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M
Ĉthe ou réalité ň

Une réalité clinique ň

CŠest un construit ņ

C
’est donc une

réalité...

Des diagnostics posés

Trouble ou narration
personnelle ň

Au vu du nom
bre de

diagnostics posés ce ne
serait pas si
anecdotique...

Les deux existentŁŁŁ

un continuum
 ? ou plus

com
plexe ?

 Fake ň



Prévalences

Selon la Thèse (de 2023) de Sonia Di M
arco et de M

arie G
aum

ard qui présente une revue des
prévalences et que le docteur Hingray à encadré et en a partagé une partie des résultats

҄.҇ ֈ
 (0.8 à 3.7 ֈ)deg defgcbbeg eb dcdilahicb gíbífale dfígebhefaiebh ib TDI (C

anada,
Turquie, Iran, USA, Australie)

3.4 ֈ (de 2 à 6 ֈ suivant les études) des Patients en am
bulatoire présenteraient un TDI (USA,

Turquie, Finlande)
4.5ֈ (de 0.48 à 12 ֈ) des patients hospitalisé en psychiatrie de jour présenteraient un TDI (USA,

C
anada, Norvège, Suisse, G

rande-Bretagne, Turquie, Irlande, Israël, C
hine)



M
Ĉthe ou réalité ň
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CŠest un construit ņ

C
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réalité...
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plexe ?

 Fake ň



M
Ĉthe ou réalité ňReinders AATS, et al. (2012)

Les activations et les différences
d’activations obtenues par le
G

roupe TDI ne sont atteintes par
aucun des autres groupes

U
ne autre étude en IRM

 m
et en

avant les m
êm

e différences
(Schlum

pf YR, et al 2014)



PééíeÖóaóiÜÖ
dŠøÖ caí

M
Õ

e H

20 ans 
fem

m
e transgenre

Sóéøcóøée dŠaccøeiÐ

C
entre spécialisé

dans le traum
a en

N
ouvelle Aquitaine

CÜÖóećóe de Ða
éeÖcÜÖóée

3 sem
aines après

une hospitalisation
de 3 m

ois pour des
idées suicidaires et
des com

portem
ents

d’auto-m
utilation

ջջջ



AÖaÐĈíe de Ða deÕ
aÖde

La patiente est orientée au service par le psychiatre du C
H

 où elle
a 

été 
hospitalisée, 

pour 
la 

prise 
en 

charge 
de 

ses   
psychotraum

atism
es. 

La 
patiente 

dit 
qu’elle 

vient 
parce 

qu’elle 
souhaite 

pouvoir
avancer dans sa vie, en passant outre ses traum

as, qui sont « une
zone de fragilité extrêm

e ».  
Elle souhaite faire de l’EM

DR pour essayer de « ranger ses
souvenirs. » 



AÖaÕ
Öèíe ıŎĲ

Divorce des parents et garde alternée à ses 3 ans
Relations difficiles avec le père et la grande-m

ère paternelle 
Dém

énagem
ent en G

ironde du nord de la France en début 2022

Violences physiques et psychologiques dans la sphère paternelle
Exposition à des im

ages sexuelles par le père et “clim
at incestueux”

A 6 ans, viol par le dem
i-frère (am

nésie jusqu’à 1ҋ ans)
13-14 ans : m

ort du grand père m
aternelle

�jínem
ents m

ajeirs: 

H
arcèlem

ent psychologique et sexuel au collège ջ hom
ophobie րս  début

autom
utilations

Lycée ր assum
e son hom

osexualité;  “libération” et soutien social 
C

ontinue à subir beaucoup de harcèlem
ent et de transphobie sur les réseaux

sociaux 

Sociale

Fam
ille



AÖaÕ
Öèíe ĲŎĲ

Transition de genre depuis 2020 avec bloqueurs de testostérone depuis
2021 
Tentative de suicide et début d’un suivi psychologique en 2021 avec des
séance d’EM

DR (souvenirs d’abus sexuels).
Psychologue évoque un profil H

PI et une anxiété sociale
H

ospitalisation en psychiatrie pendant 3 m
ois suite à un refus

universitaire et au dém
énagem

ent.
Traitem

ent pharm
aco : Alpress, Loxapac, Valium

, Paroxetine, am
isulpride

(Solian)

Soin:



GéÖÜgéaÕ
Õ

e



SéÕ
iÜlÜgie

U
ne présentation soigneuse : habillée et m

aquillée avec beaucoup
de soin, tenue chic, accessoirisée (collier, sac)
U

ne dém
arche retenue, rigidité dans le gestuel, posture im

m
obile

U
ne attitude coopérative, sincère, m

ais détachée
Sem

ble anesthésiée avec des m
ouvem

ents ralentis
Peu d’insight - parle de ses tentatives de suicides et ses
traum

atism
es avec beaucoup de détachem

ent

PééíeÖóaóiÜÖ
géÖééale

HøÕ
eøé eó

affecóí

U
ne hum

eur vide
U

n affect plat
D

iscordance im
portante entre l’affect et le contenu traum

atique du
récit



SéÕ
iÜlÜgie

PeÖíée eó
diícÜøéí

PeéceæóiÜÖí
íeÖíÜéielleí

U
n récit cohérent et fluide, raconté lentem

ent, avec une prosodie
m

onocorde, vide d’ém
otion

Bonne capacité de concentration, pensée organisée
N

e com
m

unique pas sur des idées obsessionnelles dans le 1er
entretien 

Cauchem
ars et flashs 



SéÕ
iÜlÜgie

CÜgÖióiÜÖ

CÜÖóéÞle deí
æølíiÜÖí

Fonctions cognitives intactes, m
ais un état m

arqué par la léthargie,
stupeur - m

édicam
ents?  

Pas de signes visibles de hyper-vigilance, de difficultés de
concentration, de problèm

es de m
ém

oire
Capacité de com

préhension adaptée 

Autom
utilation +++

ID
S +++ fin 2022 surtout

Plusieurs TS (2021, 03/2023)



Paéóieí
Tina – la confiante, peut m

ontrer de la colère, « brut »
Karla – la dépressive, rejet des autres, peur de l’abandon (personnalité borderline)
N

atasha – la fonceuse – elle a une pathologie inventée qui fait qu’elle n’a pas peur. La joie
de vie.
N

atasha #2 – la résiliante, très solitaire
G

ina – inspiré sur la fam
ille Lestrange en H

arry Potter m
ais s’est ém

ancipé de cette
fam

ille. Rejetée de sa fam
ille, qui s’est suicidé dans un rituel, m

ais qui n’a pas inclus G
ina

dans le rituel, tellem
ent elle était considérée non m

éritante. Folle, extravagante.
Luca – le seul hom

m
e, la liberté. O

uverts sur les sujets sexuels. N
e prend pas la tête. Cool

N
ina – cette part n’a pas un nom

 attitré, peut-être N
ina – créatrice, dans la m

ode. Elle a
un enfant en bas âge



RelaóiÜÖ æaóieÖóŖæíĈchÜlÜgøe

M
algfí gcb agdech ebgcifdie/abeghhígiíe, la dahiebhe ge a

cbhfe jclcbhaife,
cccdífabh, ibhífeggíe
Ube ccbbechicb de ccbfiabce g’ibghalle ibe fcig eie la dgmchclcgie abcfde
leg dafhieg eh leif laigge de la dlace



O
øóilí eó inóerpréóaóion

O
M

S҈ Q
ualité de Vie - BREF

Plus le score est élevé, plus le niveau de qualité
de vie est élevé

Dom
aine santé physique : ҅҄/҆҈

Dom
aine psychique :     ҄҉/҆0

Dom
aines relations sociales : Ҍ/҄҈

Dom
aine environnem

ent : ҅҉/҇0

Dissociative Sym
ptom

s Scale - DSS
Plus le score est élevé, plus les sym

ptôm
es sont

sévères
Score total : ҆҅/ҋ0

Som
atoform

 Dissociation Scale - SDQ
2Ҍ ou plus est considéré com

m
e étant le seuil

pour des troubles dissociatifs
Score total : ҅҈/҄00

Hospital Anxiety & Depression Scale - HADS
0-Ҋ - absence de sym

ptom
alogie

ҋ-12 - sym
ptom

alogie douteuse
11-1҉ - sym

ptom
alogie certaine

Score Anxiété : ҄0/҄҉
Score Dépression : ҇/҄҉

International Traum
a Q

uestionnaire - ITQ
Plus le score est élevé, plus les sym

ptôm
es sont

sévères
Score Sym

ptôm
es PTSD : ҅Ҍ/҆҉

Score Sym
ptôm

es C
PTSD : ҅Ҍ/҆҉

PTSD C
heck List ҈ - PC

L҈
3Ҍ ou plus est considéré com

m
e étant le seuil

pour un TSPT
Score total : ҆Ҍ / ҋ0



Peóió óem
æí de

ééflećiÜÖŁŁŁ
Tableau de Sultan com

m
e vous savez faire...

Et prem
ières réflexions sur des pistes diagnostics avec ce que

savez des troubles...

Par la suite on vous proposera plus de détails sur le TDI afin de
continuer et enrichir vos réflexions, ce tem

ps est pour dégrossir le
travail à chaud...



UÖe éāÜløóiÜÖ
cÜÖceæóøelle

Caí Félida X
1ҋҊ҉
Eugène Azam

1ҋ40
C

harles Despine
cas Estelle L’H

ardy

 

AííÜciaóiÜÖÖiím
e

J-M
 C

harcot

Pierre Janet

T-A Ribot



M
odèle de PŁ Janeó

“Une activité de synthèse interrom
pue, qui com

bine, agrège, associe, le flux des sensations,
m

ouvem
ents, idées, m

ém
orisations... jusqu’à aboutir à ces unifications particulières telles que

l’idée de personnalité ou la perception de la réalité du m
onde”

“O
n assiste à autant de désunifications, libérations, décom

positions, désagrégations ou
dissociations des synthèses acquises - de ces synthèses que sollicite sans cesse l’effort

d’adaptation au changem
ent exigé par la vie”

“Il arrrive à cette activité synthétique du psychism
e, de butter sur divers obstacles : accidents,

m
alheurs ou dérèglem

ent biologiques -, arrêtant son élan ou le privant de la force qui lui est
nécessaire”



M
odèle de PŁ Janeó

“La trace d’un évènem
ent traum

atique ne s’enregistrerait pas com
m

e les autres souvenirs. Elle
s’isolerait (...). C

ette partie fragm
entée de l’expérience grandirait en autarcie dans une

partie de la conscience, une partie séparée du reste, donc dissociée, faisant ainsi cohabiter le
non-souvenir oublié du traum

m
a en dehors de ce qui est du reste, provoquant am

nésie
dissociative”



Une éāoløóion
concepóøelle dø TDI ň

Caí Félida X
Aííociaóionniím

e
Gøerre dø
Vieónam

҄ҋ҈Ҍ-҄Ҍ҇Ҋ
Pierre Janet

҄ҋ҅҈-҄ҋҌ҆
J-M

 C
harcot

҄ҋ҆Ҍ-҄Ҍ҄҉
T-A Ribot

҄Ҍ҉0
cas de Sybil par
H

 Spiegel

“m
écanism

e de def
et continuum

”
A Ludw

ig

Ernest H
ilgard 

DSM
ŖIII

De l’hystérie vers
սLes Troubles
Dissociatifs
սսSom

atoform
es

սսStress
սսDissociatif
սսսPersonnalité
M

ultiple

҄ҋҊ҉
Eugène Azam

҄ҋ҇0
C

harles Despine
cas Estelle L’H

ardy

 



Une éāoløóion
concepóøelle dø TDI

DSM
ŖIV

DSM
Ŗĵ

Vers le term
e de :

Trouble
Dissociatifs de
l’identité

C
a se précise...

un peu

DSM
ŖIII

Troubles
Dissociatifs
սTrouble de la
Personnalité
M

ultiple



TDI eó DSM
Ŗĵ

A-Perturbation de l’identití caractírisíe par deul ou plusieurs ítats de personnalití
distincts, ce qui peut être décrit dans certaines cultures com

m
e une expérience de possession. La

perturbation de l’identité im
plique une discontinuití m

arquíe du sens de soi et de l’agentivití,
accom

pagnée d’altérations, en rapport avec celle-ci, de l’affect, du com
portem

ent, de la
conscience, de la m

ém
oire, de la perception, de la cognition et/ou du fonctionnem

ent
sensorim

oteurs. C
es signes et ces sym

ptôm
es peuvent être observés par les autres ou bien

rapportés par le sujet lui-m
êm

e.
B-Fríquents trous de m

ím
oire dans le rappel d ‘événem

ents quotidiens, d’inform
ations

personnelles im
portantes et/ou d’événem

ents traum
atiques, qui ne peuvent pas être des oublis

ordinaires.
C

-Les sym
ptom

es son à l’origine d’une détresse cliniquem
ent significative ou d’une altération du

fonctionnem
ent social, professionnel ou dans d’autres dom

aines im
portants.

D
-La perturbation ne fait pas partie d’une pratique culturelle ou religieuse largem

ent adm
ise

E-Les sym
ptôm

es ne sont pas im
putables aux effets physiologiques d’une subtances à une autre

affection m
édicale



TDI eó CIM
Ŗıı

Le trouble dissociatif de l'identité se caractérise par une perturbation de l’identité dans laquelle il y
a deux ítats distincts de la personnalití ou plus (identités dissociatives) associís Ý des
interruptions m

arquíes dans la sensation de soi et de la capacití d’agir. C
haque état de la

personnalité inclut son propre schím
a d’elpírience, de perception, de conception et de

relation avec soi, son corps et l’environnem
ent. Au m

oins deux états de la personnalité distincts
prennent de façon récurrente le contręle elícutif de la conscience et du fonctionnem

ent de
l’individu dans ses interactions avec les autres ou avec l’environnem

ent, com
m

e dans
l’accom

plissem
ent de tâches spécifiques de la vie quotidienne telles que la parentalité ou le travail,

ou en réaction à des situations spécifiques. Les changem
ents de l’état de la personnalité

s’accom
pagnent d’altérations connexes de la sensation, de la perception, de l’affect, de la

cognition, de la m
ém

oire, du contrôle m
oteur et du com

portem
ent. Il y a généralem

ent des
ípisodes d’am

nísie, qui peuvent être sévères. 
Les sym

ptôm
es ne s’expliquent pas m

ieux par un autre trouble m
ental, com

portem
ental ou

neurodéveloppem
ental et ne sont pas dus aux effets directs d’une substance ou d’un m

édicam
ent

sur le systèm
e nerveux central, y com

pris aux effets d’un sevrage, ni à une m
aladie du systèm

e
nerveux ou à un trouble du cycle veille-som

m
eil. Les sym

ptôm
es entraînent un déficit im

portant
dans les dom

aines personnel, fam
ilial, social, scolaire, professionnel ou d’autres dom

aines de
fonctionnem

ent im
portants.



O
range ſ

 Red
Flagí

Traøóiím
e Com

pleće

Troøble de la períonnalióé Borderline
Halløcinaóioní aødióiāeí Őāoićő

AbíenceíŎAm
néíieí

SĂ
ióch

Diagnoíóicí Anóérieørí

N
otam

m
ent sur des tableaux un peu riches

D’autant plus si c’est dès l’enfance

Voix dont la personne peut connaitre les
nom

s, et les âges...

Période de tem
ps m

anquantes
de plusieurs m

inutes, heures,
jours....

Surtout s’ils sont nom
breux, et

notam
m

ent s’ils com
portent :

Trouble de la Personnalité Borderline,
Bipolaire, du Spectre de la
Schizophrénie, du Stress Post
Traum

atique, U
sage de Substances...



CÜm
Üébidióéí

Troible di Stress Post Traim
atiqie (ҊҌ Ý ҄҃҃ ֈ

)

Troibles D
ípressifs (ҋ҆ Ý Ҍ҉ ֈ

)

Troible de l’U
sage de Sibtance

Troibles Anlieil

Troibles des C
om

portem
ents Alim

entaires

Troible di Som
m

eil

Troibles neirologiqies fonctionnels

Troibles som
atoform

es



dfígebce de gma
dhęa

eg diggcciahifg gdícifieieg ail TDI (aa
bígieg, achicbg diggcciíeg)

geghicb diffífebhe deg affechg, fe`ahicbg ibhefdefgcbbe``eg

jcil d’ebfabhg, dag d’eld`icahicb dí`ifabheg, aihfeg idebhihíg, aa
bígie, ? gma

dhęa
eg gchbeidífiebg

hia
eif f`ichiabhe eb fcbchicb deg íhahg de defgcbba`ihí, be fea

d`ih dag hcig `eg cfihófeg di TDC

chabgea
ebh d’hia

eif d`ig fadide

TSPT et TSPT C
om

plele

Troible de la personnalití borderline

Schinophrínie (troibles psmchotiqies)

Troible dípressif caractírisí

Troible bipolaire

DiagnÜíóic
diffééenóiel

Aa
eficab Pgmchiahfic Aggcciahicb (҅҃҄҆), Bibeh & Tafeiibic (҅҃҅҅)



M
ÄÖÄ óeÕ

æí de
ééfÐećÄÜÖŁŁŁ

Eb bfef, a
aibhebabh, eie`g afgia

ebhg ajen jcig eh eii
gefaih eb fajeif ci eb dífajeif...?



EćæéeííiÜn de la
DiííÜciaóiÜn

Né¾aóÄf

Aa
bígie

Dídefgcbba`igahicb
Dífía`igahicb
Pefhe de cca

díhebceg

PÜíÄóÄf

PíĈcÂÜfÜéÕ
e

SÜÕ
aóÜfÜéÕ

e

Díficih gebgcfie`
Díficih a

cheif
Abeghhígie

Rejijigcebceg hfaia
ahieieg

Ibhfigicbg deg dafhieg
diggcciahijeg
Sma

dhęa
eg gchbeidífiebg

H
mdefeghhígie `cfg de

fejijigcebce
Pefcedhicbg gebgcfie``eg
C

figeg
fcbchicbbe``eg/diggcciahijeg

Bibeh & Tafeiibic (҅҃҅҅)



Les parties dissociatijes de la personnalití
(íhahg di M

ci, íhahg diggcciahifg ci diggcciíg, íhahg diggcciíg di gci, íhahg d’idenhihíg diggcciahifg, alhef, gelfg diggcciahifg ci diggcciíg, idenhihíg diggcciahijeg)

PAN
Pafhie addafem

m
enh ncfm

ale

G
eghicb de `a jie eichidiebbe

Pfígebh
Ejihea

ebh deg PE (dhcbie) eh gcijebifg hfaia
ahieieg

Sma
dhęa

eg bígahifg

PE
Pafhie ím

chicnnelle

Diggcciíe, ccbhiebh `eg gcijebifg hfaia
ahieieg

B`ceiíe Ý `’íjíbea
ebh hfaia

ahieie
Ibhfigicb ai geib de `a PAN eh dífebge

Sma
dhęa

eg dcgihifg

TÂéÜéÄe de Ða dÄííÜcÄaóÄÜÖ íóéøcóøéeÐÐe
de Ða æeéíÜÖÖaÐÄóé

O
Õ

ÖÜ VaÖ Deé Haéó

Bibeh & Tafeiibic (҅҃҅҅), Vab def Hafh eh a`. (҅҃҄Ҋ)



ThéÜéie de la diííÜciaóiÜn íóéøcóøéelle
de la æeéíÜnnalióé

O
bbc Vab Def H

afh (҅҃҄Ҋ)

DiííÜciaóiÜn Teéóiaiée

҄ PAN
 ջ ҄ PE

TSPT
ESA

d`ig]Yifg PAN
 ջ

d`ig]Yifg PE 

TDI

DiííÜciaóiÜn SecÜndaiée

҄ PAN
 ջ d`ig]Yifg PE

TSPT-C
TPB
TDId
TDN

S

DiííÜciaóiÜn Péim
aiée



ThéÜéie de la diííÜciaóiÜn íóéøcóøéelle
de la æeéíÜnnalióé



O
øóilí de m

eíøée
D

ES : D]ggcc]ah]je Eldef]ebce Sca`e (Befbhe]b & Pihbaa
, ҄Ҍҋ҉; C

af`gcb & Pihbaa
, ҄ҌҌ҆)

D
SS : D]ggcc]ah]je Sma

dhca
g Sca`e (C

af`gcb eh a`., ҅҃҄ҋ)

SD
Q

 ҅҃/҈ : Sca
ahcfcfa

 D]ggcc]ah]cb Q
iegh]cbba]fe (N

]^eb\i]g eh a`. ҄ҌҌ҉, ҄ҌҌҊ, ҄ҌҌҋb)

D
IS-Q

 : D]ggcc]ah]cb Q
iegh]cbba]fe (Vabdef`]bdeb, ҄ҌҌ҆)

M
ID

 : M
i`h]d]a

ebg]cbba` Ibjebhcfm cf D]ggcc]ah]cb (De``, ҅҃҃҅, ҅҃҃҉a)

SC
ID

-D
-R : Shfichifed C

`]b]ca` Ibhefj]ek
 fcf h\e DSM

-IV D]ggcc]ah]je D]gcfdef - Rej]ged (Seh]bbef[, ҄ҌҌ҈,
҅҃҃҃)

ITD
ST : Ibhefj]ek

 dcif Tfcib`eg D]ggcc]ah]fg eh aihfeg gma
dhęa

eg `]íg ai hfaia
a (S. Bccb, N

. Dfa^eh & H
.

M
ahh\egg, ҅҃҃Ҋ)

B]beh & Tafei]b]c (҅҃҅҅)



Peóió óem
æí de

ééflećiÜnŁŁŁ
Q

ie fef]en jcig cca
a

e ebhfeh]eb cca
d`ía

ebha]fe ...?

Q
ie``e-g Pf]ge-g eb C

\af[e ?



EÖóéeóieÖ ōĲ 
U

ne fragm
enWaWion idenWiWaire: (7 parWieV nom

inaWiYeV, chacXne aYec leXrV caracW«riVWiqXeV
XniqXeV). Elle a conVcience de VeV parWieV eW qXand elleV ȊprennenW leV m

aneWWeVȋ 
U

ne am
n«Vie diVVociaWiYe occaVionnelle : la WenWaWiYe de VXicide VȇeVW paVV« qXand la parWie

d«preVViYe, m Karla } «WaiW m aX[ m
aneWWeV }, eW M

lle H
 ne VaiW paV o» Karla aYaiW WroXY« leV

m
«dicam

enWV. 
U

ne diVconWinXiW« dȇidenWiW« : qXand Xne parWie prend leV m
aneWWeV, M

lle H
 ȊVe m

eW Xn coinȋ eW
obVerYe. 
La VenVaWion de d«perVonnaliVaWion lorVqXȇXne parWie prend leV m

aneWWeV: M
lle H

 enWend deV
Yoi[, noWam

m
enW celle de m Karla } qXi la poXVVe ¢ VȇaXWom

XWiler, eW qXi a deV id«eV VXr leV
diff«renWV W\peV de lam

eV ¢ XWiliVer. Le VZ
iWch enWre leV parWieV peXW ¬Wre abrXpWeV, VXrWoXW qXand

M
lle H

 eVW faWigX«e.
U

n reWenWiVVem
enW VXr le foncWionnem

enW de M
lle H

 ; elle peXW YiYre deV m VZ
iWch } jXVqXȇ¢ 4 foiV

danV la joXrn«e, eW cela eVW m WrªV faWigXanW } .



La PéÄíe eÖ ChaégeŁŁŁ

phobies des parties dissociatives, liíes à l’attachem
ent

ítablir une com
m

unication entre les diffírentes parties 

phobies des souvenirs traum
atiques

intígration par toutes les parties

renoncer, s’adapter

Shabiligahion eh fídichion deg gmm
phęm

eg

Le hfaihem
enh deg goijenifg hfaim

ahieieg

Inhígfahion eh fíídicahion de la pefgonnalihí



M
eéci æÜøé VÜóée

écÜøóe 
Posez des questions, on a encore

beaucoup à dire...
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