
DISCUSSION

Le protocole TIM-E a démontré son efficacité sur les symptômes du TSPT Complexe et les symptômes dissociatifs, entraînant ainsi une 

amélioration de la qualité de vie. Ce protocole mobilise la perspective temporelle passée et future, la flexibilité psychologique et l’alliance 

thérapeutique, y compris lors de l’utilisation de la réalité virtuelle. Toutefois le cœur de l’efficacité de ce protocole semble résider avant tout 

dans son caractère intégratif. Les résultats de cette étude indiquent également que la thérapie intégrative utilisant l’EMDR mobilise les mêmes 

variables et s’avère efficace sur la qualité de vie, les symptômes de TSPT Complexe et les symptômes dissociatifs. 

L’étude Cronos TSPT-C permet d’observer que : (1) l’efficience des prises en charge n’est pas reliée au nombre d’événements traumatiques vécus 

ni à la nature de ces événements ; (2) la qualité du lien avec le thérapeute est systématiquement évoquée par les participants comme étant un 

élément majeur dans la prise en charge ; (3) la présence de troubles graves de la personnalité impacte les résultats, (4) les symptômes dissociatifs 

entravent la thérapie, notamment dans le cadre d’une structure dissociative sévère et (5) les patients ayant un soutien social de qualité 

témoignent d’une évolution positive de leurs symptômes. 
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Tableau 2. Modèles linéaires mixtes pour l’ensemble 

des variables mesurées sur l’échantillon global

Prise en charge intégrative du Trouble de Stress Post-Traumatique Complexe

INTRODUCTION

Le Trouble de Stress Post-Traumatique Complexe (TSPT Complexe) est défini 

comme pouvant survenir suite à l’exposition à un ou plusieurs événements de 

nature extrêmement menaçante qui se déroulent de manière prolongée ou 

répétitive (1). Ce trouble se caractérise par des symptômes répartis en six 

clusters, et son diagnostic nécessite la présence d'un facteur de stress 

traumatique (2). Le TSPT Complexe est un trouble difficile à circonscrire, et sa 

prise en charge ne fait pas l’objet d’un consensus. En partant de ce constat, le 

protocole TIM-E (3) a été créé. Ce protocole combine neuf séances 

individuelles avec de la réalité virtuelle (VR), neuf séances de groupe et des 

séances d’EMDR. 

OBJECTIFS

L’étude Cronos TSPT-C est structurée en trois grands objectifs :

• Appréhender le fonctionnement du protocole TIM-E à travers une triade 

de variables (i.e. perspective temporelle, flexibilité psychologique et 

alliance thérapeutique) et son impact sur la qualité de vie, les symptômes 

de TSPT Complexe et les symptômes dissociatifs. 

• Évaluer l’implication de ces mêmes variables (i.e. perspective temporelle, 

flexibilité psychologique et alliance thérapeutique) dans la thérapie 

intégrative utilisant l’EMDR et son impact sur la qualité de vie, les 

symptômes de TSPT Complexe et les symptômes dissociatifs. 

• Comprendre ce qui peut être transposé dans la pratique clinique, afin de 

proposer des prises en charge efficientes impliquant les mécanismes 

repérés comme ayant un effet sur les patients souffrant de TSPT 

Complexe, en vue d’améliorer leurs accompagnements.

MÉTHODE

À travers une étude longitudinale randomisée contrôlée, se déroulant au 

Centre d’Accueil Spécialisé dans le Repérage et le Traitement des 

Traumatismes Psychiques (CASPERTT), l’étude Cronos TSPT-C propose une 

comparaison entre trois groupes de prise en charge : un groupe recevant le 

protocole TIM-E strict ; un groupe recevant le protocole TIM-E mais sans 

bénéficier de l’immersion en réalité virtuelle ; et un groupe recevant une 

thérapie intégrative utilisant l’EMDR (Figure 1).
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Figure 1. Design de l’étude Tableau 1. Caractéristiques sociodémographiques

RÉSULTATS

L’étude porte sur un échantillon de 18 individus, âgés en moyenne de 36 

ans, souffrant tous de TSPT Complexe et ayant vécu au moins une 

expérience adverse de l’enfance (Tableau 1). Les analyses par modèles 

linéaires mixtes permettent d’observer qu’après les 24 séances, les 

participants des trois groupes présentent une meilleure qualité de vie, une 

diminution des symptômes de TSPT Complexe et des symptômes 

dissociatifs. La flexibilité psychologique, la perspective temporelle et 

l’alliance thérapeutique sont mobilisées pour l’ensemble de l’échantillon 

(Tableau 2). Les résultats révèlent qu’il n’existe pas de différence 

d’efficience entre les trois groupes et que les mécanismes actionnés dans le 

protocole TIM-E sont retrouvés également dans la thérapie intégrative 

utilisant l’EMDR. L’ajout de modalités thérapeutiques se basant sur 

différents concepts n’est pas la piste à suivre pour améliorer le traitement 

des patients souffrant de TSPT Complexe (Figure 2).

Figure 2. Modèles linéaires mixtes prenant en compte 

l’effet du groupe pour la qualité de vie et le TSPT Complexe

CONCLUSION
Dans cette étude pilote, malgré une taille d’échantillon modérée, il apparaît que l’alliance thérapeutique est une condition essentielle à 

l’efficience de la prise en charge des patients souffrant de TSPT Complexe. Néanmoins, c’est surtout le travail sur les mémoires traumatiques 

qui, grâce notamment à l’EMDR, permet de gagner en flexibilité psychologique, de réguler la perspective temporelle en remettant le patient 

dans le présent, tout en améliorant de manière significative sa qualité de vie. L’étude Cronos TSPT-C met en exergue l’intérêt des 

psychothérapies intégratives permettant de répondre à la complexité clinique du TSPT Complexe.REFERENCES
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