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- La dissociation traumatique :

Manifestations clinijues
Pistes diagnostiques
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Dissociation peri-traumatique

¥ Sentiment subjectif de torpeur,
détachement ou absence de reactivité

emotionnelle

¥ Réduction de |la conscience de
environnement

¥ Deéerealisation
¥ Depersonnalisation
¥ Amnesie dissociative




Qui se dissocie?

¥ Dissociation péri-traumatique : un Soi
fragile?

¥ => Dissociation structurelle
¥ Comment la depister?

¥ A quoi est-elle due?

¥ Comment la traiter?



Le psychisme est associatif

¥ Activité d’ association entre souvenirs,
pensees, affects, sensations
corporelles, représentations...

¥ Dissociation = mécanisme d’ urgence

¥ Dissociation => eviter la contagion
emotionnelle



Dissociation traumatique :
définition
¥ Stress = systeme noradrénergique

¥ Stress qui perdure : diminution de la
noradrénaline et de la dopamine =>
hypersensibilite des recepteurs du
systeme noradrenergique

¥ Absence de menace = anesthésie
emotionnelle

¥ Réactivation traumatique =
hyperactivation massive
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- Depistage de la dissociation
structurelle : symptomes

. ¥ Anesthésie :
/ % Alexithymie, froideur, manque d’ empathie...

o % Mises en danger, violences (contre soi et/ ou
autrui), recherche de sensations...

¥ Débordement emotionnel :

% Conduites addictives au sens large (dont TCA,
addictions comportementales...)

% Troubles anxieux et post-traumatiques
% Tentatives de suicide, auto-mutilations...
% Troubles de la personnalité



Mecanismes sous-jacents

¥ Dissociation = mécanisme extréme, de
survie

¥ Construction des capacités d’ auto-
regulation emotionnelle : Mol auxiliaire,
pare-excitation, fonction alpha...

¥ Résilience : attachement

¥ Recit auto-biographique coherent et
attachement sécure (cf. AAl de Main)



% Facteurs de risques de
‘ dissociation structurelle :

anamnese

B , ¥ Circonstances de la grossesse et de la
naissance

 # Carences, negligences, maltraitances

¥ Troubles psychiques de |’ objet
d’ attachement (deuil, trauma,
iIndisponibilité emotionnelle,
dissociation...)

¥ Séparations et troubles de | attachement
dans les 2-3 premieres années de la vie
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~ Quelques pistes de
__dprévention...

~ ¥ Favoriser la santé emotionnelle et la continuité
" | del’attachement du tout-petit :

" ¥ Durée du congé maternité? Paternité?
¥ Place de I’ allaitement maternel?
| # Modes de garde, ruptures d’ attachement?

¥ Respect et securité émotionnelle du tout-petit :
aisser pleurer? Humiliations? Punitions”? Faire
peur? Contraintes gratuites? Domination”?

« Violence éducative ordinaire »?

¥ Expression de la colere
¥ => Soutien aux parents : ex. : Faber et Mazlish
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== En conclusion :
> demarche diagnostique et
therapeutique
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aigue
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Dissociation
structurelle

D

=

Carences,
negligences,
separations,
maltraitances
precoces

Mises en danger,

addictions,

troubles anxieux

tr. de la personnalite,
tr. de I’ attachement, etc.
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