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DISCUSSION

Pr BRION. - Cette trEs interessante observalion i\,oque une
palhologie organique et, au premicr chef. une maladie de Pick
juv€nile si on se fonde sur la gloutonn€rie. les stiriolypies et I'EEC
normal. Scule note discordante : les hallucinations qui, si elles
sont cerlaines. nc cadrent pas bien avcc une maladie de Pick.
L'lRM montre une nette dilatarion frontalc, tcmporale et du V3
contraslant avec des carrefours normaux. cc qui esl en fayeur
d'une maladie de Pick. La biopsie ndgariye n'a pas de laleur
absoluc, compte lenu du caractare minime du prdlavement et de
I'absence d'ul1ra-microscopie.

La meilleure hypothEse semble donc €tre celle d une maladie
de Pick, et ce cas rappelle celui que nous avions publid il y a

quelques ann6es er qui avair fait l'objer d'une these i Ia clinique
des maladies mentales de l'enc6phale.

La scule autre hypolhCse serait celle d'une gliose sous-corti-
cale qui expliquerait les hallucinations et qui devrait s'accompagner
(comme Ia maladie de Pick) d'une aphasie nominale, miia ne
compte gutre de dilalation ventriculaire.

Enfin. l absence de rdactivite de ces tableaux frontaux explique
la facilit€ avec ,aquelle ces malades se brolen! accidenlellement,
comme nous l'a!ons obser\'d i deux reprises.

Dr LECUYER. - Meme dans des lableaux aussi graves. Ia
poursurle d'un abord r66ducatif conjoint est souhaitable. A tilre
anecdotique. j'ivoquerai I'exemple d'un 6rar d€mentiel posFenc6-
phalique avec dnorme dilatation ventriculaire et 8 mois d'6tat
!dgitatif arec escharres. Tres progressivement. en t 8 mois d'ac-
tiviti manuellc rdp€litive. fut oblenue la reprise progressive d'une
vie intellecluelle inesp6r6e. avec autonomie totale. malgri une
quasi-absence de possibili16 de fixarion mn6sique. Suivie per-
sonnellemcnt durant 8 ans. elle r€cupdra meme une 6norme capa-
cit6 d'humour. Le milieu communautairc lui appo a i ta fois
sicurisation et slimulation chaleureusement alTecti!e... avant. levi " (?) Ir passi!ile.

Dr NEHLIL. - Compte renu de la dilaralion venriculaire,je sou-
haiterais sa!oir s'il y a eu un transit isotopique du LCR.

REPONSE DU RAPPORTEUR. - Je remercie les inrervenants
pour Ics 6clairages cliniques qu'ils ont apport6s i nolre observa-
llon_

Pour ripondre i Monsicur Brion. il n'existail pas chez notre
patiente en IRM de dilatation des carrefours. mais seulemenl une
dilatation ventriculaire fronto-temporale.

Par ailleurs, il n'a pas €tC pratiqu6 de transir isolopique du
LCRI.

t

t

Syndrome secondaire ir un stress traumatique (PTSD)
et conduites addictives

J.-M. DARVES.BORNOZ, I. DELMOTTE, P. BENHAMOU, A. DEGIOVANNI. P GAILLARD

Viol. abus sexuel dans l'enfance, iut de srress post-rra!mariqu", 
"""Or,,Iljl-,t"',ii,;

R.ESUME: Quatre-vingt dix patientes pqchiatriques hospitalisies ont eLt Lol ertretienfond.6 sur des instruruents
cliniqttes structuris. Les pqtientes ont itd souvent exposdes dans leur t,ie d d.es trawnitismes, et notamment q.ux
abus sexuels dans l'enfance (27 Vc) et au viol (21 Vo). Le viol est Ltn facteur de risque pour la chronicitd et la
sdvdritd des troubles nxentoux- Les troubles post-trqlonatiques conutte PTSD, troublei disiociatifs, troltbles somq-
tofornxes et trcuble de \,pe limite sont liis au viol. Le conportement addictif qu'on peut obserii dans abus d,al-
cool, consonutatiort de drogue, te latives de suicide ripitdes et troubles dti cimpoitetnent alimentaire, se rivile
aussi associ4 attx patientes violdes et partic uliirement d celles qui ont divetoppd un PTSD apris u1 viol.

Rape, child sexuat abuse, posFrraumaric slress air"ro"., 
"aot,fi-tiliiJfii;

SUMMARY 1 1t[i421',: p5ychiatric fentale inpatients had an interviev' usirtg structural cli cal instrlonents. The
pqtients vere often exposed during their lifttime to psl,chic trauma and especially to sexudl abuse in child.-

1
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hood (27 7o) and rape (21 1o). Rape is a risk factor for chronicity and severity of mental d.isord.ers. Post-tra1-
matic disorders sLtch qs PTSD, dissociative disorders, somatoform disorders arid. borderline-like disord.er are
Linked. to rape- Addictive behavior such as alcohol abuse, drugs use, repeated. sLticide attempts or eotitxg
disorders, is also associated with raped patients qnd especialb with thosi who developed PTiD after rapi.

Le viol et l'abus sexuel dans l'entance sont fr6-
quents chez les patients psychiatriques (2,4). Le viol
est la premiCre cause de traumatisme psychique en
temps de paix (7). Des manifestations cliniques sont
observ6es chez ces victimes d'agressions sexuelles :

PTSD, troubles somatoformes, dissociatifs, et trouble
affectif et comportemental voisin de celui de la per-
sonnalit6 limite (5). Pour les conduites addictives,
il est rapport6 que la consommation de roxiques et
l'abus d'alcool sont sur-repr€sentds chez les victimes
de traumatismes (3). Par ailleurs, les conduites addic-
tives sont r6pandues chez les patients psychiatriques
(l). L'dtude qui suit s'efforce d'explorer le lien qui
existe entre ces observations.

M6THoDEs

L'6tude a €t6 mende dans le service universitaire
de psychiatrie de Tours. Il a 6t6 demandd h routes les
femmes hospitalisdes cons6cutivement sur une pdriode
de quatre mois si elles accepteraient d'avoir un €ntre-
tien. De cette fagon,60 femmes ont pu etre incluses
dans l'enquOte et avoir un entretien ayec deux psy-
chiatres (Darves-Bomoz et Benhamou). De plus. pen-
dant deux mois suppl6mentaires, une fois par semaine.
toutes les femmes pr6sentes dans le service ont 6td
dvaludes. Ainsi, 30 autres patientes ont 6t€ incluses
par un troisiime psychiatre (Delmorre). Ces 90
patientes doivent Ctre compar6es aux 34 (27 Vr) qti
n'ont pu participer i l'6tude, Ie plus souvent ir cause
de troubles cognitifs (en particulier des ddmences) ou
i cause d'hospitalisations trop courtes. mais aussi
dans trois cas parce qu'elles ont retus€ lcur consen-
tement, dans un cas i cause d'une activit€ ddlirante.
et dans un dernicr cas i cause d'une mdlancolie stu-
poreuse. Les patientes dtaient igdes de l8 a 84 ans
(ige moyen A 39,4 ans). Les diagnostics (DSM-IV)
ayant conduit i I'hospitalisation concernent dans
40 7o des cas des trouble mentaux sdvdres de type psy-
chotique (troubles schizophrdniques, schizoph16ni-
formes, schizo-affectifs, schizoides et paranoiaques
ainsi que troubles psychotiques brefs er bipolaires).
Dans ll ?o des cas il s'agit de troubles de la person-
nalit6 de type Iimite ou narcissique. Dans les 49 7o

de cas restant, ce sont d'autres types de troubles:
anxieux, de I'humeur, du comportement alimentaire,
somatotbrmes, dissociatifs, facrices, de la personna-
lite ou consdcutifs ir la prise d'alcool. Les donndes ont
6td rassembldes avec des instruments cliniques cot€s
par le clinicien. Parmi ces instruments, il y avait
le Strltctured Interview for Post-Traumatic Stress
Disorder de Davidson, l'€chelle EGF (axe V du

Ano. M€d.-Psychol., 1996, 154, n' 3

DSM-IV) et un questionnaire relatif i des donndes
socio-d6mographiques et cliniques.

PREVALENCE DES TRAUMATISMES
ET DU PTSD

Cinquante-huit pour cent des 90 patientes psy-
chiatriques inteftogdes ont pr6sent€ dans leur vil un
dvdnement stressant majeur. Au premier rang des
traumarismes figurent les agressions sexuelles qui
ont affect6 43 7a des sujets. L'age moyen lors de
I'agression sexuelle etait de 14,5 ans (87 7o des agres-
sions sexuelles sont survenues avant l'age de 20 ans
et 67 qo ayanl l5 ans). Ces agressions sexuelles ont
6td r€pdtdes dans 56 7a des cas. Elles concemaienr des
abus intra-familiaux dans 4l 7o des cas. Parmi I'en-
semble des patientes, 21 Vc ont EtE victimes de viols
(et parmi elles 68 % de plusieurs viols) et 27 7o ont
6td victimes d'abus sexuel avec contact corporel dans
l'enfance ou I'adolescence. A Ia suite d'un trauma-
tisme, 52 % des victimes d'un traumatisme. soit 30 Vo

de l'ensemble de l'6chantillon, ont developpd un
PTSD. Le diagnostic d€ PTSD 6tair roujours pidsent
chez 19 Vc des victimes (Il % de l'ensemble de
l'dchantillon). Nous allons maintenant pr€senter des
16sultats cliniques pour I'ensemble de l'6chantillon et
pour les sous-groupes de traumatismes les plus nom-
breux, l'abus sexuel dans I'enfance et le viol.

IN,DICATEURS DE PSYCHOPATHOLOGIE
GENERALE

a Ajusld (sur l6ge actuel et lc prdsence ou I ibsence de psy-
chose) par cnalyse de varirnce.
b. Score de s€v6ritd de l'dchelle d'Evxlur(ion Clobale du Fonc-
lionnement (axe V du DSM-lV).
c. Comparaison par le test de Student.
d. Comparaison par le lest de Xr.
S (NS) : r€sultat significatif (Non Significati0 compar6 i l,en-
semble des patientes.

Psychoparhologie
gdn€rale

Ensemble des
palientes

N=90

Abus€es
sexuellement

dans I'enfance
N=24

Viol6es

N=19
Dur6e cumul€e des
hospiralisarions,
(en mois)

7,6 12,5
s. p = 0.045

t3.1
S, p = o.oos

Score EGF..h 50,7 45,5
S' p = o.o:a

45,8
s,P=0038

Age actuel.
(en ans)

lq1 3 3,8
NS

38,6
NS

Psychotiquesd (y
compris bipolaires)

1O Vo 50 vo

NS
32 qa

NS
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La dur6e cumul6e des hospitalisations des psy-
chotiques est plus longue que celle des aures patients,
puisqu'elle est de l3 mois en moyenne (p = 0.001).
Le score de s€v6rit6 EGF des psychotiques est plus
bas que pour les autres patients puisqu'il se situe i
44,5 (p = a.aal;. C'est pourquoi nous avons ajust6 par
analyse de variance, la dur6e des hospitalisations et
le score EGF non seulement sur l'dge des patientes,
mais aussi sur la prdsence ou I'absence d'une psy-
chose. Cependant, on notera qu'il n'y a pas signifi-
cativement plus de psychotiques parmi les victimes
de violences sexuelles et que l'dge des abusdes n'est
pas significativement diffdrent de celui des autres
patientes. Nous avons recherch6 des facteurs pr6-
dictifs de chroniciti. Pour ce faire, nous avons fait une
r6gression logistique sur la variable " dur6e cumu-
l€e des hospitalisations supdrieure d 6 mois > avec
dans le modEle: ige, psychose, viol et abus sexuel
dans l'enfance. La 169ression logistique garde comme
facteur de risque de chronicit6 le viol (Odds
Ratio = 8.4, Intervalle de Confiance it 95 Vo =
l2.Z - 32.3)) et la psychose (OR = S.:, IC 95 Va =
lz.s - 28.t)).

L'abus sexuel dans l'enfance n'est plus significa-
tivement Ii6 i la chronicit€ apres r6gression Iogistique
i.e. toutes choses dgales par ailleurs. Nous avons
recherch6 des facteurs pr6dictifs de s6v6ritd des
troubles mentaux. Pour ce faire, nous avons fait une
r6gression logistique sur la variable < score EGF
infdrieur ir 50 > (47 Vo des patientes, ce qui fait de
50 la m6diane) avec dans le moddle : le viol, l'abus
sexuel dans l'enfance et la psychose. La r6gression
logistique garde comme facteur de risque de s6vdrit6
des troubles mentaux, la psychose (OR = 5.9, 16
95 Vo ll.9 - 12.91) et le viol (OR = 4.4,lC 95 9o =
[.4 - 14.1]). Ainsi, que ce soit du point de vue de
la chronicitd comme de la s6v6ritd des troubles men-
taux, le viol au m€me titre que les psychoses est un
facteur de risque.

COMORBIDITE SECONDAIRE
AUX TRAUMATISMES PSYCHIQUES

a. Sur la vie.
b. Comparaison par le test de I'.
S (NS) : r6sultat significatil (Non Significatif) compard i l'en-
semble des patientes.

Une r€gression logistique sur chacun des trois
troubles mentaux : PTSD, troubles dissociatifs et soma-
toformes avec dans le modEle : 6ge, viol et abus sexuel
dans l'enfance a permis de d6terminer les facteurs de
risque. Le viol (OR = 6.5, IC 95 Ea =U.'1 - 25.11) et
l'abus sexuel dans l'enfance (OR = 4.3, lC 95 % =
U.3 - 14.81) restent l'un et l'autre aprds r6gression
logistique des facteurs de risque de PTSD. Concer-
nant les troubles dissociatifs, seul le viol reste facteur
de risque ind6pendant (OR = 5.5, IC 95 7o =
[.6 - l9.l]). De m€me, pour les troubles somato-
formes, seul le viol est un facteur de risque inddpen-
dant (OR = 4.2,lC 95 Ea = U .4 - 12.8)).

COMORBIDITE AFFECTIVE ET
CON{PORTEMENTALE DE TYPE LIMITE

Pour 6valuer le comportement, nous consid6rons
7 traits cliniques : l) mauvaise estime de soi ; 2)
sentiments rdcurrents d'abandon ;3) sentiment per-
manent de vide ;4) trouble d'identit6 sexuelle ; 5) 6pi-
sodes d'hdt6ro-agressivitd (se battre, casser des
objets) ; 6) 6pisodes d'auto-agressivit6 (tentatives de
suicide, se couper, se br0ler) ;7) impulsivit6 dans des
comportements risqu6s (fugue, abus d'alcool, consom-
mation de drogue, promiscuit6 sexuelle, probllmes
avec la justice, troubles du comportement alimen-
taire). L'6chantillon dans son ensemble a une moyenne
de 3,4 sympt6mes sur les 7 que nous venons de men-
tionner. Les sujets avec plus de 5 symptdmes sur les
7 repr6sentent 34 Vo de l'6chantillon, 50 7o des abu-
s6es dans l'enfance, et 63 Vo des viol6es (p = 0.003).
Par rdgression logistique sur la variable < au moins
5 sympt6mes de type limite sur les 7 > avec dans Ie
modEle : 6ge, viol et abus sexuel dans I'enfance, seul
le viol est ddsign€ comme facteur de risque (OR = 7.6,
IC 95 vo = [2.0 - 28.9]).

LES CONDUITES ADDICTIVES

La notion d'addiction 6tend la catdgorie de toxi-
comanie e d'autres objets que I'alcool et la drogue,
comme la nourriture (dans un trouble du comporte-
ment alimentaire) ou les achats pathologiques, et
m€me i ce que Fenichel (6) a appel6 < addiction
sans drogue >, comme chez les gens qui, de maniEre
repctitive, font des tentatives de suicide ou se bles-
sent. Le comportement addictif est un comportement
r6p6t6, dans lequel pr€vaut la d6pendance, soit e une
situation, soit ?r un objet qui est recherch6 et
consommd avec aviditd en d6pit de l'utilisation ris-
qu6e du corps (8).

Une r6gression logistique portant sur la variable
<< avoir au moins I conduite addictive >' a 6td effec-
tuee avec, dans le moddle: ige, viol et abus sexuel
dans l'enfance. Elle montre que pour cette variable
seul Ie viol reste le facteur de risque ind6pendant

Comorbiditd
post-trauma-
tique' b

Ensemble des
patientes

N=90

Abus6es
sexuellement

dans l'enfance
N=24

Viol6es

N= t9

IrTSD 30% 67%
S,p<0.00001

'14 %
S,p<0.00001

Troubles
dissociatifs

41 Vc 6'1 1o

s, p = o.ot3
68 qa

s. P = 0.006

Troubles
somatoformes

42% 54%
NS

68%
S. p = o.oog
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a. Sur la vie.
b. Comparaison pxr Ie rest de Xr (ou de Fisher exxct si petirs
eliectll\)
S (\!) , ,esutrar significarif (Non SignificariO compard i l,en-
semble des patientes.

(OR = S.g, lC 95 Vo = I l. I - 13.61), l'abus sexuel dans
I'enfance perdant cette qualit6. De plus. une r6gres-
sion logistique eft'ectude sur < addiction, auei les
variables : 6ge, viol et PTSD aprds un viol montre que
c'est le PTSD apris un viol qui est facteur de risque
ind6pendant (OR = 5.9, tC 95 ?a = [l .I 8 - 29.6]j er
non le traumatisme du viol inddpendammeni du
PTSD. De fait,86 7o des patientes affect€es d,un
PTSD aprBs un viol prdsentent au moins I conduire
addictive (contre 57 % dans l'ensemble de l,6chan-
tillon, p = 0.017). Ces pr€valences sont de 57 Zo pour
labus d'alcool, 57 7o pour la consommation de drogue,
64 7o pour les tenratives de suicide r€plt€es et 4i %
pour les troubles du comportement alimentaire.

FACTEURS PREDICTIFS DE LA
PERSISTANCE D'UN PTSD APRES UN VIOL

Conduites
addictivesab

Ensernble des
patientes

N=90

Abusees
sexuellement
dans I'enfance

N=24

Viol6es

N = 19

A Lrocg 50 7a

s' P = o.o:o
53%

s,P=oo32
Consommation
de drogue

28% 46 Vo

S' p = o.ozt
41 %

s' p = o.o3z

Tentarives de sui-
cide rdp6titives

32% 46%
NS

58 Vc

s, p = o.ool

Troubles du
comportement
alimentaire

19 lo 38%
S, Fisher
exact :

P = 0.013

3'l Vo

S, Fisher
exact :

p = 0.043

Au moins une des
quatre conduites
addictives

57% 75 Ea

s' p = o.o3l
79 Va

S' p = o.ozl

On recherche les troubles mentaux li6s i la prdsence
d'un PTSD aprEs un viol. Pour ce faire, on a fait rne
r6gression logistique sur la variable pTSD aprEs
un viol avec dans le modEle: troubles dissociaiifs,
somatoformes, conduites addictives et trouble de
type limite. Les quatre troubles mentaux restent des
facteurs de risque aprds r6gression logistique, avec
pour les troubles dissociatifs : OR'= 37.5-
lC 95 Vc = [2.3 - 613.]. pour les conduires addictives :
oR = 23 4, rC 95 vo = [1.2 _ 458.], pour le trouble
de type limite : OR = 18.9, tC95 Vo-= tl.9 - 188.1,
et pour les troubles somatoformes : OR = 12.6,
tc95 7o =U.7 -96.21.

DISCUSSION

La prdvalence des agressions sexuelles dans cet
dchantillon est dlevde, mais plut6t moins que dans des
dtudes am6ricaines comparables (2). Elle est trds
proche- de celle que nous avions trouv6e prdcddem-
ment dans une €tude sur les femmes schizophrEnes
eI bipolaires (4). Cetre dtude rdplique donc cette pre-
miCre 6tude sur les psychotiqui s.'la valide a piste-
riori et dtend ses rdsultars d l'ensemble des pitients
psychiatriques. Toutes les patientes psychiitriques
sont donc des sujets i risque pour iei agressions
sexuelles et celles-ci conduiseni frdquemm-enI a des
PTSD. La psychoparhologie gdn€rale'de l'€chantillon
a 6te 6yalude sur la chronicitd des troubles et sur la
sdvdritd des symptomes au moment de I'entretien.
Nous n'avons.pas dt6 surpris de constater, aprbs
r6gression lo-eistique. que les rroubles de rype psy-
chotique sont des facteurs de risque pou ti ctrroni-
cit6 et la sdvdritd des troubles. mais-nous avons pu
mettre en 6vidence qu'avoir dtd victime de viol est
aussi facteur de risque pour Ia chronicit6 et la sdv6-
rit6 des troubles menraux associEs. On avait ddje
montrd (4) sur les femmes schizophrdnes et bipo-
laires aprEs rdgression logistique que la chronicitd
er.alt associde au viol. Cette deuxiBme dtude rdplique
ainsi ce r6sultat et le valide. Il est confirm6 quj si
l'abus sexuel dans I'enfance est souvent un 6v6n;ment
traumatique,.le viol I'est plus encore. Le groupe de
patientes qui ont vdcu un viol, presente-une plus
grande psychopathologie post-traumarique qu; le
groupe_de_celles qui n'en onr pas v6cu. En particu-
Iier le PTSD. les rroubles dissociatits, somat;formes
et les troubles affectifs et du comportement de type
limite sont trds li6s au viol. Les 6tats de type limiie,
au m€me rirre que les 6tars de rype hystiliique que
nous avons observds, apparaissent comme le p6le
extr€me-d'une dimension post-rraumarique tranino-
sographique applicable i rous les parie;ts psychia-
triques quel que soit leur diagnosria principal. Nous
avons recherchd des facreurs cliniques prdrlictifs de
la persistance d'un PTSD aprds un viol dans cette
population. Par 16gression logistique, nous trouvons
que les troubles dissociatifs, somatoformes et les

Comorbidire de
lroubles menlaux*h

Ensemble des
patientes
N=90

Patientes avec PTSD
succddant i un viol

N= l.l

Troubles dissociatifs 4l Vo 79 7a

S, p = 0.002

Troubles somatoformes 42% 19 Vo

S' P = 0.003

Conduires addictives" 57 7o 86 Co

s,p=oozz

Trouble de type limirer 34
64 Vo

S, Fisher exacr:
p = 0.015

a. Sur la vie.
b.-Comparaisoo par Ie resr de l: (ou de Fisher exrcr si petits
ettecttls).
c. Au moins une conduite addicrive
d. Au_moins cinq sympr6mes de rype limire sur les sepr.
S (NS) : r€sulrar significatif (No; Significatif) compir€ i Ien-
semble des patientes.

Ann. M6d.-Psychol., t996, I54, n" 3
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troubles de type Iimite sont pr6dicrifs de la persistance
d'un PTSD chronique. De plus, nous trouvons que
Ies conduites addictives sont elles aussi pr6dictives
de Ia persistance d'un PTSD. Les conduites addictives
sont tres li6es d l'antdc6dent de viol. C'est un fait
que nous avions d6jd not6 dans la premiBre 6tude
sur les femmes schizophrEnes (4). Le PTSD com-
plique souvent des troubles mentaux pr6existants.
Puisque le PTSD se trouve li€ aux addictions dans leur
ensemble et I chaque sous-type d'addiction, l'6tude
renforce la pertinence du concept d'addiction et sug-
gEre que le PTSD pourrait €tre un facteur pr6dispo-
sant aux conduites addictives parmi l'ensemble des
facteurs conduisant aux addictions.

BIBLIOGRAPHIE

1. AdEs J. : Les relations entre alcoolisme et pathologie men-
tale. Rappott au Congris de P$chiatrie et de Neurologie de
lanBuc ftangaise. Mnsson, Paris, 1989.

2. Brycr J.B., Nelson B.A., Miller J.B. : Childhood sexual and
physical abuse as facrors in adult psychiatric illness. A/n. J. Pr_),-
chiatr! 1987,146, 1602- 1606.

3. Cottler L.B., Compton W.M., Mager D., Spirznagel 8.L.,
Janca A. : Post-lraumalic str€sss disorder among substance users
from the general population. Am. J. Ps)-chiatr! 1992, 149 i 5,
664-61O.

4. Darves-Bornoz J.M., LemperiEre T., Degiovanni A.,
Gaillard P.: Sexual victimizarion in women with schizophrenia
and bipolar disorder. Soc. Pslchiarrr* P$chiart. Epideniol. 1995,
30,78-84.

5. Darves-Bornoz J.M., Bcnhamou-Ayache P., Degiovanni A.,
L6pine J.P. : Trauma and post-uaumalic slress disorder in female
psychiarric inpatients.In : Nev Research Abstructs of the Ame-
rican Pstchiatric Associotion, NR 242. American Psychialric
Association, Washington DC, 1994.

6. Fenichel O. I La th4orie ps\'chanalr-tique des nivroses.PUF,
Paris, 1945/1953.

7. Foa E., Riggs D.S. : Post-traumatic stress disorder and rape.
In : J.M. Oldham, M.B. Riba & A. Tasman (Eds), Revie* oJ Ps!-
c/tialD,. American Psychiatric Press, Washington DC, 1993.

8. Pedinielli J.L. : Slatut clinique er 6piddmiologique du concepr
d'addiction. In : J.L. Venisse (Ed.), Les nouvelles addictions.
Masson, Paris, 1991.

DISCUSSION

Dr P. HOUILLON. - Il n'est pas indiff€renr pour l'analyse du
comportement addictif de dire psychotraumatique ou post-

traumatique. Pour itablir une relation de cause i effet, il importe
de d6finir une relation chronologique entre un trauma donn6 et
I'addiction. La qualitC d'un stress et son impact individuel sonr
en rapport non seulement avec l'intensit€ de l'6motion, avec les
facteurs physiques, mais aussi avec la personnalitd antdrieure.
S'agissant de l'€laboration de l'addiction, une des premiares ques-
tions d se poser s'applique i une 6ventuelle modification de la vigi-
lance induite par le traumatisme. C'est ce dernier qui est la cause
primitive ou sccondsirc, prdparanle ou d6clenchantc dc l'addic-
tion. Un€ dysrdgulation du niveau de vigilance est en effet un des
chemins qui mane i l addiction, ce qui a 6t€ ddcrit dans le syn-
drome gdn€ral d'adaptation de Selye. Pour toures ces raisons, il
me semble que l'intitu16 de cette communication m6riterait d'etre
revu. En effer, Ie syndrome psychotraumatique correspond d€ji
i un 6!at palhologique dans lequel interferent ou non des ph€.
nomEnes d'addiction.

Dr HACHE. - Pourquoi dire " PTSD " qui signifie Porr-
Traumatic Stress Diso er, el non pas ndvrose trnumatique ou
n€vrose posl-tlaumalique qui doivent toutes deux €rre distin-
gu6es ? Cette distinction est de la plus grande importance sur le
plan de la r€paration du dommage corporel et de l'expertise dd

La ndvrose posFtraumatique survienl apras une phase de lalence
d'au moins 6 mois apras le traumatisme.

D'autre part, ( syndrome psycho-traumatique D peut se
confondre avec ( syndrome psycho-organique " (de Bleuler).

Dr ABDELFATTAH. - Avez-vous pris en consid6rarion Ia
derniire classification du DSM-lV avec les deux catdgories
( stress traumatique aigu ) et ( PTSD chronique,, dans votre
dtude ?

Dr GAUDINEAU. - Juste un mot, en tant que membre aussi
de l'Association de d€fense de la langue frangaise, pour souhai-
ter qu'en France, autant que possible. on " communique > en fran-
gais er que, par cons€quent, on 6vile les " Pi, Ti, Es, Di D pour
pr6fdrer le syndrome de d6sordre (menlal) posFtraumalique.

Pr LAXENATRE. - Le fair que certains cas de viols dans I'en-
fance soien! suivis de PTSD implique que d'autres viols subis dans
l'enfancc ne laissent pas de lraces. EsFce exact ?

D'autre part, en ce qui concerne les addictions. ne faudrait-il
pas pouvoir comparer les cas a!ec abus sexuel dans l'enfance et
ceux qui n'y ont pas €td expos€s ?

REPONSE DU RAPPORTEUR. - Je vous prie de m'excuser
d'avoir utilisi un terme anglo-saxon. PTSD, pour ddsigner une
catdgorie nosologique. Pour l'expliquer, je dirai que j'ai beau-
coup de mal i trouver une traduction qui convienne pour le ( PoJt
Trauntatic Stress Disorder t: celui que j'utilise est en gdn€ral
. Syndrome secondaire a un stress lraumatique D. Ce quej'entends
par < troubles somatoformes > recouvre les troubles d€nomm6s
tels dans la classification americaine des troubles mentaux. Quand
j'ai parl6 de PTSD, il fallait bien comprendre un rrouble qui a dur6
plusieurs mois. J'ai pu noter qu'environ le quart des victimes de
viol ne developpe pas de syndrome secondaire a un stress trau-
madque. Je veux priciser, de plus, que j'ni €td amen6 A noter la
liaison conduites addiclives-syndrome secondaire i un stress
traumatique mais que, bien 6videmmen!, le facteur traumatique
n'est, 6ventuellement. qu'un facteur 6tiologique parmi d'autes
pour les conduites addictives.
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