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 Trauma complexe (CPTSD)

 Trouble de personnalité
borderline (TPB)

 Différences cliniques

 Implications thérapeutiques

Christian Ales, Panos Pictures, 2023



SYMPTOMES CLES :

 Reviviscences et phénomènes d’intrusion

 Evitement

 Hypervigilance ou sentiment de danger imminent 

Dans le DSM5: critère d’altération de l’humeur et des 
cognitions

Bisson et al, 2019



Nouvelle catégorie diagnostique dans l’ICD-11, adoptée par l’OMS en 2019.

Exposition répétée et prolongée à des traumas interpersonnels, notamment précoces, dans 
des circonstances où la personne ne peut s’échapper: 

- Maltraitance infantile, abus physique et sexuel infantile; 

- Traffic de prostitution; 

- Violence domestique;

- Victimes de torture ou des formes de violence organisée ou génocidaire 

Herman,1992

Karatzias et al, 2017



1) Perceptions et croyances négatives de soi : culpabilité, honte, auto-
dépréciation

2) Dysrégulation émotionnelle: Hyper ou hypo réactivité émotionnelle, 
comportements auto-destructeurs, états dissociatifs sous stress, troubles 
attentionnels.

3)   Difficultés interpersonnelles: Difficulté persistante à maintenir des 
relations, évitement de la proximité, émoussement affectif

Cloitre et al, 2015; 2018

Bisson et al., 2019



Troubles de l’attention 

Altération des états de conscience sous stress: 

Dépersonnalisation, déréalisation, dissociation

Perturbations dans les systèmes de sens, et de cohésion interne

Somatisation +++

Maercker, 2022



Pas de diagnostic de PTSD complexe 

1992: introduit par Judith Hermann

DSM-IV: DESNOS 

Nouveau critère diagnostique pour le PTSD: altérations de l’humeur et des cognitions 

Ajout d’un sous-type dissociatif

Bisson et al, 2019 



Tendance persistante à des relations, une image de soi, et des émotions instables (c'est-à-
dire, une dysrégulation émotionnelle) et à une impulsivité prononcée, illustrée par ≥ 5 des 
éléments suivants:

• Efforts désespérés pour éviter l'abandon

• Relations intenses instables qui alternent entre idéalisation et dévalorisation.

• Image et un sens de soi instables.

• Impulsivité dans ≥ 2 domaines qui pourraient être autolésionnels



• Un comportement, des gestes, et/ou des menaces suicidaires ou d’auto-mutilations répétées.

• Des sautes rapides d'humeur, qui durent de quelques heures à quelques jours.

• Sentiments persistants de vide.

• Une colère intense inappropriée ou des difficultés à contrôler la colère

• Pensées paranoïdes temporaires ou symptômes dissociatifs graves déclenchés par le stress.



 Facteurs de risque partagés: Traumas précoces interpersonnels prolongés 

 Episodes dissociatifs induits par le stress  

 Problèmes de régulation émotionnelle et notamment d’auto-régulation 

 Problèmes interpersonnels 

 Troubles de la perception de soi 

 Comportements auto-destructeurs 

 Impact fonctionnel 



30% de probabilité 
d’avoir un CPTSD si TPB et 
inversement.

1

Deux entités distinctes 
malgré les nombreuses 
similitudes 

2

Brewin, 2020; Ford et courtois, 2021; Ford et courtois, 2014; Cloitre, 2014; Jowett, 2020; Saray, 2021



TPB Trauma complexe 

Exposition traumatique non requise pour le 

diagnostic 

Exposition traumatique cumulative et prolongée 

requise 

- Etiologie plurifactorielle: traumas précoces mais 

aussi exposition à des reactions précoces, 

invalidantes, négligentes, punitives.

- Négligence émotionnelle +++

- Prédisposition tempéramentale

- Association avec abus sexuels répétés dans 

l’enfance.

- Traumatisme développemental

Frost et al, 2020





BPD Trauma complexe 

Hypervigilance au rejet

Pattern d’attachement insécure/désorganisé

Hypervigilance au danger

Ford et Courtois, 2014



TPB  Trauma complexe 

Adolescence/jeune adulte Début suite aux expositions traumatiques 

Tendent à s’améliorer avec l’âge, peuvent 

fluctuer 

Persistants 

Ford et Courtois, 2021



TPB Trauma complexe 

Déclencheurs peuvent être mineurs Situations/events rappelant le trauma 

Hyperréactivité physiologique face à des 

scripts évoquant des thèmes d’abandon

Hyperréactivité physiologique face à des 

scripts évoquant des thèmes de danger

Ford et Courtois, 2021



TPB Trauma complexe 

Impulsivité fréquente avec passage à l’acte 

et gestes suicidaires: sous-régulation

Tendance à l’évitement, l’isolement, 

émoussement affectif: surrégulation

Labileté de l’humeur Colère réactive à un contexte de stress ou 

des déclencheurs précis

Ford et Courtois, 2014; 2021





Lucier-Vallade, 2019



TPB Trauma complexe 

Image et perception de soi instables, sentiment 

d’identité confus, sentiment de vide.

Image de soi constamment négative et 

dévalorisée: Honte +++

Image de soi peut shifter et estime de soi 

fluctuante

Image de soi plus stable.

Ford et Courtois, 2014; 2021



TPB Trauma complexe 

Jalousie, possessivité, peur d’être abandonné Peur d’être trahi, exploité, maltraité 

Contrôler l’autre comme réponse Evitement, retrait et détachement comme réponse 

Ford et courtois, 2014; 2021



TPB Trauma complexe 

Peur de l’abandon, relations intenses, 

explosives, intrusives.

Evitement chronique des relations, peur de 

l’intimité, isolement et retrait 

Relations instables entre idéalisation et 

dévalorisation 

Sentiment d’aliénation des autres , 

émoussement affectif relationnel 

Ford et courtois, 2014; 2021



TPB Trauma complexe 

Non consistants sauf si PTSD associé Flashbacks traumatiques et cauchemars 

Amnésie traumatique

Ford et courtois, 2014; 2021



Evaluation des Evenements Adverses de l’Enfance 

Se former au dépistage des ACE : CTQ ? 

Le screening doit bénéficier le patient

Coordination des soins pour éviter un rescreening non nécessaire

Les patients peuvent minimiser l’environnement abusif



 Pouvez-vous vous décrire en tant que jeune enfant?

 Pouvez-vous me décrire l’ambiance dans laquelle vous avez grandi?

 Est-ce que le foyer était pour vous un endroit sécurisant et soutenant?

 Est-ce qu’il s’est passé des choses durant votre enfance qui vous ont fait du mal 
émotionnellement?

 Avez-vous expérimenté de la violence de la part de vos parents? Par exemple lors de punitions, 
ou de mesures discuplinaires?

 Quand vous viviez des choses difficiles, pouviez-vous vous tourner vers quelqu’un pour vous 
sécuriser?

 Vous a-t-on déjà demandé de garder des secrets qui vous semblaient lourds? Vous a-t-on 
demandé en tant qu’enfant de faire ou de regarder des choses sexuelles?

 Comment gérez-vous en général les situations stressantes? 



International Trauma Questionaire
dans sa version française validée

Cyr, 2022



Evaluer l’impact fonctionnel sur tous les domaines de la 
vie.

Considérer la PEC du trauma complexe et du TPB en
tant que “dimensions” de symptômes.

Discuter avec le patient de quelle approche doit être
considérée: trauma informed care

Dépister et traiter les co-morbidités: TDAH, EDM, 
Abus de substance +++

ISTSS, 2012



TPB Complex PTSD 

Réduire la dépendance aux autres Réduire l’évitement inter-personnel et augmenter 

le support social 

Développer une perception stable de soi Développer une image positive de soi 

Focus on the HERE and NOW Cibler le contenu et le sens des souvenirs 

traumatiques 



Thérapie comportementale dialectique: 

• Tolérance à la détresse, compétences interpersonnelles, régulation
émotionnelle et pleine conscience

Mentalized Based Treatment 

Transference Focused Psychotherapy  

Suivi psychiatrique général régulier



 PHASE BASED APPROACH 

ISTSS Expert Consensus cPTSD (2012)

Phase 1: Stabilisation 

Phase 2: Processing des mémoires traumatiques

Phase 3: Réintégration 

STAIR (Skills Training in Affect and Interpersonal 
Regulation) Phase 1: Entrainement aux compétences de 
régulation émotionnelle et interpersonnelle

Phase 2: Exposition prolongée 

Cloitre et al, 2002;2010 



Assurer la sécurité: safety plan, identification des personnes 
ressources

Construire la relation thérapeutique: support, validation

Réduire l’intensité des symptômes (médicaments)

Psychoéducation sur le trauma

Compétences de régulation émotionnelle, sociales et relationnelles, 
gestion de stress, restructuration cognitive

Cloitre Et al, 2010; Karatziaz et al, 2019



 Augmenter la capacité à maintenir l’engagement émotionnel avec les 
souvenirs traumatiques.

 Réorganiser et intégrer les traumas dans la mémoire autobiographique 
d’une manière adaptative.

 Exposition prolongée (STAIR); TF-CBT; EMDR, Narrative Exposure Therapy 

ISTSS, 2012



 Transition de la thérapie vers un plus grand engagement dans les relations, la 
vie sociale et occupationnelle.

 Reconnection avec soi-même et les autres et amélioration du fonctionnement 
social

 Follow-up care 

 Amélioration de la qualité de vie, projet de vie, système de croyances et de 
valeurs. 

Cloitre et al, 2010;2012





 Recommandée par : NICE, APA, International Society for the Study of 
Trauma and Dissocaiation; Australian Center for Postraumatic Mental 
Health.

 Réduit les symptômes de PTSD, dépression, et dissociation chez les 
femmes avec victimisation chronique dans l’enfance.

Cloitre et al, 2015; E Jongh et al, 2016 



 TCD seule n’a pas montré d’efficacité dans la réduction de la honte, 
culpabilité, anxiété, schémas cognitifs et symptômes liés au contrôle des 
impulsions.

 Importance de la dissociation dans la résistance au traitement  

 Forme adaptée du TCD: Engagement, psychoéducation, anti-dissociation, 
exposition 

 TCD avec exposition prolongée : TCD-cPTSD 

Bohus et al, 2013, Steil et al, 2018



 Souvenirs vs reviviscences 

 Compétences anti-dissociation (recentrage, mouvement, techniques sensorielles)

 Maitrise d’objectifs mesurables à court terme 

 Exposition: Activation du contact avec la réalité, désamorcer l’évitement 

 Acceptation: Trauma, émotions autour du trauma, responsibilité 

 Cognitions autour de la honte et de la culpabilité 

 Augmenter le réseau de support social 

Bohus et al, 2013, Steil et al, 2018



 PTSD, CPTSD ET TPB entités disgnostiques distinctes.

 CPTSD: PTSD + Perturbations de la perception de soi, dysrégulation 
émotionnelle et problèmes relationnels.

 DEPISTER LES ACE ET LE CPTSD!!!

 ATTENTION AUX COMORBIDITES 

 Approche dimensionnelle du traitement du CPTSD et TPB 

 Phase oriented approach: Phase 1 à intégrer en niveau 1 et 2.


