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TSPT et usage de substances

« TSPT : X1,5 TUS et X1,2 TUA (NESARC-III)

* 10 a 60% des patients TSPT ont un TUA — 2 a 60% des
patients TUA ont un TSPT (Debell 2014)

« 36 a 52% des patients TSPT ont un TUS — 15 a 42% des
patients TUS ont un TSPT actuel et 26 a 52% un TSPT vie
entiere (Vujanovic 2016)

« Chez des injecteurs de SPA : 15% de TSPT et 42% de
symptoémes evocateurs (Colledge 2020)

« Moins bon pronostic — évolution de la maladie plus sévere —
prise en charge plus complexe et compliqguée — risque
suicidaire plus important — moins bon fonctionnement social —
plus de problemes légaux - d’avantage de problémes
somatiques — moins bonnes relations interpersonnelles...




Trouble Stress Post-Traumatique

« DSM-5 : Des criteres cliniques caractéristiques :

B : Syndrome de répétition : présence de symptomes
intrusifs associés a I'événement traumatique : intrusions /
reviviscences / réves et cauchemars / flashbacks (réactions
dissociatives)

C : Evitement persistant des stimuli associés a I'événement
traumatique : souvenirs, pensées ou sentiments penibles
étroitement associées / rapgels externes (personnes, lieux,
conversations, activités, objets, situations) qui éveillent des
souvenirs

D : Altérations négatives des cognitions et de I’hnumeur
associées a I'evenement traumatique / émoussement de la
reactivité génerale (restriction des émotions — detachement)

E : Altérations marquées dans l’activation et la réactivité
associées a I'événement traumatique : hyperactivite
heuro-vegetative / irritabilité, coleres / sursauts exageres /
troubles du sommeil / problemes de concentration /
comportement autodestructeur ou imprudent




Trouble Stress Post-Traumatique

« DSM-5 : Des criteres cliniques caractéristiques :

A : faisant suite a I’exposition a un evénement
traumatique (traumatogene ?) :

exposition, effective ou potentielle, a la mort, a des blessures
graves, ou a la violence sexuelle

- Directement
- Temoin direct d'un événement vecu par un tiers

- Conrp]aissance gu’'un membre de sa famille ou un ami
proche

- Avec vécu subijectif d’effroi ou de mort (représentation
de la « perspective de sa propre mort »)

- Entrainant un débordement des défenses psychiques

F. durée des symptomes > un mois.

G. Souffrance cliniguement significative ou altération du
fonctionnement dans les domaines sociaux, professionnels
ou autres domaines importants




Trouble Stress Post-Traumatique

Environ 90% des adultes déclarent avoir déja été confrontés a
un événement traumatique

Cependant : ’événement doit étre soudain, qui menace
I'intégrité physique et psychique de la victime, inattendu,
exceptionnel, violent, avec un risque vital

53% déclarent avoir déja été directement victimes de violence
interpersonnelle (dont 29% d’agressions sexuelles)

32% d’événements traumatiques (population de patients
hospitalisés en psychiatrie, en Australie) (Gatov, 2019)

Prévalence vie entiere du TSPT : 6,1% (a 12 mois : 4,7%)
(Goldstein 2016 — NESARC llI)

Tres variable d’'un pays a l'autre : 1,4% en France - 3% en
Allemagne a 9% au Canada



TSPT et usage de substances
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TSPT et usage de substances

Hypothése de 'automédication :
L’addiction comme réponse « adaptative » !

21% des TSPT consomment alcool ou SPA pour améliorer les
symptomes de TSPT (Leeies 2010) notamment pour gérer
émotions et labilité émotionnelle et diminuer intrusions et
reviviscences

Dysrégulation systéme endorphines mais aussi des systemes
Glutamatergique et GABAergique post-trauma « améliorés »
par consommation d’alcool

Seéverité des symptomes de TSPT corrélée avec intensité de
consommation d’alcool et SPA (Haller 2014)



TSPT et usage de substances

 Hypothese de I'automeédication :

- X ¥ N N N
Frequent . . :
PTSD | experiences of Coping-oriented Temporary relief
. substance use of symptoms
negative affect
N\ J &, J Nz > -
Negative reinforcement
of substance use

Negative reinforcement of avoidance behavior, worsening of PTSD over time




TSPT et usage de substances

« Les attentats de Paris (Janvier 2015 et Novembre 2015)
événements traumatiques soudains, qui menacent
I'intégrité physique et psychique de la victime, inattendus,
exceptionnels, violents, avec un risque vital

« Pouvant entrainer une symptomatologie de TSPT dans les
semaines apres

 Et l'initiation au 'augmentation de la consommation de
substances psychoactives (tabac, cannabis et alcool) mais
aussi de médicaments

- Etudes IMPACTS et ESPA — 13 novembre (Santé Publique
France - Université Paris 13 — CESP)




Etude IMPACTS

« Suite aux attentats de janvier 2015 en lle-de-France
* Deux groupes :

« personnes issues de la population civile (témoins
directement menacés ; témoins présents sur les lieux mais pas
directement menaceés ; témoins a proximité aux alentours du théatre
des évenements ; proches des victimes)

* intervenants impliqués dans la réeponse aux attentats
(personnels de I'aide médicale urgente, secouristes bénévoles ou
professionnels, pompiers et forces de l'ordre)

« Evaluations a 6 et 18 mois apres la date des attentats
« Diagnostigue (MINI) et symptomatique (PCL-S)

Vandentorren S, Pirard P, Sanna A, Aubert L, Motreff Y, Vuillermoz C, et al. Etude IMPACTS : Investigation des manifestations
traumatiques post-attentats et de la prise en charge thérapeutique et de soutien des personnes impliquées dans les attentats de
janvier 2015 en lle-de-France. Bull Epidémiol Hebd. 2018;(38-39):738-46.



http://invs.santepubliquefrance.fr/beh/2018/38-39/2018_38-39_1.html

Etude IMPACTS

« Evaluation de I'impact psychotraumatique :

Score PCL |38 [17-78] | 29(17-78] | 24[17-71] | 38[21-61] |31[17-78]| <0,001 | 35 [17-65] | 23 [17-65) 21[17-42) 20[17-69)

Evaluation du MINI —
ESPTN (%) [13(31) | 10(12)‘ 1 ‘5(36) \0:003] 3 l 3 |

* Impact sur les consommations d’alcool, tabac, cannabis et
I'automédication :

—

* Intervenants : 10% ont augmenté leur consommation

« Population civile : 22% ont augmenté leur consommation

« Civils avec TSPT : 56% ont augmenté leur consommation et 20% ont
majore leur automeédication

Vandentorren S, Pirard P, Sanna A, Aubert L, Motreff Y, Vuillermoz C, et al. Etude IMPACTS : Investigation des manifestations
traumatiques post-attentats et de la prise en charge thérapeutique et de soutien des personnes impliquées dans les attentats de
janvier 2015 en lle-de-France. Bull Epidémiol Hebd. 2018;(38-39):738-46.



http://invs.santepubliquefrance.fr/beh/2018/38-39/2018_38-39_1.html

Etude IMPACTS

Psychotrauma impact

Healthcare provision and the psychological,
somatic and social impact on people involved in

the terror attacks in January 2015 in Paris:

cohort study

Stephanie Vandentorren, Philippe Pirard, Alice Sanna, Lyderic Aubert, Yvon Motreff, Nicolas Dantchev,
Sophie Lesieur, Pierre Chauvin and Thierry Baubet

PCLs, median (range) 38 (17-78) 29007-78) 24007-711) 38 (21-61) 3N 07-78)  <0.001
18 (31) 10(12) 1 5 (36) 0.003
Depression, n (%) 1019 4 4 1 20(11) 005
Anxiety disorder, i (%) 22 (38) 23(28) 10 (28) 4 59 (31) 0.4
Suicide risk, n (%) 19033 22027 2{25) 214) 5227 0.54
Clinical evaluation (CGI, n (%)
Normal or borderline ill 28 (48) S8 (711) 19 (53) 6(43) 111 (58) 0.038
Mildhy or moderately ill 14 (24) 15 (18) 10 (28) 5(36) a4 (23)
Markedly or severely affected 16 (28) 11(13) 2 3 32017
Somatic impact: seeking healthcare for non- 36 162) 28 (34) 14 (3% 5 83 (44) 0,005
psychological health problem
Occupational impact: i r the events 19 (33) 21 (26) 6 1(43) 48 (25) 0013
17 (29) 17 21 5 (38) 0,079

ijswh The British Journal of Psychiatry (2018)
212, 207-214. doi: 10.1192/bjp.2017.63




Etude IMPACTS

Healthcare provision and the psychological,
somatic and social impact on people involved in

the terror attacks in January 2015 in Paris:
cohort study

Stephanie Vandentorren, Philippe Pirard, Alice Sanna, Lyderic Aubert, Yvon Motreff, Nicolas Dantchev,
Sophie Lesieur, Pierre Chauvin and Thierry Baubet

Psychotrauma impact
PCLs, median (range) 35 (17-65) Z3 (17-65) 21 017-42) 20 (17-65)
MINI evaluation
PTSD, 1 (%) 3 3 1 ,@
Depression, n (%) - 1 1
Anxiety disorder, n (%) 1 24 (18) 7 (8) 32 (14)
Suicide risk, n (%) 1 20 (15) 10 (12) 31013}
Clinical evaluation (CGI), n (%)
Mormal or borderline ill 9 (64) 107 (80) 70 (83) 186 (80)
Mildly or moderately il 4 (29) 20 (15) 10(12) 34 (15)
Markedly or severely affected 1 5 3 7 (4)
Somatic impact: seeking healthcare for non- 4 25 (1% 18 (27) A7 (200"
psychological health problem
ace j T events 10(71) 4 1 15 (6)
3 12 (9) 7 (8}

ijswh The British Journal of Psychiatry (2018)
212, 207-214. doi: 10.1192/bjp.2017.63




Etude ESPA-13 Novembre

e Suite aux attentats de novembre 2015 a Paris
* Deux groupes :

« personnes issues de la population civile (témoins
directement menacés ; témoins présents sur les lieux mais pas
directement menaceés ; témoins a proximité aux alentours du théatre
des évenements ; proches des victimes)

* intervenants impliqués dans la réeponse aux attentats
(personnels de I'aide médicale urgente, secouristes bénévoles ou
professionnels, pompiers et forces de I'ordre)

« Evaluations a 6 et 18 mois apres la date des attentats

« Symptomatique (PCL-S)

Vandentorren S, Pirard P, Sanna A, Aubert L, Motreff Y, Vuillermoz C, et al. Etude IMPACTS : Investigation des manifestations
traumatiques post-attentats et de la prise en charge thérapeutique et de soutien des personnes impliquées dans les attentats de
janvier 2015 en lle-de-France. Bull Epidémiol Hebd. 2018;(38-39):738-46.



http://invs.santepubliquefrance.fr/beh/2018/38-39/2018_38-39_1.html

Etude ESPA-13 Novembre

Parmi les témoins n=239 ¢ 434 25,6 30,4 76,7 3,3(2,6)
Dont témoins =z

4 proximits n=141 43,2 23,3 28,4 70,8 3,0 (2,6)
Dont témoins sur lieux n=98 43,5 27,0 31,8 81 3,5(2,5)
Parmi les menacés . @

S n=169 58,0 36,3 Cs18) 9423 5(23)
Non blessés -

e n=125 59,2 37,3 48,3 92,3 47 (2,4)
Blessés physiquement n=44 51,2 54,8 33,3 62,5 100,0 58(1,9)
Parmi les impliqués —

indirects 61,5 433 85,2 3,9(2,6)
Dont endeuillés 63,5 49,4 59,5 86,7 4,0 (2,6)
Dont non endeuillés 52,5 15,8 52,6 77,8 3727
Echantillon total 52,0 32,8 @ 845(83)° | 40(26)

Pirard P, Motreff Y, Lavalette C, Vandentorren S, Groupe 13-Novembre, Baubet T, et al. Enquéte de santé publique post-attentats
du 13 novembre 2015 (ESPA 13-Novembre): trouble de santé post-traumatique, impact psychologique et soins, premiers résultats
concernant les civils. Bull Epidémiol Hebd. 2018;(38-39):747-55.



http://invs.santepubliquefrance.fr/beh/2018/38-39/2018_38-39_2.html
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https://doi.org/10.3389/fnbeh.2020.00006

TSPT et usage de substances

- Effets de la consommation de SPA sur le risque de

traumas :

Consommation
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\
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TSPT et usage de substances

« Effets combinés de la consommation de SPA et de

I’exposition aux traumas :
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Trauma
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Du DESNOS au TSPT complexe

 Traumatismes vécus dans I’enfance : physiques (violence),
émotionnels (négligences, carences affectives, harcelement),
sexuels (inceste, viols, agressions sexuelles repétees)

 Impactent le développement psychologique de l’'individu
a différents niveaux :

« Espoir, foi, croyances, habilités, intégrité, auto-apaisement,
empathie ...

« Estime de soi, styles d'attachement, compétences psycho-
sociales et interpersonnelles, reconnaissance et régulation
des emotions ...




Du DESNOS au TSPT complexe

« DESNOS - Disorders of Extreme Stress Not Otherwise
Specified (Herman 1992) : les survivants de traumas
prolongeés et répetés vont souffrir de désorganisation de la
personnalité sévere et prolongée

« Chez les survivants d’agressions sexuelles répetées dans
I'enfance : dépression chronique, troubles anxieux, fugues et
autres états dissociatifs, fragmentation du moi, abus de
substances, automutilations, impulsivité, somatisations,
conduites suicidaires, « reenactment and revictimization »
(Gelinas 1983 ; Goodwin 1988)

* 40 a 70% des patients souffrant de troubles psychiatriques
pourraient étre survivants d’'agressions sexuelles réepetees
dans I'enfance (mais tous les survivants d’agressions
sexuelles pendant I'enfance ne souffrent pas de trouble
psychiatrique) (Gelinas 1983)




e

Table | ™
DIAGNOSTIC CRITERIA FOR
DISORDERS OF EXTREME STRESS
(DEsMOS) °

W,

Alteration In Regulation of Affect and Impulses
(4 and | of B—F required):

Affect Regulation (2)
Modulation of Anger (2)
. Salf-Destructiva
Sulcidal Preoccupation
Difficulty Modulating Sexual Invohremant
Excessive Risk-taking

mMMOORE P

. Alterations In Attentlon or Consclousness

(A or B requured):

AL Amnesia
B. Transient Dissoclative Eplsodes and
Drepersonalization

Alterations in Self-Perception
(Two of A—F required):
Ineffectiveness
Permanent Damagea

. Guilt and Responsibilicy
Shame

Mobody Can Understand
Minimizing

Gl =l

Alterations In Relations With Others
{One of A—C required):

AL Inabilicy to Trust
B. Revictimization
C. Victomizing Cthers

Somatization
(Twio of A—E required):

AL Digestive System

B. Chronlc Pain

C. Cardlopulmonary Symproms
O Conversion Symptoms

E. Sewual Symptoms

Alterations In Systems of Meaning
(A or B required):

A, Despalr and Hopelessness
B. Loss of Previously Sustaining Bellefs

"Numbers in parentheses Indicate number of subscale
Items required for endorsement of subscale. Only one
tem required for endorsement of all other subscales.

DESNOS

Altéerations dans six domaines :

- La régulation des émotions
- L'attention ou la conscience
- La perception de soi

- Les relations avec autrui

- Somatisations

- Le systeme de croyances



Le TSPT complexe (CIM-11)

* Regroupe trois items du TSPT :

« Reviviscences (cauchemars, intrusions ...)
« Evitement des souvenirs traumatiques
« Sentiment de menace permanent
« Associé a trois « perturbations de I'organisation de soi »

« Dysrégulation émotionnelle
» Perception de soi négative
 Déficit dans les relations interpersonnelles

« Evaluation possible avec I'lTQ (International Trauma
Questionnaire)

Acta Psychiatr Scand 2018: 138: 536—-546




TSPT complexe ou Borderline 7

- Par rapport au trouble Personnalité Borderline :

Tout le temps négative
Honte et auto-accusations

Perception de soi Fluctuante et « instable »

. nte & Inten fl n
Relations Tenfje}nce permape te a teA ses et uc;tua tes
int I eviter les relations Extrémes / Fusionnelles
Lzt el Sentiment de rejet social |déalisation / rejet

Instabilité émotionnelle

Dysrégulation Iljs.tabn]te emotloqnellg .Hypersen§|blllte
smoti I Difficultés pour maintenir ~ Sentiment de vide profond
emotionnélie un équilibre émotionnel Peur de I'abandon

Auto-mutilations
Tentatives de suicide

Eur J Psychotraumatology 2014, 5: 25097




Distress at exposure
to cues * Inability to expenence -
: & postive emotions »
Physiclogic reactivity upon 27 +§Auditory
exposure to cues Avoidance - "Externaland _ # Hallucinations
Internal Cues 7 +Impulsivity
* Negatve expectatons about 7 +Despair  +*Hostilty
one’s self, others, or the worid Vs S—
,l +Feeling ineffective o \
mmory disturbances Recurrent 7 +*Shame . 'lmpﬂlmd fehlm‘hm
related 10 the trauma distressing 7/ +Somatization with others
dreams / ,
) +Social withdrawal I
Acting or feeling as if event / +*Dissocistive symploms
were recurring " +*Loss of previously ;gv:u‘g: from . Chronic feelings of
Exaggerated stactie response ] Sutaining bafiely +'Reckiess or Self- emptiness
] destructive behavior
Feeling Recurrent & | +Feeiing constantly
detached intrusive | threatened +Feeling permanently
recollections . damaged +§Transient, stress-

related paranok keation

Sense of foreshonened
future

+Affect dysregulation \ \

Depressed mood

Psychomotor
agitation or

retardation  \weight lossigain

Cog Dysregulation " 4
Vuinerabilty to revictmizaton '
-

~ Disorganized attachment style  _ . “
-
-

-~

-~
N

Journal of Traumatic Stress, Volume: 25, Issue: 3, Pages: 241-251, First published: 21 June 2012, DOI: (10.1002/jts.21699)

N Suicidal behavior,
\
\ gestures, or

threats

\

+DSM IV-TR PTSD
criteria associated
features

§ Severe cases

*Subsumed under
proposed DSM-5 Items




Prise en charge thérapeutique

« Traiter le TUS n'améliore pas systematiquement le TSPT,
mais peut paradoxalement I'aggraver

« Améliorer les symptomes de TSPT peut faciliter le traitement
du TUS

« Traitement pharmacologique du TSPT : seconde intention

« |ISRS (paroxetine — sertraline) +/- antipsychotique
(potentialisation)

* Prazosine (réduction des cauchemars PT)
« Hydroxyzine (réduction des troubles du sommeil)

Mais aussi : « facilitateurs » de la psychothérapie :
* Propranolol (extinction de la peur) — MDMA

Cannabis et Cannabidiol (?)




Evolution de la CAPS sous cannabis

e
120 - *significant difference
| Mo Cannabis between CAPS
[ | Cannabis scores, p < 0.0001
100 - i
o 80 -
-
il |
] | * —
o 60 [—
(1 s
=T * — = |_
& wed b
| |
20 -
I
0 : : \ .
Criteria B Criteria C Criteria D Total Score

Greer et al, Journal of Psychoactive Drugs 46 (1), 73-77, 2014




Prise en charge thérapeutique

Approches psychothérapeutiques centrees sur le trauma :

EMDR (intégration neuro-émotionnelle par MO)

TCC centrées sur le traumatisme

Thérapie d’exposition prolongée (activation répétée du souvenir)
Thérapie des processus cognitifs (restructuration cognitive)

Hypnose

Thérapie de reconsolidation (A Brunet)

Approches psychothérapeutiques symptomatiques,non
centrées sur le trauma :

Sommeil, émotions, anxiété .....
Groupes d’auto-support : AA, NA ...



Prise en charge thérapeutique

« Approches psychothérapeutiques en cas de TSPT complexe :

Thérapie narrative avec exposition

ACT (Thérapie d’Acceptation et d Engagement)

DBT (Thérapie Comportementale Dialectique)
Approche Spirituelle (espoir et résilience) - Mindfullness

Therapie du « Pardon » (réconciliation avec soi, avec son
agresseur, et avec les autres)

Art-Thérapie — psychodrame — équi-thérapie — escrime —
arts creatifs (ligne de vie et silhouette corps-entier)...



Prise en charge thérapeutique

« Principes thérapeutiques en cas de TSPT complexe :

Créer en sentiment de sécurité dans un lieu sécure
Apprendre a se relaxer, a lacher-prise

Apprendre a gérer ses emotions (angoisses — anxiete)
Construire un lien d’attachement sécure avec le thérapeute

Intéegrer I'expérience traumatique pour redefinir croyances,
idées et valeurs

Avoir de I'espoir et une perspective d'avenir
Créer une stabilité sur les plans individuel et relationnel

Travaliller le trauma et la consommation de substances
(éducation therapeutique, RARD, restructuration cognitive)
en parallele (modeles intégratifs)



En vous Remerciant...

Questions ?




