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Etienne HIRSCH, Directeur de l’ITMO Neuroscience, Sciences 

Cognitives, Neurologie, Psychia trie de l'Alliance nationale 

française pour les sciences de la vie et de la santé (AVIESAN) 
 

Etienne HIRSCH est un neurobiologiste qui développe une 

recherche sur la maladie de Parkinson et les troubles 

ÁÐÐÁÒÅÎÔïÓȢ )Ì Á ÏÂÔÅÎÕ ÕÎÅ ÔÈîÓÅ ÄÅ Ìȭ5ÎÉÖÅÒÓÉÔï 0Áris VI 

(Pierre et Marie Curie) en 1988.  

 

)Ì ÅÓÔ ÌÅ ÄÉÒÅÃÔÅÕÒ ÄÅ ÌȭÉÎÓÔÉÔÕÔ multithématique Neurosciences, 

Sciences Cognitives, Neurologie, PÓÙÃÈÉÁÔÒÉÅ ÄÅ Ìȭ).3%2- ÅÔ ÄÅ 

ÌȭÁÌÌÉÁÎÃÅ ÐÏÕÒ ÌÅÓ ÓÃÉÅÎÃÅÓ ÄÅ ÌÁ ÖÉÅ ÅÔ ÄÅ ÌÁ ÓÁÎÔï ɉ!viesan), le 

directeur adjoint du centre de recherche ÄÅ ÌȭÉÎÓÔÉÔÕÔ ÄÕ 

ÃÅÒÖÅÁÕ ÅÔ ÄÅ ÌÁ ÍÏÅÌÌÅ ïÐÉÎÉîÒÅ ɉ)#-Ɋȟ ÌÅ ÃÈÅÆ ÄÅ ÌȭïÑÕÉÐÅ 

Ȱ4ÈïÒÁÐÅÕÔÉÑÕÅ ÅØÐïÒÉÍÅÎÔÁÌÅ ÄÅ ÌÁ ÍÁÌÁÄÉÅ ÄÅ 0ÁÒËÉÎÓÏÎȱ Û 

Ìȭ)#- Û ÌȭÈĖÐÉÔÁÌ 0ÉÔÉï-Salpêtrière à Paris et depuis Novembre 

2014 Président du comité de pilotage Recherche du Plan 

National Maladies Neurodégénératives 2014-2019.  

 

Son travail a pour objectif de comprendre les causes de la dégénérescence neuronale dans 

ÌÁ ÍÁÌÁÄÉÅ ÄÅ 0ÁÒËÉÎÓÏÎ ÁÖÅÃ ÕÎ ÆÏÃÕÓ ÓÕÒ ÌÅ ÒĖÌÅ ÄÅÓ ÃÅÌÌÕÌÅÓ ÇÌÉÁÌÅÓȟ ÄÅ ÌȭÉÎÆÌÁÍÍÁÔÉÏÎ ÅÔ 

de ÌȭÁÐÏÐÔÏÓÅȢ )Ì ÃÈÅÒÃÈÅ ÁÕÓÓÉ Û ÃÏÍÐÒÅÎÄÒÅ ÌÅÓ ÃÁÕÓÅÓ ÄÅ ÃÅÔÔÅ ÄïÇïÎïÒÅÓÃÅÎÃÅ ÅÔ 

comment elle conduit à la symptomatologie de la maladie.  

 

Il est membre de nombreux conseils scientifiques et a été président de la Société des 

Neurosciences. Il a obtenu de nombreux prix dont le prix de la Tourette Syndrome 

Association en 1986, Prix Young researcher de lȭEuropean Society for Neurochemistry en 

ρωωπȟ 'ÒÁÎÄ 0ÒÉØ ÄÅ Ìȭ!ÃÁÄïÍÉÅ ÄÅ 3ÃÉÅÎÃÅÓȟ 0ÒÉØ ÄÅ ÌÁ &ÏÎÄÁÔÉÏÎ ÐÏÕÒ ÌÁ ÒÅÃÈÅÒÃÈÅ 

biomédicale, « Prix François Lhermitte Ȼ ÅÎ ρωωωȟ #ÈÅÖÁÌÉÅÒ ÄÅ ÌȭÏÒÄÒÅ ÄÅÓ ÐÁÌÍÅÓ 

académiques en 2009, Prix Raymond et Aimée Mande de Ìȭ!ÃÁÄïÍÉÅ .ÁÔÉÏÎÁÌÅ ÄÅ -édicine 

ÅÎ ςπρρȟ ïÌÕ ÍÅÍÂÒÅ ÄÅ Ìȭ!ÃÁÄïÍÉÅ .ÁÔÉÏÎÁÌÅ ÄÅ 0harmacie en 2011. Il est auteur de plus 

de 200 articles dans des revues à comité de lecture. 
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Bernard POULAIN, Directeur de l’ITMO Neuroscience, Sciences 

Cognitives, Neurologie, Psychiatrie  de l'Alliance nationale 

française pour les sciences de la vie et de la santé (AVIESAN) 
 

Bernard POULAIN est né en 1958, à Avallon. Il a préparé sa 

thèse de doctorat sur les mécanismes de régulation de 

ÌȭÁÃïÔÙÌÃÈÏÌÉÎÅ ÓÏÕÓ la supervision de Ladislav Tauc et est 

Docteur de l'Université Pierre et Marie-Curie à Paris (1986). 

)Ì Á ÄïÆÅÎÄÕ ÓÏÎ ($2 ÓÕÒ ÌÅÓ ÍïÃÁÎÉÓÍÅÓ ÄȭÁÃÔÉÏÎÓ ÄÅÓ 

neurotoxines clostridiales en 1996 (Université de 

Strasbourg).  

 

Il est directeur de recherche au CNRS et est actuellement 

co-responsable de l’équipe Physiologie des réseaux de 

neurones à l’Institut des Neurosciences Cellulaires et 

Intégratives à Strasbourg (CNRS, en association à 

l’Université de Strasbourg).  

 

Les travaux de recherche de Bernard Poulain sont principalement dédiés à la 

compréhension des aspects fondamentaux de la transmission synaptique en se concentrant 

sur les mécanismes cellulaires et moléculaires des formes de plasticité présynaptique 

fonctionnelle et sur les mécanismes par lesquels des toxines bactériennes affectent la 

transmission synaptique ou attaquent les cellules neurales. 

 

Bernard Poulain a exercé plusieurs directions/codirections de structures. Depuis  

2009, il est Directeur Adjoint Scientifique de l'Institut des Sciences Biologiques du 

CNRS (Paris) où il est responsable des Neurosciences et Cognition. Depuis 2012, il est 

aussi co-directeur de l'Institut Thématique Multi -Organismes "Neurosciences et 

sciences Cognitives, Neurologie et Psychiatrie" de l'Alliance nationale française pour 

les sciences de la vie et de la santé (Aviesan). En 2013 il a été élu Directeur du 

Neuropôle de Strasbourg.  

 

 

 

 

 

 



6 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



7 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CONFÉRENCE D'OUVERTURE : 

 

"Le TSPT, une maladie de 

la mémoire ?"  
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"LE TSPT, UNE MALADIE DE LA MÉMOIRE ?" 

 

Frédéric CANINI, Médecin chef des Services, MD, PhD, HDR, 

professeur agrégé du Val de Grâce - Chef de la division "Santé du 

Militaire en Opération"  

Elève de l'Ecole du Service de Santé des Armées de Lyon-Bron 

(1981-89), médecin du personnel navigant auprès de la 3ème 

escadre de chasse de Nancy-Ochey puis médecin en charge de 

la sécurité des expérimentations au Laboratoire de Médecine 

Aérospatiale de Brétigny-sur-Orge. Affecté au Centre de 

recherche du Service de santé (CRSSA) de Grenoble-La 

Tronche comme assistant de recherche (1993), spécialiste de 

recherche (1999) puis professeur agrégé du Val de Grâce 

(2009). Depuis 2013 affecté à l'Institut de Recherche 

Biomédicale des Armées comme chef de l'unité de 

Neurophysiologie du stress (2010), de département (2014) et 

de division (2018). Thèse de science (1998) puis habilitation à 

diriger des recherches (2004) sur les mécanismes centraux du coup de chaleur. Les 

recherches portent sur le rôle du stress dans l'adaptation aux environnements extrêmes et 

les variations interindividuelles dans le contrôle des émotions. 
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Résumé 

 
Le Trouble de Stress Post-traumatique (TSPT) est sans nul doute une pathologie de la 

mémoire. En témoigne le patient archétypal qui se réveille en état de stress intense, victime 

de la répétition inéluctable de sa confrontation initiale. Son histoire débute par une 

agression psychologique dont le modèle éthologique est la confrontation de type 

prédateur-proie et dont le modèle neurobiologique est le conditionnement de peur. Dans 

cette perspective, l'altération de la mémoire contextuelle rend compte des activations 

inappropriées de la mémoire émotionnelle conditionnée, le déficit de l'extinction du 

conditionnement de peur ouvre la porte du syndrome de répétition, et la réactivation de la 

mémorisation émotionnelle amygdalienne explique l'ensemble de la symptomatologie de 

stress. Cette mémoire émotionnelle, toute puissante soit-elle, est cependant susceptible de 

modulation lors de son rappel. Ce modèle général pose le soubassement théorique de 

nombre de thérapies comme l'exposition contrôlée ou le blocage de la reconsolidation.  

Cependant, le TSPT ne peut se limiter à ce modèle neurobiologique puisqu'il s'installe 

également dans les suites d'une agression physiologique (traumatisme crânien, chirurgie, 

etc.). Ce modèle fonctionnel recouvre donc une réalité structurale : l'ensemble des 

dégradations du tissu cérébral faisant suite à une réaction de stress inadéquate. Des 

microlésions, ayant probablement un soubassement inflammatoire, pourraient rendre 

compte, entre autres, des déconnexions entre zones cérébrales et des altérations 

fonctionnelles du couple hippocampe-cortex préfrontal. Ces altérations pourraient alors 

non seulement expliquer les troubles cognitifs, mais aussi participer aux risques de 

rechutes du TSPT. Ce dernier point implique que la qualité de l'extinction soit dépendante 

du fonctionnement résiduel du tissu cérébral. Enfin, derrière la fonction mnésique se 

cachent les conditions cellulaires, neuronales, astrocytaires et microgliales, qui sont 

ÉÎÄÉÓÐÅÎÓÁÂÌÅÓ Û ÓÁ ÍÉÓÅ ÅÎ ĞÕÖÒÅȢ ,ÅÓ ÐÒÏÃÈÁÉÎÅÓ ÔÈïÒÁÐÅÕÔÉÑÕÅÓ ÄÕ 4304ȟ ÖÉÓÁÎÔ ÐÁÒ 

exemple le maintien de la rémission, pourraient émerger de la compréhension de ses 

mécanismes intimes de la mémoire.  

S'il est habituel de faire débuter le TSPT par un évènement traumatisant unique, la réalité 

clinique suggère plutôt qu'il s'insère dans un parcours de vie chaotique. En amont de cet 

évènement introductif, une série d'agressions infraliminaires modèlent une vulnérabilité à 

l'agression suivante. Cette vulnérabilité serait alors sous-tendue par des modifications 

épigénétiques et par une surcharge allostatique. Une autre forme de mémoire, génétique et 

physiologique. En aval, l'individu devra retrouver une place dans la société alors même que 

le trauma l'en a éloigné du fait du caractère indicible de son expérience et des ajustements 

de personnalité qui en découlent. La paisibilité de la relation au monde cède à la violence. 

Enfin, son nouveau statut dans la société se structure autour des interactions entre sa 

mémoire et celle de sa société, entre son statut reconnu de victime, puis celui de patient, et 

toujours de citoyen. Comprendre la mémoire devient dès lors la clé du traitement autant 

que de la réinsertion des personnes victimes de maladaptation traumatique suite à des 

agressions trop intenses.  
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TABLE RONDE 1 : 

 

"LE TSPT, de l'individu 

souffrant …" 

 
Modérateur : 

Wissam EL-HAGE 
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CLINIQUE ET NEUROBIOLOGIE DU TSPT 

 

Wissam EL-HAGE, Professeur de Psychiatrie et  Psychiatre  
 

Wissam El-Hage est Professeur de Psychiatrie à la Faculté de 

-ïÄÅÃÉÎÅ ÄÅ Ìȭ5ÎÉÖÅÒÓÉÔï ÄÅ 4ÏÕÒÓȟ &ÒÁÎÃÅȢ )Ì ÅØÅÒÃÅ ÅÎ ÑÕÁÌÉÔï 

de Psychiatre au CHRU de Tours.  

3ÏÎ ÄÏÍÁÉÎÅ ÄȭÅØÐÅÒÔÉÓÅ ÅÓÔ la prise en charge des troubles de 

stress post-traumatiques, des crises non épileptiques 

psychogènes, et des dépressions résistantes.  

)Ì ÅÓÔ $ÉÒÅÃÔÅÕÒ ÄÕ #ÅÎÔÒÅ Äȭ)ÎÖÅÓÔÉÇÁÔÉÏÎ #ÌÉÎÉÑÕÅ ÄÕ #(25 ÄÅ 

Tours (CIC 1415, INSERM), structure dédiée à promouvoir la 

recherche clinique et translationnelle. Il est Directeur 

!ÓÓÉÓÔÁÎÔ ÄÅ ÌȭïÑÕÉÐÅ Ȭ0ÓÙÃÈÉÁÔÒÉÅ .ÅÕÒÏÆÏÎÃÔÉÏÎÎÅÌÌÅȭ ÄÅ 

Ìȭ5-2 ρςυσ ȬÉ"ÒÁÉÎ ȡ )ÍÁÇÉÎÇ Ǫ "ÒÁÉÎȭ ɉ).3%2-ȟ 5ÎÉÖÅÒÓÉÔï ÄÅ 

Tours). Il est responsable du dispositif régional de prise en 

charge du psychotraumatisme en Centre-Val de Loire.  

Selon Web of Science, Wissam El-Hage a réalisé 131 publications, avec une moyenne de 10 

citations par article, et un total de 1329 citations (h-index 18). Il a notamment publié en 

2017 un livre sur « Le trouble de stress post-traumatique, » et en 2018 un livre sur les 

« Stratégies thérapeutiques des traumas. »  

¶ El-Hage W, Bilodeau M. Stratégies thérapeutiques des traumas. 116ÅǮme Rapport du 
Congrès de Psychiatrie et de Neurologie de Langue Française. Presses Universitaires 
François Rabelais, 2018.  

¶ Legrand M, Troubat R, Brizard B, Le Guisquet AM, Belzung C, El-Hage W. Prefrontal cortex 
rTMS reverses behavioral impairments and differentially activates c-Fos in a mouse model 
of post-traumatic stress disorder. Brain Stimul. 2018 (sous presse).  

¶ Quidé Y, Andersson F, Dufour-Rainfray D, Descriaud C, Brizard B, Gissot V, Cléry H, Carrey 
Le Bas MP, Osterreicher S, Ogielska M, Saint-Martin P, El-Hage W. Smaller hippocampal 
volume following sexual assault in women is associated with post-traumatic stress 
disorder. Acta Psychiatr Scand. 2018;138(4):312-324. 

¶ Sacher M, Tudorache AC, Clarys D, Boudjarane M, Landré L, El-Hage W. Prospective and 
retrospective episodic metamemory in posttraumatic stress disorder. J Clin Exp 
Neuropsychol. 2018;40(9):865-873.  

¶ Bourla A, Mouchabac S, El Hage W, Ferreri F. e-PTSD: an overview on how new 
technologies can improve prediction and assessment of Posttraumatic Stress Disorder 
(PTSD). Eur J Psychotraumatol. 2018;9(sup1):1424448.  

¶ Canini F, El-Hage W, Garcia R. Le trouble de stress post-traumatique. Collection Savoir 
pour soigner, Mona Éditions, 2017.  



13 

 

 

¶ Ashbaugh AR, Houle-Johnson S, Herbert C, El-Hage W, Brunet A. Psychometric Validation 
of the English and French Versions of the Posttraumatic Stress Disorder Checklist for DSM-
5 (PCL-5). PLoS One. 2016;11(10):e0161645.  

¶ Thomaes K, de Kloet C, Wilker S, El-Hage W, Schäfer I, Kleim B, Schmahl C, van Zuiden M. 
Investigating biological traces of traumatic stress in changing societies: challenges and 
directions from the ESTSS Task Force on Neurobiology. Eur J Psychotraumatol. 
2016;7:29453.  

¶ Tapia G, Clarys D, Bugaiska A, El-Hage W. Recollection of negative information in 
posttraumatic stress disorder. J Trauma Stress. 2012;25(1):120-3.  

¶ Landré L, Destrieux C, Andersson F, Barantin L, Quidé Y, Tapia G, Jaafari N, Clarys D, 
Gaillard P, Isingrini M, El-Hage W. Working memory processing of traumatic material in 
women with posttraumatic stress disorder. J Psychiatry Neurosci. 2012;37(2):87-94.  

¶ Landré L, Destrieux C, Baudry M, Barantin L, Cottier JP, Martineau J, Hommet C, Isingrini 
M, Blessing C, Gaillard P, Camus V, El Hage W. Preserved subcortical volumes and cortical 
thickness in women with sexual abuse-related PTSD. Psychiatry Res. 2010;183(3):181-6.  

¶ Tapia G, Clarys D, El Hage W, Belzung C, Isingrini M. PTSD psychiatric patients exhibit a 
deficit in remembering. Memory. 2007;15(2):145-53. 

Résumé 

 

Les traumatismes psychiques sont très fréquents en population générale et augmentent la 

vulnérabilité psychique et somatique. Un événement traumatique est générateur de 

troubles psychopathologiques variés, chroniques et sévères, tels que le trouble de stress 

post-traumatique (TSPT) dont la prévalence est autour de 8% en population générale. Par 

ÅØÅÍÐÌÅȟ ÌÅÓ ÖÉÏÌÅÎÃÅÓ ÓÅØÕÅÌÌÅÓ ÄÁÎÓ ÌȭÅÎÆÁÎÃÅ ÓÏÎÔ ÕÎ ÆÁÃÔÅÕÒ ÄÅ ÒÉÓÑÕÅ ÍÁÊÅÕÒ ÄÅ 4304 ÅÔ 

ÄÅ ÄïÐÒÅÓÓÉÏÎȟ ÍÁÉÓ ïÇÁÌÅÍÅÎÔ ÄȭÁÂÕÓ ÄÅ ÓÕÂÓÔÁÎÃÅÓȟ ÄÅ ÃÏÎÄÕÉÔÅÓ ÓÕÉÃÉÄÁÉÒÅÓȟ ÄÅ ÔÒÏÕÂÌÅÓ 

somatoformes, et majorent la psychopathologie à travers la perturbation de 

ÌȭÁÕÔÏÒïÇÕÌÁÔÉÏÎ ïÍÏÔÉÏÎÎÅÌÌÅȟ ÄÅÓ ÐÅÒÔÕÒÂÁÔÉÏÎÓ ÃÏÇÎÉÔÉÖÅÓ ÅÔ ÎÅÕÒÏÉÍÍÕÎÏÅÎÄÏÃÒÉÎÅÓȢ  

,ȭÏÂÊÅÃÔÉÆ ÇïÎïÒÁÌ ÄÅ ÌÁ ÃÏÍÍÕÎÉÃÁÔÉÏÎ ÅÓÔ ÄÅ ÃÏÎÎÁÿÔÒÅ ÌÅÓ ÃÏÎÓïÑÕÅÎÃÅÓ ÃÌÉÎÉÑÕÅÓ ÄÅÓ 

traumatismes psychiques, à court et long terme, et leurs corrélats neurobiologiques. Les 

objectifs spécifiques de cette communication sont de permettre à de mieux reconnaître les 

ïÖïÎÅÍÅÎÔÓ ÔÒÁÕÍÁÔÉÑÕÅÓȟ ÉÄÅÎÔÉÆÉÅÒ ÌȭÉÎÔïÒðÔ ÄÅ ÌÅÓ ÒÅÃÈÅÒÃÈÅÒ ÄÅ ÆÁëÏÎ ÓÙÓÔïÍÁÔÉÑÕÅȟ ÅÔ 

de mieux repérer la diversité clinique des troubles en lien avec les événements de vie 

traumatiques et leurs corrélats neurobiologiques.  
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FACTEURS DE VULNERABILITE ET DE PROTECTION DU TROUBLE DE 

STRESS POST-TRAUMATIQUE 

 

Isabelle CHAUDIEU, Biologiste , Épidémiologiste , Chargée de 

recherche  
Neurobiologiste de formation, j'ai travaillé sur des modèles 

animaux et des modèles de culture cellulaire in vitro avant de 

me former à l'épidémiologie et la recherche clinique en 

psychiatrie chez l'homme. Durant la première partie de ma 

carrière je me suis intéressée principalement à l'implication 

des systèmes de neurotransmission dans des pathologies 

neurologiques telles que l'épilepsie ou la maladie de 

Parkinson. Dans la deuxième partie de ma carrière, au sein de 

l'équipe "Troubles affectifs : Risque bio-environnemental et 

Résilience", j'ai développé une thématique de recherche 

autour des mécanismes biologiques et psychologiques du 

développement et de la chronicisation du trouble de stress 

post-traumatique (TSPT) chez l'homme. Pour cela j'ai constitué avec mes principales 

collaboratrices, C. Gandubert et J. Scali et en collaboration avec différents médecins 

psychiatres , trois cohortes cliniques, une cohorte de femmes atteintes ou non d'un cancer 

du sein (Gandubert et al., 2009; Scali et al., 2012), la cohorte PHOENIX (adultes sains ayant 

été exposés à un trauma de la vie civile et suivis pendant 1 an) (Gandubert et al., 2016) et la 

cohorte EVEREST (adultes atteints de TSPT et suivis au cours de leur psychothérapie 

EMDR, et au-delà durant 1 an). 

Les marqueurs biologiques qui m'intéressent sont essentiellement les marqueurs 

primaires et secondaires du stress, ceux constituant la charge allostatique telle que définie 

par McEwen et al. (McEwen, 2000).  

Je développe en parallèle une recherche sur les marqueurs biologiques et psychologiques 

de la résilience à la suite de l'exposition à un événement traumatisant (Davydov et al., 

2010; Scali et al., 2012) et m'intéresse aussi tout particulièrement à distinguer la résilience 

mentale de la résilience physique/somatique (Chaudieu et al., 2011). 

Chaudieu, I., Norton, J., Ritchie, K., Birmes, P., Vaiva, G., Ancelin, M.L., 2011. Late-life health 
consequences of exposure to trauma in a general elderly population: the mediating role of 
reexperiencing posttraumatic symptoms. J Clin Psychiatry 72, 929-935. 

Davydov, D.M., Stewart, R., Ritchie, K., Chaudieu, I., 2010. Resilience and mental health. Clin 
Psychol Rev 30, 479-495. 

Gandubert, C., Carriere, I., Escot, C., Soulier, M., Hermes, A., Boulet, P., Ritchie, K., Chaudieu, 
I., 2009. Onset and relapse of psychiatric disorders following early breast cancer: a case-
control study. Psychooncology 18, 1029-1037. 

Gandubert, C., Scali, J., Ancelin, M.L., Carrière, I., Dupuy, A.M., Bagnolini, G., Ritchie, K., 
Sebanne, M., Martrille, L., Baccino, E., Hermès, A., Attal, J., Chaudieu, I., 2016. Biological and 
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psychological predictors of posttraumatic stress disorder onset and chronicity. A one-year 
prospective study. Neurobiology of stress 3, 61-67. 

McEwen, B.S., 2000. Allostasis and allostatic load: implications for 
neuropsychopharmacology. Neuropsychopharmacology 22, 108-124. 

Scali, J., Gandubert, C., Ritchie, K., Soulier, M., Ancelin, M.L., Chaudieu, I., 2012. Measuring 
resilience in adult women using the 10-items Connor-Davidson Resilience Scale (CD-RISC). 
Role of trauma exposure and anxiety disorders. PLoS ONE 7, e39879. 

Résumé 

Le trouble de stress post-traumatique (TSPT) a été récemment reclassifié dans le DSM-5 

(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (American Psychiatric Association, 

2013) dans la catégorie des troubles liés à l'exposition à un trauma ou à un agent stressant. 

Le TSPT survient à la suite de l'exposition à un événement traumatique et est caractérisé 

par l'expression de symptômes classés dans 4 groupes différents: 1) des symptômes de 

reviviscence de l'événement traumatique, 2) d'évitement des stimuli associés à 

l'événement, 3) de modifications négatives de l'humeur et de la cognition et enfin 3) des 

symptômes d'activation neurovégétative. Ces symptômes sont exprimés durant au moins 

un mois et sont à la source d'une souffrance clinique et/ou d'une altération du 

fonctionnement social, familial ou professionnel. 

Une personne fait l'expérience d'un événement traumatique quand elle est exposée à la 

mort ou à une menace de mort, à une blessure grave ou encore à un événement qui menace 

son intégrité physique (e.g. agression sexuelle). L'exposition traumatique peut être vécue 

directement par la personne, ou elle peut en être témoin, ou encore elle peut avoir appris 

qu'un tel événement est arrivé à quelqu'un de proche.  

La majorité des personnes exposées à un événement traumatique ne développent toutefois 

pas de TSPT, la plupart des victimes conservant ou retournant rapidement à un 

fonctionnement "normal". La prévalence vie-entière de ce trouble, dans les populations 

générales occidentales, oscille entre 2 et 8%. La survenue de symptômes de TSPT dépend 

en partie de la capacité de l'individu à modifier la cascade neurobiologique et 

l'hyperactivation neurovégétative associées à l'exposition. Cette phase de transition, qui 

comprend la période péritraumatique, est probablement la période au cours de laquelle les 

facteurs de risque et de protection revêtent une importance capitale et, par conséquent, 

c'est aussi une fenêtre importante pour les stratégies d'intervention, soulignant ainsi 

l'importance de développer des modèles de risque à ce stade. Peu d'études ont examiné de 

manière prospective les facteurs de risque du TSPT immédiatement après une exposition 

traumatique. Dans un premier temps, une revue des principaux facteurs de vulnérabilité du 

TSPT décrits dans la littérature sera présentée. Elle sera suivie, dans un deuxième temps, 

par l'exposé des résultats de l'étude Phoenix, dont l'objectif était d'étudier les facteurs de 

risque biologiques et psychologiques du TSPT dans une cohorte de 123 sujets récemment 

exposés à un événement traumatique de la vie civile et suivis durant 1 an. L'accent sera mis 

sur l'implication des systèmes de régulation du stress dans le développement du TSPT ainsi 

que sur l'intérêt de développer un index de vulnérabilité tel que la charge allostatique. 
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MÉCANISMES NEUROPHYSIOLOGIQUES DE LA PRISE EN CHARGE 
NON MÉDICAMENTEUSE DU TSPT PAR LA THÉRAPIE EMDR 
 
Stéphanie KHALFA, chargée de recherche au CNRS 

 

Chargée de recherche au CNRS (Laboratoire de Neurosciences 

Sensorielles et Cognitives) à Marseille dans le domaine des 

Neurosciences et également psychologue clinicienne et 

praticienne EMDR Europe. 

Ma recherche vise à étudier les mécanismes cérébraux du 

trouble de stress post-traumatique (TSPT) eÔ ÄÅ ÌȭÁÎØÉïÔï ÁÉÎÓÉ 

que des thérapies non médicamenteuses utilisées dans ces 

ÐÁÔÈÏÌÏÇÉÅÓȟ ÔÅÌÌÅÓ ÑÕÅ Ìȭ%-$2Ȣ 
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Résumé 

 

Le Trouble de Stress Post-Traumatique (TSPT) est une pathologie fréquente, touchant près 

de 8 % de la population généraleȢ #ÅÔÔÅ ÐÁÔÈÏÌÏÇÉÅ ÐÓÙÃÈÉÁÔÒÉÑÕÅ ÓȭÅØÐÒÉÍÅ ÐÁÒ ÕÎ ÃÁÒÒï 

ÓÙÍÐÔÏÍÁÔÉÑÕÅ ÉÎÃÌÕÁÎÔ ÕÎ ÓÙÎÄÒÏÍÅ ÄÅ ÒïÐïÔÉÔÉÏÎȟ ÄȭïÖÉÔÅÍÅÎÔȟ ÕÎÅ ÈÙÐÅÒÁÃÔÉÖÁÔÉÏÎ 

ÎÅÕÒÏÖïÇïÔÁÔÉÖÅ ÁÉÎÓÉ ÑÕȭÕÎÅ ÁÌÔïÒÁÔÉÏÎ ÎïÇÁÔÉÖÅ ÄÅÓ ÃÏÇÎÉÔÉÏÎÓ ÅÔ ÄÅ ÌȭÈÕÍÅÕÒȢ 5Î ÄÅÓ 

traitements les plus efficaces dans cette pathologie est une psychothérapie nommée EMDR 

pour Eye Movement Desensitization and Reprocessing. Bien que cette thérapie ne soit plus 

Û ÆÁÉÒÅ ÌÁ ÐÒÅÕÖÅ ÄÅ ÓÏÎ ÅÆÆÉÃÁÃÉÔïȟ ÌÅÓ ÍïÃÁÎÉÓÍÅÓ ÄȭÁÃÔÉÏÎÓ ÄÅ ÃÅÌÌÅ-ci demeurent encore 

ÁÕÊÏÕÒÄȭÈÕÉ Û ÌȭïÔÁÔ ÄȭÈÙÐÏÔÈîÓÅȢ ,ȭÏÂÊÅÃÔÉÆ ÄÅ ÎÏÔÒÅ ÔÒÁÖÁÉÌ ïÔÁÉÔ ÄȭÅØÐÌÏÒÅÒ ÌÅ ÍïÃÁÎÉÓÍÅ 

ÄȭÁÃÔÉÏÎ ÄÅ ÌÁ ÔÈïÒÁÐÉÅ %-$2 Û ÔÒÁÖÅÒÓ ÄÉÆÆïÒÅÎÔÓ ÐÁÒÁÄÉÇÍÅÓ ÅÎ %%'ȟ 4%0-scanner et IRMf, 

ÅÎ ÃÏÍÐÁÒÁÎÔ ÌȭÁÃÔÉÖÉÔï ÃïÒïÂÒÁÌÅ ÁÖÁÎÔ ÅÔ ÁÐÒîÓ ÔÒÁÉÔÅÍÅÎÔ ÏÕ ÐÅÎÄÁÎÔ ÌÅÓ ÓÔÉÍÕÌÁÔÉÏÎÓ 

bilaÔïÒÁÌÅÓ ÁÌÔÅÒÎïÅÓȢ .ÏÕÓ ÁÖÏÎÓ ÐÕ ÄïÍÏÎÔÒÅÒ ÑÕÅ ÌÁ ÔÈïÒÁÐÉÅ %-$2 ÍÏÄÉÆÉÁÉÔ ÌȭÁÃÔÉÖÉÔï 

ÃïÒïÂÒÁÌÅ ÄȭÕÎ ÒïÓÅÁÕ ÃïÒïÂÒÁÌ ÉÍÐÌÉÑÕï ÄÁÎÓ ÌÅ ÔÒÁÉÔÅÍÅÎÔ ïÍÏÔÉÏÎÎÅÌ ÅÔ ÌÁ ÍïÍÏÉÒÅ ÅÔ 

ÄȭÕÎÅ ÓÔÒÕÃÔÕÒÅ ÅÎ ÐÁÒÔÉÃÕÌÉÅÒȟ ÌÅ ÐÒïÃÕÎÅÕÓȢ ,ÅÓ ÓÔÉÍÕÌÁÔÉÏÎÓ ÂÉÌÁÔïÒÁÌÅÓ ÁÌÔÅÒÎïÅÓ qui sous-

ÔÅÎÄÅÎÔ ÌȭÁÃÔÉÏÎ ÄÅ Ìȭ%-$2 ÁÃÔÉÖÅÎÔ ÅÌÌÅÓ ÁÕÓÓÉ ÕÎÅ ÐÁÒÔÉÅ ÄÅ ÃÅ ÒïÓÅÁÕ ÅØÐÌÉÑÕÁÎÔ ÌȭÉÍÐÁÃÔ 

ÄÅ Ìȭ%-$2 ÓÕÒ ÌÁ ÍïÍÏÉÒÅ ÔÒÁÕÍÁÔÉÑÕÅȢ ,ȭÁÃÔÉÏÎ ÄÅ Ìȭ%-$2 ÓÅÍÂÌÅ ïÇÁÌÅÍÅÎÔ ÎïÃÅÓÓÉÔÅÒ 

ÄÅÓ ÍÏÄÉÆÉÃÁÔÉÏÎÓ ÄÅ ÓÙÎÃÈÒÏÎÉÓÁÔÉÏÎȾÄïÓÙÎÃÈÒÏÎÉÓÁÔÉÏÎ ÄÅ ÌȭÁÃÔÉÖÉÔï des structures du 

réseau émotionnel pour être efficace. La durée du sommeil paradoxal avant traitement 

permet quant à elle de prédire le nombre de séances nécessaires pour obtenir la rémission.  

6ÉÁ ÌȭÁÃÔÉÏÎ ÄÅÓ ÓÔÉÍÕÌÁÔÉÏÎÓ ÂÉÌÁÔïÒÁÌÅÓ ÁÌÔÅÒÎïÅÓȟ Ìȭ%-$2 Óemble agir sur un réseau de 

ÓÔÒÕÃÔÕÒÅÓ ÃÁÐÁÂÌÅÓ ÄÅ ÍÏÄÉÆÉÅÒ ÌÁ ÍïÍÏÉÒÅ ÔÒÁÕÍÁÔÉÑÕÅȢ ,ȭÁÃÔÉÖÁÔÉÏÎ ÄÅ ÃÅ ÒïÓÅÁÕ ÐÏÕÒÒÁÉÔ 

ÒÅÐÏÓÅÒ ÓÕÒ ÌÅ ÐÈïÎÏÍîÎÅ ÄÅ ÒïÓÏÎÁÎÃÅ ÓÔÏÃÈÁÓÔÉÑÕÅ ÐÅÒÍÅÔÔÁÎÔ ÌȭÅØÔÅÎÓÉÏÎ ÅÔ ÌÁ 

modification du réseau de mémoire traumatique par synchronisation neuronale. 
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TRAITEMENTS INTÉGRÉS DU TSPT : L'EXEMPLE DE PARIS MEM 

 

Bruno MILLET  
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Résumé 
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TABLE RONDE 2 : 

 

"Aux neurosciences de la 

mémoire …" 

 
Modérateur : 

René GARCIA 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



22 

 

 

MÉCANISMES MOLÉCULAIRES ET CELLULAIRES IMPLIQUÉS DANS 

LA MÉMOIRE 

 

Daniel CHOQUET 
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Résumé  
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MODELES ANIMAUX DU TSPT, DYNAMIQUE DE LA MÉMORISATION 

DE PEUR ET RÔLE DE LA TRANSMISSION NORADRÉNERGIQUE 
 

Pascal ROULLET, PhD 
*ȭÁÉ ÅÆÆÅÃÔÕï ÍÁ ÔÈîÓÅ ÅÎ ͼ3ÃÉÅÎÃÅÓ ÄÕ #ÏÍÐÏÒÔÅÍÅÎÔ ÅÔ 

.ÅÕÒÏÓÃÉÅÎÃÅÓ #ÏÇÎÉÔÉÖÅÓͼ Û ÌȭÕÎÉÖÅÒÓÉÔï &ÒÁÎëÏÉÓ 2ÁÂÅÌÁÉÓ ÄÅ 

Tours sur les effets des facteurs génétiques et de l'expérience 

précoce sur le développement des aptitudes cognitives chez la 

3ÏÕÒÉÓȢ 0ÕÉÓȟ ÊȭÁÉ ÅÆÆÅÃÔÕï ÄÅÕØ ÓÔÁÇÅÓ ÐÏÓÔÄÏÃÔÏÒÁÕØ Û 2ÏÍÅ Û 

l'Institut de Psychobiologie et de Psychopharmacologie du 

CNR à Rome ou je me suis spécialisé dans les approches 

pharmacologiques des comportements chez la souris. Puis, 

lors de deux autres stages postdoctoraux effectués à Paris chez 

3ÕÓÁÎ 3ÁÒÁ ÅÔ 3ÔÅÖÅÎ 2ÏÓÅ Û -ÉÌÔÏÎ +ÅÙÎÅÓȟ ÊȭÁÉ ÔÒÁÖÁÉÌÌï ÓÕÒ ÌÅ 

rôle des systèmes glutamatergique et noradrénergique sur le 

ÒÁÐÐÅÌ ɉÌÁ ÒïÁÃÔÉÖÁÔÉÏÎɊ ÄȭÕÎÅ ÉÎÆÏÒÍÁÔÉÏÎȢ #ȭÅÓÔ ÁÕ ÃÏÕÒÓ ÄÅ 

ces stages, que notre équipe a mis en évidence pour la première fois, les processus de 

ÒÅÃÏÎÓÏÌÉÄÁÔÉÏÎ ÄÅ ÌÁ ÍïÍÏÉÒÅȢ 0ÕÉÓ ÄÅÐÕÉÓ ρωωψȟ ÊȭÅÆÆÅÃÔÕÅ ÍÅÓ ÒÅÃÈÅÒÃÈÅÓ ÁÕ #ÅÎÔÒÅ ÄÅ 

Recherches sur la Cognition Animale (CRCA) à l'Université Paul Sabatier de Toulouse, dans 

ÌȭïÑÕÉÐÅ ͼ2%-%-"Å2ͼȢ *ȭÁÉ ÄïÖÅÌÏÐÐï ÄÁÎÓ ÃÅÔÔÅ ïÑÕÉÐÅȟ ÕÎÅ ÔÈïÍÁÔÉÑÕÅ ÏÒÉÇÉÎÁÌÅ 

ÓȭÉÎÓÃÒÉÖÁÎÔ ÄÁÎÓ ÌÅ ÃÁÄÒÅ ÇïÎïÒÁÌ ÄÅ ÌȭïÔÕÄÅ ÄÅÓ ÍïÃÁÎÉÓÍÅÓ ÃÅÌÌÕÌÁÉÒÅÓ ÅÔ ÍÏÌïÃÕÌÁÉÒÅÓ ÄÅ 

la plasticité neuronale qui sous-tend les processus de Mémoire à Long Terme. Ce projet 

vise plus particulièrement à comprendre les mécanismes de la reconsolidation mnésique 

ÁÐÒîÓ ÕÎ ÒÁÐÐÅÌ ÏÕ ÕÎÅ ÒïÁÃÔÉÖÁÔÉÏÎ ÄÅ ÌȭÉÎÆÏÒÍÁÔÉÏÎȢ )Ì ÓȭÁÇÉÔ ÄȭÕÎ ÐÒÏÊÅÔ ÐÌÕÒÉÄÉÓÃÉÐÌÉÎÁÉÒÅ 

allant de la biologie moléculaire (recherche des protéines spécifiquement impliquées dans 

le processus de reconsolidation) à la pathologie humaine (action au niveau de la 

ÒÅÃÏÎÓÏÌÉÄÁÔÉÏÎ ÄȭÕÎ ÓÏÕÖÅÎÉÒ ÁÖÅÒÓÉÆ ÄÁÎÓ ÌÅ ÔÒÏÕÂÌÅ ÄÅ ÓÔÒÅÓÓ ÐÏÓÔ-traumatique- TSPT).  

#Å ÐÒÏÊÅÔ ÓȭÁÒÔÉÃÕÌÅ ÁÕÔÏÕÒ Äe 2 axes. Le premier cherche à examiner la plasticité cellulaire 

et moléculaire au cours de la reconsolidation chez la souris et le second à examiner le lien 

entre la reconsolidation mnésique et le trouble de stress post-traumatique. Dans ce 

deuxième axe, ÊÅ ÔÒÁÖÁÉÌÌÅ Û ÌÁ ÆÏÉÓ ÓÕÒ ÌȭÁÎÉÍÁÌ ÏÕ ÊÅ ÄïÖÅÌÏÐÐÅ ÄÅÓ ÍÏÄîÌÅÓ ÍÕÒÉÎÓ ÄÅ ÃÅÔÔÅ 

ÐÁÔÈÏÌÏÇÉÅ ÅÔ ÓÕÒ ÌȭÈÏÍÍÅȟ ÏĬ ÎÏÕÓ ïÔÕÄÉÏÎÓ ÌȭÁÃÔÉÏÎ ÄÕ ÐÒÏÐÒÁÎÏÌÏÌȟ ÕÎ ÁÎÔÁÇÏÎÉÓÔÅ ÂïÔÁ-

noradrénergique, lors de la réactivation de la mémoire traumatique chez les patients 

atteints de TSPT. 
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Résumé  

 

Le trouble de stress post-traumatique (TSPT) est une pathologie liée au stress de plus en 

plus décrite comme une pathologie de la mémoire émotionnelle. Comme dans toutes 

pathologies, le recours aux modèles animaux est essentiel ÁÆÉÎ ÄȭÁÃÃÒÏÉÔÒÅ nos 

connaissances ÓÕÒ ÌÁ ÐÈÙÓÉÏÐÁÔÈÏÌÏÇÉÅ ÄÕ ÔÒÏÕÂÌÅȟ ÄÁÎÓ ÌÅ ÂÕÔ ÄȭÉÄÅÎÔÉÆÉÅÒ ÃÅÒÔÁÉÎÓ 

biomarqueurs et de développer de nouvelles stratégies thérapeutiques. Pour modéliser le 

4304 ÃÈÅÚ ÌȭÁÎÉÍÁÌȟ ÌÁ ÍÁÊÏÒÉÔï ÄÅÓ ïÔÕÄÅÓ ÏÎÔ ÕÔÉÌÉÓï ÕÎ ÃÏÎÄitionnement aversif important 

afin de développer une mémoire traumatique chez cet animal. Malheureusement, ces 

ÍÏÄîÌÅÓ ÁÎÉÍÁÕØ ÓÅ ÓÏÎÔ ÆÏÃÁÌÉÓïÓ ÐÒÉÎÃÉÐÁÌÅÍÅÎÔ ÓÕÒ ÌȭÉÎÄÕÃÔÉÏÎ ÄÅ ÌÁ ÍïÍÏÉÒÅ 

ÔÒÁÕÍÁÔÉÑÕÅ ɉÃÈÏÃÓ ïÌÅÃÔÒÉÑÕÅÓȟ ÁÃÔÉÏÎ ÓÕÒ ÌȭÁØÅ (0!ȣɊ ÅÔ ÎÏÎ ÓÕÒ les réponses 

comportementales spécifiques de cette pathologie. En effet, certains symptômes comme les 

ÒÅÖÉÖÉÓÃÅÎÃÅÓ Û ÐÁÒÔÉÒ ÄȭïÌïÍÅÎÔÓ ÒÁÐÐÅÌÁÎÔ ÌȭïÖîÎÅÍÅÎÔ ÔÒÁÕÍÁÔÉÑÕÅ ÎÅ ÓÏÎÔ ÑÕÅ ÔÒîÓ 

ÒÁÒÅÍÅÎÔ ïÔÕÄÉïÅÓ ÁÌÏÒÓ ÑÕÅ ÃȭÅÓÔ ÃÅÒÔÁÉÎÅÍÅÎÔ ÌÅ ÓÙÍÐÔĖÍÅ ÌÅ ÐÌÕÓ ÉÎvalidant dans le 

TSPT. Pour cette raison, il nous a semblé important de développer un nouveau modèle 

animal du TSPT permettant de réactiver de diverses manières, la mémoire traumatique  

 (fig1). 

 

 

Fig. 1 : Nouveau dispositif expérimental pour étudier l'efÆÅÔ ÄȭÕÎ ÔÒÁÉÔÅÍÅÎÔ 

pharmacologique (ici le propranolol) sur la mémoire traumatique. S+O : son + odeur. P+L : 

plaque métallique + lumière. 

$Å ÐÌÕÓȟ ÉÌ ÆÁÕÔ ÁÂÓÏÌÕÍÅÎÔ ÍÅÔÔÒÅ ÅÎ ÐÌÁÃÅ ÄÅÓ ÐÒÏÃïÄÕÒÅÓ ÃÈÅÚ ÌȭÁÎÉÍÁÌ ÁÄÁÐÔïÅÓ ÁÕ ÆÕÔÕÒ 

traitement chez les patients TSPT. En effet, comme ces patients revivent constamment un 

événement stressant, celui-ci a donc été consolidé, stabilisé et stocké en mémoire à long 

terme depuis longtemps. Pour rendre la trace mnésique sensible à un traitement 

pharmacologique (ou autre), il faut absolument que cette trace soit déstabilisée et à 

nouveau labile. Pour cela, nous devons utiliser une procédure comportementale avec une 

réactivation de la mémoire  
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(Fig. 2) afin de pouvoir diminuer la force de cette trace mnésique. 

 

 

 

Fig. 2 : Dynamique de la trace mnésique. Une information nouvellement acquise va passer 

de la mémoire à court terme à la mémoire à long terme pour être stockée de manière 

stable. A chaque réactivation, cette trace redevient labile et on peut agir dessus notamment 

pour diminuer la force de celle-ci. 

Pour diminuer la force de la mémoire traumatique, nous avons utilisé lors de la 

réactivation de la mémoire, un antagoniste ɼ-noradrénergique, le propranolol. Dans notre 

ÎÏÕÖÅÁÕ ÍÏÄîÌÅ ÃÏÍÐÏÒÔÅÍÅÎÔÁÌ ÃÈÅÚ ÌȭÁÎÉÍÁÌȟ ÌͻÉÎÊÅÃÔÉÏÎ ÄÅ ÐÒÏÐÒÁÎÏÌÏÌ ÁÕ ÍÏÍÅÎÔ ÄÅ ÌÁ 

réactivation, a considérablement réduit la mémoire de l'événement traumatique, mais 

uniquement lors d'une procédure de réactivation partielle dans un nouvel environnement. 

Ces résultats montrent clairement que les conditions de réactivation sont une clef 

importante pour que le traitement puisse agir.  

Cette procédure de réactivation avec prise de propranolol a été mise en place également 

chez les patients TSPT (PHRC multicentrique ; Reductrauma-multi  ; P.I., Pr. P. Birmes). 

$ÁÎÓ ÃÅÔÔÅ ÐÒÏÃïÄÕÒÅȟ ÉÌ ÅÓÔ ÄÅÍÁÎÄï Û χπ ÐÁÔÉÅÎÔÓ ÓÏÕÆÆÒÁÎÔ ÄȭÕÎ 4304 ÃÈÒÏÎÉÑÕÅ ÅÔ ÓïÖîÒÅ 

de relire un script détaillé de leur évènement traumatique afin de réactiver leur mémoire, 

et cela suite à une prise de propranolol ou de placebo. Dans cette étude, les résultats 

semblent extrêmement encourageants, car il y a une forte évolution du score PCL-S (PTSD 

ChecklistɀSpecific) au cours des séances de traitement. Le taux de rémission semble 

également très élevé et environ deux tiers des patients ne semblent plus souffrir de TSPT à 

la fin du traitement. Le score PCL-S et le taux de rémission restent stable 3 mois après la fin 

du traitement. Il est a noté que cette procédure de réactivation avec propranolol est 

extrêmement efficace sur les patients (es) ayant subi une agression sexuelle. Dans cette 

étude, certains patients placebo montrent de manière surprenante, une nette amélioration 

de leur symptomatologie au cours des semaines de traitement comme dans le groupe avec 

propranolol. Bien que leur rémission semble moins stable dans le temps (en comparaison 

ÁÕ ÇÒÏÕÐÅ ÄÅ ÐÁÔÉÅÎÔÓ ÁÙÁÎÔ ÂïÎïÆÉÃÉï ÄÅ ÐÒÏÐÒÁÎÏÌÏÌɊ ÅÔ ÎÅ ÓȭÏÂÓÅÒÖÅ ÑÕÅ ÐÏÕÒ ÌÅÓ ÐÁÔÉÅÎÔÓ 

ÐÒïÓÅÎÔÁÎÔ Û ÌȭÉÎÃÌÕÓÉÏÎ ÄÁÎÓ ÌȭÅÓÓÁÉ ÃÌÉÎÉÑÕÅ ÄÅÓ 4304 ÄȭÉÎÔÅÎÓÉÔï ÍÏÄïÒïÅȟ ÉÌ ÃÏÎÖÉÅÎÔ ÄÅ 

ÓȭÉÎÔÅÒÒÏÇÅÒ ÓÕÒ ÌȭÉÍÐÁÃÔ ÅÎ ÔÁÎÔ ÑÕÅ ÔÅÌ ÄÅÓ ÐÒÏÔÏÃÏÌÅÓ ÄÅ ÒïÁÃÔÉÖÁÔÉÏÎȢ #ÅÓ ÒïÓÕÌÔÁÔÓ 

ÐÏÕÒÒÁÉÅÎÔ ÉÎÄÉÑÕÅÒ ÑÕȭÕÎÅ ÒïÁÃÔÉÖÁÔÉÏÎ ÅÆÆÉÃÁÃÅ ÄÅ ÌÁ ÍïÍÏÉÒÅ ÔÒÁÕÍÁÔÉÑÕÅ ÐÅÕÔ ÃÏÎÄÕÉÒÅ 

à une déstabilisation totale de la trace mnésique de cet évènement traumatique, ce qui 

serait essentiel et peut-être même suffisant pour obtenir une rémission dans certaines 

formes de TSPT adulte.  
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MÉMOIRE THÉRAPEUTIQUE ET PRÉVENTION DE LA RECHUTE DU 

STRESS POST-TRAUMATIQUE  

 

René GARCIA, Professeur des Universités et Président de 

l'Association ABC des Psychotraumas  

 

René Garcia est neurobiologiste de formation. Formé à 

Ìȭ5ÎÉÖÅÒÓÉÔï ÄÅ 0ÏÉÔÉÅÒÓȟ ÉÌ Ù Á ÏÂÔÅÎÕ ÓÏÎ ÄÏÃÔÏÒÁÔ ÅÎ ρωψψȢ )Ì Á 

ensuite exercé dans cette ÕÎÉÖÅÒÓÉÔï ÅÎ ÔÁÎÔ ÑÕȭÅÎÓÅÉÇÎÁÎÔ 

vacataire (1989-ρωωπɊȟ ÐÕÉÓ Û Ìȭ5ÎÉÖÅÒÓÉÔï ÄÅ "ÏÒÄÅÁÕØ ÅÎ 

tant que Maître de conférences (1990-2001). Depuis 2001, il 

ÅØÅÒÃÅ ÅÎ ÔÁÎÔ ÑÕÅ 0ÒÏÆÅÓÓÅÕÒ ÄÅÓ ÕÎÉÖÅÒÓÉÔïÓ Û Ìȭ5ÎÉÖÅÒÓÉÔï 

Nice Sophia Antipolis. Il y occupe aussi le poste de Directeur 

élu (2014-2020) du Département des Sciences de la Vie. Au 

niveau national, il est le Président élu (2014-2019) de 

Ìȭ!ÓÓÏÃÉÁÔÉÏÎ !"# ÄÅÓ 0ÓÙÃÈÏÔÒÁÕÍÁÓȟ ÑÕÉ ÅÓÔ ÕÎ ÒïÓÅÁÕ ÄÅ 

recherche sur la biologie et la clinique des traumatismes psychiques. Ses travaux de 

recherche portent essentiellement sur des modèles murins de prévention de la rechute du 

stress post-traumatique. 
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Résumé  

 

Après un événement traumatogène, le risque de développer un trouble de stress post-

traumatique est très élevé chez certains individus, compte tenu du poids élevé de leur 

mémoire traumatique. Il est admis que les thérapies comportementales, couramment 

utilisées, ne suppriment pas cette mémoire traumatique, mais établissent une mémoire 

"compétitive", la mémoire thérapeutique, exerçant un effet inhibiteur sur la mémoire 

traumatique. Cependant, contrairement à la mémoire traumatique qui est persistante, la 

mémoire thérapeutique est malheureusement labile, ce qui peut fragiliser son action sur la 

mémoire traumatiqÕÅȟ ÄȭÏĬ ÌÁ ÒÅÃÈÕÔÅȢ #ÅÔÔÅ ÐÒïÓÅÎÔÁÔÉÏÎ ÁÂÏÒÄÅ ÕÎ ÍÏÄîÌÅ ÍÕÒÉÎ ÄÅ 

renforcement à long terme de la mémoire thérapeutique, dans le but de prévenir plus 

efficacement la rechute. 

 



30 

 

 



31 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

TABLE RONDE 3 : 

 

"… à l'inscription sociale" 
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Francis EUSTACHE 
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LA MÉMOIRE : LES ÉTUDES DU PROGRAMME 13-NOVEMBRE  
 

Francis EUSTACHE, Directeur d'Études à l'École Pratique des Hautes 

Études (EPHE) et directeur d'une unité de recherche de l'INSERM à 

l'Université de Caen Normandie  
Francis Eustache, neuropsychologue de formation, est 

$ÉÒÅÃÔÅÕÒ Äȭ%ÔÕÄÅÓ Û Ìȭ%ÃÏÌÅ 0ÒÁÔÉÑÕÅ ÄÅÓ (ÁÕÔÅÓ %ÔÕÄÅÓ 

ɉ%0(%Ɋ ÅÔ ÄÉÒÉÇÅ ÕÎÅ ÕÎÉÔï ÄÅ ÒÅÃÈÅÒÃÈÅ ÄÅ Ìȭ)ÎÓÅÒÍ Û 

Ìȭ5ÎÉÖÅÒÓÉÔï ÄÅ #ÁÅÎ .ÏÒÍÁÎÄÉÅ ɉ5 ρπχχɊ ÉÎÔÉÔÕÌïÅ 

« Neuropsychologie et imagerie de la mémoire humaine ». 

Cette unité de recherche, qui comprend plus de 100 membres, 

ÅÓÔ ÓÐïÃÉÁÌÉÓïÅ ÄÁÎÓ ÌȭïÔÕÄÅ ÄÅ ÌÁ ÍïÍÏÉÒÅ ÈÕÍÁÉÎÅ ÅÔ ÄÅ ÓÅÓ 

maladies. Elle utilise des méthodes de psychologie 

expérimentale, de neuropsychologie et de neuroimagerie. Elle 

est une des équipes constituantes du centre Cyceron (centre 

de recherche spécialisé en imagerie cérébrale). 

Francis Eustache a développé depuis plusieurs années un 

programme de recherche portant sur les liens entre mémoire 

individuelle et mémoire collective en collaboration aÖÅÃ ÌȭÈÉÓÔÏÒÉÅÎ $ÅÎÉÓ 0ÅÓÃÈÁÎÓËÉ ÅÔ 

ÓȭÁÐÐÕÙÁÎÔ ÓÕÒ Ìȭ%ÑÕÉÐÅØ -ÁÔÒÉÃÅȢ 

Francis Eustache est aujourd'hui auteur ou co-auteur de plus de 300 articles dans des 

domaines tels que la psychologie cognitive, la neuropsychologie cognitive, la 

neuropsychologie clinique. Il a été l'un des premiers chercheurs en France à utiliser la 

neuroimagerie cérébrale dans l'étude de la mémoire humaine 

Ses travaux en neuropsychologie et en imagerie cérébrale ont permis une meilleure 

compréhension de la mémoire humaine et de ses troubles, notamment dans différentes 

pathologies comme la maladie d'Alzheimer, les démences fronto-temporales, les 

syndromes amnésiques et le trouble de stress post-traumatique. Ses travaux, qui sont 

largement diffusés sur le plan international, contribuent à la modélisation de la mémoire 

humaine. 

&ÒÁÎÃÉÓ %ÕÓÔÁÃÈÅ ÓȭÅÓÔ également beaucoup investi, avec des membres de son unité de 

recherche, dans la diffusion des connaissances scientifiques vers le grand public. Il a publié 

de nombreux livres à destination des étudiants ou du grand public dont certains sous 

ÌȭÉÍÐÕÌÓÉÏÎ ÄÅ Ìȭ)ÎÓÅÒÍȢ 

 

 

 

 

https://fr.wikipedia.org/wiki/Psychologie_cognitive
https://fr.wikipedia.org/wiki/Imagerie_c%C3%A9r%C3%A9brale
https://fr.wikipedia.org/wiki/Neuropsychologie
https://fr.wikipedia.org/wiki/Trouble_de_la_m%C3%A9moire
https://fr.wikipedia.org/wiki/Maladie_d%27Alzheimer
https://fr.wikipedia.org/wiki/D%C3%A9g%C3%A9n%C3%A9rescence_lobaire_fronto-temporale
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LA MÉMOIRE : LES ÉTUDES DU PROGRAMME 13-NOVEMBRE  
 

Denis PESCHANSKI, Directeur de recherche  au CNRS 

 
Directeur de recherche au CNRS, Denis Peschanski est affecté 

au Centre Européen de Sociologie et de Science Politique après 

avoir été une quÉÎÚÁÉÎÅ ÄȭÁÎÎïÅÓ ÁÕ #ÅÎÔÒÅ ÄȭÈÉÓÔÏÉÒÅ ÓÏÃÉÁÌÅ 

ÄÕ 88Å ÓÉîÃÌÅȟ ÅÔ ÕÎ ÍðÍÅ ÔÅÍÐÓ Û Ìȭ)ÎÓÔÉÔÕÔ ÄȭÈÉÓÔÏÉÒÅ ÄÕ 

ÔÅÍÐÓ ÐÒïÓÅÎÔ ÁÖÅÃ ÌÁ ÔÝÃÈÅȟ ÅÎ ÐÁÒÔÉÃÕÌÉÅÒȟ ÄȭÁÎÉÍÅÒ ÕÎ ÒïÓÅÁÕ 

ÄȭÕÎÅ ÓÏÉØÁÎÔÁÉÎÅ ÄÅ ÃÏÒÒÅÓÐÏÎÄÁÎÔÓ ÄïÐÁÒÔÅÍÅÎÔÁÕØ ÒïÐÁÒÔÉÓ 

dans toute la France. Spécialiste de la France des années 

noires, il a publié plusieurs ouvrages (voir biblio ci-dessous). Il 

ÓȭÅÓÔ ÁÕÓÓÉ ÓÏÕÖÅÎÔ ÉÎÔÅÒÒÏÇï ÓÕÒ ÌÁ ÑÕÅÓÔÉÏÎ ÄÅÓ ÁÒÃÈÉÖÅÓ 

(accès, lecture). 

 

Photographe : Adrien LACHAPELLE 

 

Par ailleurs, il a été de 1995 à 2000, secrétaire scientifique de la section 33 du Comité 

national de la recherche scientifique (Formation du monde moderne). En 1998, il a mis sur 

pied une coordination des secrétaires scientifiques et, à ce titre, a fait partie du bureau de 

la Conférence des présidents de section du CN, structure qui a été officialisée par voie de 

ÒîÇÌÅÍÅÎÔ ÉÎÔïÒÉÅÕÒȢ $Å ÌȭïÔï ςππρ Û ÌȭïÔï ςππυȟ ÉÌ Á ïÔï ÍÅÍÂÒÅ ÄÕ ÃÏÎÓÅÉÌ ÓÃÉÅÎÔÉÆÉÑÕÅ ÄÕ 

CNRS (secrétaire scientifique et membre du bureau). 

De février 2006 à septembre 2008, D. Peschanski a été directeur scientifique adjoint au 

CNRS, département des sciences humaines et sociales. 

%Î ÁÖÒÉÌ ςππωȟ ÌÅ ÐÒÏÊÅÔ ÑÕȭÉÌ ÃÏÐÉÌÏÔÅ ÁÖÅÃ %Ä "ÅÒÅÎÓÏÎ ɉ.Å× 9ÏÒË 5ÎÉÖÅÒÓÉÔÙɊ Ⱥ-ÅÍÏÒÙ 

ÁÎÄ -ÅÍÏÒÉÁÌÉÚÁÔÉÏÎȻ Á ïÔï ÒÅÔÅÎÕ ÐÏÕÒ σ ÁÎÓ ÐÁÒ ÌÁ &ÏÎÄÁÔÉÏÎ &ÁÃÅ ÅÔ Ìȭ!ÍÂassade de 

France aux Etats-Unis. Le projet associe NYU et le CNRS ; le mémorial de Caen et la US 

Fondation for Museum and Memorial 9/11. 

%Î ÆïÖÒÉÅÒ ςπρρ ÌÅ ÐÒÏÊÅÔ ÑÕȭÉÌ ÁÎÉÍÅȟ -!42)#% ɉÅÎÔÒÅ ÍïÍÏÉÒÅ ÉÎÄÉÖÉÄÕÅÌÌÅ ÅÔ ÍïÍÏÉÒÅ 

collective), a été retenu comme éÑÕÉÐÅÍÅÎÔ ÄȭÅØÃÅÌÌÅÎÃÅ ɉ%ÑÕÉÐÅØȟ ςπρρ- 2020). 

%Î ÁÖÒÉÌ ςπρφȟ ÌÅ ÐÒÏÊÅÔ ÑÕȭÉÌ ÃÏÄÉÒÉÇÅ ÁÖÅÃ &ÒÁÎÃÉÓ %ÕÓÔÁÃÈÅ ɉÎÅÕÒÏÐÓÙÃÈÏÌÏÇÕÅɊ ÓÕÒ ÌÁ 

mémoire du 13-.ÏÖÅÍÂÒÅ Á ïÔï ÒÅÔÅÎÕ ÐÁÒ ÌÅÓ )ÎÖÅÓÔÉÓÓÅÍÅÎÔÓ ÄȭÁÖÅÎÉÒ ÅÔ ÌȭïÑÕÉÐÅØ 

MATRICE a été abondé pour mener ce programme transdisciplinaire porté 

scientifiquement par ÌÅ #.23 ÅÔ Ìȭ).3%2- ÅÔ ÁÄÍÉÎÉÓÔÒÁÔÉÖÅÍÅÎÔ ÐÁÒ Èï3ÁÍ 5ÎÉÖÅÒÓÉÔïȢ ,Å 

#ÏÍÍÉÓÓÁÒÉÁÔ 'ïÎïÒÁÌ Û Ìȭ)ÎÖÅÓÔÉÓÓÅÍÅÎÔ ɉÓÉÇÎÁÔÕÒÅ ÄÕ 0ÒÅÍÉÅÒ -ÉÎÉÓÔÒÅɊ Á ÄïÇÁÇï ÕÎÅ 

ÐÒÅÍÉîÒÅ ÓÏÍÍÅ ÄÅ ς -Ό ÐÏÕÒ ÁÍÏÒÃÅÒ ÕÎ ÐÒÏÇÒÁÍÍÅ ÑÕÉ ÄÏÉÔ ÄÕÒÅÒ ÊÕÓÑÕȭÅÎ ςπςψȢ 5Î 

conseil scientifique ad hoc donnera un premier avis en octobre 2017. Vu son avis et avis du 



35 

 

 

ÊÕÒÙ ÉÎÔÅÒÎÁÔÉÏÎÁÌ ÄïÄÉï ÄÅ Ìȭ!.2ȟ ÌÅ 3'0) ɉÅØ-#')Ɋ Á ÄïÇÁÇï ÕÎÅ ÎÏÕÖÅÌÌÅ ÓÏÍÍÅ ÄÅ ς -Ό 

pour financer la deuxième phase du programme. 

 

De 2003 à 2009 il a dirigé la collection « Archives contemporaines » aux éditions Tallandier 

(parmi les titres : Vivre à en mourir. Lettres de fusillés ; les Lettres de Drancy ; le carnet 

Äȭ!ÌÇïÒÉÅ Äȭ!ÎÔÏÉÎÅ 0ÒÏÓÔȟ ÁÖÅÃ ÕÎÅ ÐÒïÆÁÃÅ ÄÅ 0ÉÅÒÒÅ 6ÉÄÁÌ- Naquet ; le Journal de Goebbels, 

édition française en 4 voÌÕÍÅÓ ÅÎ ÌÉÁÉÓÏÎ ÁÖÅÃ Ìȭ)&: ÄÅ -ÕÎÉÃÈɊȢ $ÅÐÕÉÓ ςπρς ÉÌ ÄÉÒÉÇÅ ÌÁ 

ÃÏÌÌÅÃÔÉÏÎ ȵ-ïÍÏÉÒÅɉÓɊȰ ÃÈÅÚ (ÅÒÍÁÎÎȢ )Ì ÌÁÎÃÅ ÁÖÅÃ (ÅÎÒÙ 2ÏÕÓÓÏ ÕÎÅ ÎÏÕÖÅÌÌÅ ÃÏÌÌÅÃÔÉÏÎ 

en 2016 aux éditions Belin (« Contemporaines »). 

Il a été conseiller historique du film « Hôtel du ParÃ Ȼ ɉ0ÉÅÒÒÅ "ÅÕÃÈÏÔɊȟ ÅÔ ÃÏÁÕÔÅÕÒ ÄȭÕÎ 

ÁÕÔÒÅȟ Ⱥ ,ÅÓ ÖÏÙÁÇÅÓ ÄÕ -ÁÒïÃÈÁÌ ȻȢ )Ì ÅÓÔ ÄȭÁÕÔÅÕÒ ÄÅ ÔÒÏÉÓ ÄÏÃÕÍÅÎÔÁÉÒÅÓ ÁÖÅÃ *ÏÒÇÅ !ÍÁÔ 

ɉȺ ÌÁ ÔÒÁÑÕÅ ÄÅ Ìȭ!ÆÆÉÃÈÅ ÒÏÕÇÅ Ȼȟ Ⱥ -ÁÒïÃÈÁÌȟ ÎÏÕÓ ÖÏÉÌÛ ȩ ,Á ÐÒÏÐÁÇÁÎÄÅ ÓÏÕÓ 6ÉÃÈÙ Ȼȟ Ȱ,Á 

&ÒÁÎÃÅ ÄÅÓ ÃÁÍÐÓȱɊȟ ÃÏÐÒÏÄÕÉÔÓ ÅÔ diffusés par France-Télévisions (France 2) en mars 2007 

et en avril 2010. 

Consultant historique de deux fondations, la Fondation pour la Mémoire de la Déportation 

et Fondation pour la Mémoire de la Shoah, il préside le conseil scientifique du Mémorial du 

camp de Rivesaltes. Depuis 2006, il préside le conseil scientifique du Mémorial de Caen. 

Depuis 2009 il est membre du conseil scientifique du mémorial de la Shoah, depuis 2012 

du conseil scientifique de Yahad-in-Unum (présidé par Edouard Husson), depuis 2017 du 

ÃÏÎÓÅÉÌ ÓÃÉÅÎÔÉÆÉÑÕÅ ÄÅ Ìȭ/3% ɉ|ÕÖÒÅ ÄÅ 3ÅÃÏÕÒÓ ÁÕØ %ÎÆÁÎÔÓ Ƞ #3 ÐÒïÓÉÄï ÐÁÒ !ÒÎÏÌÄ -ÉÇÕÓɊ 

ÅÔ ÄÅÐÕÉÓ ςπρχ ÄÕ ÃÏÎÓÅÉÌ ÓÃÉÅÎÔÉÆÉÑÕÅ ÄÅ Ìȭ%#0!$Ȣ %Î ςπρρ ÅÔ ςπρςȟ ÉÌ Á ïÔï ÃÏÎÓÅÉÌÌÅÒ ÐÒîÓ 

le président du conseil général de Seine-Saint-Denis pour les questÉÏÎÓ ÄȭÈÉÓÔÏÉÒÅ ÅÔ ÄÅ 

mémoire de la Seconde Guerre mondiale. Responsable du comité de suivi du Musée de la 

Résistance Nationale (Champigny). 

Membre étranger de la commission de recrutement du Fonds national de la recherche 

scientifique (Belgique) entre 2007 et 2010, date à laquelle il devient pour trois ans, mandat 

renouvelé (2010-2015), président de la commission SHS 4. 
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4/109 ɀ D. Peschanski, « Mémoire du futur et futur de la mémoire », in Francis Eustache, 

Hélène Amieva, Jean-Gabriel Ganascia, Robert Jaffard, Denis Peschanski, Bernard Stiegler, 

Catherine Thomas-Anterion, La Mémoire au futur, Paris, Le Pommier, 2018 
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Résumé 

 

13 novembre 2015 ȡ ÄÁÎÓ ÌÁ ÓïÒÉÅ ÄȭÁÔÔÅÎÔÁÔÓ ÄÊÉÈÁÄÉÓÔÅÓ ÑÕÉ Á ÔÏÕÃÈï ÌÁ &ÒÁÎÃÅȟ 

singulièrement entre 2015 et 2018, les attentats qui touchent Paris et Saint-Denis 

constituent un traumatisme pour les victimes, les témoins, intervenants, les familles, mais 

ÁÕÓÓÉ ÐÏÕÒ ÌȭÅÎÓÅÍÂÌÅ ÄÅ ÌÁ ÓÏÃÉïÔï ÆÒÁÎëÁÉÓÅȢ  

Engagés depuis quelques années dans une collaboration scientifique sÕÒ ÌȭÉÎÔÅÒÁÃÔÉÏÎ ÅÎÔÒÅ 

mémoire individuelle et mémoire collective, nous avons décidé, Francis Eustache, 

neuropsychologue spécialiste de la mémoire humaine, et Denis Peschanski, historien 

spécialiste de la Seconde Guerre mondiale, de nous engager dans un nouveau programme 

ÃÅÎÔÒï ÎÏÎ ÐÁÓ ÓÕÒ ÌȭïÖïÎÅÍÅÎÔ ÌÕÉ-ÍðÍÅ ÍÁÉÓ ÓÕÒ ÌÁ ÍïÍÏÉÒÅ ÄÅ ÌȭïÖïÎÅÍÅÎÔȢ .ÏÕÓ 

ÆÁÉÓÉÏÎÓ ïÃÈÏ Û ÌȭÁÐÐÅÌ Äȭ!ÌÁÉÎ &ÕÃÈÓȟ ÁÌÏÒÓ ÐÒïÓÉÄÅÎÔ ÄÕ #.23ȟ ÁÄÒÅÓÓï Û ÌȭÅÎÓÅÍÂÌÅ ÄÅ ÌÁ 

communauté scientifique ȡ ÉÌ ÓȭÁÇÉÓÓÁÉÔ ÄÅ ÒïÐÏÎÄÒÅ ÁÖÅÃ ÎÏÓ ÁÒÍÅÓȟ celles de la recherche 

ÅÔ ÄÅ ÌÁ ÃÏÎÎÁÉÓÓÁÎÃÅȟ Û ÃÅ ÑÕÉ ÖÅÎÁÉÔ ÄÅ ÔÏÕÃÈÅÒ ÌÅ ÐÁÙÓȢ 0ÏÕÒ ÎÏÕÓȟ ÃÏÍÍÅ ÐÏÕÒ ÄȭÁÕÔÒÅÓ 

qui se sont alors engagés dans des recherches sur les attentats, cela répondait à une forme 

ÄȭÅØÉÇÅÎÃÅ ÃÉÔÏÙÅÎÎÅȢ 

Mais à bien des égards, le programme que nous allions proposer et finalement mettre en 

ĞÕÖÒÅ ïÔÁÉÔ ÓÉÎÇÕÌÉÅÒȢ )Ì ÓÅ ÖÅÕÔ ÒïÓÏÌÕÍÅÎÔ ÔÒÁÎÓÄÉÓÃÉÐÌÉÎÁÉÒÅ ÐÕÉÓÑÕȭÉÌ ÍÏÂÉÌÉÓÅ ÐÏÕÒ 

ÌȭÅÓÓÅÎÔÉÅÌ ÄÅÓ ÓÃÉÅÎÃÅÓ ÄÕ ÖÉÖÁÎÔ ÅÔ ÄÅÓ ÓÃÉÅÎÃÅÓ ÈÕÍÁÉÎÅÓ ÅÔ ÓÏÃÉÁÌÅÓȟ ÓÁÎÓ ÏÕÂÌÉÅÒ 

cependant les mathématiqÕÅÓȟ ÌȭÉÎÆÏÒÍÁÔÉÑÕÅ ÅÔ ÌÅÓ ÓÃÉÅÎÃÅÓ ÄÅ ÌȭÉÎÇïÎÉÅÒÉÅȢ ,Á 

ÔÒÁÎÓÄÉÓÃÉÐÌÉÎÁÒÉÔï ÃÏÎÓÉÓÔÅ Û ÃÏÎÓÔÒÕÉÒÅ ÅÎÓÅÍÂÌÅ ÌȭÏÂÊÅÔ ÄÅ ÒÅÃÈÅÒÃÈÅȢ ,Á ÓÉÎÇÕÌÁÒÉÔï ÔÉÅÎÔ 

aussi à la longueur prévue (2016ɀ2028), à la volonté de suivre des cohortes importantes et 

Û ÌȭÁÍÐÌÅÕÒ ÄÕ partenariat (31 partenaires dont 12 laboratoires). 

3ÏÕÓ ÌÅ ÐÉÌÏÔÁÇÅ ÓÃÉÅÎÔÉÆÉÑÕÅ ÄÕ #.23ȟ ÄÅ Ìȭ)ÎÓÅÒÍ ÅÔ ÁÄÍÉÎÉÓÔÒÁÔÉÆ ÄÅ (%3!- 5ÎÉÖÅÒÓÉÔïȟ 

ÁÖÅÃ ÌÅ ÓÏÕÔÉÅÎ ÄïÃÉÓÉÆ ÄÅÓ )ÎÖÅÓÔÉÓÓÅÍÅÎÔÓ ÄȭÁÖÅÎÉÒ ɉÖÉÁ Ìȭ!.2Ɋȟ ÌÅ ÐÒÏÇÒÁÍÍÅ Ⱥ 13-

Novembre » se structure autour de deux sous-ÐÒÏÇÒÁÍÍÅÓȟ ÌȭïÔÕÄÅ ρπππ ÅÔ 2%-%-"%2ȟ 

sur lesquels se sont greffées depuis cinq autres études. Pour appréhender la mémoire 

collective des attentats, nous travaillons sur un échantillon représentatif de la société 

française auquel nous posons 11 questions avec notre partenaire, le Centre de recherche 

ÐÏÕÒ ÌȭïÔÕÄÅ ÅÔ ÌȭÏÂÓÅÒÖÁÔÉÏÎ ÄÅÓ ÃÏÎÄÉÔÉÏÎÓ ÄÅ ÖÉÅ ɉ#ÒïÄÏÃɊȢ 4ÅÌ ÆÕÔ ÌÅ ÃÁÓ ÅÎ ÊÕÉÎ ςπρφȟ Û 

nouveau en juin 2018 et tel sera le cas à chaque moment de captation de témoignages. Avec 

Santé Publique France, nous menons une étude épidémiologique de santé publique, ESPA ɀ 

13-Novembre. En lien avec les médias eux-mêmes, nous nous attacherons à étudier ces 

vecteurs majeurs de la mémoire que sont les médias traditionnels et les réseaux sociaux. 

Plus récemmeÎÔ ÎÏÕÓ ÁÖÏÎÓ ÅÎÆÉÎ ÌÁÎÃï ÄÅÕØ ïÔÕÄÅÓȟ ÌȭÕÎÅ ÓÕÒ ÌÅ ÍÏÎÄÅ ÓÃÏÌÁÉÒÅ ÅÎ ÒïÇÉÏÎ 

parisienne au défi du terrorisme, en prenant en compte les attentats de janvier et de 

novembre 2015, les deux moments étant aussi choisis par un laboratoire de recherche en 

arts eÔ ÌÉÔÔïÒÁÔÕÒÅ ÐÏÕÒ ÁÎÁÌÙÓÅÒ ÌÅÓ ĞÕÖÒÅÓ ÄÅ ÆÉÃÔÉÏÎ ÅÔ ÄÅ ÎÏÎ ÆÉÃÔÉÏÎȢ 

,ȭïÔÕÄÅ ρπππ ÖÉÓÅ Û ÒÅÃÕÅÉÌÌÉÒ ÌÅÓ ÔïÍÏÉÇÎÁÇÅÓ ÆÉÌÍïÓ ÄÅ ρπππ ÐÅÒÓÏÎÎÅÓȟ ÄÅÓ ÐÌÕÓ ÅØÐÏÓïÅÓ 

(cercle 1 : rescapés, témoins, intervenants, parents endeuillés) aux plus éloignées (cercle 
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4 : trois villes de province), en passant par les habitants des quartiers visés (cercle 2) et le 

ÒÅÓÔÅ ÄÅ ÌÁ ÒïÇÉÏÎ ÐÁÒÉÓÉÅÎÎÅ ɉÃÅÒÃÌÅ σɊȢ ,ȭÏÂÊÅÃÔÉÆ Á ïÔï ÁÔÔÅÉÎÔ ÅÎ ςπρφȟ ÁÖÅÃ ωστ ÅÎÔÒÅÔÉÅÎÓȟ 

ÅÔ ÅÎÃÏÒÅ ÅÎ ςπρψ ɉÌÁ ÐÈÁÓÅ ÓÅ ÔÅÒÍÉÎÅ ÁÖÅÃ ÕÎ ÔÁÕØ ÄȭÁÔÔÒÉÔÉÏÎ ÐÒoche de 20%) puis les 

ÍðÍÅÓ ÅÎ ςπςρ ÅÔ ÅÎ ςπςφȢ ,Å ÓÕÉÖÉ ÄÅ ÃÏÈÏÒÔÅ ÅÓÔ ÌȭÅÎÊÅÕ ÍÁÊÅÕÒ ÄÅ ÃÅ ÐÒÏÔÏÃÏÌÅȢ ,ȭ).! ÅÔ 

Ìȭ%#0!$ ɉ)ÍÁÇÅÓ ÄÅ Ìȭ!ÒÍïÅɊ ÓÏÎÔ ÌÅÓ ÏÐïÒÁÔÅÕÒÓȢ ! ÄÏÍÉÎÁÎÔÅ ÓÏÃÉÏÌÏÇÉÑÕÅ ÅÔ 

psychologique, le questionnaire est le même pour tous les participÁÎÔÓȢ ,ȭÅÎÒÅÇÉÓÔÒÅÍÅÎÔ 

vidéo est un choix crucial, bien différent des questionnaires écrits plus succincts et suivant 

ÕÎ ÐÒÏÔÏÃÏÌÅ ÍïÄÉïȢ #Å ÎÅ ÓÏÎÔ ÐÁÓ ÍÏÉÎÓ ÄÅ ρτσρ ÈÅÕÒÅÓ ÄȭÅÎÒÅÇÉÓÔÒÅÍÅÎÔÓ ÁÕÄÉÏÖÉÓÕÅÌÓ 

dont nous disposons en phase 1 (2016), et il faut y ajouter les réponses complémentaires à 

ÕÎ ÑÕÅÓÔÉÏÎÎÁÉÒÅ ÐÁÐÉÅÒȢ /Î ÎÏÔÅÒÁ ÑÕÅ ÌÅ ÑÕÅÓÔÉÏÎÎÁÉÒÅ ÇïÎïÒÁÌ ÅÓÔ ÌÅ ÒïÓÕÌÔÁÔ ÄȭÕÎÅ 

collaboration transdisciplinaire. 

3É ÌÅ ÃĞÕÒ ÄÅ ÎÏÔÒÅ ÉÎÔÅÒÖÅÎÔÉÏÎ ÐÏÒÔÅÒÁ ÓÕÒ ÌÅ ÖÏÌÅÔ 2%-%-"%2 ÄÕ ÐÒÏÇÒÁÍÍÅ ρσ-

Novembre, on compÒÅÎÄ ÍÉÅÕØȟ ÁÉÎÓÉȟ ÌÁ ÎïÃÅÓÓÁÉÒÅ ÐÒÉÓÅ ÅÎ ÃÏÍÐÔÅ ÄÅÓ ÁÕÔÒÅÓ ÖÏÌÅÔÓȢ #ȭÅÓÔ 

ÄȭÁÕÔÁÎÔ ÐÌÕÓ ÖÒÁÉ ÑÕÅ 2%-%-"%2 ÅÓÔ ÅÎ ÆÁÉÔ ÕÎÅ ïÔÕÄÅ ÁÎÃÉÌÌÁÉÒÅ ÄÅ ÌȭïÔÕÄÅ ρπππ ÅÎ ÃÅ ÑÕÅ 

ÌÅÓ ÑÕÅÌÑÕÅ ςππ ÖÏÌÏÎÔÁÉÒÅÓ ÐÁÒÔÉÃÉÐÁÎÔÓ ÅÎ ÆÏÎÔ ÐÁÒÔÉÅȢ #ȭÅÓÔ ÄÉÒÅȟ ÁÕ ÐÁÓÓÁÇÅȟ ÌÁ ÒÉÃÈÅÓÓe 

des informations recueillies sur ces participants puisque se cumulent les données de 

ÌȭïÔÕÄÅ ρπππ ɉÖÏÉÒ ÃÉ-ÄÅÓÓÕÓɊ ÅÔ ÃÅÌÌÅÓ ÄÅ ÌȭïÔÕÄÅ ÂÉÏÍïÄÉÃÁÌÅȢ 0ÏÕÒ 2%-%-"%2ȟ ÉÌÓ ÐÁÓÓÅÎÔ 

ainsi deux jours à Caen (laboratoire de Neuropsychologie et Imagerie de la Mémoire 

Humaine Ƞ ÅÔ ÐÌÁÔÅÆÏÒÍÅ ÄȭÉÍÁÇÅÒÉÅ ÂÉÏÍïÄÉÃÁÌÅ #ÙÃÅÒÏÎɊ ÐÏÕÒ ÕÎ ÌÏÎÇ ÐÒÏÔÏÃÏÌÅ ÁÓÓÏÃÉÁÎÔ 

entretiens médicaux, psychopathologiques, neuropsychologie et imagerie cérébrale (IRMa 

ÅÔ )2-ÆɊȢ ,ȭÉÎÔïÒðÔ ÄÕ ÐÒÏÔÏÃÏÌÅ ÇïÎïÒÁÌ ÅÓÔ ÄïÊÛ ÄÅ ÔÒÁÖÁÉÌÌÅÒ ÓÕÒ ÕÎ ÅÎÓÅmble très 

ÓÉÇÎÉÆÉÃÁÔÉÆ ÄÅ ÐÅÒÓÏÎÎÅÓ ÅÔ ÄȭÁÓÓÏÃÉÅÒ ÎÏÎ ÐÁÓ ÄÅÕØȟ ÍÁÉÓ ÔÒÏÉÓ ÇÒÏÕÐÅÓȢ 3ÕÒ ÌÅÓ ÑÕÅÌÑÕÅ 

200 personnes examinées en 2016-2017, environ 80 constituent le groupe contrôle et 120 

exposés (donc de cercle 1, voir plus haut), dont pour moitié des personnes ayant toujours 

ÕÎ 4304ȟ ÅÔ ÐÏÕÒ ÍÏÉÔÉï ÄÅÓ ÐÅÒÓÏÎÎÅÓ ÎÅ ÌȭÁÙÁÎÔ ÊÁÍÁÉÓ ÅÕ ÏÕ ÎÅ ÌȭÁÙÁÎÔ ÐÌÕÓȢ .ÏÕÓ ÎÏÕÓ 

ÃÏÎÃÅÎÔÒÏÎÓ ÓÕÒ ÌÅ ÃĞÕÒ ÄÕ 4304ȟ Û ÓÁÖÏÉÒ ÌÅÓ ÉÍÁÇÅÓ ÉÎÔÒÕÓÉÖÅÓȟ ÓÕÉÖÁÎÔ ÕÎ ÐÒÏÔÏÃÏÌÅ 

développé il y a peu en Angleterre et dont nous confirmons la validité. Les résultats sont 

ÔÒîÓ ÉÎÔïÒÅÓÓÁÎÔÓ Û ÃÅ ÓÕÊÅÔȟ ÑÕȭÉÌ ÓȭÁÇÉÓÓÅ ÄÅ ÌÁ ÒïÁÃÔÉÏÎ ÄÉÆÆïÒÅÎÔÉÅÌÌÅ ÁÕØ ÉÍÁÇÅÓ ÉÎÔÒÕÓÉÖÅÓ 

et non intrusives, de la volumétrie des hippocampes, zone cruciale pour la mémoire ou de 

la connectivité différentielle entre cortex préfrontal dorso-médian et zones privilégiées des 

fonctions cognitives. 

Derrière cela nous nous posons une question centrale à laquelle le nombre de participants 

ÅÔ ÌÁ ÓÉÎÇÕÌÁÒÉÔï ÅÔ ÌȭÕÎÉÔï ÄÅÓ ÁÔÔÅÎÔÁÔÓ ÐÅÒÍÅÔÔÅÎÔ ÄÅ ÒïÐÏÎÄÒÅ ÏÕ ÄÕ ÍÏÉÎÓ ÕÎ ÃÈÁÍÐ ÄÅ 

recherche que nous pouvons explorer : comment se fait-il que des personnes ayant vécu 

exactement la même expérience ont, soit développé un TSPT chronique encore vivace 12 à 

ρψ ÍÏÉÓ ÁÐÒîÓ ÌÅÓ ÆÁÉÔÓȟ ÓÏÉÔ ÆÁÉÔ ÍÏÎÔÒÅ ÄȭÕÎÅ ÒïÓÉÓÔÁÎÃÅ ɉÁÕÃÕÎ 4304 ÁÐÒîÓ ÌÅ ÃÈoc 

ÔÒÁÕÍÁÔÉÑÕÅɊ ÏÕ ÄÅ ÒïÓÉÌÉÅÎÃÅ ɉÕÎ 4304 ÑÕÉ ÓȭÅÓÔÏÍÐÅ ÁÐÒîÓ ÑÕÅÌÑÕÅÓ ÍÏÉÓɊȢ 

%Ô ÃȭÅÓÔ ÌÛ ÑÕÅ ÎÏÕÓ ÒÅÔÒÏÕÖÏÎÓ ÌȭÉÍÐÏÒÔÁÎÃÅ ÄÅ ÌÁ ÔÒÁÎÓÄÉÓÃÉÐÌÉÎÁÒÉÔï ÃÁÒ ÌÅÓ ÒïÐÏÎÓÅÓ 

pourront se trouver certes pour partie dans les marqueurs biologiques, mais aussi dans les 

ÔÒÁÃÅÓ ÐÁÓÓïÅÓȟ ÌȭÅÎÖÉÒÏÎÎÅÍÅÎÔ ÓïÃÕÒÅȾÉÎÓïÃÕÒÅȟ ÌÁ ÓÉÔÕÁÔÉÏÎ ÄÕ ÃÏÕÐÌÅȟ ÃÅÌÌÅ ÄÅ 

ÌȭÅÎÖÉÒÏÎÎÅÍÅÎÔ ÆÁÍÉÌÉÁÌȟ ÌȭÈÏÒÉÚÏÎ ÐÒÏÆÅÓÓÉÏÎÎÅÌȟ ÌÅ ÒÅÇÁÒÄ ÐÏÒÔï ÐÁÒ ÌÁ ÎÁÔÉÏÎȢȢȢ 
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Richard RECHTMAN, Psychiatre des hôpitaux, anthropologue, 
directe ur d'études à l'EHESS 

 

Richard Rechtman Psychiatre des hôpitaux, anthropologue  

$ÉÒÅÃÔÅÕÒ ÄȭïÔÕÄÅÓ Û Ìȭ%(%33 ɉÔÉÔÕÌÁÉÒÅ ÄÅ ÌÁ ÃÈÁÉÒÅ 

ÄȭÁÎÔÈÒÏÐÏÌÏÇÉÅ ÄÅÓ ÓÕÂÊÅÃÔÉÖÉÔïÓɊȟ ÍÅÍÂÒÅ ÄÕ #%302! ɉ5-2 

8036) ancien directeur du labex tepsis, ancien chef de service 

dÅ ÐÓÙÃÈÉÁÔÒÉÅ ÄÅ ÌȭÁÄÏÌÅÓÃÅÎÔ ÅÔ ÍïÄÅÃÉÎ ÃÈÅÆ ÄȭïÔÁÂÌÉÓÓÅÍÅÎÔ 

ÄÅ Ìȭ)ÎÓÔÉÔÕÔ -ÁÒÃÅÌ 2ÉÖÉîÒÅ ɉ-'%.Ɋ ÄÅ ρωωχ Û ςπρπȢ 

Richard Rechtman mène des recherches sur les processus de 

subjectivation sociaux par lesquels le sujet social ou politique 

se représente aujouÒÄȭÈÕÉ ÓÏÕÓ ÌÅÓ ÔÒÁÉÔÓ ÄȭÕÎ ÓÕÊÅÔ 

psychologique dont les tourments, les blessures, les 

souffrances participent de la définition contemporaine de 

ÌȭÈÕÍÁÉÎ ÄÁÎÓ ÌÅÓ ÓÏÃÉïÔïÓ ÏÃÃÉÄÅÎÔÁÌÅÓȢ 4ÒÏÉÓ ÖÏÌÅÔÓ ÓÏÎÔ 

privilégiés pour décliner empiriquement ces nouveaux modes de subjectivation : 

ρȢ ,ȭÅÔÈÎÏÇÒÁÐÈÉÅ ÄÅ ÌȭÉÎÔÉÍÅ ÅÔ ÌÁ ÍÏÒÔ ȡ ÉÌ ÓȭÁÇÉÔ ÄȭÉÎÔÅÒÒÏÇÅÒ ÌȭÏÒÄÉÎÁÉÒÅ ÄÅÓ ÐÒÏÃÅÓÓÕÓ 

génocidaire à partir notamment du cas du génocide perpétré par les Khmers rouges de 

ρωχυ Û ρωχωȢ ,ȭÁÎÇÌÅ ÐÒÉÖÉÌïÇÉï ÅÓÔ ÃÅÌÕÉ ÄÅ ÌȭÁÎÁÌÙÓe des témoignages, des récits et surtout 

ÄÅÓ ÆÒÁÇÍÅÎÔÓ ÎÁÒÒÁÔÉÆÓ ÄÅÓ ÄÉÆÆïÒÅÎÔÓ ÁÃÔÅÕÒÓȟ ÑÕȭÉÌ ÓȭÁÇÉÓÓÅ ÄÅÓ ÖÉÃÔÉÍÅÓ ÏÕ ÄÅÓ ÂÏÕÒÒÅÁÕØȟ 

ÅÎ ÓÅ ÆÏÃÁÌÉÓÁÎÔ ÓÕÒ ÌÅÓ ÍÏÄÁÌÉÔïÓ ÄȭÅØÐÒÅÓÓÉÏÎ ÄÅ ÌȭÉÎÔÉÍÅ ÅÔ ÄÅ ÌÁ ÖÉÅ ÏÒÄÉÎÁÉÒÅȢ  

ςȢ ÌȭÁÎÁÌÙÓÅ ÄÅÓ ÍÏÄÁÌÉÔïÓ ÄÅ ÒÅÔÒÁÎÓÃÒÉÐÔÉÏÎ ÐÁÒ ÌȭïÃÒÉÔÕÒÅ ÓÃÉÅÎÔÉÆÉÑÕÅ ÅÔȾÏÕ ÌÉÔÔïÒÁÉÒÅ ÄÅ 

ces formes complexes de subjectivation sociale  

σȢ ÌȭÁÎÔÈÒÏÐÏÌÏÇÉÅ ÄÅ ÌÁ ÐÓÙÃÈÉÁÔÒÉÅȟ ÄÁÎÓ ÌÅ ÐÒÏÌÏÎÇÅÍÅÎÔ ÄÅÓ ÒÅÃÈÅÒÃÈÅÓ ÐÌÕÓ ÁÎÃÉÅÎÎÅÓȟ 

notamment sur les reconfigurations contemporaines du champ de la santé mentale, mais 

avec désormais une inflexion plus marquée sur le rôle des discours psychiatriques et 

psychologiques dans la reconnaissance des violences extrêmes  
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(réédition Champs /Flammarion, 2011 avec une nouvelle préface) en collaboration avec 
Fassin, D).[Traduction anglaise] (2009) Princeton, Princeton University Press (winner of 
the 2011 Douglass Book Price, American Association of Anthropology)[Traduction 
coréenne] (2016), Badabooks Publishing Co. Ltd, Seoul, Korea, 463 pages, translated by 
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(en collaboration avec D'Halluin, E., Latté, S., Fassin, D.,) 
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(2005) Remarques sur le destin de la psychanalyse dans les usages sociaux du 
traumatisme, Revue Française de psychosomatique, (28), 27-38  

ɉςππφɊȢ %ÎÑÕðÔÅ ÓÕÒ ÌÅÓ ÕÓÁÇÅÓ ÓÏÃÉÁÕØ ÄÕ ÔÒÁÕÍÁÔÉÓÍÅÓ ÁÕ ÄïÃÏÕÒÓ ÄÅ ÌȭÁÃÃÉÄÅÎÔ ÄÅ ÌȭÕÓÉÎÅ 
AZF à Toulouse. Politix, 73(18), 159-184. (en collaboration avec Latté, S.) 

(2005). Du traumatisme à la victime: une construction psychiatrique de l'intolérable. In D. 
Fassin & P. Boudelais (Eds.), Les constructions de l'Intolérable. Etudes d'anthropologie et 
d'histoire sur les frontières de l'espace moral (pp. 165-196). Paris: La Découverte. 

(2013) Mémoire et anthropologie. Le traumatisme comme invention sociale. In Peschanski, 
D & Maréchal, D. Les chantiers de la mémoire, (98-114) Bry sur Marne, INA Editions 

Résumé 

Les reconfigurations du statut de la victime à partir des années 1995 en France, 1970 aux 

Etats-5ÎÉÓȟ ÏÎÔ ÐÅÒÍÉÓ ÌȭïÍÅÒÇÅÎÃÅ ÄȭÕÎ ÎÏÕÖÅÌ ÁÃÔÅÕÒ ÓÏÃÉÁÌ ÓÕÒ ÌÁ ÓÃîÎÅ ÐÕÂÌÉÑÕÅ : la 

ÖÉÃÔÉÍÅ ÄÅ ÔÒÁÕÍÁÔÉÓÍÅ ÐÓÙÃÈÉÑÕÅȢ 0ÁÒÁÌÌîÌÅÍÅÎÔ Û ÌȭÈÉÓÔÏÉÒÅ ÄÅ ÌÁ ÒÅÄécouverte des 

troubles post-traumatiques et surtout du renversement de leur valeur morale, la 

ÓÔÉÇÍÁÔÉÓÁÔÉÏÎ ÄÅÓ ÖÉÃÔÉÍÅÓ ÄÅ ÔÒÁÕÍÁÔÉÓÍÅÓ ÐÓÙÃÈÉÑÕÅÓ ÓȭÅÓÔ ÔÒÁÎÓÆÏÒÍïÅ ÅÎ 

reconnaissance politique, morale et sanitaire de leur préjudice. Mais si la souffrance 

ÔÒÁÕÍÁÔÉÑÕÅ ÅÓÔ ÄÅÖÅÎÕÅ ÕÎ ïÌïÍÅÎÔ ÃÅÎÔÒÁÌ ÐÏÕÒ ÓÏÃÉÁÌÅÍÅÎÔ ÑÕÁÌÉÆÉÅÒ ÌȭÁÍÐÌÅÕÒ ÄÅ 

ÌȭïÖïÎÅÍÅÎÔ ÈÏÒÓ ÄÕ ÃÏÍÍÕÎ (la guerre, les attentats, les accidents majeurs, les 

ÃÁÔÁÓÔÒÏÐÈÅÓ ÎÁÔÕÒÅÌÌÅÓɊȟ ÃÅÔÔÅ ÑÕÁÌÉÆÉÃÁÔÉÏÎ ÎȭïÐÕÉÓÅ ÐÁÓ ÌÅÓ ÂÏÕÌÅÖÅÒÓÅÍÅÎÔÓ ÓÕÂÊÅÃÔÉÆÓ Ñui 

ÌȭÁÃÃÏÍÐÁÇÎÅȢ $Å ÓÏÒÔÅÓ ÑÕÅ ÌÅÓ ÃÏÎÔÒÁÄÉÃÔÉÏÎÓ ÅÎÔÒÅ ÌȭÁÔÔÅÎÔÉÏÎ ÓÏÃÉÁÌÅȟ ÄȭÕÎÅ ÐÁÒÔȟ ÅÔ ÌÅÓ 

ÁÔÔÅÎÔÅÓ ÔÈïÒÁÐÅÕÔÉÑÕÅÓȟ ÄȭÁÕÔÒÅ ÐÁÒÔ ÎȭÏÎÔ ÐÁÓ ÐÏÕÒ ÁÕÔÁÎÔ ÃÅÓÓïȟ ÅÌÌÅÓ ÏÎÔ ÐÒÉÓ ÕÎÅ ÁÕÔÒÅ 

ÄÉÍÅÎÓÉÏÎ ÑÕȭÉÌ ÓȭÁÇÉÒÁ ÄȭÁÎÁÌÙÓÅÒ ÅÎ ÒÅÖÅÎÁÎÔ ÓÕÒ ÌÅÓ ÐÒÉÎÃÉÐÁÌÅÓ ïtapes de cette conquête 

ÄȭÕÎÅ ÐÁÒÏÌÅ ÐÕÂÌÉÑÕÅ ÄÅÓ ÖÉÃÔÉÍÅÓȢ 
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$ïÐÁÒÔÅÍÅÎÔ ÄȭOÔÕÄÅÓ #ÏÇÎÉÔÉÖÅÓ ÄÅ ÌȭOÃÏÌÅ .ÏÒÍÁÌÅ 

Supérieure à Paris. Après des études de biologie, elle a réalisé 

une thèse sous la direction du Professeur Jean Decety, puis est 

partie en stage postdoctoral à Londres pour travailler avec le 

Professeur Richard Passingham au Wellcome Department of 

Imaging Neuroscience dirigé par le Professeur Richard 

&ÒÁÃËÏ×ÉÁËȢ %Î ςππτȟ ÅÌÌÅ ÉÎÔîÇÒÅ Ìȭ).3%2- ÅÎ ÔÁÎÔ ÑÕÅ 

Chargée de Recherche, et rejoint le Laboratoire de Physiologie 

ÄÅ ÌÁ 0ÅÒÃÅÐÔÉÏÎ ÅÔ ÄÅ ,ȭAction dirigé par le Professeur Berthoz 

au Collège de France. En 2009, elle participe à la création du 

Laboratoire de Neurosciences Cognitives et devient Directrice de Recherche INSERM. Ses 

ÔÒÁÖÁÕØȟ ÅÎ ÓȭÉÎÔïÒÅÓÓÁÎÔ Û ÌÁ ÆÏÎÃÔÉÏÎ ÄÅ ÃÏÍÍÕÎÉÃÁÔÉÏÎ ÄÅÓ ÓÉÇÎÁux sociaux et à leurs 

ÌÉÅÎÓ ÁÖÅÃ ÌȭÁÃÔÉÏÎȟ ÁÐÐÏÒÔÅÎÔ ÕÎ ïÃÌÁÉÒÁÇÅ ÎÏÕÖÅÁÕ Û ÓÏÎ ÄÏÍÁÉÎÅ ÄÅ ÒÅÃÈÅÒÃÈÅȟ ÅÎ 

considérant l'observateur, non pas comme un agent passif, mais un acteur de l'interaction 

sociale. Julie GREZES est une chercheuse productive et internationalement reconnue dans 

son domaine. En témoignent le fait que son taux de citations (>7000) et son h­ index (33) 

ÓÏÎÔ ÅØÃÅÌÌÅÎÔÓȟ ÑÕȭÅÌÌÅ Á ÒÅëÕ ÄÅÐÕÉÓ ÓÅÓ ÔÒÁÖÁÕØ ÄÅ ÔÈîÓÅ ÐÌÕÓÉÅÕÒÓ ÐÒÉØ ɉÅȢÇȢ /ØÆÏÒÄ 

University Prize pour son travail postdoctoral, Fondation Roger de Spoelberch) et que son 

équipe vient de recevoir la labellisation « Equipe FRM 2016 ». 
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Résumé 

 
Faire face à une menace constitue un défi adaptatif majeur chez toutes les espèces de 

mammifères sociales, y compris les humains. À cette fin, les individus acquièrent des 

informations perceptuelles sur la nature du danger et réagissent en conséquence. Fait 

important, dans les contextes sociaux, nos réponses à la menace ne dépendent pas 

uniquement de la source du danger, mais également du comportement des autres 

personnes autour de nous. Dans cette intervention, nous présenterons dans un premier 

temps des travaux sur la façon dont les humains perçoivent et réagissent individuellement 

à des indices sociaux de menace. Dans un deuxième temps, nous présenterons les résultats 

ÄȭÕÎÅ ïÔÕÄÅ ÒïÃÅÎÔÅ ÂÁÓïÅ ÓÕÒ ÄÅÓ ÅÎÔÒÅÔÉÅÎÓ ÁÖÅÃ ÄÅÓ ÓÕÒÖÉÖÁÎÔÓ ÄÅÓ ÁÔÔÅÎÔÁÔÓ ÄÕ "ÁÔÁÃÌan 

ɉ0ÁÒÉÓ .ÏÖÅÍÂÒÅ ςπρυɊ ÅÔ ÄÏÎÔ ÌÅ ÂÕÔ ïÔÁÉÔ ÄȭÉÄÅÎÔÉÆÉÅÒ ÌÁ ÎÁÔÕÒÅ ÅÔ ÌÅÓ ÄïÔÅÒÍÉÎÁÎÔÓ ÄÅÓ 

ÁÃÔÉÏÎÓ ÁÄÏÐÔïÅÓ ÐÁÒ ÌÅÓ ÉÎÄÉÖÉÄÕÓ ÌÏÒÓ ÄȭÕÎÅ ÅØÐÏÓÉÔÉÏÎ ÃÏÌÌÅÃÔÉÖÅ Û ÕÎÅ ÍÅÎÁÃÅ ÍÏÒÔÅÌÌÅȢ 

Nous espérons ainsi donner un aperçu de la recherche sur les réponses humaines à la 

menace sociale. 

 

 

 

 

 



42 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



43 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

TABLE RONDE : DISCUSSION 

GÉNÉRALE 

 

 Intervenants :  

Bernard POULAIN,  

Étienne HIRSCH,  

Frédéric CANINI,  

Francis EUSTACHE,  

René GARCIA  

et les orateurs de la journée 



44 

 

 

 

 

 

 



45 

 

 



46 

 

 



47 

 

 



48 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


