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U événement traumatique

Un evénement est dit « traumatique » | o r siopplique :|

la notion de mort, de menace de mort, des blessures graves, une atteinte
al 01 n tpl®¥gqgue du Kujet (ou personne a proximite)

une réaction intense du sujet devant la violence subie : peur, horreur,
terreur, impuissance, non-sens, détresse, effroi, solitude, abandoné

agression physique catastrophe naturelle

abus sexuel accident
attentat harcelement moral
guerre relation oppressive

suicide d'un proche ou humiliant e




U stress postraumatique

événement
dramatique
W
. A
. 1 jour 1 mois 3 moi s é
t
état de état de stress état de SPT
stress aigu post-traumatique chronique
N

| /

sidération, dissociation, panique, troubles mnésiques, phobies,
LIV (0 s, angoisses, hypervigilance, souvenirs envahissants, flashs,
amn®si e, d®r ®ali sation, modi fi

Comprendreé pour mieux accompagner
un peu de neurobiologie : ce qui se passe dans le cerveau pendant et apres
des témoignages de victimes (2 vidéos)

des explications de Muriel Salmona, psychiatre (4 vidéos)



amygdales
amygdale = centrale

cérébrales .
ddoal ar me ®m

detecte les stimuli menacants : nez, toucher, yeux, oreilles, godt, aussi pensées

memorise les émaotions liees aux traumatismes subis (utile si cela se reproduit)

NB : si | 6amygdale est | ®s®e > | a peur d



JOURNAL
INTIME

amygdale

=8

hippocampe ==

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

c 0 e smtemdireaautobiographique ou épisodique (journal intime des traumas)

S | Il nscrit dans | 6hi ppocampe > je peu

NB : amygdales matures a la naissance, hippocampe vers 3 ans, cortex frontal vers 15 ans >
peurs sans souvenir explicite associé avant 3 ans / peurs difficiles a géerer avant 15 ans



U mémoire emotionnelle

traumatisme

JOURNAL
INTIME

souvenirs
structurés :

temps, espace,
cause-effet,
®moti onsé

amygdale +
hippocampe

Analyser le vécu (cortex) est

essentiel pour la mémorisation :

r®al i ser ce qui sbest pass® (faits +

structurer et intégrer les souvenirs dans leur enchainement logique



Uguand |

cortex
préfrontal
hippocampe
- route 1 : directe,
\ JoURNAL précieuse car rapide,
(10ms) mais imprecise
g»

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

I - précieuse car precise
stimuli
émotionnels / \

r®ponse ®motionnell e (

1-routecourteY f ait r®agir ~ un danger poten:
(ggues 1/10emes de secondes font parfois la différence!)

2- route longue Y cortex module la réaction «1 » parfois mapproprlee/excesswe
analyse | a situation de mani re rati ol
en faisant r ®f ®rence ~ des sitwuations

VvreEr»=S002YV



U lachimie de la peur

L& a un réle majeur dans
une situation de danger :

Aelle avertit! 6 hy p
cr t

_ t -hypdplyse (b}
g ul s ® n t

0
e | O ACTH*
AACTH > les glandes surrénales (c) produisent

adrénaline + cortisol (A/C) qui provoguent les
reactions physiologiques habituelles :

A paumes moites, sueurs, chair de poule, poils qui se dressent
A dilatation des pupilles

A accélération du rythme cardiaque, augmentation de la pression sanguine
Avomissements, les sphincters se relachent (vessie, anus)
Ale foie Ilib " re du glycog ne (source

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

*ACTH = Adréno Cortico Trophic Hormone



HAUTE
4 TENSION
ATTENTION

DANGER DE MORT

T r o pdredadne/cortisol > r i

oui ! on pourrait « mourir de peur »

Créateur > mecanisme de protection puissant :

cortex > production de kétamine + morphine

amygdales isolées > ni ACTH, ni adrénaline/cortisol

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

sques graves

U stress aigu

pour | e c°

kétamine
morphine

amygdales _/

. , e" ¥,
isolées *
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10/21 .. . 4, .
U lasideration

kétamine + morphine
> |1 sol ent & a my g
> perturbent les autres \
circuits neuronaux ____ﬁ._____lll —
stimuli

reponse

Consequence 1 > etat mental particulier : la sidération

/\blocage des fonctions supérieures du cortex qui modulent normalement la
reponse au stress

/\paralysie musculaire, passivité, incapacité de crier (Deut 22v24 > éduquer ?)
/Je me suis |l aiss®(e) faireé et je mb

AVous dites gQque vous avez O®t-wWuspapcrié’d s G



U ladissociation

Conséquence 2 > état mental particulier : la dissociation*

deconnection emotionnelle ou la victime ne ressent plus grand-chose, est
« spectatrice » de ce qui lui arrive (detachement)

«Ce qui moest arri v® est terri bl
mecanisme de survie passager qui devient parfois chronique

t ®s affectives [/ r el

abime | es capaci
| 1t ®s de r®agir aux dange:

| es possi bi

| 6expose © un risque majeur de subir
emprise, a vivre des situations de marginalisation et de grande précarité

*décritela1¢¢f oi s par P. Janet (m®deci n/ psy) en 188!



U implications de la sidération

Marine Périn (journaliste) ¥ agression, sidération

Muriel Salmona (psychiatre) v explications

Démarrer la vidéo
local / YouTube



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

U la mémoire traumatique (MT)

sidération

. . mémorisation perturbée !
dissociation

/ ' ¥\ ,/1:_”::
émotions violentes piegées dans| 6 a my gRMy | e

pas analysees par cortex > pas ranges/serles dans (Tl SHEEEE Al | (| NN
la mémoire épisodique ( | 6 h i p psobcaat nmpoep hﬁﬁ_‘f‘_. O ) A RN

souvenirs fragmentés/parcellaires (ilots), mémoire
en morceaux, sans reperes temps/lieu

amneésie pouvant durer des années > pbs de i ope
délais de prescription ! E b ,,Ots A

R (Y
M®&micsitraueatidue asouvanitsiSq 82

fl ashs, sensations, mot s, d®t ai | s, o)



Ul ' amn

pas incompatible avec des flashs ponctuels perturbants

peut durer jJjusquod-
cesse brutal ement
odeur, | i1 eu, Vvisage

FI avi e

FI ament |,

22 ans

pl us

cause diigger):onett ai |
ressembl

ddamn®si e

post

de 40 ans apr

ant ) | 6 a

Enquéte du collectif « Stop au déni »
aupres de 1214 mineures victimes
de violences sexuelles (2015) :

1 5 ans dob6a¥n®si
6 ° 20 ansé pour 2
21 ° 40 ansé pour

> 40 ansé pour 1 9

Démarrer la vidéo
local / YouTube

traumati que



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

U violence de la MT

souvenirs enregistrés en vrac, sans analyse rationnelle par le cortex

méles : haine/violence/jouissance perverse (agresseur) + souffrance (victime)
tr s difficile pour | a victime doy me
guand la MT se réveille > vague de violence qui submerge

Dre Muriel Salmona pr— () oincinoiretiii
memoiretraumatique.org '

Démarrer la vidéo
/

que ce n'est pas une memonre autoblographlque,

quilaltout



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

U échapper ala MT

mémoire traumatique = souffrances permanentes

on est (un peu ') mieux qgqguand | 6amygc
on peut donc rechercher du mieux-€étre en re-provocant de la dissociation :
conduites ° risques, alcool, drogues

ce sont de fausses solutions au probleme !

Psychotraumati sm0d6)chez | 6enf ant

.@memoiretrauma Dre Muriel Salmona
memoiretraurnatique.org

S5 L ki Démarrer la vidéo

?b:" \--_— g s ) ,,‘.‘,%4 ; ” . °
Et pu;s_&_pn;n.e.pke.ut,pais“,\uyre‘ifayqu_qe mémoire traumatique |
c'est msuppi)rtable.

ff ‘}I


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

U en sortir

agresseuraussidi ssoci ® > pas doentrave pour
a la déetresse de sa victime

Si victime en contact avec | 6agres/sel

+ |a violence est extréme > + la victime est dissociée>-e|l | e a d o6 ®mc

Prise en charge :
Afaire sortir de la dissociation (parole, EMDR) > éprouver a nouveau des émotions
Areviviel 6 ®pi s ode s a nossirnsré ahi® r(!)det sougenir det traumatisme

LA STRATEGIE DE
L'AGRESSEUR

QUAND LA
DISSOCIATION DURE

LA PRISE EN CHARGE ; ' ' . Dématrrer la vidéo
DE LA MEMOIRE f W o /
TRAUMATIQUE 2"

LES SOLUTIONS



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

U accompagner une victime

rassurer : elle a réagi « normalement » a un événement extréme/anormal

| O®I oi gner des wone 7a @ placer damuun lieu stable et sir

| a mener ~° Dieu quli nooublie pas | e m
évoqguer avec elle et devant Dieu les faits, sans curiosité déeplacée

| 6ai der ° ranger | es souvenirs, 7 VIV
| u i | ai sser du temps pour | a col r e,

lui redonner la conscience de sa valeur et de sa dignitée




fin

L'Eternel est prés de ceux quiontlec T ur BHr i s
et il sauve ceux qui ont I'esprit abattu Ps 34v18
* aussi é | a m®moi r e

<rey

i i %l-_ e —

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



U Annexe A : technigue EMDR

développée en 1987 par F. Shapiro, utilisée avec succes (neurosciences > ?7?)

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

EMDR oculaire + tactile local / YouTube

A . o _
EMDR auditive local / YouTub

Piste : analogie avec « le sommeil paradoxal (mouvements oculaires rapides) qui jouerait
un réle dans la consolidation a long-terme des traces mnésiques labiles réactivées la nuit
au sein de I'hippocampe et de I'amygdale » ( d 6 a wikipedia)

* Eye Movement Desensitization and Reprocessing


emdr-AD.mp4
https://www.youtube.com/watch?v=thYoQKmD6_s
emdr-ibdp.mp4
https://www.youtube.com/watch?v=roMZqMiQPeg

U Annexe B : liens utiles

Site tr s riche de Iéassociation&'ﬂ*»"

https://www.memoiretraumatique.org/

g

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

Page tres complete de Marianne Kuhni :

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

€ des explicati ovdépnse des | i ens, des

Vidéo (2h!) de Jim Hopper :
Neurobiology of Trauma & Sexual Assault

https://www.youtube.com/watch?v=dwTQ U3p5Wc



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

