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Identifier les principaux symptômes du TSPT

Connaître les traitements reconnus du TSPT

Discuter des défis du traitement du TSPT concomitant aux troubles d’usage
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Permettre aux partenaires de :

Objectifs de la capsule de formation



Vignette Clinique

Homme
25 ans
TU alcool sévère
Usage occasionnel cannabis et cocaïne
Instabilité résidentielle

Victime de négligence et de violence dans l’enfance

Attaqué avec un couteau il y a 4 ans

Se plaint d’anxiété qui contribue à maintenir sa consommation d’alcool



Trouble de stress post-traumatique

Exposition au trauma (mort, menace de mort, blessure grave, violence sexuelle)
victime, témoin, proches, professionnels

Reviviscence 
souvenirs, cauchemars, flashback/dissociation, détresse psychique ou détresse 

physiologique à l’exposition

Évitement
des souvenirs/pensées/sentiments, des rappels externes



Trouble de stress post-traumatique

Cognitions/humeurs négatives (2)

Incapacit de se souvenir, croyances négatives (soi/autres/monde), sur les causes, 

émotion négative persistante, diminution activités/intérêts, 
détachement, absence d’émotions positives

Altération éveil/réactivité (2)
irritabilité/agressivité, cpt autodestructeur, hypervigilance, sursauts, concentration, 
sommeil



Autres situations cliniques

Trouble de stress post-traumatique

Vécu traumatique
Prévalence à vie évènement traumatique 76%
vs TSPT 9,2%
Population SDF: + 90% vécu traumatique, + 20% TSPT

Trouble de stress aigu (3 jours à 1 mois, 9 symptômes)

TSPT complexe (traumas répétés + longues durées)
Dysrégulation des émotions, dissociations, changements perception de soi, distorsion p/r perpétrateur, difficultés relationnelles, 

désespoir

Comorbidité élevée pouvant rendre le diagnostic plus difficile
Troubles anxieux
Tr. dépressif
TDAH
Troubles d’usage
TPL



Psychothérapie

Traitements

Psychothérapie ou
psychothérapie + médication semble plus efficace que médication seule

Types de thérapie
Avec focus sur le trauma:
Ex.: TCC (trauma-focused avec exposition prolongée, cognitive processing therapy)

EMDR
Effets semblent se maintenir à long terme
Recommandés dans les guides de pratique canadiens

Sans focus sur le trauma:
Ex. : Seeking safety

DBT
Souvent favorisé en premier pour avoir une meilleure régulation des émotions chez patients avec TSPT 
complexe



Médication

Principalement antidépresseurs
Certains antipsychotiques et anticonvulsivants
Benzodiazépines non recommandés



TSPT et TU

Jusqu’à 57% des patients avec TSPT ont aussi un TU 
(alcool, drogues ou les 2)
12,3% des patients avec TU ont aussi un TSPT

Études limitées sur meilleures approches
Mais, 
Traitement TU,  Thérapie centrée sur le trauma et 
thérapies non centrées sur le trauma 
Tous supérieurs à groupe contrôle

Médication:
Données limitées sur options optimales en 
comorbidité
Utilisation des données pour les 2 troubles



Limites et réflexions

Accessibilité aux thérapies

Tolérance à la détresse en lien avec 
l’exposition

Difficultés à s’impliquer dans un 
processus psychothérapeutique

Importance de l’environnement

Difficulté diagnostique chez patients 
très instables

Approche sensible au trauma

Flexibilité

Environnement sécuritaire

Sentiment d’être écouté

Basé sur les forces



Reprenons avec les notions discutées

Vignette Clinique

Homme
25 ans
TU alcool sévère
Usage occasionnel cannabis et cocaïne
Instabilité résidentielle

Victime de négligence et de violence dans l’enfance

Attaqué avec un couteau il y a 4 ans

Se plaint d’anxiété qui contribue à maintenir sa consommation d’alcool



Questions bonus!

Si monsieur présentait principalement des 
cauchemars où il revivait l’attaque dont il a été 
victime, quelle molécule pourrait être considérée?

Si vous aviez rencontré monsieur dans le cadre de 
services de premières lignes dans les heures suivant 
son attaque, pensez-vous qu’une séance de 
débriefing aurait pu éviter l’évolution vers un TSPT?
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QUESTIONS?
COMMENTAIRES?



MERCI!

Pour information : Contactez Anne Wittevrongel
anne.wittevrongel.chum@ssss.gouv.qc.ca

Visitez notre site :
ruisss.umontreal.ca/echotc


