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üévénement traumatique
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Un événement est dit « traumatique » lorsquôilimplique :

Åla notion de mort, de menace de mort, des blessures graves, une atteinte

à lôint®grit®physique du sujet (ou personne à proximité)

agression physique

abus sexuel

attentat 

guerre 

suicide d'un proche

Åune réaction intense du sujet devant la violence subie : peur, horreur,

terreur, impuissance, non-sens, détresse, effroi, solitude, abandoné

catastrophe naturelle 

accident

harcèlement moral 

relation oppressive 

ou humilianteé



üstress post-traumatique
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Åun peu de neurobiologie : ce qui se passe dans le cerveau pendant et après

Ådes témoignages de victimes (2 vidéos) 

Ådes explications de Muriel Salmona, psychiatre (4 vidéos) 

Comprendreé pour mieux accompagner

t
état de 

stress aigu

événement 
dramatique

sidération, dissociation, panique, troubles mnésiques, phobies, 

tocs, angoisses, hypervigilance, souvenirs envahissants, flashs,  

amn®sie, d®r®alisation, modification du caract¯re, isolementé

état de SPT 
chronique

3 moisé

état de stress 
post-traumatique

1 mois

Troubles >

1 jour



ül’amygdale cérébrale
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amygdales

cérébrales

Ådétecte les stimuli menaçants : nez, toucher, yeux, oreilles, goût, aussi pensées

Åmémorise les émotions liées aux traumatismes subis (utile si cela se reproduit)

amygdale = centrale 

dôalarme ®motionnelle

NB : si lôamygdale est l®s®e > la peur disparait (= esp®rance de vie r®duite !)



ül’hippocampe
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amygdale

hippocampe

Åle cortex y inscrit les souvenirs des traumatismes, et les y retrouve

Åcôest la mémoire autobiographique ou épisodique (journal intime des traumas)

Åsi inscrit dans lôhippocampe > je peux raconter quôil môest arriv® cecié et celaé

NB : amygdales matures à la naissance, hippocampe vers 3 ans, cortex frontal vers 15 ans > 

peurs sans souvenir explicite associé avant 3 ans / peurs difficiles à gérer avant 15 ans



ümémoire émotionnelle
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traumatisme

souvenirs 

structurés :

temps, espace, 

cause-effet, 

®motionsé

amygdale + 

hippocampe

År®aliser ce qui sôest pass® (faits + ®motions) et de se lôapproprier 

Analyser le vécu (cortex) est 

essentiel pour la mémorisation : 

Åstructurer et intégrer les souvenirs dans leur enchainement logique

A+H



üquand j’ai peur

1- route courte Ýfait r®agir ¨ un danger potentiel sans lôanalyser en d®tails 
(qques 1/10èmes de secondes font parfois la différence!)

amygdale

hippocampe

stimuli 

émotionnels

r®ponse ®motionnelle (peur, fuite, paralysieé)

cortex 
préfrontal

2 2

1

route 1 : directe, 
précieuse car rapide, 
(10ms) mais imprécise

route 2 : plus longue 
donc plus lente (>50ms), 
précieuse car précise

2- route longue Ý cortex module la réaction «1 » parfois inappropriée/excessive : 
analyse la situation de mani¯re rationnelle (bon sens, pens®e ®clair®e par lôEsprit) 
en faisant r®f®rence ¨ des situations pass®es inscrites dans lôhippocampe
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1



üla chimie de la peur
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Lôamygdale (a) a un rôle majeur dans 

une situation de danger :

Åpaumes moites, sueurs, chair de poule, poils qui se dressent 

Ådilatation des pupilles

Åaccélération du rythme cardiaque, augmentation de la pression sanguine

Åvomissements, les sphincters se relâchent (vessie, anus)

Åle foie lib¯re du glycog¯ne (source dô®nergie)

a

Åelle avertit lôhypothalamus-hypophyse (b)
qui s®cr¯tent lôACTH*

ÅACTH > les glandes surrénales (c) produisent 
adrénaline + cortisol (A/C) qui  provoquent les 
réactions physiologiques habituelles :

Tout cela prépare le corps à se battre ou à fuir.

*ACTH = Adréno Cortico Trophic Hormone 

A/C

cc

A/C

b

ACTH



üstress aigu
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Trop dôadrénaline/cortisol > risques graves pour le cîur / syst¯me nerveux

oui ! on pourrait « mourir de peur »

Åcortex > production de kétamine + morphine

Åamygdales isolées > ni ACTH, ni adrénaline/cortisol

Créateur > mécanisme de protection puissant : 

kétamine

morphine

non ! on ne meurt pas de peur (sauf exception !)

amygdales

isolées

A/C
A/CX X

ACTHX



üla sidération 

Conséquence 1 > état mental particulier : la sidération

ÅJe me suis laiss®(e) faireé et je môen veux !
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kétamine + morphine

> isolent lôamygdale 

> perturbent les autres 

circuits neuronaux 

Åblocage des fonctions supérieures du cortex qui modulent normalement la 

réponse au stress

Åparalysie musculaire, passivité, incapacité de crier (Deut 22v24 > éduquer ?)

ÅVous dites que vous avez ®t® agress®(e)é pourquoi nôavez-vous pas crié ?



üla dissociation

Conséquence 2 > état mental particulier : la dissociation*

« Ce qui môest arriv® est terrible, mais je nôai rien ressenti»
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Ådéconnection émotionnelle où la victime ne ressent plus grand-chose, est 

« spectatrice » de ce qui lui arrive (détachement)

Åmécanisme de survie passager qui devient parfois chronique

Åabime les capacit®s affectives / relationnelles, lôexpression de sa personnalit®, 

les possibilit®s de r®agir aux dangers, de se d®fendre, sôopposer, se r®volteré 

Ålôexpose ¨ un risque majeur de subir de nouvelles violences, ¨ °tre mise sous 

emprise, à vivre des situations de marginalisation et de grande précarité

* décrite la 1èrefois par P. Janet (m®decin/psy) en 1889, beaucoup dô®tudes en cours aujourdôhui



üimplications de la sidération

Marine Périn (journaliste) Ý agression, sidération
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Muriel Salmona (psychiatre) Ý explications 

Démarrer la vidéo

local / YouTube

focus1.mp4
https://www.youtube.com/watch?v=gQc5tmSP_rg


üla mémoire traumatique (MT)

flashs, sensations, mots, d®tails, odeurs, bruitsé qui hantent, ressurgissent   

mémorisation très perturbée !

Åémotions violentes piégées dans lôamygdale(IRM)

Åsouvenirs fragmentés/parcellaires (ilots), mémoire
en morceaux, sans repères temps/lieu

M®moire traumatique > souvenirs S1, S2, S3é

Åamnésie pouvant durer des années > pbs de
délais de prescription !

Åpas analysées par cortex > pas rangés/sériés dans
la mémoire épisodique (lôhippocampesôatrophie)
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sidération

dissociation

ilots de mémoire

A+H

S4

S2

S1

S3



ül’amnésie
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Åpas incompatible avec des flashs ponctuels perturbants

Åpeut durer jusquô¨ plus de 40 ans apr¯s lôagression

Åcesse brutalement ¨ cause dôun d®tail rappelant lôagression (trigger) : bruit, 
odeur, lieu, visage ressemblant ¨ lôagresseuré 

Å1 ¨ 5 ans dôamn®sie pour 42%

Å6 ¨ 20 ansé pour 29 %

Å21 ¨ 40 ansé pour 11 %

Å> 40 ansé pour 1 %

Flavie Flament, 22 ans dôamn®sie post traumatique

Enquête du collectif « Stop au déni » 

auprès de 1214 mineures victimes 

de violences sexuelles (2015) :

Démarrer la vidéo
local / YouTube

amnesie Flavie Flament.mp4
https://www.youtube.com/watch?v=ByjcBS9F3h0


üviolence de la MT
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Åsouvenirs enregistrés en vrac, sans analyse rationnelle par le cortex 

Åmêlés : haine/violence/jouissance perverse (agresseur) + souffrance (victime) 

Åtr¯s difficile pour la victime dôy mettre de lôordre

Åquand la MT se réveille > vague de violence qui submerge 

Démarrer la vidéo
local / YouTube

MS-violence.mp4
https://www.youtube.com/watch?v=ARWtQicb6K0


üéchapper à la MT
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Åmémoire traumatique = souffrances permanentes

Åon est (un peu !) mieux quand lôamygdale est isol®e (dissociation) 

Åon peut donc rechercher du mieux-être en re-provocant de la dissociation : 
conduites ¨ risques, alcool, drogues etcé mais aussi m®dicaments !  

Åce sont de fausses solutions au problème !

Psychotraumatismes chez lôenfant(2016) 

Démarrer la vidéo
local / YouTube

MS-echapper.mp4
https://www.youtube.com/watch?v=V7jaSkj7gEU


üen sortir
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Åagresseur aussi dissoci® > pas dôentrave pour ses actes inhumains, insensible 
à la détresse de sa victime 

Åsi victime en contact avec lôagresseur > reste dissoci®e > ne va pas si mal :-/

Å+ la violence est extrême > + la victime est dissociée > - elle a dô®motions

Åfaire sortir de la dissociation (parole, EMDR) > éprouver à nouveau des émotions

Prise en charge : 

Årevivre lô®pisode sans sid®ration > construire enfin (!) le souvenir du traumatisme

Démarrer la vidéo
local / YouTube

focus2.mp4
https://www.youtube.com/watch?v=LVgHxho5i8I&feature=youtu.be


üaccompagner une victime  
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Ålôaider ¨ ranger les souvenirs, ¨ vivre ¨ nouveau les ®motions

Ålui laisser du temps pour la col¯re, le deuil, lôapaisement, le pardon

Åévoquer avec elle et devant Dieu les faits, sans curiosité déplacée

Årassurer : elle a réagi « normalement » à un événement extrême/anormal

Ålô®loigner de son agresseur (si possible ?), la placer dans un lieu stable et sûr 

Åla mener ¨ Dieu qui nôoublie pas le mal fait, rendra justice, aime, reconstruit

Ålui redonner la conscience de sa valeur et de sa dignité



fin

L'Éternel est près de ceux qui ont le cîur bris®*,

et il sauve ceux qui ont l'esprit abattu Ps 34v18

* aussié la m®moire en miettesé

Taken by Jan Curtis on June 21, 2018 @ Cheyenne, Wyoming



üAnnexe A : technique EMDR*

Åstimulation sensorielle D/G (oculaire, auditive ou tactile) + travail sur souvenirs 

Ådéveloppée en 1987 par F. Shapiro, utilisée avec succès (neurosciences > ??) 

Piste : analogie avec « le sommeil paradoxal (mouvements oculaires rapides) qui jouerait 

un rôle dans la consolidation à long-terme des traces mnésiques labiles réactivées la nuit 

au sein de l'hippocampe et de l'amygdale » (dôapr¯s Wikipedia)

EMDR auditive local / YouTube

EMDR oculaire + tactile local / YouTube

* Eye Movement Desensitization and Reprocessing
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emdr-AD.mp4
https://www.youtube.com/watch?v=thYoQKmD6_s
emdr-ibdp.mp4
https://www.youtube.com/watch?v=roMZqMiQPeg


üAnnexe B : liens utiles

Page très complète de Marianne Kuhni :

https://mariannekuhni.com/category/dissociation-traumatique/

é des explications, des liens, des vidéosé

Site tr¯s riche de lôassociation de Muriel Salmona : 

https://www.memoiretraumatique.org/

(voir les rubriques « Psychotraumatismes » et « Vidéos ») 

Vidéo (2h!) de Jim Hopper : 

Neurobiology of Trauma & Sexual Assault 

https://www.youtube.com/watch?v=dwTQ_U3p5Wc
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https://mariannekuhni.com/category/dissociation-traumatique/
https://www.memoiretraumatique.org/
https://www.youtube.com/watch?v=dwTQ_U3p5Wc

