
Résumé : 

 

Le Trouble de Stress Post-Traumatique (TSPT), du fait de sa prévalence et de son impact sur la santé 
psychique, physique et la qualité de vie, constitue un enjeu de santé publique. Le développement de 
thérapies permettant un amendement rapide de la symptomatologie psychotraumatique semble 
donc essentiel mais cela nécessite de mieux comprendre les mécanismes cérébraux qui peuvent 
sous-tendre l’efficacité des psychothérapies centrées sur le trauma.  

En effet, ce sont ces thérapies qui sont actuellement recommandées, en première intention, dans le 
traitement du TSPT. Parmi elles, la thérapie de la reconsolidation, développée par le Pr Brunet, est 
une thérapie innovante, basée sur l’exposition au souvenir de l’évènement traumatique sous 
propranolol. Elle a montré, dans plusieurs études, son efficacité dans l’amendement des symptômes 
psychotraumatiques mais les mécanismes cérébraux, mis en jeu lors des séances de traitement, 
n’ont jamais été étudiés.  

Nous avons, dans ce travail, proposé d’utiliser l’EEG, qui permet d’enregistrer, en temps réel, 
l’activité cérébrale, pour étudier ses modifications à la suite de la prise en soin de patients souffrant 
de TSPT.  

Nous avons, dans un premier temps, effectué une revue de la littérature sur ces changements, puis 
nous avons comparé l’activité cérébrale enregistrée avec l’EEG, de deux groupes de patients 
souffrant de TSPT, l’un qui bénéficiait d’une thérapie par EMDR, l’autre d’une thérapie de la 
reconsolidation.  

Nous avons également étudié l’évolution de la croissance post-traumatique, après une prise en soin 
en EMDR, en fonction du type d’évènement traumatique vécu et après une thérapie de la 
reconsolidation. Ces différentes études montrent l’importance d’une meilleure identification des 
sous-groupes de patients TSPT, en fonction des clusters de symptômes, du niveau de dissociation 
mais également du type et de l’ancienneté de l’évènement traumatique vécu car les 
dysfonctionnements cérébraux ne sont pas similaires et peuvent entrainer des variations dans 
l’efficacité des thérapies. 
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