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Etats de stress post traumatiques
en médecine de premier recours:

guides diagnostiques et thérapeutiques
àpartir d'une étude originale Suisse
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Les patients souffrant d'un état de stress post-
traumatique (ESPT) consultent fréquemment
en médecine de premier recours pour des
plaintes peu spécifiques: douleurs diffuses,
troubles du sommeil et de l'appétit, fatigue,
dépendances éthyliques ou médicamenteuses
et parfois pour des états de panique, dans un
contexte de tristesse chronique. Le but de ce
travail est de dégager des guides cliniques utiles
pour la démarche diagnostique et thérapeu-
tique en médecine de premier recours, en par-
tant d'une revue de la littérature et d'une étude
originale préliminaire. Nous avons étudié le
devenir de 20 patients souffrant d'ESPT dans

1.Définition des états
de stress post trallmatiqlles

une étude observationnelle de huit semaines
qui préconisait une nouvelle forme de psycho-
thérapie brève, la Psychothérapie du Trauma
et Réintégration, parallèlement à une prise en
charge médicamenteuse pour des comorbidi-
tés dépressives et psychotiques éventuelles.
L'amélioration de la symptomatologie d'ESPT
a été constatée comme étant supérieure à la
moyenne des études publiées à ce sujet, ce qui
pourrait être en relation avec une démarche
diagnostique précoce réalisée par les médecins
de premier recours.
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psychologiques résultant d'accidents
industriels ou technologiques à grande
échelle. Avec les deux guerres mondiales,
le terme d'ESPT a été repris par la psy-
chiatrie militaire qui était intéressée par
une prise en charge rapide et efficace,
permettant aux soldats de revenir aux
combats. Malgré ces intérêts précoces
pour l'ESPT, il a fallu attendre les années
1960-1970 pour un développement d'une
démarche diagnostique et thérapeutique
scientifique. Cette démarche a été fa-

vorisée par les besoins des vétérans de
la guerre du Vietnam et par l'essor des
mouvements pacifistes et féministes
aux Etats-Unis qui dénonçaient les sé-
quelles psychiques des traumatismes
résultant des violences civiles, familiales
et sexuelles. C'est dans ce contexte, que
l'ESPT a été défini statistiquement pour
la première fois en 1980 dans le DSM
III (Diagnosis and Statistical Manual
of Mental Disorders) de l'American Psy-
chiatrie Association et seulement en

1.1 Survol Historique
Le neurologue allemand Herman Op-

penheim fut le premier en 1888 à utiliser
le terme de «névrose traumatique» pour
décrire la symptomatologie présentée
par des accidentés de la construction des
chemins de fer. Par la suite, l'expression
«d'état de stress post-traumatique
(ESPT»> a été attribuée aux plaintes
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