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Faire un rappel des principaux symptômes du TSPT

Explorer les principales psychothérapies pour le TSPT

Discuter des traitements pharmacologiques du TSPT
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Permettre aux partenaires de :

Objectifs de la capsule de formation



Vignette Clinique

Homme
48 ans
TU alcool sévère
Usage occasionnel cannabis et cocaine
Instabilité résidentiel

Victime de négligence et de violence dans l’enfance

Attaqué avec un couteau récemment

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



Rappel des symptômes

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
Cognitions/humeur négatives (2)

Incapacité 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



En aigu

Traitements

Soutien/écoute et besoins urgents/sécurité

Pas de débriefing en prévention
Les benzodiazépines/AD ne préviennent pas l’apparition du TSPT

Information sur sx à surveiller
Comorbidités

Suivi 1 mois post trauma si sx même légers

Si sx stress aigu, possibilité de considérer psychothérapie centrée sur le trauma



Principes de traitements

Traitements

Soutien:

Informations sur TSPT (idéalement écrit et oral)
Ressources, traitements disponibles
Groupes de soutien
Environnement propice (dont bruits)
Langue
Culture
Famille: informations, impact, aide
Assurer la sécurité



Choix des traitements

Traitements

Type de traitement, durée
Impacts possible du traitement dont possibilité exacerbation temporaire
Importance de l’engagement
Tenir compte du niveau de fonctionnement
Préférences
Flexibilité/soutien au maintient de l’engagement



Guides de pratique et recommandations



Choix des traitements

Traitements

En général:

Psychothérapie centrée sur le trauma + de données qu’autres thérapies
Psychothérapie + de données que pharmacothérapie
Données + limités pour thérapie non centrée sur le trauma

Pharmacothérapie si réponse insuffisante psychothérapie ou non souhaitée/possible
Pharmacothérapie si comorbidités dont dépression modéré/sévère



Thérapie centrée sur le trauma

Traitements

TCC centrée sur le trauma
Inclus entre autre:
Prolonged exposure therapy (emphase sur expositions souvenirs)
Cognitive processing therapy (emphase sur cognition/croyances/pensées)
Narrative exposure therapy (emphase sur ligne de vie)
Image rehearsal therapy (cauchemars)

EMDR



TCC centré sur le trauma

Thérapies

Habituellement manualisé
Limité dans le temps

Psychoéducation

Plan de sécurité

Fonctionnement adapté (occupationnel et relationnel)

Préparation fin de suivi et booster session



TCC centré sur le trauma

Thérapies

Stratégies pour gérer les phénomènes de reviviscences

Stratégies pour gérer l’hypervigilance

Inclus élaboration sur et le traitement ou « digestion » des les mémoires 
traumatiques

Gestion des émotions liées au trauma (honte, culpabilité, colère etc.)

Explorer et restructurer le sens du trauma pour la personne

Gestion et diminution de l’évitement



EMDR

Traitements

Désensibilisation et retraitement par les mouvements oculaires
Habituellement manualisé
Limité dans le temps
Phases: Psychoéducation dont réaction au trauma

Gestion des souvenirs et situations générant de la détresse
Cibler et traiter les images/souvenirs
Augmenter les croyances positives sur soi

Stimulations bilatérales (mouvements des yeux ou alternatives) lors des 
séances

Techniques de retour au calme (lieu sûr)
Techniques pour gérer les flashbacks



Thérapie non centrées sur le trauma

Traitements

Moins de données en général
Si ne souhaite pas de thérapie centrée sur le trauma ou pas en état/mesure de le 
faire
Si sx résiduels

Peut cibler les émotions, le sommeil etc.

Peut cibler les comorbidités dont TU
TSPTc

Ex: Seeking safety, DBT



Pharmacothérapie

Traitements

Moins de données en générales
Antidépresseurs (surtout fluoxétine, paroxétine, sertraline, venlafaxine)

Antipsychotique pas en monothérapique
peuvent être utilisé comme potentialisateur
Si sx psychotiques ou hypervigilance marquée sans réponse AD

Prazoswin pour les cauchemars +- flashbacks

Benzodiazépines contre indiquées



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 centrée 
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 
instable

Approche sensible au trauma

Flexibilité

Environnement sécuritaire

Sentiment d’être écouté

Basé sur les forces



Reprenons avec les notions discutées

Vignette Clinique

Homme
48 ans
TU alcool sévère
Usage occasionnel cannabis et cocaine
Instabilité résidentiel

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
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QUESTIONS?
COMMENTAIRES?



MERCI!
Pour information :

echo.tc.cectc.chum@ssss.gouv.qc.ca

Visitez notre site :
https://ruisss.umontreal.ca/cectc/
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