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Préface

Clest avec le remarquable ouvrage du Professeur Patrick Clervoy
que s'ouvre en beauté cette nouvelle collection intitulée « Thérapies &
Psychothérapies ». Et comme la vie nous habitue & d’étranges coinci-
dences, le sujet en est la prise en charge psychologique des traumatismes,
stress, drames et autres accidents de la vie. Sacré sujet au moment
précis ou la France toute entitre est plongée dans un véritable éeat de
stress post-traumatique (ESPT) dans la foulée des attentats de Paris.

Cela fait quelques mois que je recois & ma consultation de
sommeil des patients qui formulent une drdle de requéte : « docteur,
aidez-moi a ne pas dormir ! » ; cette étrange demande traduit la
terreur quengendrent les cauchemars répétitifs et les flash-back chez
toutes ces personnes qui souffrent des conséquences des tueries qui
ont frappé la France. Elles n’y ont pourtant assisté qu’a travers [’ceil
des médias, mais qu’a cela ne tienne ! A force de regarder en boucle
des images aussi répétitive que bouleversantes, on a le sentiment
qu’elles ont été rattrapées par une sinistrose par procuration. Il
devient des lors urgent de disposer d’outils validés de prise en charge.

Patrick Clervoy, Psychiatre, ancien militaire, qui fut titulaire
de la chaire de Psychiatrie du Val-de-Gréce, a baroudé dans tous
les champs de bataille, tous les licux de catastrophe, a pris en
charge dans son service tous les traumatisés de la vie, tous ceux
qui souffrent des accidents de parcours, les burn-out, ceux aussi
qui auraient mérité d’étre décorés de cette médaille nouvelle dite
des « blessures invisibles ».

Qui mieux que lui pouvait traiter un sujet aussi difficile, un
sujet aussi pratique aussi ?

Toutes les études convergent et confirment que dans cette patho-
logie, l'utilisation des médicaments psychotropes ne devrait étre
envisagée qu’en dernier recours, une fois que toutes les ressources
d’ordre psychologique et psychothérapique ont été épuisées. D’au-
tant plus qu’aucun des produits de cette classe n’a jamais démontré
d’efficacité ailleurs que sur les conséquences de 'ESPT, insomnie,
dépression, anxiéeé, addictions... Ces médicaments ne changent
rien au coeur du probleme, I'enkystement dans nos neurones d’un
abcés nommé traumatisme.
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Grace aux études en imagerie fonctionnelle, il est clair aujourd’hui
que les techniques comme 'EMDR, la mindfulness, les théra-
pies cognitives et comportementales, ’hypnose, la méditation, la
compassion aussi, sont non seulement capables de soulager, voire
de guérir les personnes en grande souffrance psychologique, mais
qu’en plus, a travers les mécanismes de la plasticité neuronale, elles
peuvent restructurer I'agencement fonctionnel des différents circuits
neuronaux. Ce que les Américains appellent la tuyauterie cérébrale.

Il est par conséquent essentiel que les thérapeutes, qu’ils
soient médecins, psychiatres, psychologues ou psychothérapeutes,
apprennent a maitriser les techniques validées scientifiquement
dans cette indication, de maniere & réduire au maximum ['uti-
lisation des psychotropes dont les méfaits apparaissent de plus
en plus au grand jour. Entre effets secondaires directs (fractures
osseuses, aggravation des apnées du sommeil, levées d’inhibition
avec amnésie...) et indirects (augmentation de la mortalité générale,
induction probable de mutations épigénétiques, démentification,
complications cardiovasculaires...), on n’en finirait plus d’énumérer
les inconvénients de ces molécules dont pourtant il n’est pas encore
possible de se passer dans un certain nombre de cas.

Comme la chirurgie en dehors de la traumatologie marque
I'échec de la médecine impuissante a éradiquer une tumeur enva-
hissante, la chimiothérapie devrait marquer I’échec des techniques
non pharmacologiques. Seule une réorganisation complete de la
politique de soins pourra alléger le poids des cotits indirects engen-
drés par la sur-udlisation chronique de molécules qui devraient
étre réservées aux cas ne répondant pas aux techniques autres et
de premitre intention. Ce n’est que lorsque les pouvoirs publics
auront pris conscience qu’il s"agit [a d’un énorme probleme de santé
publique, qui provoque non seulement une somme considérable
de souffrances individuelles, mais aussi un cott phénoménal pour
la collectivité, tant en prise en charge des pathologies induites par
ces molécules (complications cardiovasculaires, démences, arréts de
travail, etc.) qu’en traumatologie diverse et variée.

A Topposé d’une approche académique, mais au cceur d’une
pratique quotidienne s’appuyant sur un savoir scientifique et théo-
rique considérable, cet ouvrage restera, jen suis certain, un ouvrage
de référence.

La collection « Thérapies & Psychothérapies » a pour projet
d’aider les lecteurs, c’est-a-dire les professionnels, soignants, (futurs)
psychothérapeutes, a se repérer au milieu de I'incroyable foison-
nement actuel des techniques, des plus exotiques aux plus scien-
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tifiques. Cette nouvelle collection sera la plus compléte possible,
traitera des sujets et des techniques les plus variés, sur un plan
a la fois théorique et pratique ; elle sera surtout fondée sur des
exemples cliniques concrets. De nombreux autres ouvrages sont
actuellement en cours de préparation et viendront enrichir cette
collection naissante.

Il est temps pour moi, maintenant, de vous souhaiter une bonne
lecture.

Docteur Patrick LEMOINE
Directeur de la collection « Thérapies & Psychothérapies »






Les traumatismes, stress, drames et autres accidents de la vie
relévent autant d’événements de la vie quotidienne que de situa-
tions exceptionnelles comme les catastrophes naturelles, les guerres
ou les attentats. En certaines circonstances, 'appareil psychique est
débordé par ces événements, une souffrance s'installe, et une aide
adaptée est alors nécessaire pour prendre en charge ces « blessures
invisibles ».

Fondé¢ sur la grande expérience de 'auteur et sur des histoires
cliniques, 'ouvrage définit les différents tableaux cliniques (état de
stress post-traumatique, harcélement moral, furn-out, traumatisme
sexuel, syndrome de Lazare, résilience...) et les diverses techniques
disponibles de prise en charge (défusing, débriefing, psychothéra-
pies, EMDR...) et de prévention. Des exemples concrets présentent
enfin les modalités d’action selon les circonstances (prise d’otage,
deuil collectif, guerre, catastrophe, camp de réfugiés) et selon le
lieu de la prise en charge (institution, travail avec un interprete...).

Inscrit au coeur dune pratique quotidienne, tout en sappuyant
sur des connaissances théoriques, louvrage sadresse aux thérapeutes,
médecins, psychiatres, psychologues, infirmiers et & tous les soignants
qui accompagnent les personnes touchées par un traumatisme psychique.

Patrick CLERVOY est Professeur de Médecine, ancien titulaire de la chaire
de Psychiatre et Psychologie médicale 4 'Ecole du Val-de-Gréce (Paris).
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