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Résumé -- Le Trouble de Stress Post-Traumatique (TSPT) est une pathologie qui se développe chez une
personne qui a fait l’expérience d’un événement hautement stressant impliquant une confrontation à la mort ou
à une menace de mort, à une blessure grave ou à des violences sexuelles. Ce trouble se caractérise par plusieurs
symptômes dont les intrusions, l’évitement et l’hypervigilance. Le TSPT est associé à un déséquilibre entre une
mémorisation exacerbée des aspects émotionnels et sensoriels de l’événement traumatique et un défaut de
mémorisation des aspects contextuels. En conséquence, le TSPT est aujourd’hui considéré comme un trouble de
la mémoire dont les retentissements s’étendent à plusieurs de ses composantes. Cet article expose les
conséquences du TSPT sur la mémoire à long terme et met la focale sur deux mécanismes : l’encodage partiel de
l’événement traumatique enmémoire épisodique et l’influence de cette expérience traumatique sur les souvenirs
personnels en mémoire autobiographique. L’article aborde en première partie les difficultés d’encodage de
certains éléments de l’événement traumatique et leurs conséquences, comprenant les reviviscences ainsi que la
persistance et la généralisation de la peur à d’autres contextes plus ou moins liés à l’événement traumatique. La
deuxième partie aborde la façon dont le trouble affecte la mémoire autobiographique et l’identité en
occasionnant une réduction de la précision des événements du passé, des altérations de la capacité à se projeter
dans des événements futurs et un encodage incomplet de nouveaux événements.

Mots clés : mémoire, amnésie, dissociation, traumatisme, stress post-traumatique

Abstract -- Memory alterations in post-traumatic stress disorder. Post-Traumatic Stress Disorder
(PTSD) is a disorder that develops following the experience of a highly stressful event, which involves a
confrontation with death or the threat of death, serious injury or sexual violence. It is characterized by
symptoms such as intrusions, avoidance and hypervigilance. According to the literature, PTSD is associated
with an imbalance between a privileged memorization of the emotional and sensory aspects of the traumatic
event and a failure to memorize the contextual aspects. That is why PTSD is now considered amemory disorder
whose effects extend to several components. In this review article, we focus on how PTSD affects long-term
memory. The first part describes the long-term effects of PTSD on episodic memory with emphasis on the
difficulties in encoding certain elements of the traumatic event and their consequences. These difficultiesmay be
manifested in the narration of the trauma, with a discourse of the traumatic event lacking in contextual details.
They may also lead to reliving and generalizing the fear to other contexts, whether they are related to the
trauma or not. The second part of the article discusses how PTSD affects autobiographical memory and has
consequences for the construction of identity and the perception of the past, present and future of people with
this disorder. Autobiographical memory, which plays a key role in the storage of past personal memories as well
as in identity formation, shows several forms of disruption induced by PTSD. First, a decrease in contextual
details associated with memories of the personal past is observed, meaning that people with PTSD tend to
remember their past experiences less accurately. Second, a propensity to project the future in a more negative
and unpredictable manner is evidenced, related to a feeling of uncertainty about the future in PTSD suffering
individuals. Finally, alterations in the encoding of present events due to the disruptive effects of post-traumatic
stress symptoms during the encoding process are also identified.
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Introduction

Le trouble de stress post-traumatique (TSPT) est une
pathologie qui peut se développer chez un individu qui a
vécu, été témoin ou été confronté à unemenace demort, de
blessure grave ou lors d’une situation ayant porté atteinte
à son intégrité physique ou à celle d’autrui (Critère A ;
American Psychiatric Association, 2013). Le diagnostic
de TSPT repose sur des réactions émotionnelles, cogniti-
ves, comportementales et somatiques qui peuvent appa-
raître après l’événement et qui ont été regroupées en au
moins trois principales manifestations :

–
 les intrusions, qui correspondent à des reviviscences
répétées des aspects émotionnels de peur ou d’horreur de
l’événement traumatique ;
–
 les symptômes d’évitement qui s’expriment par des
efforts délibérés pour éviter toutes situations ou pensées
rappelant l’événement traumatique ;
–
 et les symptômes d’hyperéveil (ou hypervigilance) qui se
caractérisent par un sentiment de menace permanente,
une anticipation des menaces potentielles et/ou des
réflexes de sursaut exagérés (OMS, 2013).
À ce jour, un quatrième groupe de symptômes est

également reconnu et décrit dans le DSM-5 sous le nom
«d’altérations négatives de l’humeur et de la cognition ».
Le nouveau manuel fait également mention de variations
symptomatologiques du TSPT et précise que « chez
certains individus, l’éveil et des symptômes de réaction
extériorisée sont prédominants, […] chez d’autres, des
symptômes dissociatifs sont au premier plan [et que]
certaines personnes présentent des combinaisons de ces
groupes de symptômes». Ainsi, le diagnostic de TSPT
prendaujourd’hui enconsidérationcesvariationsà l’aidede
la spécification « avec symptômes dissociatifs » qui peuvent
prendre deux formes : l’altération du sens de soi et le
détachement des émotions et de l’environnement
(i.e. la dépersonnalisation et la déréalisation) (DSM-5 ;
American Psychiatric Association, 2013).

Parmi l’ensemble de ces manifestations, les intrusions
sont centrales dans le TSPT. Elles peuvent se manifester
sous la forme de flashbacks, de cauchemars et de réactions
émotionnelles intenses suggérant qu’il existe une repré-
sentation incomplète et instable de l’évènement trauma-
tique qui n’est pas correctement intégrée en mémoire
(van der Kolk, 1994 ; Elbert & Schauer, 2002 ; Brewin,
2011 ; Dégeilh et al., 2013 ; Eustache & Desgranges, 2020).
La personne peut ainsi revivre au présent, de manière
soudaine et inattendue, des émotions et des sensations
éprouvées lors de l’expérience traumatique. Ce phéno-
mène, connu sous le nom d’hypermnésie émotionnelle,
correspond à des reviviscences qui concernent essentielle-
ment les aspects émotionnels de la trace mnésique de
l’événement (Brewin et al., 1996). Conjointement à ce
phénomène, une difficulté à se remémorer les aspects
temporels et spatiaux de l’expérience traumatique a
également été rapportée dans la littérature sous le
nom d’amnésie contextuelle (Brewin & Holmes, 2003 ;
Charretier et al., 2021). Selon Chris Brewin et ses
collaborateurs, la présence conjointe de l’hypermnésie
émotionnelle et de l’amnésie contextuelle constitue une
explication possible du fait que la trace mnésique de
l’événement traumatique ne s’intègre pas à la mémoire.
Son modèle postule que le développement du trouble lui-
même est le résultat du déséquilibre entre une forte
mémorisation des aspects émotionnels et sensoriels de
l’événement et une faible représentation des aspects
contextuels (de temps et d’espace) (Brewin et al., 1996).

Plusieurs hypothèses ont par la suite été proposées pour
tenter d’expliquer les causes de ce déséquilibre et ses
conséquences sur le fonctionnement global de la mémoire
chez les personnes ayant développé un TSPT simple (i.e.
après une exposition traumatique unique et circonscrite
dans le temps) à l’âge adulte. Dans cet article, nous
proposons de faire le point des données de la littérature sur
ces explications en répondant à la question des conséquen-
ces du TSPT sur différentes composantes de la mémoire à
long terme. Plus particulièrement, nous mettons en
évidence les changements induitspar le trouble enabordant
l’encodage partiel de l’événement traumatique en mémoire
épisodique, ainsi que l’effet de la représentation de
l’expérience traumatique sur l’histoire de vie du sujet et
sur ses souvenirs inscrits en mémoire autobiographique.

Altérations de l’encodage et leurs effets sur
la mémorisation de l’événement traumatique
en mémoire épisodique

Le défaut d’encodage du contenu contextuel dans le
TSPT

Avantd’étudier l’originedudéfaut demémorisationdes
aspects contextuels lors de l’événement traumatique, nous
allons examiner comment ce phénomène a été mis en
évidence. Un procédé couramment utilisé dans l’étude de
l’amnésie contextuelle consiste à évaluer la fragmentation
du récit en identifiant les éléments manquants ainsi que les
éléments particulièrement saillants et susceptibles d’être
revécus avec vivacité lors de la narration (Hellawell &
Brewin, 2004). Pour cela, la cohérence de la narration est
évaluée par la mesure des indices temporels, spatiaux et
d’organisation du récit traumatique. Dans le cadre du récit
traumatique, le terme de désorganisation fait référence à
l’absence de représentation des aspects contextuels en
mémoire épisodique (i.e. amnésie contextuelle) et aux
reviviscences des aspects émotionnels (i.e. hypermnésie
émotionnelle) (Ehlers & Clark, 2000 ; Brewin & Holmes,
2003). En ce sens, Rubin (2011) propose de définir et de
mesurer la désorganisation de la trace mnésique dans le
récit à partir de trois points spécifiques. Le premier point
correspond à la compréhension globale du récit : un
événement enregistré en mémoire de façon désorganisée,
hors de son contexte, rend la narration plus difficile à
comprendre pour l’auditeur. Le second point correspond au
degré de gravité des données contextuelles manquantes
dans le récit. Le troisièmepoint correspondaux répétitions :
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plus les informations contextuelles sontmanquantes et plus
le sujet aura des difficultés à dérouler un récit de façon
chronologiquement linéaire et fera preuve de répétitions.

Les données recueillies dans ce champ de la littérature
et leurs interprétations divergent entre les auteurs. Selon
Campbell, la représentation de l’événement traumatique
en mémoire est profondément désorganisée, ce qui, en
conséquence, impacte le récit de l’événement traumatique
dans sa globalité (cf. McNally, 2022). Hellawell & Brewin
(2004) considèrent que cette désorganisation est particu-
lièrement observée lors de la narration des « hot spots»,
c’est-à-dire des parties les plus perturbantes de l’événe-
ment. Plus précisément, leurs recherches ont permis de
mettre en évidence que la narration de la partie la plus
marquante et intrusive de l’expérience traumatique se
caractérise par une sur-représentation des aspects per-
ceptifs de l’expérience (visuels, proprioceptifs, auditifs et
olfactifs). Ces parties du récit se définissent également par
une fréquence plus marquée des émotions primaires (i.e. la
peur, l’horreur, le désespoir), qui ont été directement
vécues lors de l’événement traumatique, tandis que les
émotions secondaires (i.e. le dégoût, la honte), qui
surviennent après la réévaluation de sa propre responsa-
bilité personnelle et des conséquences de l’événement, sont
mentionnées de moins en moins fréquemment. Par
ailleurs, des changements dans les temps verbaux utilisés
pour relater ces parties spécifiques sont également relevés,
notamment des passages du passé au présent, ce qui, selon
les auteurs, pourrait indiquer que la personne est en train
de revivre l’expérience traumatique qu’elle évoque
(Hellawell & Brewin, 2004). Ces parties émotionnellement
marquantes de l’expérience traumatique se distinguent
ainsi des parties plus factuelles et descriptives de
l’événement qui sont, en revanche, racontées sur la base
d’informations générales plutôt que spécifiques, ce qui
engendre un discours vague, mal organisé et décousu
(Brewin et al., 1996). Néanmoins, Rubin et al. (2008)
considèrent que ces différences de niveau de désorganisa-
tion retrouvées dans les récits traumatiques sont insuffi-
santes pour conclure à l’existence d’un défaut de
mémorisation spécifique au TSPT. En effet, des altéra-
tions similaires ont parfois été constatées lors de la
narration de l’expérience traumatique et lors du récit
d’autres souvenirs importants (négatifs ou positifs)
(Rubin, 2011 ; Rubin et al., 2016 ; McNally, 2022).
Néanmoins, malgré ces différences dans l’interprétation
des résultats des études portant sur le récit traumatique,
l’ensemble de ces auteurs considère la présence d’intru-
sions comme un facteur indicatif d’une fragmentation
entre les aspects émotionnels et sensoriels de l’événement,
revécus de façon décontextualisé dans le présent (Rubin
et al., 2004). Seule la possibilité de discerner cette
fragmentation, particulière au TSPT, à travers la narra-
tion, est mise en doute et non pas le mécanisme lui-même
(Rubin et al., 2004).

La fragmentation des différentes caractéristiques de
l’événement traumatique est, pour de nombreux auteurs,
occasionnée par un défaut d’encodage des aspects
contextuels de l’événement (Brewin et al., 1996 ;
Charretier et al., 2021). Habituellement, stocker les faits
qui composent un événement enmémoire épisodique, ainsi
que le contexte temporel et spatial dans lequel ils se sont
produits, nécessite le passage des informations par le
système de représentations perceptives (Tulving, 1995).
Pour cette raison, il existe une tendance naturelle à se
souvenir des événements selon une perspective visuo-
spatiale spécifique et plus précisément selon le point de vue
à partir duquel la scène a été initialement perçue, c’est-à-
dire selon un point de vue dit « acteur » ou « égocen-
trique » (i.e. à la première personne) (Diwadkar &
McNamara, 1997). Dans le cas d’événements hautement
stressants et émotionnellement intenses, comme les
événements traumatiques, des changements de perspec-
tive spontanés ont été relevés (Kenny et al., 2009). La
personne évoquerait l’expérience selon un point de vue dit
« spectateur » ou « allocentrique » (i.e. à la troisième
personne) (McIsaac & Eich, 2004 ; Kenny et al., 2009). Or,
la vision de la scène traumatique à la troisième personne a
pour conséquence d’altérer l’encodage des détails épisodi-
ques visuels, temporels, perceptifs et spatiaux, dits
contextuels (Brewin &Holmes, 2003 ;Williams &Moulds,
2008 ; King et al., 2022). C’est la dissociation qui peut
survenir durant l’événement (i.e. la dissociation péri-
traumatique) qui est le plus fréquemment désignée comme
responsable du point de vue spectateur qui caractérise la
narration de l’événement (Charretier et al., 2021).
En effet, en provoquant une sensation d’être « hors du
corps », la dissociation empêche l’accès aux informations
perceptives perçues et entraîne une vision détachée et une
perspective de spectateur de la scène traumatique.

Nous pouvons cependant interroger cette hypothèse et
remettre en question le fait que la perspective initiale,
c’est-à-dire celle mobilisée lors de l’événement trauma-
tique, est la même que lors de sa ré-évocation. On pourrait
en effet supposer que les personnes souffrant de TSPT
utilisent des stratégies de compensation et changent de
perspective au moment du rappel, comme le supposent les
études qui montrent que la ré-évocation à la troisième
personne permet de réduire l’intensité émotionnelle
associée à l’événement et rend donc son rappel moins
douloureux (St Jacques et al., 2017). Néanmoins, d’autres
études tendent à confirmer l’existence d’une altération de
la mémorisation au moment de l’encodage.

Pour appuyer la théorie selon laquelle le défaut
d’informations contextuelles en mémoire serait spécifi-
quement lié à un défaut de perception au moment de
l’encodage, Bergouignan et al. (2022) ont proposé à des
participants de percevoir des scènes selon une perspective
extra- ou intra- corporelle au moyen d’un paradigme
expérimental dédié (par simulation multisensorielle :
visuelle, auditive et tactile). Les participants qui avaient
perçu les scènes de façon extra-corporelle, ce que l’on
pourrait rapprocher des sensations occasionnées par la
dissociation péritraumatique, montraient une plus grande
propension à narrer leur expérience selon un point de vue
spectateur, c’est-à-dire de façon extra-corporelle. Ces
observations comportementales peuvent également être
rapprochées des données acquises par des techniques
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d’imagerie. Nicholson et al. (2015) ont par exemple
identifié un accroissement de la connectivité neuronale
des régions impliquées dans la conscience et la propriocep-
tion (dont la nature de la transmission, inconnue à ce jour,
pourrait être inhibitrice ou excitatrice) chez les personnes
expérimentant des états dissociatifs. Cette connectivité
augmentée pourrait être à l’origine de la façon unique dont
les expériences traumatisantes sont encodées chez les
personnes qui expérimentent cet état : de façon détachée et
hors du corps. L’ensemble de ces résultats suppose ainsi
l’existence d’un lien entre les symptômes dissociatifs
manifestés au moment de l’encodage de l’événement
traumatique et la pauvreté des informations perceptives
relevées lors du rappel.

Un défaut d’encodage persistant dans le temps

Une conséquence importante de cette amnésie con-
textuelle est le maintien des sensations associées à
l’événement traumatique (i.e. la peur) et ce, y compris
dans un environnement qui n’est plus menaçant dans le
présent, c’est-à-dire dans un environnement « sécure »
(Maren et al., 2013). Dans ce cas précis, il ne s’agit pas d’un
phénomène de remémoration mais d’un phénomène que
l’on qualifie de reviviscence. Les aspects les plus fortement
mémorisés lors de l’expérience traumatique, qui corres-
pondent aux éléments les plus marquants et émotionnel-
lement chargés, resurgissent en mémoire et semblent
empêcher l’évocation des expériences non menaçantes
vécues dans l’environnement où l’événement traumatique
s’est produit (Morey et al., 2015).

À ce jour, des techniques thérapeutiques visant à
modifier les traces mnésiques existent et ont pour but de
créer des souvenirs qui rivalisent avec la représentation
traumatique en mémoire. L’extinction correspond à l’une
de ces techniques et consiste à induire une diminution de la
résurgence des aspects émotionnels de l’événement par
habituation des sensations ou perceptions liées à l’expé-
rience traumatique dans un contexte de sécurité (Phelps &
Hofmann, 2019). Il s’agirait ainsi de créer de nouvelles
représentations en mémoire, dans lesquelles les stimuli liés
au traumatisme seraient associés à un sentiment de
sécurité ou, au minimum, à une absence de danger (Phelps
& Hofmann, 2019). Cette création de nouveaux souvenirs
rivaux nécessiterait l’encodage du contexte non menaçant
(i.e. éteint). Néanmoins, dans le TSPT, des difficultés
d’intégration des informations contextuelles semblent
perdurer au-delà de l’événement traumatique et certains
auteurs mettent en évidence une plus grande difficulté à
reconnaître et à encoder des contextes sûrs chez les
personnes présentant ce trouble (Rougemont-Bücking
et al., 2011). Des études en imagerie pointent l’implication
de l’hippocampe dans ce processus (Corcoran et al., 2005 ;
Al Abed et al., 2020) et montrent en particulier une sous-
activation de cette structure lorsque le sujet est placé dans
un contexte sûr et ce, y compris après un protocole
d’extinction (Milad et al., 2009).
Deux phénomènes conjoints pourraient être à l’origine
de cette expression de peur exagérée en conditions de
sécurité : l’inhibition du cortex préfrontal médian et
l’activation accrue du cortex cingulaire dorsal, qui
facilitent l’activation de l’amygdale et la réaction de peur
qui en résulte (Rougemont-Bücking et al., 2011). En effet,
l’amygdale, qui est connue pour être impliquée dans
l’expression de la peur (Ehrlich et al., 2009), est également
engagée dans la suppression de cette expression de peur
grâce à des réseaux neuronaux qui s’activent préférentiel-
lement et différemment dans l’une ou l’autre des situations
(Maren et al., 2013). L’un de ces réseaux pourrait pourtant
s’avérer être plus fort que l’autre, respectivement le réseau
d’apprentissage de la peur comparativement au réseau de
suppression de la peur, ce qui pourrait participer à la
difficulté de l’apprentissage de l’extinction à long terme
(Phelps & Hofmann, 2019). Ce défaut d’encodage du
contenu contextuel persisterait ainsi au-delà de la fenêtre
temporelle de l’événement et se généraliserait à d’autres
contextes d’encodage liés à celui-ci. En se réactivant de
façon préférentielle dans l’environnement associé à
l’événement traumatique, y compris lorsque celui-ci est
sécure, la peur apprise perdurerait et la nouvelle trace
mnésique formée ne serait donc pas associée à un
sentiment de sécurité suffisamment fort pour rivaliser
efficacement avec la trace mnésique décontextualisée et
émotionnellement chargée en mémoire.

Notons néanmoins que, malgré l’impossibilité d’abou-
tir à une représentation totalement éteinte de l’événement
(i.e. qui n’engendrerait plus de réactivité émotionnelle lors
de sa ré-évocation) grâce aux techniques d’extinction,
celles-ci restent à ce jour l’un des traitements les plus
efficaces dans le TSPT puisque plus de la moitié des
patients ayant bénéficié de cette thérapie présentent une
rémission de leurs symptômes (Bradley et al., 2005).
La mémoire autobiographique après
l’événement traumatique

En raison des relations entretenues par plusieurs
composantes de la mémoire humaine, le maintien du
défaut d’encodage des aspects contextuels en mémoire
épisodique pourrait entraîner des dysfonctionnements
d’autres composantes dont le fonctionnement repose, en
partie, sur celui de cette mémoire épisodique : évoquons
par exemple la mémoire autobiographique qui comprend à
la fois des aspects sémantiques (la sémantique personnelle)
et épisodiques. En lien avec la mémoire épisodique, la
mémoire autobiographique nous permet de nous souvenir
de moments précis de notre vie, comme notre premier jour
à l’université, notre premier rendez-vous amoureux, ou
encore le jour de notre mariage. Dans le TSPT, une perte
de détails de ces souvenirs personnels du passé a été relevée
(Harvey et al., 1998 ; Berntsen & Rubin, 2002 ; Moradi
et al., 2014 et pour une revue, voir Moore & Zoellner,
2007). Il existe plusieurs conceptions quant à l’origine de
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ce processus dans le TSPT, désigné sous le terme de
« surgénéralisation ». Tandis que certains considèrent ce
phénomène comme le résultat d’un appauvrissement des
détails qui caractérisent les souvenirs du passé, d’autres le
perçoivent comme un manque d’accès à ces détails.

Les conceptions allant dans le sens d’un appauvrisse-
ment des détails qui constituent le souvenir soutiennent
l’idée selon laquelle le TSPT provoquerait une réécriture
des souvenirs du passé personnel en raison du changement
profond du sens de soi qu’il occasionne (Lanius et al.,
2020). En effet, il a été démontré que l’expérience d’un
événement traumatique aboutit à la création d’une
nouvelle représentation de soi, souvent plus négative
(exemples tirés de Lanius et al., 2020 : « Je ne me connais
plus », « J’ai définitivement changé pour le pire ») que celle
qui prévalait auparavant. Cette perception de soi, que l’on
appelle également l’identité personnelle ou le Self, est
construite par la mémoire autobiographique et les
souvenirs personnels qui la composent et qui sont
maintenus en cohérence avec les représentations internes
personnelles (telles que les buts, les valeurs, les croyances,
les motivations, etc.) (Conway & Pleydell-Pearce, 2000 ;
Conway, 2005). Dans le cas du TSPT, en raison de ce
changement des représentations de soi, les expériences qui
appartiennent au passé entrent en conflit avec ce nouveau
Self et ont ainsi tendance à être ré-évoqués avec une prise
de distance et selon le point de vue d’un tiers qui
regarderait des scènes relatives à sa vie personnelle (i.e.
selon une perspective allocentrique) (Libby & Eibach,
2002). En conséquence, le souvenir personnel en mémoire
autobiographique est distancié et perd en vivacité
(St Jacques et al., 2017) et en détails spatiaux, temporels,
perceptifs et affectifs (Williams & Moulds, 2008 ; King
et al., 2022). Il convient néanmoins de se demander si le
souvenir se réécrit uniquement lors de sa ré-évocation ou si
son contenu est durablement modifié en mémoire auto-
biographique. Les résultats qui mettent en évidence
l’existence d’une perturbation du mécanisme de consoli-
dation dans le TSPT peuvent être considérés comme une
piste allant dans le sens de l’hypothèse d’une modification
du souvenir. En effet, lorsqu’une expérience est habituel-
lement mémorisée en mémoire à long terme, un processus
de consolidation se produit et permet un retraitement des
expériences passées dès que nous expérimentons de
nouvelles choses (i.e. quand les souvenirs en mémoire
reçoivent de nouvelles informations). Pendant cette
consolidation à long terme, les souvenirs sont réorganisés
et intégrés avec d’autres connaissances et expériences afin
de les rendre plus significatifs et mieux ancrés dans la
mémoire (Dudai et al., 2015). Avec le temps et par le biais
de ce mécanisme de concaténation, les expériences
spécifiques et vivaces s’appauvrissent en détails, se
confondent les unes avec les autres et forment ce que
l’on appelle des événements généraux jusqu’à être, pour
certains, progressivement oubliés (Linton dans Piolino
et al., 2000). Bien que ce processus soit normal, il est
néanmoins fortement perturbé lors d’une exposition à des
niveaux de stress élevés. En effet, un stress important
causerait la libération d’hormones susceptibles de
détériorer l’efficacité synaptique des neurones de l’hippo-
campe (Xu et al., 1997 ; de Quervain et al., 1998), ce qui
provoquerait une altération de la consolidation à long
terme du souvenir. Ce phénomène impacterait en
particulier la consolidation des informations contextuelles
(Schwabe & Wolf, 2009), ce qui pourrait être associé à
l’appauvrissement des souvenirs personnels passés en
détails contextuels observé chez les personnes atteintes de
TSPT.

En dépit de ces hypothèses, d’autres conceptions
cognitives allant dans le sens d’une difficulté d’accès aux
souvenirs personnels sont relevées dans la littérature.
Williams&Broadbent (1986) postulent notamment que la
surgénéralisation est une réponse cognitive qui agit tel un
« verrouillage mnésique » et interrompt la récupération
des souvenirs passés avant qu’un événement spécifique
douloureux ne puisse être rappelé. Les souvenirs du passé
seraient ainsi récupérés de façon vague, sans détails,
lesquels pourraient potentiellement faire resurgir l’événe-
ment traumatique. Ce processus fonctionnel modifierait,
en conséquence, la façon dont les souvenirs passés sont
accessibles, afin d’éviter un inconfort émotionnel. En ce
sens, d’autres auteurs considèrent que cette contrainte
d’accès ne se limite pas spécifiquement aux événements
traumatiques mais concerne également des événements
pouvant causer un choc émotionnel ou une dépression.
Cela expliquerait pourquoi une surgénéralisation plus
importante des souvenirs personnels a également été
documentée chez les personnes atteintes de dépression
(pour une revue voir van Vreeswijk & de Wilde, 2004), de
cancer (Kangas et al., 2005) ou qui présentent des niveaux
importants de rumination (Park et al., 2004 ; Sutherland&
Bryant, 2007). Il est cependant important de rester
prudent lors de l’évocation de ces hypothèses selon
lesquelles la surgénéralisation, mise en évidence dans le
TSPT, pourrait résulter d’un processus commun à
d’autres troubles ou être liée à une comorbidité du TSPT
avec la dépression. En effet, certaines études indiquent que
la surgénéralisation ainsi que les altérations du fonction-
nement de la mémoire autobiographique se manifestent de
manière singulière et spécifique chez les personnes
atteintes de TSPT (Hermans et al., 2004 ; Williams
et al., 2007 ; Contractor et al., 2019). Parmi ces altérations
spécifiques de lamémoire autobiographique dans le TSPT,
nous pouvons citer l’influence de l’expérience traumatique
qui semble devenir un point de référence central (Berntsen
& Rubin, 2007) et influencer la perception des expériences
autobiographiques non traumatiques qui constituent leur
histoire de vie. En effet, Clifford et al. (2020) suggèrent que
cette centralité de l’événement dans l’histoire de vie de la
personne atteinte de TSPT pourrait influencer négative-
ment la manière dont les événements passés et futurs sont
réévalués, les teintant ainsi d’une connotation plus
négative.

Ainsi, ce biais de négativité ne se limiterait pas aux
souvenirs passés mais se manifesterait également dans les
projections vers le futur (Brown et al., 2011 ; Ehlers &
Clark, 2000) et donc dans la capacité à imaginer des
événements ou des expériences qui n’ont pas encore eu
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lieu ; cette capacité étant étroitement influencée par les
événements autobiographiques du passé (Tulving, 2002).
Dans le TSPT, les projections vers le futur sont similaires
aux souvenirs du passé par le fait qu’elles sont évoquées de
façon plus générale, c’est-à-dire imaginées avec peu de
détails (Blix & Brennen, 2011 ; Brown et al., 2013, 2014 ;
Charretier et al., 2022). Cette pauvreté concernerait plus
particulièrement les détails épisodiques de l’événement
(Brown et al., 2014), c’est-à-dire les informations spéci-
fiques qui concernent l’endroit, l’heure et les personnes
impliquées dans cet événement et qui sont collectées dans
la mémoire épisodique, un système de mémoire qui permet
de se situer dans le temps et l’espace à partir de détails
contextuels et de caractéristiques phénoménologiques
(Tulving, 2005). Les détails sémantiques de l’événement
imaginé, c’est-à-dire les informations plus générales (ex. Je
n’aime pas voyager en avion) ou les scripts, seraient au
contraire conservés dans les projections futures chez les
personnes souffrant de TSPT (Brown et al., 2014). De
nombreux auteurs considèrent que le sentiment d’avenir
imprévisible et incertain, relevé dans le TSPT (Franken-
huis et al., 2016), est directement responsable de cette
perte de détails des événements futurs et de leur
connotation négative (Ehlers & Clark, 2000). Le terme
« d’avenir raccourci » est employé pour faire référence à
une difficulté à envisager ou planifier l’avenir de façon
étendue dans le temps. En effet, les personnes souffrant de
TSPT présagent l’inachèvement de leurs objectifs de vie,
voire leur propre mort de façon prématurée, et se
représentent donc moins de moments positifs dans leur
futur (Kleim et al., 2014). Cette incertitude par rapport au
futur entraîne des difficultés à se projeter et les amène à
envisager leurs projections comme étant inaccessibles ou,
dans le meilleur des cas, très éloignées. En raison du fait
que plus les anticipations du futur sont perçues éloignées
temporellement, plus celles-ci sont décrites comme étant
plus faibles, moins elles sont détaillées et perçues selon une
perspective allocentrique (d’Argembeau & Van der
Linden, 2004), contribuant ainsi à l’appauvrissement de
ces projections.

Des biais attentionnels

Un nouveau modèle cognitif récemment développé
pourrait éclairer nos connaissances sur les facteurs
impliqués dans les changements fonctionnels qui affectent
la mémoire épisodique et autobiographique des personnes
atteintes de TSPT. Selon ce modèle, ces changements
seraient en partie provoqués par des modifications de
connectivité corticale influencées par la symptomatologie
du trouble (Chiba et al., 2021).Deuxgroupesde symptômes
pourraient avoir des implications sur la manière dont de
nouvelles expériences seraient encodées en mémoire en
raison de leur influence sur le traitement émotionnel et
attentionnel : l’hypervigilance et la dissociation. L’hyper-
vigilance se caractériseparuneplus grandeattentionportée
aux stimuli potentiellement menaçants (i.e. l’état d’alerte)
(Bardeen & Orcutt, 2011 ; Krans et al., 2012). La
dissociation, quant à elle, définit une suppression des
réactions émotionnelles en situation de menace (Chiba
et al., 2021) qu’il est possible de rapprocher d’un évitement
des stimuli potentiellement menaçants et négatifs (Coll
et al., 2022).Dans le cas d’une réponse émotionnelle de type
hypervigilance, une augmentation exagérée de l’activité
amygdalienne et de l’expression de peur résultante se
produirait (Yehuda et al., 2015), ce qui entraînerait une
suractivation des réponses perceptives d’ordre émotionnel
(e.g. augmentation du rythme cardiaque, de la pression
sanguine : Blanchard et al., 1982). Cette première réponse
est désignée sous le termede sous-modulation émotionnelle,
c’est-à-dire un manque de gestion des émotions (Yehuda
et al., 2015 ; Chiba et al., 2021) (Figure 1) qui entraînerait
des symptômes de ré-expérience, d’hypervigilance et un
état émotionnel négatif de peur, de culpabilité, de colère ou
de honte chez la personne. Au contraire, dans le cas d’une
réponse émotionnelle de type dissociatif, une inhibition de
l’activité de l’amygdale se produirait en raison de la plus
grande activation des régions corticales qui la contrôlent
(i.e. le cortex préfrontal médian), ce qui entraînerait une
suppression des réponses émotionnelles (e.g. absence de
réponse cardiaque et cutanée : Griffin et al., 1997 ;
Seligowski et al., 2019). Cette seconde réponse, désignée
sous le terme de sur-modulation émotionnelle (Yehuda
et al., 2015 ; Chiba et al., 2021) (Figure 1), entraînerait des
symptômes de détachement émotionnel et somatique, de
dépersonnalisation et de déréalisation.

Nous relevons ainsi une forte distinction entre la
réaction d’hypervigilance qui entraînerait une attention
amplifiée aux informations perceptives et la réaction
dissociative qui, au contraire, conduirait à une absence de
perception de ces informations. Il est ainsi possible que ces
divergences perceptives et attentionnelles puissent direc-
tement influencer la façon dont les nouveaux événements
sont encodés en mémoire épisodique et autobiographique.
Plus précisément, chez les personnes faisant l’expérience
d’un état d’hypervigilance, une attention accrue dirigée
vers les stimuli de l’environnement perçus comme mena-
çants pourrait être observée en raison d’un biais occasion-
nant une meilleure identification des stimuli menaçants et
une plus grande difficulté à désengager l’attention à ces
stimuli (Pineles et al., 2007). Cette focalisation de
l’attention sur les aspects négatifs et saillants de l’envi-
ronnement, associée à une certaine forme de négligence des
aspects contextuels, pourraient entraîner la création d’une
trace mnésique pour laquelle les aspects émotionnels
seraient préservés, voire amplifiés, mais dont les aspects
contextuels seraient réduits, voire manquants. En revan-
che, chez les personnes faisant l’expérience de dissociations
ou de symptômes d’évitement, une tendance à se distancier
des menaces potentielles perçues pourrait être observée, ce
qui entraînerait un détournement de l’attention vers
d’autres stimuli de l’environnement. Cette abstraction
des aspects émotionnels négatifs, associée à la déviation de
l’attention vers d’autres informations, notamment contex-
tuelles, pourraient entraîner la création d’une trace
mnésique dont les aspects émotionnels seraient manquants
mais pour laquelle les aspects contextuels seraient pré-
servés. Ces hypothèses vont dans le sens des travaux



Figure 1. Illustration schématique des deux formes de modulation émotionnelle retrouvées dans le Trouble de Stress Post-
Traumatique (TSPT). La voie de sur-modulation émotionnelle (à gauche) se caractérise par une activation du cortex pré-frontal
médian (mPFC) qui exerce une action inhibitrice sur l’amygdale. Cette voie entraînerait, sur le plan clinique, des expériences
dissociatives et, sur le plan comportemental, un évitement des signaux de l’environnement potentiellementmenaçants. La voie de sous-
modulation émotionnelle (à droite) se caractérise par une activation du cortex cingulaire antérieur dorsal (dACC) qui exerce une action
excitatrice sur l’amygdale. Cette voie entraînerait, sur le plan clinique, des symptômes d’hypervigilance et, sur le plan comportemental,
une attention prioritaire vers les signaux de l’environnement potentiellement menaçants (d’après Yehuda et al., 2015).
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d’Esterman et al. (2020) qui mettent en évidence, avec des
méthodes de neuro-imagerie, deux profils distincts de
personnes souffrant de TSPT qui se caractérisent, non pas
par des différences fondamentales de capacités demémoire,
mais par des différences de contrôle de l’attention.

Conclusion

De nombreux efforts sont mobilisés à ce jour pour
aboutir à une description la plus rigoureuse et la plus
complète possible des altérations de la mémoire des
personnes atteintes de TSPT. Selon la littérature
scientifique, ce trouble occasionnerait des dysfonctionne-
ments de la mémoire épisodique et aboutirait à la création
d’une trace fragmentée de l’événement traumatique. Bien
que la capacité à identifier cette fragmentation à partir du
récit de l’événement soit encore débattue, la présence de
reviviscences des aspects émotionnels, décontextualisés et
vécus au présent, constitue un indicateur important des
perturbations qui affectent cette mémoire et qui semblent
persister dans le temps, rendant parfois infructueuses les
techniques thérapeutiques proposant l’encodage d’un
souvenir sécure qui rivaliserait efficacement avec cette
trace mnésique fragmentée.

Il est frappant d’observer la progression de la
littérature scientifique consacrée à la mémoire des
personnes atteintes de TSPT ces dernières années.
Initialement centrées sur la façon dont les événements
traumatiques sont, ou non, mémorisés, rappelés ou
modifiés, les recherches se sont progressivement étendues
et comprennent aujourd’hui l’étude des relations entre-
tenues entre ces altérations et leurs répercussions sur
le fonctionnement d’un autre type de mémoire.
Ces recherches visent désormais à comprendre plus
largement l’organisation de la mémoire autour des
événements traumatiques et la manière dont la trace
mnésique de ces événements influencerait la construction
et l’organisation d’autres souvenirs. De façon surpre-
nante, cet approfondissement de l’objet d’étude a permis
de révéler que les altérations de la mémoire dans le TSPT
ne se limitent pas à la mémorisation de l’événement
traumatique. De fait, des répercussions sur le fonction-
nement de la mémoire autobiographique auraient des
conséquences profondes sur l’histoire de vie de la
personne et sur son identité. En raison de la supposée
place centrale de l’événement traumatique dans l’histoire
de vie des personnes atteintes de TSPT, celles-ci
réévalueraient alors plus négativement leurs souvenirs
passés, les reconstruiraient avec une prise de distance
(i.e. de façon appauvrie en détails) et rencontreraient des
difficultés à se projeter dans un futur perçu comme étant
plus raccourci, imprévisible et négatif. À cela s’ajoute
l’émergence de nouveaux modèles qui cherchent à
comprendre plus finement ces altérations de la mémoire
par la prise en compte des différences inter-individuelles
cliniques, physiologiques et neurobiologiques. Les recherches
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effectuées dans ce domaine ont permis de distinguer
différentes réponses émotionnelles, enparticulier l’évitement
et l’hypervigilance, dont les réactions attentionnelles
distinctes ont des conséquences directes sur la façon dont
de nouveaux souvenirs sont encodés en mémoire.

Compte tenu de l’ensemble de ces progrès effectués
dans le champde lamémoire, il y a lieu d’être optimiste : de
nombreuses approches seront très probablement propo-
sées pour d’importantes améliorations dans le diagnostic
et les traitements du TSPT.
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