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I: TSPT 



I. TSPT: une clinique de l’enfermement 

Trauma 

Prévalence 
-Guerre / conflits 5 à 40% 

-Attentats 60% 

Traumatisme 
vicariant 

Réviviscences diurnes 
et nocturnes 

Hypervigilance 

Dysfonctions cognitivo-
émotionnelles 

Evitement 



I. TSPT: prévalence 

Prévalence au cours des 12 derniers 
mois en fonction des pays (Yehuda, 2015) 

Prévalence en fonction des trauma 
(Yehuda, 2015) 



TSPT: UN CONDITIONNEMENT DE PEUR 

Hypervigilance 

Dysfonction 
cognitivo-

émotionnelle 

Condition-
nement de 

peur 
Perturbations 

mnésiques 



TSPT: UNE RÉORGANISATION CÉRÉBRALE 
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- Contrôle attentionnel  

(attention vers les 
stimuli externes) 

- Fonctions exécutives 

 

- Attention vers les stimuli 
internes  

- Activités mentales 
d’introspection et de 
référence (soi et les autres) 

 

Réseau d’attention vers les 
nouveaux stimuli 

 

Réseau exécutif central  

Réseau de saillance 

Réseau par défaut 

Réseau de saillance 

Le monde est  
menaçant 



TSPT: UN ÉTAT DE STRESS CHRONIQUE 

Hyperréactivité 

- ↑↑ Système sympathique 

périphérique et central 

Régulation 
- ↓ Système parasympathique 

Coût allostatique 

Réviviscence et 
hypervigilance 

Réviviscence et troubles 
du sommeil 

Dysfonctionnement 
 immuno inflammatoire 

• Dépression/addiction/suicide 
• Pathologies organiques ? 

(démences) 



PRISE EN CHARGE 

Bisson, J. I., Roberts, N. P., Andrew, M., Cooper, R. & Lewis, C. Psychological therapies for chronic posttraumatic 
stress disorder (PTSD) in adults. Cochrane Database Syst. Rev. 12, CD003388 (2013). 
Stein, D. J., Ipser, J. & McAnda, N. Pharmacotherapy of posttraumatic stress disorder: a review of metaanalyses and 
treatment guidelines. CNS Spectr. 14, 25–31 (2009). 



TSPT: UNE PATHOLOGIE CHRONIQUE ? 

Jehel L et Lopez G et col., Psychotraumatologie, Dunod, Paris, 2006 

>2 ans 

Evolution du Trouble de Stress Post-Traumatique 

20-30% 

Solomon 2006 

Rechute Rémission 

 
Une clinique faite de rémission et de rechute 

 
20 à 30% de patients sans rémission clinique 

 
Importance des comorbidités (dépression & suicide, 

addiction) ► conséquences psycho-économiques 

 

Début 

> 20 ans 



TSPT MILITAIRES CHRONIQUES ? 

Evolution du nb de blessés en opération (CLM/CLDM; 2016-2017) 

Blessés psychiques (CLDM) 

Blessés physiques (CLM) 
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II: RETABLISSEMENT, READAPTATION, & 
REINSERTION 



COMMENT PENSER LE RÉTABLISSEMENT ? 



• Démarche holistique pour prendre en compte les 2 dimensions 
du rétablissement (Keyes, 2005) 

– Dimension souffrance / pathologie: résultat du rétablissement 

– Dimension ressources psychologiques: processus du rétablissement 

COMMENT PENSER LE RÉTABLISSEMENT ? 

Ajustements des 
actions de réadaptation 
en fonction des stades ?  



• Etude scientifique des conditions et processus qui contribuent à 
l’épanouissement ou au fonctionnement optimal des personnes, groupes 
ou institutions (Gable et al., 2005, 2001) 

  Modèle médical  
de santé mentale  

Approche 
théorique 

compréhension des 
souffrances 

Méthode 
accompagnement focalisé sur 

la réduction des troubles 
Objectif guérison 

Cible sujets atteints de pathologie 

Modèle positif 
 de santé mentale 

Compréhension du fonctionnement 
optimal et de la santé 

Accompagnement focalisé sur le 

développement des compétences  
bien-être, épanouissement 

tous les sujets 

• Les ressources comme leviers d’action 

– Psychologie positive 

COMMENT PENSER LE RÉTABLISSEMENT ? 



AU SEIN DU MINARM: LA CELLULE D’AIDE 
AUX BLESSÉS DE L’ARMÉE DE TERRE (CABAT) 

• De nombreuses missions 
 
 
 
 
 

• Une tour de contrôle 



La CABAT est structurée afin d’être en mesure 

d’accompagner les familles endeuillées et les 

blessés (en service) sur un parcours de 

réadaptation complet incluant la réinsertion 

ou la reconversion. 





 

III: ETUDE RESTORE 



TSPT CHRONIQUE: PROBLÉMATIQUES 

 
 

1/ Quelles sont les ressources psychologiques encore 
disponibles chez les patients souffrant de TSPT chroniques? 

 
 

2/ Existent-ils des ressources soutenant la réinsertion? 
 

 Comment aider chaque patient souffrant de TSPT à se 
réapproprier ses ressources existantes pour une réinsertion 

satisfaisante ? 



MÉTHODOLOGIE 

• Etude de suivi de cohorte 

• Population de 60 militaires (diagnostic clinique de TSPT 
chronique)  
– Engagement dans le programme militaire d’aide à la réinsertion 

– Suivi sur le plan psychiatrique par les programmes de prise en charge du SSA 

 

• Protocole avec trois temps d’évaluation 

CReBAT: 9 jours 

T1 
Pré-CReBAT 

T2 
Post-CReBAT 

T3 
6 mois-1 an 



MÉTHODOLOGIE 

• Stage CReBAT 

Info & 
rencontre 
entreprise 

Sports 
Ateliers RH & valeurs 

Entretiens 

En groupe En individuel 



MÉTHODOLOGIE 

• Mesures T1,T2: autoquestionnaires 

• Mesures T3 

– Bilan de réinsertion : 

• Réinsertion en PROGRÈS (RPr) 

• Réinsertion en PANNE (Rpa) 

 

Sévérité: PCL5 
Ressources 
psychologiques 

Ressources 
psychologiques 



Résultats 

* Analyse discriminante principale et sélective 

• PROFIL 1 (n=32): 56,25% souffrent d’un TSPT (PCL5; M: 37,78; ET: 17,56) / 
haut niveau de ressources psychologiques 

• PROFIL 2 (n=10): 100% souffrent d’un TSPT (M: 56,9; ET: 10,18) / bas 
niveau de ressources psychologiques 

• PROFIL 3 (n=14): 85,71% souffrent d’un TSPT (M: 50,16; ET: 14,16) / bas 
niveau de ressources psychologiques (très bas niveau de valeurs) 

 

– Caractérisation de TROIS profils de patients selon ressources et sévérité* : 

• Résultats T1 (inclusion)  

• 97.8% des TSPT sont des hommes (34.5 (±9.3) ans)   

• 93% souffrent d’un TSPT (PCL5 ; M 45,8 (±15.3))  

– 56 patients/60 ont rempli l’ensemble des questionnaires 

– Caractéristiques sociodémographiques : 



Résultats 

• Description des trois profils 

* 
* 

* 
* 

* 
* 

* 

* * * 

* * 
* * 

Sévérité Ressources 

Valeurs en action 



Résultats 

Profil 1 Profil 2 Profil 3 

  

Pleine conscience (p = 0.04) 19% 28% 71% 0% 55% 0% 

Optimisme (p = 0.02) 7% 0% 66% 0% 40% 0% 

Estime de Soi (p = 0.04) 4% 8% 37% 12% 33% 0% 

V
A

LE
U

R
S 

Sagesse (p<0,001)  24% 4% 37% 25% 88% 0% 

Courage (p= 0.02) 28% 12% 0% 37% 66% 0% 

Justice (p=0.06) 13% 17% 0% 33% 57% 14% 

Modération (p=0.07) 21% 21% 16% 16% 75% 12% 

Transcendance (p=0.08) 20% 20% 0% 16% 62% 0% 

• Réappropriation des ressources en post-CReBAT (T1-T2) 

+20% = augmentation et      -20% = diminution – évolution: 

Peu de 
changements 

↑ des ressources 
& ↓ des valeurs 

Réappropriation 
ressources & 

valeurs  

Différences significatives du  % de sujets avec évolution de niveau de 
ressources en fonction des profils 



Résultats 

• T3: réinsertion en fonction des profils 

Réinsertion en panne (Rpa) 
Réinsertion en Progrès (RPr)  

– Le taux de réinsertion est supérieur pour le profil 3 (X2; p=0.03) 

60% 40% 80% 20% 

28,6% 71,4% 



IV: PERSPECTIVES 



CReBAT 2017 : prise en compte des ressources 
inter-personnelles et institutionnelles 

Ressources 
travaillées par 
le sport, la vie 
en collectivité 

Ressources 
institution-
nelles (RH) 

Ressources 
individuelles 

d’appui 

Pleine 
conscience 



Phénoménologie d’une méditation Fonctions Réseaux cérébraux impliqués 

Malinowski, 2013 

CReBAT 2018: intérêt du sport en pleine conscience ? 

• Méditation pleine conscience 



– Deux méta-analyses récentes positives: Hilton et al., 2016; Boyd et al., 2018 

• Bénéfices de la méditation de pleine conscience sur le TSPT  

CReBAT 2018: intérêt du sport en pleine conscience 



• Des difficultés à méditer …………. régulièrement 

– Pour méditer, il faut se concentrer, or cette concentration dépend de l’état 
de paisibilité intérieure  

• Quid d’un patient souffrant d’hypervigilance et de reviviscence ? 

– Pour méditer, il faut s’ouvrir à l’expérience 

• Est ce possible quand le monde est perçu comme menaçant ? 

– Pour méditer, il faut accepter et décider de prendre soin de soi  

• Quid d’un patient dont les affects sont dominés par un vécu de blâme, 
culpabilité, honte? 

– Pour méditer, il faut cultiver l’intention pour initier et maintenir la 
motivation à faire 

– Or les patients sont le plus souvent déprimés ? 

Au-delà, la pratique régulière est indispensable pour être efficace 

 Vécu per séance souvent anxiogène, comment se motiver à poursuivre ? 

 Quid du sentiment de progresser quand l’objectif des méditations est juste de 
méditer pour méditer ? 

 Méditation sous forme de séances programmées or patients souvent en 
désinsertion socio-professionnelle 

CReBAT 2018: intérêt du sport en pleine conscience 



 LE PROJET DIVHOPE 

• Pratique sportive enrichie: la plongée pleine conscience (PCC) 
– Protocole de méditation sous-marine: programme en 10 séances 

 

 

 

 

 

 

– Etude clinique randomisée (en cours) chez des victimes des attentats de 
Paris : bénéfices sur la qualité de vie 

 

 

 

 

 

 

 



Optimisation de 
l’impact des ateliers 
RH par l’impact de la 

plongée-pleine 
conscience sur le 
fonctionnement 

cognitif ? 

2018-2019 

 LE PROJET COGNIDIVE 
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« Il ne s’agit pas seulement de prévoir l’avenir 

 mais surtout de le permettre » 
     

     Antoine de Saint –Exupéry - Citadelle 


