i SeAdddeliave ffasse
plus au niveaucortical maisau contraire dansdes structurescerebralesapparte
nant majoritairementau cerveaureptilien comme la substancegrise periaque
ducale Je colliculussupérieuret inférieur (LaniuRA. et al., 2014)



Neurobiologie

Thalamus comme disjoncteur

O du point de vue fonctionnela une déafferen
tation corticale,le cortexétant en quelquesorte coupédesautresstructurescéré
brales(LaniuRRA. et al., 2014

O pourrait expliquercet état modifié de conscience A
(déréalisationdépersonnalisatiort décorporeisationaf Q2 NIBR{IQAS/YSadesy 60 f S
symptomegdlissociatifs



’ Attenuon,
dgg: e|I |lanoe

Perceptions et cognitions Réponse
sans émotions émot] Onne“e




Neurobiologie

Synthese clinique

O orest Jlec de protection du soidansdessitua
tionsextrémesk QS T T psyclquestBy/physique

O se fait cependantau détriment de sacohérenceet sa
continuité,aboutissant un morcellementdu soi



Neurobiologie

Synthese clinique

squecesoitgt QI Y \diSsachattvec le trouble

dlssouatn’def QA RcSIenyLglzled@omatlve)u le trouble de dépersonnalisation,
ensontf QSELINB&aaiAzy

0 ~le souvenime peut étre rattachéau soi

O secaractéerisgar une perte du soiunifié et un
defautdu traitementémotionnelde lamémoireautobiographique



Neurobiologie

Synthese clinique

O correspondaf QA Y LIRR G A MNIo/a S NI {0 ¢
de sonproprecorps
O traduit aussiun corpsdeparéedu soi ou en dehorsdu

champde la consciencele traumatismeestconvertien symptomessomatiques



Neurobiologie

Synthese clinique

O ~la dissociationpassepar une déafférentation
corticale,privant les régionscorticalesde toutes les afferencesémotionnelleset
égalementsomatiques



route

longue
objet
route courte
e ST e contexte
‘ caractéristiques
stimulus réponse
émotionnel émotionnelle

|

_ réponse
émotionnelle



Récepteurs des corticoides

Neuromediateurs
(NA, 5HT, glut,...) — HIPPOCAMPE

® @ @
Récepteurs des cytokines
® @ @

HYPOTHALAMUS AMYGDALE

Vasopressing iy CRH g CRF

v

HYPOPHYSE
ACTH

v

EI'I dﬂxlne q ﬁ

Neuromédiateurs gy SI.II:::.E!:ICEI.-ES

Hormones el — Cortisol




Neurobiologie

Etude clinique

O a utilisé chezdessujetssainsun protocolesimulantune
experience« out of the body» avecun procedede réalité virtuelle, de manierea
ce que les sujetspuissentvoir leur corpsa distanceR Q ShiaEes(Bergouignart
etal., 2014



Neurobiologie

Etude clinique

O était de savoirsif QS y Oenéslqurs Q degnement
(transformationen souvenir)avec un conteny émotionnel RQA V UrBodéick 0 S

pouvaitétre perturbé sile sujet faisaitf QS E LIgd\ckt Bwfr@rBentavect QA f f dz
sionR Q s einr-8EBorsde soncorps



Neurobiologie

Etude clinique

m Lesresultats| 2N [ amel lié a un deficit de
f QS Y CeadrlatbsR Q A { R Qzaih d&BOrs(Bergouignar et al., 2014
O esteorréléaun déficitR QI O (i de@ paitig pdsférieure

def QK A LILEEdhAddikei$nbrmalementactivéelorsquef QsesbuvientR Q dzy’
événement(Bergouignar. et al., 2014



Neurobiologie

Synthese clinigue experimentale

O desprocessusussicomplexegjue la transfor
mation de nosexpérience®n un souvenirdansla mémoirea longterme nécessi
tent unesorteR QI £ A Feyitre ¥ <wigtie corps(un « Je» situédansun corps)

O tioral entre le soiet le corps,faisanten sorte que
le «Je»y Q plastout afait ou completementsituédansun corps



Constouences & diférenis riseaus

Neurobiologie

Gestion du stress

Dedmilians

Phase dalame
blecanisme du stress [Hans Selye)
Techriques sophrologiques uliséss pour la Phase de résisance o dadaptaiion

gestion du stnesy Phase dépulsement

Prévention du siress

peycholngioues
physigues
SENSOEE

chimiques
- Symplémes du slress
Pl nTiLe

Physivlogie du stress SYEHEMIE NENTUE DEniTal

3 DETAIILIK

3 réacions

Paychonlbysiokgie du siress
3 phases



Troubles dissociatifs
DSM-5



Eléments de littéerature

thérapies

Marianne Kédia, Johann Vanderlinden,
Gérard Lopez, Isabelle Saillot, Daniel Brown

Dissociation

et mémoire

traumatique i
N7

# Historique
# Clinique
# Psychothérapie et neurobiologie

Préface : d'Onno van der Hant
Avant-propos : Aurore Sabouraud Séguin

DUNOD

thérapies

Sous la direction de Joanna Smith

Psychothérapie
de la dissociation
et du trauma

Préface de Roland Coutanceau

Postiace de Cyril Tarquinio

Sous la direction de Cyril Tarquinio
Marie-Jo Brennstuhl « Héléne Dellucci « Martine Iracane
Jenny Ann Rydberg « Michel Silvestre « Eva Zimmerman

Pratique de la
psychothérapie

# Fondements et concepts de base

# Approfondissements pratiques
et psychopathologiques

DuUNoD




Note introductive

Nosographie des troubles dissociatifs

O ~dansla perspectivade la cinquiemeédition de la classi
ficationaméricainedestroubles mentaux ), Secaracterisenpar « une per-
turbation et/ou unediscontinuitédanst QA y U Safhdlede la éySciencede la
mémoire,de f QA R 885 a@ndoiloSsxe la perception, de la représentationdu
corps,du controlemoteur et du comportement»



Note introductive

Nosographie des troubles dissociatifs

O commedesintrusionsspontanéegiansla
conscienceet le comportement« accompagneef Q dpérte de la continuité de
f QS E LISuUNjcti/eh O S

O R Q tatimatismeet leur symp
tomatologieestinfluencéepar la plusou moinsgrandeproximitédu traumatisme



Note introductive

Nosographie des troubles dissociatifs

O comportentdes
symptomedlissociatif€ommeune amnésiedesflashbacks« un engourdissement
physiqueet unedépersonnalisatioérealisation>

O L A 2 NE lesgdongéedu récurrente,a QF O
compagneR Q dafachementde son esprit, de sokméme, et de deréealisationqui
comprendunvécuR Q A NXstHddétachieiendu mondeextérieur



Note introductive

Nosographie des troubles dissociatifs

O \ I , elle consisteen une incapacitéa
sesouvenilR QA Yy T 2 HIObidgraghigues

O , ou par exemplet 2 NA&A |} dzQ dzy

sujet en vient a oublier sonidentité ; f QI Y jl§baldest rare, plus souventle
trouble estlocaliséou sélectif



Amnesie traumatique

Symptomes de la reconstruction




Note introductive

Criteres diagnostiqgues actualises

O caractériseepar deux ou plusieurs états de
personnalité distincts,une discontinuitemarquéedu sensde soietdet QF ISy U A @
(traductiondu mot anglaisagencyla capacitéR Q | sdrfe Mdnde,leschosest les

étres)

O danslerappelR Q $ G'S y GuEtiBighSRIQA-y T 2 NJ
mationspersonnellesmportantesou R Q S @ S Yy 8avdrayiquiesqui ne peuvent
pasétre desoublisordinaires



Note introductive

Criteres diagnostiqgues actualises

0 ) R Qidgéteessecliniquementsignificativeou
R Q dajfesationimportante du fonctionnementsocial professionnebu dansR Q- dz
tres domainesmportants

O R Q dpfaique culturelle ou religieuse
admise
O aux effets physiologiqueR Q dzyilfs

tance(produitstoxiques)ou a une autre affectionmédicale(crisescomitiales)



Note Iintroductive
401 OAT A AEOOI AEAOEAE AR 1

O au diagnosticantérieurde personnalitémultiple, il est
rare ; les symptomesdu critere A peuventtoucher tous les aspectsdu fonction
nementet concernentadiscontinuitédanst QS ELISNA Sy OS

O de leurs propresactionssur lesquellesils
V' Q Zpyiside prise ; desémotions ,desimpulsions,des penséegeuventsurvenir
sansquelessujetsaientt QA Y LINBz&paukesitigscontroler



Note Iintroductive
401 OAT A AEOOI AEAOEAE AR 1

O ou amnesiede type dissociatifpeut consisteren des
trous de memoire concernantdes evénementspersonnelsdes defaillancegle la
memoiresurlagquellereposela vie quotidienneou latrace R QI O guxletatlzes
guele sujetaaccompliesnaisdont il y alicunsouvenir



Note Iintroductive
401 OAT A AEOOI AEAOEAE AR 1

O t ;1| peutaussi
existerdescomportementdiésat QI Y y&&uguSsamnésiquesles sujetsse
retrouvantdansun endroit sanssavoircommentilsy sontarrivés

O aulaf/ Q Wdaltesonttrés souvent
rapportéspar les patientsprésentantce trouble, avecnotammentde nombreuses
formesde maltraitance desabus,desnégligencesjesévénementeprouvants



Modele de dissociation

Cyril Tarquinio « Yann Auxéméry

At Manuel
des troubles
Partie blessée du p SYChOtraumatique S

\ psychisme de l'enfant |

Théories et pratiques cliniques

Partie saine du
psychisme de 'enfant

PSYCHOTHERAPIES

buUNoD
DCEA1-2016



Note Iintroductive
401 OAT A AEOOI AEAOEAE AR |

O est R Q dayi®rtancevariable,f QK dz
meur est souventdecrite commetres fluctuante et la frequencedestentativesde
suicideestestiméea 70%

O auto-infligeessontnombreuses



Note Iintroductive
401 OAT A AEOOI AEAOEAE AR |

O R Q dagingemenk Q A R Peyitiétie déSlen
chée« par la suppressiomle la situationtraumatiqueou par desexpériencesrau-

matiquesplustardivesapparemmentanodinesparfoisparla mort ou une maladie
detf QI dalidssdziBursdesabus»



Note Iintroductive
401 OAT A AEOOI AEAOEAE AR |

0 s« ont éte impliqueesdans la physiopathologiedu A
trouble dissociatidlet Q A R 8oyitle toitekarbitofrontal,f Q K A LILI2 @ytusy LIS
parahippocampiquett QI Ye»d Rl f S



Catharsis
Le sydrome de stress
post-traumatique




Note introductive

Amnésie dissociative

O desinformationsautobiographiguesm-
portantes,le plussouventtraumatiquesou stressantes

O gue « lorsqueles manifestationsentrainentune deé-
tresse cliniquementsignificativeet/ou une altération du fonctionnementsocial,
professionnebudansk QI ddomalBesmportants»



LA PAROLE SE LIBERE

L

L'AMNESIE TRAUMATIQUE

QUAND LES TIROIRS DE LA MEMOIRE S'OUVRENT

Y NNV O

: .
. S AT@ o

@ =
e N AN NN N N NN A
| CECEEEEE

Témoignages de victimes
| sexuelles
t décryptage d
I'amnésie traumatique

de violences

»

AMNESIE

TRAUMATIQUE
Des vies de 'ombre
a la lumiere

Sous la direction de
Héléne Romano et Natacha Bras




Note introductive

Amnésie dissociative

O a une periodecirconscritedansle temps,
cardansuneformesélectivedet QI Y JeSwefs&appellecertainsfaits

O &, certainssujetspeuventaller 2 dza lpuldfeeur
identité,laconsciencelef QS E ARQBMNAIE€NS mémoirefait souventdéfaut



Le Trouble
de Stress

1
m b@;dreé Mieux pour
X le Traiter..

aphane Le Colas




Note introductive

Amnésie dissociative

0 . tous les événementssont oubliésau fur et g‘;\ mesureAanrs
quedansune tisede sujetaperdulamemoireR Q degitegjorie
specifiQUER QA YV T2 N | UA 2V a

O est tres variable,certainspatients
rapportentdesflashbackslissociatifs



Evénements traumatisants et mémoire

Une équipe de cherchedurs vient de montrer qua le circuit d'encodage
d'un souvenir traumatisant modifie le circuit habituel de la mémoire,
ce qui favoriserait sa permanence.

Circuit du souvenir Circuit du souvenir traumatisant
juste aprés I'événement

Cortex préfrontal: Thalamus

Zone impliquée dany de nombrouses fonctions Centre de 1olais ot dintégration des sensations
cognitives {raisonnement, langage), exécutives dans kes processus dapprentissage qui gére ks réactions émation: | &t des capecités motrices, ainsi que de régulation
(planification) ainst que dans la gestion des émobions, ¢l de mémorisation. néfles, en partcglier la peur, de by conscience, de s vigilance et du sommeil.

SOV M



Note introductive

Amnésie dissociative

0 , e tentativesde suicideet de comportements
a risquessont frequents,de méme que la dépersonnalisatiort les symptdmes
autohypnotiques

, surtout, semblet-il, « en casde remissionbrutale
def Ql Y)fO&ﬂJélcﬁmetestenvahlpardessouven|rsnsupportables>



Note Introductive

Dépersonnalisation critere A

O ) : « desexpériencek Q A NNIBdéthchamenk,
ou bienR Q s uin dhBervateurextérieurde sesproprespenséesge sessentiments
de sessensationsde soncorpsou de sesactes(par exemplealtérationspercep
tives,déeformationde la perceptiondu temps,impressiorkR Q dayirréel ou absent,
indifferenceemotionnelleet/ou engourdissemenphysique)»



Note introductive

Déréealisation critere A

O « desexpérienceRk Q A NNEde détadhenentdu
monde extérieur (par exempleles personnesou les objets sont ressentiscomme
étant irréels, percuscomme dansun réve, dansle brouillard, sansvie ou bien

visuellemendéformés)»



Note introductive

Autres criteres B & C

[ de dépersonnalisatioou de déréalisationf QI LILINI O A
tion de larealitéestintacte

RQ dzyf:l@tressecllnlquement5|gn|f|cat|veou

R Q dajfégtiondu fonctionnementsocial professionnebu dansk QI ddonaises
importants»



Systéme motivationnel de

récompense
Striatum Systeme d’empathie
Amygdale
Aire Tegmentale Ventrale (VTA) . l|_15ula N
Cortex orbitofrontal (OFC) Cortex cingulaire antérieur (ACC)

Gyrus frontal inférieur (IFG)

Cortex préfrontal ventromédial (VmPFC)
Lobule pariétal inférieur (IPL)

Cortex cingulaire antérieur (ACC)

Voies Dopaminergiques et de Aire motrice supplémentaire (SMA)
I'Ocytocine
Comportement Comportement d'empathie via

I'intéroception et des représentations
internes résonnant aux autres états
mentaux et émotionnels

Motivationnel d'approche, de recherche
prosociale, d'apprentissage social,
d’Attachement

Structures fronto-temporo-pariétales :
sillon temporal supérieur (STS),
Cortex Cingulaire Postérieur,
Jonction Temporo-Pariétale,
pole temporal,

Cortex préfrontal (ventro)médial

Cognition sociale, comprehension
des états mentaux, interprétation
des buts prosociaux




O aux effets physiologiqueR Q dailss
tance, par exempleune droguedonnantlieu a un abus,un médicamentou a une
autre affectionmédicale(parexempledescrisescomitiales)

O par un autre trouble mentalcomme

une schizophrénieun trouble paniqueou dépressifcaracterisépun stressaigu, un
trouble de stresgposttraumatiqueou un autre trouble dissociatif



Note introductive

Autres criteres

O i lorsqueceuxci se )
montrent récurrentsvoire persistantsil peuty avoirunediminutiondet QF ISy U A QA

0 de distorsionsvisuellessubjectives,
parfoisaussiauditives; par ailleurs,diversesmanifestationsanxieuse®u depres
sivespeuventétre associées



Note introductive

Fragilité de terrain

O peuventétre R Q2 heRpEBmMentabvec
évitementdu dangeret présencede déefensescontret QI Yy A&typa&imniture
avec des schémascognitifs qui refletent une inhibition emotionnelle avec des
themesRk Q| dadmarkjuement®t de carences



Eléments de litterature

PSYCHOTHERAPIES ERTRIRRTES

Frangois LEBIGOT

Traiter
les traumatismes
psychiques

w
[
[=)
2
w
[
o
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o
(3]

@

EVELYNE JOSSE

Clinique et prise en charge

Le traumatisme
psychique o

.l Chezle nourrisson,
I’enfant et 'adolescent

2¢ édition

Préface de LOUIS CROCO

deboeck P DUNOD

Cyril Tarquinio
Sébastien Montel

Les psycho-
traumatismes

DUNOD



Note introductive

Facteurs environnementaux

O entre le trouble et « des traumatismesinter-
personnelsau coursdef QS y Frhajsceite associationy’ Q didussifréquente,
ni aussiextremeque dansles autrestroublesdissociatifcommele trouble disse
ciatifdeft QA RSY UAUS



Note introductive

Autres facteurs de stress

O peuventétre desabusphysiquest de
lanégligence&&motionnelle

0 >commele fait R Q s tdnii8 de vio-
lencesdomestiquesde grandiravecun parent handicapéou malademental, la

mort ou le suicic{eli Q dzgmbrede la famille ou R Q dmryi proche,plus rarement
desantécédentdk Q| fexizéls



Note introductive

Autres facteurs de stress

0 signalésontlesstressgravesf QI yok la d@pre3sion

O peuventétre induitespar dessubstanceselles
gue ¢ tetrahydrocannabinok hallucinogenes; kétamine¢ MDMA (méthylene
dioxymétamphétaminegcstasykt la salvia(saugehallucinogene)



Note introductive

Autres facteurs de stress

O sont frequents dans les
troubles anxieux,les troubles obsessionnelsompulsifset les états secondaires
desstresspsychologiques

O descrisesmigraineuse®t une epilepsietempo-
rale (SierraM., 2009



Note introductive

Trouble dissociatif spécifié

0 il existedessymptdmescaractéristiqueR Q tnyible
dissociatifentrainantune détressecliniguementsignificative,sanstoutefois que
touslescriteressoiententierementremplis

O la catégorie: « autretrouble dissociatispécifié»



Eléments de litterature

I SABRFYBnutaapiss P - I SABBRFOY8 uEnapics
o
Janina Fisher

Kathy Steele, Suzette Boon, Suzette Boon, Kathy Steele,
Onno van der Hart Onno van der Hart ;

: L : A Depasser
Traiter la dissociation Gerer la dissociation la dissociation
d’origine traumatique d’origine traumatique d’origine
traumatique

Exercices pratiques pour
patients et thérapeutes

Préface de Muriel Salmona

Traduction de Manoélle Hopchet,
Serge Goffinet, Michelle Depré

Approche pratique
et intégrative

Soi fragmenté et aliénation interne

Traduction de Julien Baillet

Traduction de Manoélle Hopchet
et Serge Goffinet

Révision scientifique

de Frangoise Detournay,

Thibaut Lorent et Régine Batjoens




Note introductive

Trouble dissociatif spécifié

O > de symptomesdissociatifsmixtes (corres
pondantadesperturbationsdef Q A Rri®ygiavesd$sensdesoietdet QF ASY U A O

O duesa desenvironnementgle persuasiorcoercitiveet

prolongée(par exempletypiguementchezlesprisonniersendoctrinementtortures,
emprisonnemenpolitique)



Note introductive

Trouble dissociatif spécifié

0 a desenvironnementsstressantgde durée breve
avecrestrictiondu champde consciencemicro-amnesie stupeurtransitoire ,tran-
se dissociativegui corresponda une restrictionaiguéou perte de consciencede
f QS Y 0 A NEnhgbdigt) aegu mangquede réactivité et des comportements
stéreotypesmineurs



Note Introductive

Trouble dissociatif non spécifié

O lorsquele clinicienchoisitde « ne passpé
cifierlaraisonparticuliérepour laguellelescritéresR Q deglt&yoriequelconquede
troublesdissociatifie sontpasentierementremplis

O ouf QA Yy T 2ebLiisuflisaregour porter
un diagnostiglusspécifiqugparexempleauxurgences)



Note conclusive

Troubles dissociatifs

O 0 X ‘<dansle est plus complexemais
aussplusprecisd] dzQS © Sdanisld DBEMIV

O a proposdes facteursetiopathogé
niquesdestroublesdissociatifs



Eléments de litterature

Pierre Orban

Sous la direction d'Eric Binel Préface dé Martine Bouvard Francois Lebigot

s P e DT A RN ot ahaiin J : Préface de Liliane Daligand
N( Caide de PAFTD, Association francophone du trannms eLde B cassocialom

Psychothérapies
pour le trouble
du stress

Traiter
les traumatismes

Evaluer et
prendre en charge

le trouble dissociatif post-traumatique psychiques

de l'identite
C Exposition prolongée « Retraitement cognitif
Thérapie cognitive du TSPT « EMDR

PSYCHOTHERAPIES

=




O stant expérimentalegjue cIiniquessuggérenlque

les traumatismesdnfantiles, notammentf 2 NA dodtzrécdcesrepéteset séve

res (abus sexuels, maltraitances, violences)sont susceptiblesR QS y G tids n Yy S NJ
changementsieurobiologiqueslurablesqui vont modifierlaréactivitéau stresset

la capacitede regulationémotionnelledessujetsqui en sont victimeset favoriser

f QI LJLJltItémﬁucedezwaytholog|espsych|atr|que$nvalldantes> (BoulengedPh

2016; BellV. et al., 2011; DellPE eth Q b J3\.A2009



Note conclusive

Etudes expérimentales & cliniques

O contribuentau « développementR Q dzy
mode de reéaction inadaptéecaracterisépar une tendanceanormalea la disse
ciation, celleci pouvant alors étre mterpretee commeun mecanlsmedestmea

dre un niveauintolérableet/ou déstructurant» (GuelfilD., 2021)



Psychose dissociative

Conceptualisation






Note introductive

Reperes diagnostiques

~encorenommee , estmentionnée
dansla CIM10 dansle chapltredestroublesd|SSOC|at|fs(OM8199ZD pasdansle
DSM5 (APPA015H), et nele serapasdansla future CIM-11 adopteeenjuin 2019

O situeeentre lestroublesdissociatifet lestroublespsy
chotiques bousculdesconceptsttablis,elle estun defi pourlescliniciens
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psychothérapie des psychoses

DE UHYSTERIE
A LA PSYCHOSE

Préface de Guy Maruani

E }'{rmattan

Psychanalyse et civilisations




Note introductive

Conceptualiser la psychose dissociative

O peut étre conceptualisée&eommela prisedu rble exe

cutif par une partie émotionnellede la personnalitésur une période de temps
asseziongue,ou parf QA Y (s&N@EBERAQA Y Blusieursparties émotionnelles
sur la partie apparemmentnormalede la personnalitéqui est submergéeet agit
ou pensedansle sensdespartiesémotionnellesde la personnalité



Note introductive

Conceptualiser la psychose dissociative

O \ , Il peut étre tres difficile de distinguer
unepsychosealissociativdr Q tiayible psychotiqueauthentique

O (selonla CIM11, ou ATDSelonle DSM5)

peuventavoirdesperiodesde decompensatiorsurle mode R Q dpgyBhosalisse
ciative(SarV. et OzturkE, 2009



|. Explorer I'étendue des symptémes de dissociation aprés
avoir envisagé systématiquement le diagnostic différentiel
somatique et psychiatrique (intérét des outils diagnostiques
validés : DES, DIS, SCID pour DSM-IV)

2. Interroger les facteurs favorisant I'apparition des symptomes
dissociatifs

3. Traitement systématique (psychothérapeutique et
pharmacologique) des comorbidités

4. Traitement psychothérapeutique en deux temps:
— Stabilisation symptomatique, prise en compte du risque
suicidaire
— L'exploration, I'assimilation et I'intégration des réminis-
cences traumatiques

5. Travailler le transfert en tenant compte des expériences
traumatiques et des symptomes de dissociation

6. Lintégration progressive des différents états de personnalité
dissociés dans une personnalité unique, stable

7. Consolider et stabiliser progressivement les améliorations
thérapeutiques

8. Soutenir le patient en cas de rechute




