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Emergence de la notion de dissociation

premiére utilisation aurait été faite par lg/gisatre américain

jamin Rush en 1812.
re Janet est le premier a démontrer que ladi$on constitue

mécanisme de défense psychologique contre lerdiément
0qué par une expérience traumatique (1885).

itie le concept de dissociation en évoquant perturbation de

onnalité divisée de la conscience normale.

uligne le réle fondamental de I'émotion daasi€sorganisation
a synthese mentale, en particulier au niveala deémoire, les

ésies résultant, selon lui, d’une dissociation.

et nomme « existences psychologiques successivdss
ments d’expériences qui n'ont pu étre intéglass le systeme

oriel auquel se réfere une personnalité unifiée.

* [...] «les choses se passent comme si le systeme des

phénomenes psychologiques qui forme la perception
personnelle chez tous les hommes, était, chez ces

individus, désagrégé et donnait naissance a deux eu
plusieurs groupes de phénomenes conscients,
groupes simultanés mais incomplets et se ravissant

les uns aux autres les sensations, les imagesaet, p
conséquent, les mouvements qui doivent étre réunis

normalement dans une méme conscience et un méme
pouvoir. L'examen de cette hypothése nous a fait
connaitre une altération trés curieuse et jusqu'a

présent peu connue de la conscience humaine, c’est
le dédoublement simultané de la personnalité ».

Janet P. (1889),'automatisme psychologique. Essai de psychologie
expérimentale sur les formes inférieures de I'agtivhumaine.
Deuxiéme partie : Automatisme parfipl99.
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0 : le psychologue anglais Charles Samuel Myers
ibuera les symptdomes du « shell shock » (vent de
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us) a une dissociation de la personnalité entraxd
temes psychobiologiques :

le premier assurant la sauvegarde personnellejet) s

le deuxieme orienté vers la survie de I'espéce &irictionnement
e la vie quotidienne.

écrit cette dissociation structurelle primags termes

division entre la personnalité apparemment na@mal
N) et la personnalité émotionnelle (PE).

La PAN évite les contenus traumatiques et émogisnn

la PE, bloquée dans I'expérience traumatique, ceststituée
'expériences sensorimotrices douloureuses et ébarg’affects

énibles.

Myers C.S. (2011, 1ere ed.1948hell shock in France,
1914-1918 Cambridge University Press.
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nées 1980 : le psychiatre américain Bessel earkdlk et
psychologue hollandais Onno van der Hadécouvrent
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travaux de Pierre Janet. Au début des anndigs Zhno
der Hart, Ellert Nijenhuis, Kathy Steele et feur

laborateurs, prolongeant les reflexions de Bidanet et
Charles Myers, développent le concept de ladison
ucturelle de la personnalité.

S auteurs soutiennent qu’une menace majeure peut

voquer ce type de dissociation qu'ils définissemme :
« une organisation psychique particuliere, dans ldguexistent
différents sous-systémes psychobiologiques de laopealité qui

sont excessivement rigides et relativement feregsiis aux autres.
Ces caractéristiques menent a un manque de cohérencde
coordination dans la personnalité globale du survita

Van der Hart O., Horst R. (1989), “The dissociaffdreory of
Pierre Janet]Journal of Traumatic Stres¥/ol. 2, N°4,

Diapositive

N(P): partie apparemment normale de la persi#nal
(P): partie émotionnelle de la personnalité

6

a PEP est une manifestation d'un systtme ments pli moins
plexe qui contient essentiellement des souverdtgnatiques.
nd des individus traumatisés restent dans @#te, ces souvenirs

vent représenter des aspects essentiels du dtmme, un
nement extréme complet, ou une série d'éveéresieritaires. lls
t habituellement associés a une image différéateorps et a un

s de soi séparé, rudimentaire ou plus évolué?ER se manifeste
i dans des formes qui vont de la réexpérien@spiicts non
grés du traumatisme, dans le cas de I'état wess aigu et de

PT, jusqu'aux personnalités dissociatives tratisges dans le cas
TDb.

|: Troubles dissociatifs de l'identité, appeittet du DSM
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EP sont chargées:

assurer la survie du sujet confront
danger ;

mobiliser des réactions défensive

émotionnelles face a une menace

e au traumatisme.

NP, quant a elle, assume les tache
saires a la vie quotidienne et a |
de l'espéce.

nction de la gravité des troubles, les auteléterminent trois niveaux de
ciation structurelle situées sur un continuum

issociation structurelle primairdl s'agit d'une dissociation entre la PANP
PEP. Elle survient dans les suites d’un tetisme simple.

issociation structurelle secondairElle implique une dissociation entre la
P et la PEP mais

ment au sein méme de la PEP. Lorsque lesunivdgastress sont trés éleves,
gration des

-systemes chargés d'assurer la survie peutcétmpromise. Ce type de
ciation se rencontre dans les traumatismepleses.

dissociation structurelle tertiaire Dans la dissociation tertiaire, a la
ciation entre PANP et PEP et a la fragmentatenla PEP, s’ajoute la
ciation interne de la PANP. Soumis a des événtmtraumatiques
mes, les systémes d'intégration consacrégyaston de la vie quotidienne
la survie de l'espece peuvent devenir inaduessi Cette dissociation
arait pas au moment du choc traumatique ni@saurement lorsque des
cts de la vie quotidienne, évoquant ou synaydliBévénement traumatisant
assé, le réactive. Elle caractérise le troutiiesociatif de [identité

onnalités multiples).

dissociation structurelle
l'identité concerne
antage les traumatismes| |
onicisés :

altraitances et négligences
ans |'enfance.

bus dans I'enfance, )
otamment répétés ou/ et par
n parent proche.

anipulation et
mpoisonnement psychique.
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athologies associée:

ucture dissociative de
entité

uble des états du moi

ubles de I'attachement

Diapositive lité intérieure des patients souffrant de

11 issociation secondaire et tertiaire.
- A. Leeds 2013

Diapositive

12 les traumatismes

plexes, essayer d’avoir une
ire de vie compléte n'est
toujours possible et peut étre

bilisant.

beaucoup de patients E}f o
atisés, les amnésies sont

antes et il sera difficile
ir une histoire compléte
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ulais vous montrer comment je me sens
des images »
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“I wanted to show you how I feel with
images”

A. Leeds 2013

Diapositive
14
les patients  sévereme
tisés, faire confiance
eute peut étre tres compliqué.
peuvent venir interférer car ellgl
ur de disparaitre:
DES PARTIES DISSOCIATIVES
Diapositive
ue I'on voit:
15
orge me fait mal, « Que se passe-t-il mainteAant

ais pas pourquoi »

[ SR
[ VW
| e
.\. v-ﬂ"‘eq’, > fé
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t un secret, reste muet !
e pouvons pas lui faire confiance ! »

Diapositive

qui se passe a l'intérieur, Disso IR

17
Diapositive qui se passe a I'intérieur, Disso IR
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Annexes

Témoignage de Lydia
1
Lydja
Lundi 7 Octobre 2013 4 12:20

Bonjour,
J'ai lu votre article, malheureusement sans grande surprise, souffrant de ce trouble depuis aussi loin que ma mémoire veuille bien remonter.

J'ai eu la chance d'avoir quelques années d'accalmie, ou plutét, pour étre honnéte, de ne pas voir ma personnalité la plus violente surgir. Il
semblerait qu'elle soit de retour depuis quelques mois, et ce de plus en plus fréquemment. Je ne pourrais pas donner de détail car je n'ai aucun
souvenir de ses interventions. Malheureusement mes proches, eux, n'ont pas la méme amnésie que moi, et ces prises de controle sont en train
de m'isoler, car comment pardonner a quelqu'un qui semble agir en pleine conscience ? Dire "je suis désolée, ca n'était pas moi", n'est ni une
excuse, ni une vérité... Je n'ai pas de souvenirs, mais je dois tout de méme subir les conséquences de mes actes, ce qui est tres difficile. Sans

parler de la crainte grandissante de voir cet autre aspect de moi prendre le controle et de ne rien pouvoir faire pour 1'en empécher.

Je suis récemment allée voir un psychanalyste et le remede a été pire que le mal. Peut-étre a cause d'une approche maladroite du probleme ou

que sais-je, sa méthode a eu pour conséquence de réveiller des aspects en sommeils depuis des années, sans aucun moyen de controle.

Je cherche donc un praticien qui connaisse réellement ce sujet et ne joue pas aux apprentis sorciers, mais ne sais a qui m'adresser. Pourriez-
vous me conseiller ?
Je vous remercie pour votre aide.

Suite

Merci pour pour votre réponse. J'expérimente régulierement ce que vous appelez la co-conscience entre deux personnalités dominantes, I'une
assez naive, l'autre beaucoup plus mature qui fait régulierement des commentaires dans mon esprit, un peu comme une grande soeur qui
voudrait mettre son grain de sel partout. Elles cohabitent souvent et chacune a son role et prend le dessus en fonction de la situation mais sans
"violence". Il y a une sorte de statut quo entre les deux. Ce sont plus celles dont je n'ai conscience qu'au travers des amnésies qu'elles

déclenchent qui m'inquietent.

Nous pouvons nous rencontrer et voir si nous pouvons travailler ensemble mais, désolée de devoir aborder des questions bassement terre a

terre, vos séances sont elles prises en charge par la sécurité sociale?

Témoignage de Lucie

Témoignage de Lucie, Trouble Dissociatif de U'Identité (TDI)

Par N.Desbiendras le 14 Juin 2014 a 09:04

Lucie est en thérapie avec moi depuis 2 ans, c'est ma plus longue prise en charge.

Elle souffre (souffrait) d'un trouble dissociatif de 1'identité, cela correspond a ce que 'on nomme aussi trouble de la personnalité multiple.

Plusieurs alter-égo coexistent dans sa psyché (voir article sur les TDI pour plus de détails)

Quand elle est venue au début, son entourage avait peur qu'elle soit schizophrene, elle souffrait depuis de nombreuses années déja, et devenait

de moins en moins adaptée dans son quotidien.

Ceci est un bilan intermédiaire, la thérapie n'est pas entierement finie mais a déja énormément avancée. Aujourd'hui Lucie ne correspond plus

au diagnostique de TDI.

Avant de commencer ma thérapie EMDR, je me sentais brisée de l'intérieur. Je pensais que j’étais une dme
bloquée dans un corps qui n’était pas le mien. D’ailleurs, je ne me reconnaissais pas dans la glace lorsque je me

voyais, méme si je savais que logiquement ce devait étre moi. Je me sentais étre deux personnes a la fois, ce
DISSOCIATION 2014 © NicoLAs DESBIENDRAS



9
qui fais que j’ignorais qui j'étais et j'attendais apreés des freres imaginaires. Ma vie tournait uniquement autour
d’eux, je pensais qu’ils allaient venir me chercher, que cette vie que je vivais n’était pas vraiment la mienne.
J’explosais en sanglots dés que je voyais des jumeaux ou des jumelles, car j'attendais personnellement mes
fréres jumeaux qui ne venaient pas. J'avais ce que j'appelais des « crises », moments ou je perdais conscience
de la réalité, ou j'oubliais des actes simples de la vie quotidienne que je venais d'effectuer. Ces moments
d’amnésie étaient courts et généralement je retrouvais ensuite mes souvenirs, en gardant cependant
I'impression que quelqu’un avait agis a ma place, car je ne me souvenais pas avoir agis ainsi. J’en concevais
une grande peur et j’étais désorientée. Je me sentais également comme coupée de la réalité, comme si je
révais en permanence, n'étant pas vraiment consciente de mes paroles, de mes actes, ne profitant pas de ce
que je vivais. Je m’étais aussi coupée de mes émotions, je ne ressentais plus vraiment la douleur, la peur, la
joie, le bonheur, ou d'autres émotions. Je faisais beaucoup de cauchemars qui me laissaient fatiguée, de
mauvaise humeur, triste et inquiéte. Je faisais du somnambulisme, et c’est souvent que je me levais la nuit,
désorientée, hébétée, sans savoir comment j'étais arrivée la ou j’étais et qui j'étais. J’avais aussi des probléemes
relationnels avec mes amis et ma famille. Jai été voir des médecins, qui m’ont dit que j'étais peut-étre
épileptique, puis hypocondriaque, puis que j’avais des soucis de concentration, hyperactivité, que javais le
syndrome d’Asperger et enfin que je racontais n’importe quoi pour attirer I'attention. J'ai passé des examens,
sans rien trouver comme maladie, mais en rencontrant beaucoup de médecins (et de psychologues) qui m’ont
jugée « folle » et me I'ont fait ressentir. J’avais aussi des crises de manque ot un « trou noir » me faisait mal,
comme s’il m’aspirait de l'intérieur, et j’avais peur d’en mourir. Je me suis considérée comme folle, comme une
personne peu fiable, et pas digne d’étre aimée.

Alors j’ai voulu essayer de faire une thérapie efficace, et j'ai entendu parler de 'EMDR. J'ai essayé avec une
premiére praticienne, mais nos rendez-vous ne m’ont pas permis de comprendre ce que j’avais, ni de me faire
réellement avancer. Je ne voulais rencontrer que des psy femmes, mais j’ai finalement décidé de rencontrer un
homme. J’ai enfin compris ce que j'avais, que je n’étais pas folle, mais que j’avais un Trouble Dissociatif de
I'ldentité. J’ai enfin rencontré quelqu’un qui ne me prenait pas pour une enfant qui voulait faire son
intéressante en s’inventant des problémes.

En thérapie, nous avons fait plusieurs démarches, traitant d’abord les « petits problemes » devenus
incontrélables pour moi. Puis nous avons attaqué les soucis les plus profonds, et nous avons imaginé une salle
diplomatique, ou les différentes parties dissociées de mon étre pouvaient se rencontrer et s’apprivoiser. J'ai
deux souvenirs trés nets de séances : la premiére fois ou, quand je suis sortie du cabinet, je n’étais plus en crise
puisque nous avions supprimé ce trou noir en moi, en abordant le sujet de mes fréres jumeaux imaginaires. Et
enfin une séance relativement récente, lorsque nous avons expérimenté une technique particuliéere qui m’a
permis de me sentir heureuse pendant plusieurs jours, comme si j’étais soulagée et apaisée. Peu a peu, j'ai
commencé a me ré associer. La métaphore qui exprime le mieux mon ressenti, c’est une dme qui s’est brisée, et
chacun des morceaux s’est soudé, a cicatrisé, a un endroit qui n’était pas le sien a la base. Il a fallu d’abord les
dessouder, lentement, méme si ¢ca a fait de petites plaies a la paroi ou elles se sont accrochées, puisqu’elles
étaient la depuis des années. Et ensuite, il a fallu les faire bouger. Enfin, il a fallu que toutes ces parties
s’assemblent pour donner I'éme qu’elles formaient initialement.

J’ai eu beaucoup de prises de conscience, mais I’étape la plus dure pour moi a été de comprendre et d’accepter
que je n’avais pas de fréres jumeaux. Il a donc fallu renoncer a tout ce qui avait motivé ma vie jusque la,
renoncer au pilier qui m'avait soutenu, a mon plus grand réve.

Aujourd’hui, je n’ai plus de trou noir en moi qui m’aspire, je n’ai plus de crises de manque qui me faisaient tant
peur et tant souffrir. Je n’ai plus de périodes d’amnésies, ou alors a de trés rares moments, quand un élément
trés perturbant intervient. Méme si j’ai encore souvent cette impression de réver et non d’étre dans la réalité,
je « reviens de plus en plus souvent a moi ». Je ne fais plus de cauchemars, ou plus normalement. Je n’ai plus la
sensation que cette vie n’est plus la mienne, je n’attends plus des freres inexistants. Je me sens plus en paix a
I'intérieur de moi, mais j’ai souvent la sensation que maintenant que tout ¢a est sorti, c’est comme si j’étais
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vierge d’informations, de vécu, d’intérét. Comme si je n’avais plus rien a offrir, parce que mon passé m’a
empéché d’accumuler de quoi me forger une véritable personnalité. J'ai surtout beaucoup de mal a rétablir
mon équilibre, car au cours de ma thérapie, c’est tout mon mode de fonctionnement, mes réves et mes
croyances que j’ai du bouleverser. Je dois me reconstruire, un peu comme une enfant. Mais je considere que
j’ai beaucoup avancé quand méme. Méme si je ne suis pas au bout de mes peines, je peux quand méme
constater que je suis en progres. J'ai I'impression de me connaitre bien mieux, et m'accepter est ainsi moins
difficile. En effet, je me sens bien plus forte, bien plus indépendante, et mon esprit me parait plus « rangé ».

Avril 2015 :
Nous arrivons a la fin de la thérapie. La périqdia suivi (juin 2014 - avril 2015) fut une théaplus
« classique » d'affirmation de soi et de projectens |'avenir.

Article
Le TDI.

Le Trouble Dissociatif de I'Identité (TDI) été autrefois appelé Trouble de la Personnalité Multiple (TPM) puisqu'il est caractérisé par la
présence de plusieurs identités ou "états de personnalités" distincts qui prennent tour a tour le contréle du comportement du sujet. On trouve
souvent des amnésies sur de nombreux souvenirs car les réseaux de mémoires sont fractionnés en autant de parties distinctes, et la partie

principale n'y a donc pas acces.

L'origine du TDI fait encore 1'objet de recherches et de débats, on retrouve souvent I'nteraction de différents facteurs: stress trop intense,
capacité a se dissocier, la mise en place de défenses dans le processus normal de développement, et, durant l'enfance, des expériences
douloureuses, le manque de protection contre de nouvelles expériences de ce type, etc. Il y a bien souvent une (ou des) expérience
traumatisante a l'origine de cette fracture, comme un miroir qui se brise et dont chaque morceau refléte une partie différente de personnalité.
La dissociation a pour fonction de maintenir hors de la perception consciente des parties intolérables du traumatisme. La personne est entrée
en mode "survie" et se prive d'une partie d'elle-méme pour continuer a survivre. Cette partie sacrifiée peut a ce moment la devenir
indépendante et créer une nouvelle identité plus ou moins bien construite (certaines parties ou identités sont donc parfois garantes d'un secret,

d'un souvenir amnésié).

Onno Van der hart (Le soi hanté, 2006) parle de différentes parties:
PAN: Partie Apparamment Normale

PE: Partie Emotrionnelle

La PAN est la vitrine que 1'on donne a voir au monde, elle se rapproche le plus de la personnalité originelle, tandis que les PE sont des parties
qui vont venir prendre le relais selon certains déclencheurs et c'est par les émotions qu'elles s'expriment. dans les cas les plus séveres de

dissociation structurelle de l'identité, on trouve plusieurs PAN avec des systémes d'actions, de pensées, de ressentis bien distincts.

Le TDI est décrit dans le DSM-IV avec les criteres diagnostiques suivants:

A. Présence de deux ou plusieurs identités ou "états de personnalité" distincts (chacun ayant ses modalités constantes et particuliéres de

perception, de pensée, et de relation concernant 1'environnement et soi-méme).

B. Au moins deux de ces identités ou "états de personnalité" prennent tour a tour le contrdle du comportement du sujet.

C. incapacités a évoquer des souvenirs personnels importants, trop marquée pour expliquer par une simple mauvaise mémoire.
D. La perturbation n'est pas due aux effets d'une substance ou d'une affection médicale générale.

Le point A décrit la division en plusieurs personnalités, chacune développant sa propre vie. ces personnalités peuvent se percevoir comme ayant
différents ages et étant de sexe différent. Ces identités vivent dans le méme corps, mais peuvent étre dotées de goits alimentaires et de
préférences vestimentaires différents, avoir des amis différents, des facultés intellectuelles et d'écritures distincts etc.. Le point Bprécise la
différence des personnes multiples par rapport aux personnes qui disent avoir un enfant interne. Chez une personne multiple, au moins deux

personnalités prennent en alternance le controle complet sur le comportement, la pensée, le corps, les sentiments. Souvent, les deux
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personnalités ne savent rien l'une de l'autre et ne se souviennent pas du tout de ce qui s'est passé pendant le temps durant lequel 1'autre

personnalité était au controle.

Comme évoquée en point C, une amnésie touchant des souvenirs personnels importants fait également partie du TDI. Il est possible qu'une
personne multiple qu'une personne multiple soit totalement amnésique au sujet de son enfance, de 1'adolescence, d'une grande partie de sa vie
d'adulte ou de certains événements importants dans la vie, comme la naissance de son propre enfant, le mariage, ou l'accident de voiture. Pour
éviter les erreurs de diagnostic, il est important de s'assurer que les criteres A et C ne sont pas dus a l'abus de substance ou a une maladie

affectant le fonctionnement du cerveau.

Dissociation et traumatisme

La dissociation n'est pas forcément pathologique. nous vivons tous des moments dissociés a un moment ou un autre, les actes manqués
en sont un exemple, quand on est au téléphone et que I'on dessine machinalement quelque chose sur une feuille, on peut ensuite s'étonner du
dessin... nous étions dissocié. Quand nous entrons en transe hypnotique, nous sommes dissociés. De maniére générale, étre dissocié, c'est avoir
son esprit focalisé sur quelque chose pendant qu'une autre partie fait autre chose. Certaines personnes vivent de maniére dissociée
continuellement depuis des années et s'y sont adaptés assez bien et sont tout a fait fonctionnelles dans leur quotidien. Mais étre dissocié c'est
aussi fonctionner a bas régime : imaginez que 30% de vos capacités cognitives sont occupés a autre chose (maintenir un traumatisme en
amnésie par exemple, évitant par 1a le retour d'images, de sensations et de symptomes intrusifs...), il ne vous reste plus que 70 % de vos

capacités pour vous concentrer sur une tache. Les patients dissociés ont donc trés souvent des troubles de 'attention.

De nombreuses personnes ayant vécu un traumatisme ont expérimentés des mouvements dissociatifs. C'est une maniére dont a le psychisme
pour se protéger de quelque chose d'intolérable, sans quoi 1'intégrité psychique aurai volé en éclat. Au niveau statistique, 70 % des personnes
ayant vécus un traumatisme s'en remettent spontanément. Pour les autres la dissociation va persister comme mode de survie et le patient

pourra développer plusieurs troubles (état de stress post-traumatique, dissociation structurelle de 1'identité a différents degrés, TDI, etc..)

Les troubles dissociatifs sont caractérisés par la survenue d'une perturbation des fonctions qui sont d'habitude intégrés. Il y a cinq grands

types de troubles dissociatifs décrits dans le DSM-IV.

7

L'amnésie dissociative est caractérisée par une incapacité a évoquer des souvenirs personnels importants, habituellement traumatiques ou

stressants, cette incapacité ne s'expliquant pas par une mauvaise mémoire.

La fugue dissociative est caractérisée par un départ soudain et inattendu de son milieu de vie habituel, s'accompagnant d'une incapacité a se

souvenir de son passé et d'une confusion concernant son identité personnelle ou bien 1'adoption d'une nouvelle identité.

Le trouble de dépersonnalisation est caractérisé par un sentiment prolongé ou récurrent de détachement de son propre fonctionnement
mental ou de son propre corps, l'appréciation de la réalité demeurant intacte. On a l'impression d'étre devenu son propre observateur. En
méme temps, on observe souvent différents types d'anesthésie sensitive, un manque de réaction affective, un sentiment de perte de controle de
ses actes, notamment de ses propres paroles. La dépersonnalisation est une expérience relativement courante et peut avoir un effet indésirable
sur la vie sociale, professionnelle et privée. Environ la moitié des adultes ont vécu un épisode unique et bref de dépersonnalisation a un
moment de leur vie, avec généralement pour facteur déclenchant un stress intense. Pres de 40% des personnes hospitalisées pour des troubles

mentaux vivent une expérience de dépersonnalisation transitoire.

Le trouble dissociatif non spécifié dont la caractéristique principale est un symptome dissociatif mais qui ne répond pas aux criteres
d'aucun des troubles dissociatifs spécifiques. Par exemple, des états de dissociation chez les sujets qui ont été soumis a des manoeuvres

prolongés coercitives (lavage de cerveau, redressement idéologique, endoctrinement en captivité, etc.).
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