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 Le traumatisme psychologique
Tout savoir pour mieux s'en libérer

 Quand peut-on parler de traumatisme psychologique et quelles en sont les conséquences ? L'impact psychologique possible perturbe la vie du « traumatisé » à différents niveaux au quotidien et parfois depuis des années.
Découvrez comment le traumatisme se dépasse grâce aux
 méthodes actuelles et à la plasticité du cerveau.
Définition
Le traumatisme est un choc violent et inattendu  provoquant des dommages physiques et/ou une atteinte psychique.  Cet événement ne peut pas être assimilé par l'individu comme lors d'une autre expérience de sa vie.
Auparavant, le traumatisme était réservé aux soldats de retour de guerre. On l'a ensuite étendu aux femmes et aux enfants victimes de violence.
Actuellement, on peut parler de traumatisme psychologique après la survenue d'événements du type : accident, rupture, viol ou abus, violence, harcèlement, humiliation, maladie grave, perte d'emploi, menaces ou témoin d'un événement traumatisant particulièrement dans l'enfance, mais aussi situations de guerre, catastrophes naturelles... 
Il y a traumatisme quand :
· l'événement est inattendu
· la personne ne s'attend pas à le vivre
· elle ne peut rien faire pour l'empêcher
Ce n'est pas la cause qui détermine si quelque chose est traumatisant, mais la façon dont le sujet va vivre l'événement. On ne peut pas prévoir sa réaction face à un événement potentiellement traumatisant (dépend de son histoire personnelle et d'éventuels traumatismes passés).
Le syndrome de stress post-traumatique 
Les victimes d’évènements traumatisants revivent régulièrement l’évènement traumatique sous forme de rêves ou de flashs, et sont incapables de supporter tout ce qui leur rappelle de près ou de loin cet événement. Elles vivent dans un état d’alerte permanent.
Autant dire qu’en fonction de la scène que la personne a vécue (ou dont elle a peut-être été simplement témoin), le syndrome de stress post-traumatique peut transformer la vie en un véritable supplice pour l’individu concerné, et aussi pour son entourage :
· des répétitions : flashback, cauchemars, hallucinations, images intrusives…
· évitement des situations en lien avec le confrontation avec le traumatisme : pensées, activités, conversations, personnes…
· hypervigilance, sommeil perturbé, difficultés de concentration, de contrôle des émotions
· stress dans la vie quotidienne (impact social, professionnel)
· maux divers ou douleurs
Le stress extrême entraîne donc des modifications à différents niveaux :
1. Altération dans la régulation des émotions et impulsions : colère, sautes d'humeur), idées suicidaires, prise de risques...
2. Altération de la concentration, de l’attention, amnésie
3. Altération de la perception de soi-même : sentiment d’inefficacité, de culpabilité, de responsabilité, de honte...
4. Altération de la perception de l’agresseur : idéalisation de l’agresseur ou préoccupation de lui faire du mal
5. Altérations dans les relations avec les autres : incapacité à faire confiance, revictimisation, l’agressé devient agresseur
6. Somatisations : système digestif, douleurs chroniques, problèmes sexuels
7. Altérations des systèmes de croyances : désespoir / pensées négatives sur soi…
La survenue du syndrome peut être aiguë, chronique, retardée : même des années après, à l'occasion d'un déclencheur conscient ou non, ou lors d'une confrontation à une situation qui rappelle l'expérience traumatisante.
Que se passe-t-il dans notre cerveau lors d'un événement traumatique ?
Au centre de notre cerveau, dans le cerveau archaïque (limbique), se trouve l’amygdale, qui est le centre de gestion des émotions. L'amygdale est alors activée et provoque des émotions négatives et leur expression (peur, angoisse, transpiration, tremblements, etc…).
L’amygdale est liée à l’hippocampe (zone de la mémoire, des apprentissages) qui nous aide à penser logiquement et donc à gérer l’évènement traumatique.
En cas de traumatisme grave, il y a activité extrême de l’amygdale et inhibition de l’hippocampe. Résultat : beaucoup d’émotions mais incapacité à penser logiquement donc de gérer l'évènement.
Il semble que le traumatisme « gèle » le processus de traitement de l’information. Comme si le « temps cérébral » s’était arrêté là, et la scène traumatique va repasser en boucle indéfiniment, avec son cortège de sensations et d’émotions cauchemardesques.
Pourquoi l'un est traumatisé et pas l'autre ?

Pourquoi un événement provoque une réponse émotionnellement traumatique chez une personne et pas chez une autre ? Qu'est-ce qui fait qu'une personne va dépasser un traumatisme émotionnel alors qu'une autre est dévastée ?
Il n'y a a priori pas de raisons objectives, néanmoins le traumatisme sera présent plus facilement si :
· la charge de stress est déjà intense ou si le sujet a déjà subi une série d'événements négatifs
· s'il y a déjà eu traumatisme avant et surtout si ce traumatisme antérieur est survenu dans l'enfance et n'a pas été résolu
Nous pouvons tous subir un traumatisme.
Nous pouvons tous agir pour le dépasser et apprendre de cette expérience douloureuse. 
Quels moyens pour s'en sortir ?
Quand il y a souffrance récurrente dans le quotidien en lien avec un événement du passé traumatisant, qu'un syndrome de stress post-traumatique est suspecté, il est possible de se faire aider par un professionnel. 
· confrontation du sujet aux images du drame (photos, films, scènes réelles, ou images mentales) jusqu’à diminution de l’angoisse (TCC)
· modification de la perception de l’évènement grâce à l’hypnose, la PNL...
et surtout
· technique de stimulations bilatérales (EMDR et méthodes apparentées...)
Cette technique est une des dernières révolutions thérapeutiques validées par l'OMS (Organisation Mondiale de la Santé).
Comment ça marche ?
On ne sait pas vraiment...
Néanmoins, les stimulations bilatérales (mouvement des yeux, tapping, sons alternatifs) semblent relancer le processus de traitement de l’information (comme une digestion), permettant à l’individu de dépasser la phase du traumatisme, d’en modifier sa perception et de puiser de nouvelles ressources dans la réalité présente et dans sa propre capacité à opérer des choix.
La technique
· C’est en fait une combinaison de techniques
· Protocole de base très strict
· On travaille avec 4 éléments de l’expérience traumatique : l’image (cible), la pensée (cognition), l’émotion, la sensation physique liée.
Une désensibilisation peut advenir en quelques séances, voire en une seule. 
L’objectif va être d’identifier les croyances négatives liées à l'évènement traumatisant et d’évaluer leur force émotionnelle, puis d’y substituer des croyances positives qui vont modifier la perception de l’évènement à la lumière de ressources mentales et émotives nouvelles, en utilisant les stimulations alternatives.
En une seule séance, il est fréquent que le sujet revive de manière intense certains aspects du traumatisme. Un calme et un sentiment de compréhension nouvelle de l’évènement accompagnent rapidement ces sensations et celui-ci n’est alors plus associé à des émotions douloureuses et des croyances négatives et dépréciatives sur soi.
Les sujets expriment souvent de nouvelles convictions au sujet de l’évènement traumatique telles que « ce n’était pas ma faute », en souriant, et avec une expression de soulagement et d’étonnement. Ou bien, ils se retrouvent, presque sans y croire, en train d’accepter une erreur passée qui les avait tourmentés pendant des décennies, avec des pensées nouvelles telles que « je n’avais vraiment pas d’autres choix à l’époque », « j’ai fait du mieux que j’ai pu ».
Cette technique n'efface pas le passé, elle permet qu'il ne fasse plus mal. 
Exemples d'application
Pour un traumatisme unique
Pour l’anxiété
Pour un évènement récent (minimum 1 mois conseillé)
Pour les phobies
Pour les dépendances
Pour une douleur excessive (perte d’un être cher/blocage dans la souffrance)
Pour la maladie et désordre somatique physique et psychologique
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