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Classification

 Nouvelle catégorie dans le DSM-V
 Troubles caractérisés par des réponses pathologiques à un

stresseur / traumatisme.
 La présence d’un stresseur /traumatisme défini est un critère

diagnostique.

Elle comprend:

 Trouble réactionnel de l’attachement de l’enfance
 Trouble du fonctionnement social avec désinhibition de l’enfance
 Trouble de l’adaptation
 Etat de stress aigu
 Etat de stress post-traumatique
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Classification
Catégories DSM-IV-TR Catégorie DSM-V:

Troubles anxieux:
Etat de stress aigu
Etat de stress posttraumatique

Trouble de l’adaptation: Troubles liés aux
Trouble de l’adaptation traumatismes et au 

stress

Troubles apparaissant lors
De l’enfance ou de l’adolescence:
Trouble réactionnel de l’attachement de l’enfance,
Désinhibition du contact social
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Nouvelle catégorie dans la CIM-11: 

Troubles spécifiquement liés au stress

Classification
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Historique des concepts
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 Réponses pathologiques au stress décrites dans le monde médical au 
19ème siècle suite aux traumatismes de guerre ou traumatismes 
psychologiques
Exemples: Soldier’s heart, Syndrome de  Da Costa, Railway Spine, 
névrose traumatique,…

 Syndromes incluant des symptômes similaires à ceux de l’état de stress 
post-traumatique.

 Années ’70: reconnaissance de la nécessité d’une catégorie pour les 
troubles persistants associés à un des événements traumatisants.
Nombre de syndromes “inofficiels” nommés selon le traumatisme: 
syndrome de traumatisme après viol, syndrome post-Vietnam,  syndrome 
de camp de concentration, syndrome de la femme battue,...

 DSM-III (1980):  Introduction de la catégorie de stress post-traumatique

Historique des concepts
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Stresseurs – traumatismes

Stresseurs: Définition selon le DSM-V

 Facteurs de stress identifiables
 Le facteur de stress peut être un événement unique (ex. fin d’une relation) ou

multiples.
 Les facteurs de stress peuvent se reproduire régulièrement ou être continus.
 Les facteurs de stress peuvent toucher une seule personne, une famille

entière ou un groupe plus large ou une communauté.
 Certains facteurs de stress sont associés à des étapes spécifiques du 

développement de la vie.
CIM-11: Expériences se trouvant dans la fourchette normale de la vie

Définition des concepts
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Stresseurs - traumatismes

Traumatismes: définition selon le DSM-5

Exposition à la mort effective ou à une menace de mort, à une blessure
grave, ou à des violences sexuelles d’une ou plusieurs des façons
suivantes:
 Exposition directe
 Etre témoin direct
 Apprendre que des traumatismes sont arrivés à des membres de la 

famille proche ou à un ami proche.
 Exposition répétée aux caractéristiques aversives ou événements

traumatiques (par ex. dans le cadre du travail). 

CIM-11: événement extrêmement menaçant ou horrible
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Définition des concepts
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Troubles spécifiques liés aux traumatismes:
 Trouble de stress post-traumatique
 Trouble de stress aigu
 Trouble de stress post-traumatique complexe (CIM-11)

Troubles non-spécifiques liés aux traumatismes
 Dépression
 Anxiété
 Troubles somatoformes
 Troubles obsessionnels-compulsifs

LES TROUBLES
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Trouble de stress post-traumatique: DSM-V
Critères Description
Critère A: Exposition à un 
traumatisme

 Exposition directe
 Etre témoin
 Apprendre que
 Exposition dans le travail

Critère B: Symptômes
envahissants liés au traumatisme
(min. 1)

Souvenirs répétitifs, rêves répétitifs, réactions 
dissociatives (par ex. flashbacks), détresse et réactions 
physiologiques marquées lors de l’exposition à des 
indices

Critère C: Evitement persistant
(min. 1)

Evitement ou efforts pour éviter les souvenirs, pensées 
ou sentiments ou pour éviter les rappels externes

Critère D: Altérations des 
cognitions et de l’humeur
(min. 2)

Incapacité à se rappeler, croyances négatives 
persistantes, distorsions cognitives persistantes, état 
émotionnel négatif persistant, réduction de l’intérêt, 
sentiment de détachement d’autrui, incapacité à 
ressentir des émotions positives

Critère E: Altérations marquées de 
l’éveil et de la réactivité
(min. 2)

Comportement irritable, accès de colère, irréfléchi ou 
destructeur, hypervigilance, réaction de sursaut 
exagéré, problèmes de concentration, perturbation du 
sommeil.

Durée des symptômes Plus d’un mois



Wittchen et al., European Neuropsychopharmacology (2011) 21, 655–679

The size and burden of mental disorders and other disorders of the brain in 
Europe 2010

Epidémiologie

13



0
5

10
15
20
25

Helz
er 

et 
al.

, 1
98

7

Dav
ids

on
 et

 a.
, 1

99
1

Bres
lau

 et
 al

., 1
99

1 (
yo

un
g a

du
lts

)

Res
nic

k e
t a

l., 
19

93
 (w

om
en

)

Kes
sle

r e
t a

l., 
19

95

Bres
lau

 et
 al

., 1
99

8

Perk
on

igg
 et

 al
., 2

00
0

ESEMeD
, 2

00
4

Fran
s e

t a
l. 2

00
5

Hep
p e

t a
l. 2

00
6 

%

general
exposed

Prévalence sur la vie du stress post-traumatique

Epidémiologie

14



Prévalence du stress post-traumatique selon la nature du 
traumatisme
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Epidémiologie
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Epidémiologie

(Schnyder et al., 2014)
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Epidémiologie

Importance du nombre d’événements vécus



Stress post-traumatique et comorbidités psychiatriques

 La majorité des patients souffrant d‘un trouble de stress post-traumatique ont
au moins une comorbidité psychiatrique.

 Troubles psychiatriques le plus souvent associés au stress post-traumatique: 
dépression, abus ou dépendence à l‘alcohol ou à des substances, troubles
anxieux, particulièrement les troubles paniques ou agoraphobiques ou
l‘anxiété généralisée, ainsi que les troubles de la personnalité. 

 Haute prévalence de stress post-traumatique ou d‘événements traumatisants
dans certaines populations cliniques: troubles de conduite alimentaires, 
trouble de la personnalité borderline

Perkonigg et al, 2000, Acta Psychiatr Scand, 101: 46-59; Calabrese et al., 2011, J. Clin Psychiatry, 72(8): 1072-1078;

Mitchell et al., 2011, Int J Eat Disord; Lewis et al, 2009, Harv Rev Psychiatry,17 (5), 322-328

PTSD et comorbidités
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Stress post-traumatique et co-morbidités somatiques

 Le stress post-traumatique est associé à un large éventail de maladies
somatiques, incluant des problèmes cardio-vasculaires, de l‘arthrite, de l‘asthme, 
des douleurs chroniques, du diabète, et des problèmes gastro-intestinaux, 
d’angine de poitrine.

 Le stress post-traumatique est associé à une grande utilisation des services
médicaux et à une augmentation de la mortalité. 

 Forte association entre stress post-traumatique et douleurs chroniques, l‘intensité
de l‘association dépend des populations testées.

Pietrzak et al., 2011, Psychosomatic Medicine 73:697-707
20

PTSD et comorbidités



PTSD: Trajectoires du trouble

1)

2)

3)

4)

5)

6)

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Norris et al. 2009. Soc Sci Med 68:2190-2198
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Trajectoire possible des symptômes après un traumatisme

(Hepp, 2008, Br J Psychiatry. 2008 May;192(5):376-83)

PTSD: trajectoires du trouble
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PTSD: Facteurs de risque



Modèle neurobiologique du stress post-traumatique

Trauma-bezogene Reize
Angstkonditionierung
Affektive und neutrale Reize

Cortex préfrontal médial
 Réduction du volume cortical

- -

Hippocampe
 Réduction du volume cortical
 Activation augmentée au repos
 Activation réduite pendant l‘apprentissage 

et le rappel d‘informations neutres
- -

Amygdale
++

PTSD : Etiologie



Modèle neurobiologique du stress post-traumatique

Stimuli associés au traumatisme
Conditionnement de la peur
Stimuli neutres ou émotionnels

Cortex préfrontal médial
 Réduction du volume cortical

- -

Hippocampe
 Réduction du volume cortical
 Activation augmentée au repos
 Activation réduite pendant l‘apprentissage 
et le rappel d‘informations neutres

- -

Amygdale
++

PTSD : Etiologie
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Troubles liés aux traumatismes

Modèle cognitif du stress post-traumatique

Ehlers & Clark, 2000, p. 321



RESILIENCE

Role models Positive emotions:
Optimism, Humor, 
Gratitude, sense of
coherence

personal integrity

Reciprocal altruism

Religion and spirituality

Social supportActive coping
facing fear

Cognitive flexibility
posttraumatic growth
acceptance

Meaning and
purpose in life

Properly functioning
reward circuitry

Powerful extinction process

Neuroendocrine
factors

Self-efficacy

Southwick, Vythilingham et al. 2005, McCullough et al., 2002, Casada & Roache, 2005; Guyer et 
al., 2006, Haglund et al., 2007

Facteurs psychologiques impliqués dans la résilience
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Facteurs protecteurs et résilience



RESILIENCE
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Facteurs psychologiques modérant la réaction au stress
2) Le sentiment d’auto-efficacité

Attentes par rapport à nos 
capacité à gérer les défis 
auxquels nous faisons face, 
afin d’exercer certains 
comportements de façon 
habile et pour produire des 
changements positifs dans 
nos vies (Bandura, 1982, 
1986).

Albert Bandura (1925)
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Facteurs protecteurs et résilience
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2 prédicteurs principaux
des symptômes du 
stress post-traumatique: 
1) bas niveau d‘auto-

efficacité
2) haut niveau d‘hostilité

Predicting
Posttraumatic Stress 

Symptoms From
Pretraumatic Risk

Factors:
A 2-Year Prospective
Follow-Up Study in 

Firefighters

Heinrichs et al. (2005). Am J 
Psychiatry, 162:2276–2286



Facteurs psychologiques modérant la réaction au stress

Facteurs protecteurs et résilience

Parslow & Jorm. (2007). Am J Psychiatry; 164:509–515)
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Traitements

 Existence de traitements basés sur l’évidence et spécifiques aux traumatismes
 Traitements applicables à large échelle ont été développés
 Courtes interventions déjà utiles

Effet de l’induction d’auto-efficacité chez des victimes de torture

Morina et al. 2017

Positive self-esteem

Neutral self-esteem

Aversive pictures
Mood ratings
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Pour approfondir: 
Emission «Dans la tête d’un rescapé» RTS

https://www.rts.ch/play/tv/dans-la-tete-de/video/dans-la-tete-dun-rescape?id=9987672

MERCI POUR VOTRE ATTENTION!

https://www.rts.ch/play/tv/dans-la-tete-de/video/dans-la-tete-dun-rescape?id=9987672
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