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Psychotraumatologie centrée 
compétences et clinique de l’exil

NOVEMBRE 2022

LAETITIA DE SCHOUTHEETE

Objectifs	pour	ces	deux	jours

Jour	1:	Psychotraumatologie centrée	compétences	 et	Stabilisation

Jour	2	:	Spécificités de	la	clinique	de	l'exil	et	chocs	 interculturels et	Outils	
d'accompagnements	 concrets	pour	 les	personnes	migrantes	 - Utiliser	les	ressources	
culturelles	et	communautaires
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O Ù V A T O N
E N S E M B L E

A U J O U R D ’ H U I ?

Mercredi

ü L’approche	 centrée	compétences

ü les	questions	centrées	ressources

ü L’impact	du	traumatisme	sur	le	cerveau	 :	
mieux	comprendre	 pour	mieux	 intervenir

ü Se	stabiliser	soi	pour	 stabiliser	l’autre

ü La	fenêtre	de	 tolérance

ü La	cohérence	cardiaque

ü Les	neurones	miroirs
ü Outils	de	stabilisation	immédiats

L’APPROCHE CENTRÉE COMPÉTENCES
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ü Plus	les	 blessures	sont	anciennes	et/ou	multiples		:

ü Plus		elles	 vont	gêner	le	fonctionnement	de	la	
pensée

ü Plus	le	 corps	a	besoin	d’être	sécurisé	

ü Plus	de	bonnes	conditions	de	travail	sont	
nécessaires	 à	créer

ü Si	la	personne	se	sent	suffisamment	en	sécurité	dans	
son	corps,	alors	le	cerveau	va	pouvoir	fonctionner	
dans	son	intégralité	(sensations,	émotions,	pensées)	

ü La	personne	va	être	en	mesure	de	ressentir	et	
de	partager	ses	émotions

ü De	trouver	ce	dont	elle	a	besoin	pour	moins	
souffrir	

C R É E R D E BO NNE S
CO ND I T I O N S D E T R A V A I L

D A N S L’ I C I E T
MA IN T E NA NT

Echelles	 de	sécurité

ü Poser	cette	échelle	dès	le	début	de	la	relation	:	

ü Evalue	la	qualité	de	la	relation

ü Donne	le	message	à	la	personne	que	nous	
sommes	soucieux	de	sa	sécurité,	de	son	
bien-être	

ü Rien	que	de	questionner	la	sécurité,	fait	
monter	sur	l’échelle

ü Les	personnes	qui	ne	sont	pas	en	sécurité	
pourront	refuser	la	relation	d’aide.	

ü Essentiel	 de	travailler	la	sécurité
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Caractéristiques	des	questions	centrées	compétences	

ü Questions	ouvertes

ü Formulées	positivement

ü Privilégier	le	 « Comment »	plutôt	que	le	
« Pourquoi »

ü Centrées	sur	les	ressources	et	compétences

ü Centrée	sur	l’avenir

Exemples	de	questions	de	survie

ü Comment	avez	vous	fait	pour	survivre	(résister,	
rester	debout	…)	dans	cette	situation	?	

ü Comment avez-vous	fait	pour	tenir	dans	des	
conditions	aussi	difficiles	 ?	

ü Comment	faites	vous	pour	être	encore	là	?	Qu’est	
ce	qui	vous	aide	à	tenir	?	

ü Comment	faites	vous	pour	honorer	les	rdv,	vous	
lever	le	matin,	

Questions	qui	permettent	:	

ü De	voir	la	personne	comme	un	survivant,	avec	des	
ressources	qu’il	ignore	

ü D’interroger	ses	capacités	de	résilience

ü De	lui	faire	prendre	conscience	de	ses	ressources
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EXPERTISE	PARTAGEE

ü L’accompagnant	est	expert	en	accompagnement

ü La	personne	est	experte	de	sa	vie

L’ACCOMPAGNANT	EST	RESPONSABLE	

ü D’un	cadre	sécurisant	(échelles)

ü Du	processus	permettant	un	travail	dans	de	
bonnes	conditions	(attention	portée	au	corps)

LA	PERSONNE	EST	RESPONSABLE

ü Du	contenu	à	travailler

ü Des	changements	dans	sa	vie

P O S I T I O N N E M E N T

T H É R A P E U T I Q U E

Restauration	d’un	contexte	de	CHOIX	dans	
l’accompagnement

Au	niveau	 :	

ü du	confort	et	de	la	sécurité	durant	les	rencontres

ü du	lieu	des	rencontres

ü du	« stop »	possible	

ü des	outils	proposés	par	l’accompagnant

ü du	rythme	des	rencontres

ü des	objectifs	de	l’accompagnement

ü de	leur	ordre	de	priorité

ü De	la	possibilité	 de	valider	ou	de	co-construire les	
hypothèses	proposés	par	l’accompagnant	
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LE TRAUMATISME PSYCHOLOGIQUE

PSYCHOTRAUMATOLOGIE

Un événement traumatique est : 

un événement extérieur au sujet et
imprévisible
ü qui engendre une forte angoisse 

(effroi)
ü qui implique la mort, une menace de 

mort
ü pour soi ou pour un proche 

ü un sentiment d’impuissance face à 
l’incident 

ü une perturbation aiguë des schémas 
de vie (croyances de base, carte du 
monde) 
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Un Trouble de Stress Post 
Traumatique se décèle à partir de 

trois mois après un événement

Critères du TSPT (Association 
Psychiatrique Américaine, 2013) 

1. reviviscences intrusives
2. évitement

3. changements négatifs des 
cognitions et de l’humeur 
4. activation neuro-végétative

Prévalence: 90% de la population soumise à un 
événement potentiellement traumatique, 7-14% 
développeront TSTP (Wittmer Godard, 2013)

T R O U B L E S D E
S T R E S S P O S T
T R A U M AT I Q U E

Après	un	événement	potentiellement	traumatique		

ü Instant	T	=>	1	mois	:	phase	de	vulnérabilité
Apparition	des	symptômes	de	stress	aigu	:	
reviviscence,	hyperactivation,	évitement

ü Entre	1	et	3	mois	:	résolution	OU	chronicisation	

ü Si	symptômes	de	stress	aigu	persistent	+	de	3	
mois	=>	 ESPT.
ü On	ne	parle	pas	de	Trauma	avant	3	mois
ü Avant	3	mois	:	« événement	

potentiellement	traumatique»
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LES DIFFERENTS 
TRAUMATISMES

Les différents types de traumatismes

On peut distinguer 6 types de traumatisme:
– Simple: un événement unique
– Multiple: succession de traumatismes simples
– Complexe: événements adverses qui ont commencé tôt et qui 

se sont multipliés, associés avec troubles attachement
– Familial: touche plus d’un membre d’un famille ou tout le 

groupe
– Transgénérationnel: séquelles post traumatique 

d’événements que la personne n’a pas vécu
– Vicariant: professionnel travaillant avec des personnes 

traumatisées
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L’IMPACT DU TRAUMATISME SUR LE TRAITEMENT DE L’INFORMATION 

DR EMMANUEL CONTAMIN
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En	cas	de	danger/	Trauma,	activation	de	l’amygdale	
(	système	d’alarme)		:	

ü Libération	d’hormones	de	stress	
(adrénaline,	cortisol)	pour	répondre	au	
danger

ü Court	circuite	le	chemin	habituel	du	
traitement	de	l’information

ü Si	impossibilité	de	fuir	ou	combattre	:	
SIDERATION	=	déconnexion	de	l’amygdale	
du	cortex	et	hippocampe	(réaction	de	
survie)

ü Anesthésie	émotionnelle	et	sensorielle.	
Sentiment	d’irréalité	:	DISSOCIATION

TOUT	TRAUMATISME	EST	GUERISSABLE

QUELQUE	 SOIT	SON	AMPLEUR

Ce	qui	n’est	terminé	 peut	toujours	 se	faire

dans	de	bonnes	 conditions.	
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Après le trauma?

• Selon la recherche, 75 % des personnes guérissent spontanément, 
c’est à dire ils n’ont plus de sympômes décelables par les outils de 
mesure 

– � Est-ce que la blessure est tout à fait digérée? 
– � La dimension d’apprentissage est réussie
– � Avec des capacités de prévention
– � L’événement est classé dans le passé avec un corps apaisé lorsqu’on y pense 

• Un récit est possible, partageable de manière adéquate, permettant 
de partager des émotions, sans que celles-ci ne débordent

ã H.Dellucci - Cercle de Compétences

GEL	DES	DEUILS

Le	deuil	congelé	(J-C	Métraux)

ü Lorsqu’il	y	a	une	menace	vitale	et	que	notre	

énergie	doit	être	focalisée	 sur	la	survie,	on	

peut	agir	comme	s’il	n’y	avait	pas		de	deuils.	

Les	deuils	impossibles	

ü On	ne	retrouve	pas	les	corps

ü On	ne	peut	pas	honorer	les	morts
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LA	FASCINATION	DU	TRAUMATISME

ü Etre	conscient	de	la	fascination

ü Rester	bien	ancrer	dans	son	corps	(cohérence	
cardiaque,	pleine	conscience…)

ü Etre	le	gardien	de	la	ligne	 du	temps	:	Remettre	le	
passé	et	le	 futur	autour	du	temps	du	trauma

ü Proposer	et	pratiquer	des	exercices	de	
stabilisation	dès	que	nécessaire,	en	commençant	
par	soi	même	!

ü La	cohérence	cardiaque	aide	à	prévenir	le	risque	
de	traumatisation vicariante

LA FENETRE 
DE 

TOLERANCE
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Fenêtre de tolérance

REFLEXES	DE	SURVIE	DU	SÈME	NERVEUX	
AUTONOME

COMBAT	OU	FUITE

• Effets	notables	(gauche):	pupilles	dilatées,	
bouches	sèche,	muscle	du	cou	et	des	épaules	
tendus,	accélération	du	cœur,	douleurs	à	la	
poitrine,	palpitation,	muscles	près	à	l’action,	
respiration	rapide	superficielle	 (hyperventilation),	
besoin	d’oxygène

• Effets	cachés	(droite)	:	Cerveau	prêt	à	l‘action,		
décharge	d’adrénaline	pour	le	combat	ou	la	fuite,	
pression	du	sang	qui	augmente,	libération	de	
glucose	par	le	 foie	pour	donner	de	l’énergie	aux	
muscles,	digestion	ralentie,	sphincter	qui	se	
contractent	et	se	relâchent	par	la	suite,	Cortisol	
libéré	et	diminution	du	système	immunitaire
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HYPER	ACTIVATION	PHYSIOLOGIQUE

Fuite OU									Combat

ü Agitation

ü Logorrhée

ü Tensions plexus et ailleurs

ü Besoin debouger

ü Rougeurs visage

ü Respiration accélérée

ü La personne n’entend plus ce que vous
dites

ü Le regard est fuyant

ü Etat depanique…

SOUS	ACTIVATION	PHYSIOLOGIQUE

Sidération									Figement

ü Perte	de	force,	Impression	de	se	liquéfier	

ü Bourdonnements	dans	les	oreilles

ü Ne	plus	avoir	de	jambes,	fourmillements

ü Plus	moyen	de	trouver	des	mots

ü Impression	d’être	seul	au	monde	dans	son	
corps	pas	reconnu	comme	le	sien	

ü La	personne	blêmit,	s’affaisse,	 ne	parle	
plus

ü Blancs	de	pensée,	de	parole,	ne	comprend	
plus	ce	qui	se	passe

ü Confusion

ü Respiration	superficielle	

ü Fatigue
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Stabilisation : hiérarchie des interventions

© H.Dellucci – Cercle de Compétences

1. Bottum up 
Exercices d’ancrage et 

d’orientation
= apaiser le corps
Le thérapeute guide

2. Mettre de côté
Le contenant
Quand le corps est 
calme

3. Top down 
Exercices d’auto-
apaisement:
54321
Cohérence cardiaque

4. Aller s’apaiser ailleurs
Le lieu sûr
Créer des réseaux 
neuronaux positifs

ENTRER EN	ALLIANCE	AVEC	LE	NIVEAU	ARCHAIQUE/	
REPTILIEN	DU	CERVEAU

ü Confort	physiologique

ü Co	posture

ü Question /	sentiment	de	sécurité	ici	et	maintenant

ü Changez ce	qui	est	possible	pour	plus	de	confort

ü Respirez en	cohérence	cardiaque

ü Ajustement prosodique

ü Utiliser les	mots	de	la	personne
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Signes qui	doivent	nous	alerter	:

ü Agitation	motrice

ü Tremblements

ü Crise	d’angoisse

ü Gestes	de	panique

ü Abréaction

ü Logorrhée

En cas 
d’hyperactivation

Signes	qui	doivent	nous	alerter

ü Temps	de	latence	entre	la	question	du	thérapeute	et	la	
réponse	de	la	personne

ü Absence	de	réponse	

ü Absence	d’attention	auditive	ou	bourdonnements	
oreilles

ü Absence	de	contact	visuel	ou	sensation	de	« brouillard »	

ü Expression	de	fatigue:		« J’ai	sommeil »,	« je	me	sens	
épuisée »

ü Discours	incohérent,	bout	de	phrases

ü Pâleur	/	Rougeurs

ü Manque	de	force	dans	les	bras,	et	dans	les	jambes	ou	
extrémités	froides	ou	qui	picotent

En cas 
d’hypoactivation
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Stabilisation : hiérarchie des interventions

© H.Dellucci – Cercle de Compétences

1. Bottum up 
Exercices d’ancrage et 

d’orientation
= apaiser le corps
Le thérapeute guide

2. Mettre de côté
Le contenant
Quand le corps est 
calme

3. Top down 
Exercices d’auto-
apaisement:
54321
Cohérence cardiaque

4. Aller s’apaiser ailleurs
Le lieu sûr
Créer des réseaux 
neuronaux positifs

EXCERCICES	D’ANCRAGE

ü Ressentez-vous la chaise sur laquelle vous êtesassis-e?
Que ressentez vous le plus nettement: l’assise ou le
dossier?

ü Pouvez vous faire en sorte de ressentir les 2 à la fois ?

ü Bougez vos pieds dans vos chaussures. Ressentez vous
vos pieds ?

ü Assis, bras croisés etmains sur l’intérieur des genoux :
poussez vos mains tout en serrant vos genoux

ü Pouvez vous vous lever : mettez votre poids sur une
jambe, puis sur l’autre

ü Tournez le haut de votre corps: regardez ce qu’il y a
derrière vous

ü Passes d’un objet doux ou peluche
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EXERCICES	SPECIFIQUES	EN	CAS	DE	SUR	ACTIVATION	
(TENSIONS	+++)

ü Marchez sur la pointe des pieds, sur une ligne
imaginaire tracée sur le sol

ü Pressez une balle rebondissante, ou un galet aussi fort
que vous le pouvez, en imaginant que vous y mettez
toute votre tension

ü Poussez les murs en ymettant toute votre force

ü Chaise contre le mur

ü Tirer les mains : si gestesde panique

EXERCICES	D’ORIENTATION

ü Orienter	la personne	dans	l’environnement	:

ü Où	êtes	vous	maintenant?
ü De	quelle	couleur	sont	les	murs?
ü Combien	de	lumières	voyez	vous	allumées?
ü Comptez des	choses	...
ü Citez	moi	un	objet	de	couleur	rouge	que	vous	

voyez...

ü Orienter	la	personne dans	le	temps	:	

ü Quel	jour	sommes	nous	?	
ü Qu’avez vous fait	hier	?	
ü Qu’avez	vous	prévu	ce	soir	?	….

ü 54321 :	je	vois	….	J’entends	…..	Je	sens	…..
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LE	5.4.3.2.1

Version	Classique	(auto-hypnotique,	de	B.	
ERICKSON))	

§ Lister	5	choses	que	je	vois
§ 5	bruits	que	j’entends
§ 5	sensations	que	je	ressens	concrètement	

dans	mon	corps

§ Puis	:	4	choses	que	je	vois
§ 4	bruits	que	j’entends
§ 4	sensations	que	je	ressens	concrètement	

dans	mon	corps

§ Puis……..	3……..2……….1………..

AUTRES	EXERCICES	DE	STABILISATION	CORPORELLE

ü Tâche	cognitive	:	comptez à	partir	de	100	en	descendant	
de	7	en	7

ü Exercices	respiratoires

ü Respiration	profonde	et	lente	(cohérence	
cardiaque)

ü Respiration	anti	panique	(Inspire	rapide	/	4	sec	
bloquées	/	Expire	lentement)

ü Offrez	quelque	chose	à	boire	ou	demander	d’activer	la	
salivation	:	active	le	système	d’apaisement

ü Si	la	personne	a	froid:	lui	permettre	de	se	couvrir
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GIACOMO RIZZOLATI (1996)
LES NEURONES MIROIRS

Paroles	monnaies,	précieuses,	 sacrées

Les paroles monnaie n’engagent pas le donateur.
Elles sont échangées avec n’importe qui.

ü L’accompagnant donne généralement des
paroles monnaie (questions, anamnèse…)

Les paroles précieuses engagent.
ENe peuvent circuler n’importe où, n’importe
comment.

ü La personne parl e de sa souff rance, de ses
incompétences, de ses échecs, de ses
sentiments, de ses valeurs…

Les paroles sacrées (secrètes, souvent tues).
Elles ne peuvent sortir du colloque intime.

ü La personne parle de ce qui affecte son
identité (trauma), de la honte… (« Je n’ai
jamais dit ça à personne »)

MSF- URGENCE EBOLA- SIERRA
LEONE
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Paroles	monnaies,	précieuses,	 sacrées

« L’accompagnant	paie	avec	des	paroles	
monnaie	les	paroles	précieuses	et	sacrées	de	

la	personne… »

Réciprocité	négative	=>	déséquilibre	!

J.-C.	Metraux

MSF- URGENCE EBOLA- SIERRA
LEONE

Stabilisation : hiérarchie des interventions

© H.Dellucci – Cercle de Compétences

1. Bottum up 
Exercices d’ancrage et 

d’orientation
= apaiser le corps
Le thérapeute guide

2. Mettre de côté
Le contenant
Quand le corps est 
calme

3. Top down 
Exercices d’auto-
apaisement:
54321
Cohérence cardiaque

4. Aller s’apaiser 
ailleurs
Le lieu sûr
Créer des réseaux 
neuronaux positifs
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LE	CONTENANT	

LE	CONTENANT,	 PAS	à	PAS

§ La personne choisit un contenant (= un objet qui
se ferme comme boîte, conteneur de camion,
coffre fort…)

§ Description précise du contenant (forme, taille,
couleur, inscription…)

§ Ouvrir mentalement le contenant

§ Laisser aller comme du sable, déposer tous les
souvenirs difficiles dans le contenant :

§ Du passé
§ Du présent
§ Du futur
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§ Dire aux choses mises dans le contenant :

§ Qu’on ne va pas les oublier mais que nous
ne pouvons pas s’occuper d’elles en même
temps

§ Que nous y reviendrons quand le patient
l’aura décidé

§ Et à son rythme

§ Vérifiez si « tout» est bien dans le contenant.

§ Fermez le contenant et le ranger dans un
endroit où il pourra attendre patiemment qu’on
y revienne.

Stabilisation : hiérarchie des interventions

© H.Dellucci – Cercle de Compétences

1. Bottum up 
Exercices d’ancrage et 

d’orientation
= apaiser le corps
Le thérapeute guide

2. Mettre de côté
Le contenant
Quand le corps est 
calme

3. Top down 
Exercices d’auto-
apaisement:
54321
Cohérence cardiaque

4. Aller s’apaiser 
ailleurs
Le lieu sûr
Créer des réseaux 
neuronaux positifs
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LE	5.4.3.2.1

Version	Classique	(auto-hypnotique,	 de	B.	
ERICKSON))	

§ Lister	5	choses	 que	je	vois
§ 5	bruits	que	j’entends
§ 5	sensations	que	 je	ressens	

concrètement	 dans	mon	 corps

§ Puis	:	4	choses	 que	 je	vois
§ 4	bruits	que	j’entends
§ 4	sensations	que	 je	ressens	

concrètement	 dans	mon	 corps

§ Puis……..	 3……..2……….1………..

Stabilisation : hiérarchie des interventions

© H.Dellucci – Cercle de Compétences

1. Bottum up 
Exercices d’ancrage et 

d’orientation
= apaiser le corps
Le thérapeute guide

2. Mettre de côté
Le contenant
Quand le corps est 
calme

3. Top down 
Exercices d’auto-
apaisement:
54321
Cohérence cardiaque

4. Aller s’apaiser 
ailleurs
Le lieu sûr
Créer des réseaux 
neuronaux positifs
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LE LIEU SÛR

ü N’abordez jamais un contenu potentiellement
traumatique sans lieu sûr

ü Des lieux sûrs peuvent être des états sûrs, une
activité sûre, une expérience sûre …

ü Si la personne est en vie, il y en a au moins un.

ü Maximum 5 SBA lentes

ü Choisissez le type de SBA qui convient :
visuelles, tapping, mouvement du papillon

L E L I EU S ÛR
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Le	Lieu	 Sûr,	pas	à	pas

ü Choisir un endroit réel / connu, ou imaginaire :

ü qui représente pour vous la sécurité

ü et dans lequel vous pouvez vous
imaginez, si possible, seul.

ü Attention : doit être exclusivement positif (pas
de mauvais souvenir…)

ü Décrivez avec le maximum de détails ce que
vous y voyez (couleurs, paysages, textures…) +
SBA

ü Décrivez des sons plaisants et agréables que
vous pouvez entendre + SBA

ü Décrivez les sensations corporelles agréables
que vous pouvez sentir + SBA

ü Généralisez la sensation corporelle agréable au
corps tout entier + SBA (cela peut prendre
plusieurs sets)

ü Faites la synthèse: l’image, les sons, les
senteurs, les sensations corporelles et ajoutez
un mot-clé + SBA
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Installation	du	lieu	sûr	par	
étapes

Image SB
A Sons SB

A Sensations SB
A

Détente 
localisée

SB
A

Détente 
généralisée

SB
A Mot c lé SB

A Synthèse

LA	COHERENCE	CARDIAQUE

COHÉRENCE CARDIAQUE
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COHÉRENCE CARDIAQUE

ã H.Dellucci - Cercle de Compétences

COHÉRENCE CARDIAQUE

ü Connexion entre cerveau émotionnel et cœur

ü 2 branches qui les relient :

ü Système sympathique : fonctionne avec l’adrénaline, pour accélérer le rythme

cardiaque, préparer le corps au combat ou à la fuite

ü Système parasympathique : ralentit le rythme cardiaque, faire baisse la tension

artérielle, prépare l’organisme à la digestion…

ü A	chaque	instant	:	 cœur	et	émotions	 sont		soumis	à	l’influence	de	ces	2	systèmes	 :	

ü Ce	qui	se	passe	 dans	le	cœur	influence	ce	qui	se	passe	 dans	nos	émotions

ü Boucle	qui	module	notre	relation	au	monde	et	à	notre	physiologie

ã H.Dellucci - Cercle de Compétences
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COHÉRENCE CARDIAQUE

ã H.Dellucci - Cercle de Compétences

COHÉRENCE CARDIAQUE

n Le	site	de	David	O’Hare:	

n Respirer	en	se	mettant	 en	cohérence	 cardiaque: met	le	système	
sympathique	 et	parasympathique	 ventral	en	cohérence

n Respirer	6	fois	par	minute	nous	amène	à	nous	mettre	en	cohérence	
cardiaque:	a	un	effet	calmant	sur	notre	physiologie

n Augmente	la	sensation	de	contrôle	chez	le	client,	mais	aussi	chez	le	
thérapeute:	le	calme	du	thérapeute	peut	contaminer	la	physiologie	du	
client

n Augmente	la	DHEA,	diminue	le	taux	de	Cortisol
n Les	effets	de	5	min	de	cohérence	cardiaque	durent	pendant	plusieurs	

heures
n Possibilité	de	dessiner	une	courbe	sinusoïde	en	cohérence	avec	la	

respiration.
n La	respiration	ventrale	favorise	la	cohérence	cardiaque

ã H.Dellucci - Cercle de Compétences
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O Ù V A T O N
E N S E M B L E

A U J O U R D ’ H U I ?

Jeudi

ü Le	syndrome	 d’Ulysse

ü Les	thérapies	traditionnelles

ü Le	jeu	du	barnga :	dans	la	peau	d’une	
personne	 réfugiée

ü Les	chocs	interculturels

ü Les	ressources	communautaires

LES FACTEURS DE STRESS LIÉS À L’EXIL
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Traumatisme	de	l’exil

Traumatismes	complexes

ü Traumatisme	dans	 le	pays	d’origine
ü Traumatisme	dû	 à	l’exil	et	au	voyage
ü Traumatisme	dans	 le	pays	d’accueil

Teneur	différente	du	 trauma

ü Guerre :
Intention délibérée d’anéantissement : 
projetés hors humanité

ü Catastrophe naturelle
Trauma de masse sans intention 
délibérée

T R A UMA TI SME D E
L ’ EX I L

Les 3 aspects du stress

ü L’intensité : Syndrome de stress post-

traumatique

ü La chronicité : l’insécurité dans le pays 

d’origine s’aggrave pendant le voyage  et 

persiste dans le pays d’accueil.

Impuissance apprise, d’épuisement et de burn

out.

ü La multiplicité : difficultés  et obstacles que 

la personne rencontre en émigrant, qui sont 

des facteurs de risque pour sa santé 

mentale. 
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Le	syndrome	d’Ulysse	 - Joseba Achotegui, 
Université de Barcelone

Les	différentes	 niveaux	de	stress
ü Traumas	initiaux	 :	ESPT
ü La	fuite	 et	l’exil
ü Demande	 de	statut	 de	réfugié	 ou	

clandestinité
ü Sentiment	 de	rejet	 /	suspicion
ü Sentiment	 de	désespoir	 face	à	l’échec	

du	projet	 migratoire

C’est	donc	normal	de	 réagir	 comme	 ils	
réagissent

La	syndrome	 d’Ulysse	 regroupe	 la	
symptomatologie	 du	syndrome	 post	
traumatique	 et	du	stress	chronique	
pathologique

Elle	associe
- Symptômes	dépressifs
- Symptômes	anxieux
- Symptômes	somatiques	 multiples
- Parfois	:	symptômes	 psychotiques
- +	interprétations	 des	troubles	 basés	

sur	la	culture	 de	la	personne

Pourtant	 le	syndrome	 d’Ulysse	n’est	 pas	
une	pathologie	 et	le	support	 se	doit	
d’être	 psychosocial avant	tout
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Le	deuil	migratoire	pathologique,	au	cœur	du	

syndrome	 d’Ulysse

Deuils	multiples	 récurrents	qui	entraine	des	
bouleversements	majeurs	 dans	la	vie	de	l’individu

La	personne	 ne	peut	 plus	élaborer	les	deuils	 car	elle	
est	dans	une	 situation	de	crise	permanente

Le	deuil migratoire pathologique, au cœur 

du syndrome d’Ulysse

ü Perte de la famille et des êtres chers

ü Perte de la langue

ü Perte de la culture

ü Perte du pays natal / de la terre

ü Perte du statut social

ü Perte du contact avec le groupe 

d’appartenance

ü Les risques pour l’intégrité physique
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Sociétés	à	« univers	unique»	et	sociétés	à	« univers	
multiples »

•
Univers Unique Univers Multiple

Cause Maladie Intentionnalité 

Etiologie
Du manque
- Biologique
- interactif

Du surplus
-enfant ancêtre
- enfant sorcier

Acteur social - Maître du savoir 
rationnel
- Expert

- Maître du savoir caché
- Elu

Philosophie de 
l’intervention

Réparer les manques -Recherche de 
l’intentionnalité

Sociétés	à	« univers	unique»	et	sociétés	à	« univers	
multiples »

•
Univers Unique Univers Multiple

Méthode Diagnostique Divination (objets reliés au 
sacré)

Lieu de 
l’investigation

Dans le malade Dans le devin

Philosophie de la 
méthode

Interrogation fine 
du visible, du 
mesurable, du 
perceptible

Déplacement de l’intérêt
- du visible vers l’invisible
- de l’individuel vers le 
collectif
- du fatal au réparable
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Questions	 intéressantes	 à	poser

• Comment	 votre	maladie	 est-elle	expliquée	 dans	 votre	pays ?
• Logique	médicale :	maladie	du	 corps	 et	de	la	tête
• Logique	magique :	le	mauvais	œil,	acte	de	vaudou,	sort
• Logique	 religieuse :		volonté	de	dieu,	punition,	 karma,	destin
• Logique	 biographique :	conséquence	 des	 expériences	 passées
• Logique	 éducationnelle :	résultat	de	la	socialisation

• Quelle	 est	la	cause	 de	votre	problème	 et	comment	vous	l’envisagez ?

• Quand	 est	ce	que	 le	problème	 a	commencé.	 Pourquoi	 selon	 vous	le	problème	 a	commencé	 à	ce	moment-là ?

• Comment	est	ce	que	 votre	maladie	serait	traitée	dans	votre	pays ?
• Assurez	vous	 que	votre	patient	ait	la	possibilité	de	vous	parler	des	rituels,	des	cures,	…

• Quel	 genre	de	 traitement	vous	pensez	 avoir	besoin ?

Questions	 intéressantes	 à	poser

• Si	vous	aviez	une	 personne	 plus	 âgée	dans	 votre	famille,	qu’est	ce	que	 cette	personne	 dirait	à	propos	 de	 votre	maladie	et	
du	 traitement	approprié ?

• Quels	 sont	 ou	 pourraient	 être	les	conséquences	 de	ce	 problème	 pour	 vous	et	votre	famille ?

• Quelles	 sont	 vos	attentes	par	rapport	 au	progrès	 de	votre	maladie.	Imaginez	vous	 que	 ça	va	vite	se	guérir	ou	plutôt	
lentement ?

•
• Comment	est	ce	que	 les	hommes	 et	les	femmes	expriment ?
• la	colère
• la	honte
• la	culpabilité
• la	tristesse
• la	peur
• le	dégoût
• la	joie
•
• Comment	est	ce	que	 je	pourrais	 reconnaître	 ces	 émotions	 dans	 votre	expression ?
•
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ü Initiation : acquérir la vision

ü La vision : révélation de la violence entre les

hommes (rancune)

ü Cérémonie de l’Esa : thérapie familiale

ü Préparation psychologique

ü Les fautes sont avouées

ü Sacrifice

ü Repas de réconciliation

LE GUÉRISSEUR TRADITIONNEL :	
RÉGULATEUR DE L’ORDRE SOCIAL

La	gestion	de	l’intentionnalité	invisible	:
Garantie	d’une	paix	sociale

ü Sorcellerie et envoûtement

ü Explication de l’irrationnel

ü Exutoire pour libérer les tensions

ü Antidote à la violence : les ngangas

ü Repérer les conflits inavoués

ü Rituels : véritables batailles

ü Recrée des appartenances - Mettre du lien
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Le	Shamanisme

«	Un	chaman	 est	celui	ou	celle,	qui	par	la	maîtrise	

de	ses	états	de	conscience,	 peut	être	en	relation	

avec	les	mondes	 non	manifestés,	 souvent	appelés	

monde	 du	nagual,	 qui	vont	alors	lui	apporter	des	

réponses,	nouvelles	perspectives,	moyens	de	guérir,	

visions	du	futur	ou	 de	directions	nouvelles	;	il	saura	

ensuite	les	comprendre	et	les	transmettre	afin	que	

ces	réponses	 servent	au	bien-être	de	sa	

communauté,	 de	sa	famille,	et	de	lui	même. »

Maud

SEJOURNANT

La	thérapeutique	traditionnelle,	
une	thérapie	systémique

ü Fabriquent du ciment social

ü Contraignent à s’interro ger sur les humiliations, les
manques de respect.

ü Elles sont donc une école de respect social

ü La maladie est l’occasion pour la famille d’amoindrir les
tensions, de traiter de la rancune et de la violence.

ü Interro gent le fonctionnement affectif de chacun, de
soi et de l’autre

ü Sont de véritables thérapies familiales
ü la situation problème se substitue au patient

problème
ü les symptômes ou problèmes sont l’expression

de conflits interrelationnels
ü le soutien du groupe diminue l’impact de la

tension sur le malade
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UN	CADRE	D’ACCOMPAGNEMENT	 À	
GÉOMÉTRIE	VARIABLE

• «Nous	avons	eu	beaucoup	de	problèmes	avec	les	travailleurs	de	la	santé	mentale	
occidentaux	qui	sont	venus	ici	immédiatement	après	le	génocide	et	nous	avons	dû	
demander	à	certains	d'entre	eux	de	partir.	

• Ils	sont	venus	et	leur	pratique	ne	consistait	pas	à	être	dehors	au	soleil,	là	où	vous	
commencez	à	vous	sentir	mieux,	il	n'y	avait	pas	de	musique	ni	de	batterie	pour	que	
votre	sang	coule	à	nouveau,	rien	ne	donnait	l'impression	que	tout	le	monde	avait	
pris	la	journée	pour	que	toute	la	communauté	puisse	se	réunir	pour	essayer	de	
vous	élever	et	vous	ramener	à	la	joie,	il	n'y	avait	aucune	reconnaissance	de	la	
dépression	en	tant	que	quelque	chose	d'envahissant	et	d'extérieur	qui	pourrait	en	
réalité	être	 rejeté	à	nouveau.	

• Au	lieu	de	cela,	 ils	emmenaient	 les	gens	un	par	un	dans	ces	petites	pièces	sales	et	
les	faisaient	asseoir	pendant	une	heure	environ	pour	parler	des	mauvaises	choses	
qui	leur	étaient	arrivées.	Nous	avons	dû	leur	demander	de	partir.	

• ~	Un	Rwandais	s'est	entretenu	avec	un	écrivain	occidental,	Andrew	Solomon,	à	
propos	de	son	expérience	en	matière	de	santé	mentale	et	de	dépression	chez	les	
occidentaux.
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La	croissance	post	traumatique

Sortir	de	sa	zone	de	confort
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La croissance post-traumatique
Calhounet Tedeschi (1999, 2006)
• Au delà de la résolution de l’expérience
traumatique, se relever d’une telle
expérience mène à « la croissance post-
traumatique »

• 5 Facteurs examinés en21 questions :
1. Les relations aux autres
2. Des nouvelles possibilités/perspectives
3. La force psychique de la personne
4. Les modificationsd’ordre spirituel
5. L’appréciation de la vie

La croissance post-traumatique
Calhoun etTedeschi (1999,2006)

• Au delà de la résolution de l’expérience 
traumatique, se relever d’une telle
expérience mène à « la croissance
post-traumatique »

• 5 Facteurs examinés en 21 questions :
1. Les relations aux autres
2. Des nouvelles possibilités/perspectives
3. La force psychique de la personne
4. Les modifications d’ordre spirituel
5. L’appréciation de la vie
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La croissance post-t raumat ique
concrètement

1. Le s relations a ux a utr es

�   6. J e v o is claire men t q ue je p eu x com pt er sur d e s
p e rs o nn es

l o rs q u e le s t em ps son t d u rs
�   8. J e ressens d a v a n ta ge qu e je suis p ro che ave c d’autres

p e rs o n n es

�   9. J e suis p l u s disp osé à e xprime r m e s ém ot ions

�   15. J’ai plus d e c o m pa ssion p ou r autrui

�   16. Je fais plus d’efforts p o u r maintenir m e s relations

�   20. J’ai b e a u c ou p appris sur le fait qu’il y a d e s g en s
merveilleux

�   21. J’accepte m i e u x avoir besoin d e s autres

© H.Dellucci - Cercle de Compétenc e s

La croissance post-
t raumat ique

2. De s nouv e l l e s pos s i bi l i té s /pe r spe c tiv e s

�   3. J’ai développé d e n o u v e a u x d o ma in es d’intérêt

�   7. J’ai établi u n nouveau chemin de vie

�   1 1 . J e suis c a p a b le d e faire d e m e i l l eu res
c h o s e s d e  m a vie

�   14. Il y a d e nouvelles opportunité s qu’il n ’ y aurait
pas e u e s s a n s c e q u i m ’e st a rr ivé

�   1 7 . J e suis p l u s à m ê m e d ’e ssa ye r d e ch a ng e r
les c h o s e s q u i d o ive nt l’être

© H.Dellucci - Cercle de Compétenc e s
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La croissance post-
t raumat ique

3. La force ps y c hi que de la pe r s onne

�   4. J e p e u x d a v a nt ag e m e fier à m o i -m ê m e / u n
s e n t i m en t  d ’a u to n om ie

�   10. J’ai appris q u e je p e u x m i e ux gérer les
difficultés

�   12. J e p e u x m i e ux accepter la m a n i è re d o n t les
c h o s e s  s e p a ss e n t

�   19. J’ai d é c o u v e rt q u e j’étais plus fort-e q u e je
pensais l’être

© H.Dellucci - Cercle de Compétenc e s

La croissance post-
t raumat ique

4. Le s modifica ti ons d’ordre spirituel

�   5. J’ai u n e meilleure c o m p ré h e n sio n d es
questions

s p i r i t uelles

�   18. Je suis davantage croyant-e

5. L’appréci a ti on de la vie

�   1. J’ai c h a n g é m e s priorités e n ra p p o rt a v ec ce
q u i est i m p o rt a n t d a ns la v ie
�   2. J’ai u n e plus g ra n d e appréciation d e la valeur

d e m a  vie

�   13. Je p e u x m i e ux apprécier c h a q u e jour

© H.Dellucci - Cercle de Compétenc e s
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La	croissance	post- traumatique
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Le	CV	des	ressources
CV	des	ressources

• Qu’est ce que 
cela dit de vous 
en tant que 
personne ? 

• A quoi verrez vous    
que vous n’aurez plus 
besoin d’aide ? 

• Comment avez-vous 
fait pour rendre 
possible ce 
changement ?

• Quelles ressources ont 
été mises en œuvre 
pour ce changement ? 

•Quelles sont les 
personnes sur lesquelles 
vous avez-pu vous 
appuyer dans le passé, 
dans votre vie aujourd’hui 
? Que vous ont-elles 
appris de précieux?

• Comment avez-vous 
fait après cet 
événement ? … pour 
vous relever ?

• Comment avez-vous 
fait pour résister ? 

Questions de 
Survie

Figures de 
soutien 
/valeurs 

partagées

Bons 
souvenirs 
/activités 

stabilisantes

Objectifs/
Exploration 

des 
changements

ü Les	traumatismes	empêchent	 la	personne	 de	
percevoir	ses	ressources	:	c’est	 à	nous	de	
l’aider	à	les	retrouver,	les	identifier	et	les	noter

ü Si	la	personne	est	là,	cela	signifie	qu’elle	a	des	
ressources	 de	survie

ü Questions	 centrées	ressources	 /	compétences	
(plutôt	que	 sur	les	manquements/traumas)

ü Attitude	basiquement	humaine	:	regarder	la	
personne	 telle	qu’elle	est	aujourd’hui,	avec	ses	
ressources	 (et	non	pas	à	travers	ce	qu’elle	
enduré)	
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ü Pas	de	détails	traumatiques	avant	la	phase	de	
stabilisation	(uniquement	détails	de	surface)

ü « Je	peux	tout	entendre,	mais	je	n’ai	pas	
besoin	de	tout	savoir »	D	HELLER

ü Résistez	à	la	possible	fascination	concernant	
l’histoire	traumatique

ü Après	avoir	identifié	les	ressources	de	survie,	
se	concentrer	 sur	les	ressources	qui	aident	la	
personne	 dans	sa	vie	quotidienne

A	VOUS	D’EXPERIMENTER	!

ü Formez un binôme
ü Un « patient » + un accompagnant
ü Le patient décrit quelques expériences adverses
ü L’accompagnant écoute, questionne sur les compétences de 

survie et note ce qu’il apprend sur le  CV de ressources du 
patient

ü Pour les accompagnants : 
ü Pas de détails traumatiques
ü Si c’est nécessaire, ajoutez des exercices d’ancrage
ü Soignez votre respiration: lente, profonde, demandez 

au patient dès que c’est pertinent de prendre une 
respiration

ü Adaptez votre rythme
ü Si vous avez une indication, veuillez noter la 

tendance d’activation de la personne
ü But: rechercher votre confort physiologique, ainsi que celui 

du patient
ü Puis changez de rôle 2 x 20 

min
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La	routine	énergétique

LES	COMPÉTENCES	CULTURELLES	 ET	
COMMUNAUTAIRES
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La	thérapie	communautaire

Les	principes	de	la	thérapie	communautaire

üPensée	systémique	:	je	fais	partie	du	problème	et	de	la	
solution

üThéorie	de	la	communication	:	tout	symptôme	a	valeur	de	
communication	et	est	codé	culturellement
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Etapes	de	la	Thérapie	
communautaire

ü ACCUEIL	 (+	ou	- 7	min)

ü CHOIX	DU	THEME	(+	ou	-10	min)

ü CONTEXTUALISATION	 (+	ou	-15	min)

ü PROBLEMATISATION	 (+	ou	- 45	min)

ü CLOTURE	(+	ou	- 15min)

ü EVALUATION,	REFLEXION	ET	LEÇONS	
QU’ON	EN	TIRE	(+	ou	5	min)
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Thérapie	 communautaire

Travailler en même temps sur les 
ressources individuelles et 
collectives

Sentiment d’appartenir au « Nous », 
de revenir dans la communauté des 
vivants

Dynamique

Solidarité et Respect des différences

Joyeux


