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Liste des abréviations

ONU : Organisation des Nations Unies.
ESPT : état de stress post-traumatique.
FPR : Le Front Patriotique Rwandais.
PTSD: post-traumatic stress disorder.

CPT : croissance post-traumatique.

DSM: Diagnostic and statistical manual of mental disorder.

APA : American Psychiatric Association.
CIM : Classification internationale des maladies.
EMDR : eye movement desensitization and reprocessing.

G1 : survivant de génocide, premiére génération.

G2 : descendant de survivant de génocide, deuxiéme génération.

Grp : groupe.
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Introduction.

L'histoire du 20éme siecle est marquée par de nombreux événements d'une horreur terrible.
Des épisodes de violence extréme ont laissé des cicatrices profondes, non seulement sur les
survivants, mais également sur les générations qui les ont suivies. Hélas, I'actualité mondiale
ne manque pas d’exemples dramatiques : conflits en Palestine, en Ukraine, en Haiti, vagues
migratoires massives, crimes de masse, attentats, tortures, etc. Ce sont des exemples de
situations qui, au-dela de leurs implications humanitaires immédiates, auront un impact

considérable sur la santé mentale de millions de personnes.

Dans ce contexte complexe, I'étude des génocides, des crimes de masse et des crimes de
guerre ainsi que de leur impact sur la santé mentale revét une importance cruciale. Ces
tragédies humaines ont des répercussions profondes sur la psyché individuelle et collective,
engendrant des traumatismes qui se répercutent a travers les familles, les communautés et
les générations. Afin de délimiter la population étudiée, jai choisi de me concentrer sur les
génocides. En effet, parmi tous les exemples dramatiques, les génocides, en tant que crimes
contre I'humanité et de par leur ampleur, constituent des traumatismes de masse d'une gravité
exceptionnelle, ayant le potentiel d'engendrer des blessures psychiques durables. Les
survivants ayant été confrontés a des menaces de mort imminente, a des violences ou a des
agressions sexuelles, sont particulierement vulnérables aux troubles psychiatriques, qui

peuvent significativement altérer leur qualité de vie.

Au-dela des survivants, les descendants de ces tragédies portent également le poids d'un
héritage traumatique. La transmission intergénérationnelle des traumatismes, qui semble
observable a travers des récits, des comportements parentaux, et méme des modifications
épigénétiques, semble montrer que les effets des génocides transcendent les générations.
Les enfants et petits-enfants des survivants pourraient hériter ainsi des répercussions
psychologiques et biologiques des traumatismes vécus par leurs ancétres, exacerbant l'impact

a long terme des génocides sur les communautés affectées.

Ce travail de thése s’intéresse donc aux conséquences psychiatriques d’un génocide. Pour ce
faire, seront clarifiés, dans un premier temps, les pré-requis concernant, d’'une part, des
notions sur les crimes de grande ampleur et plus spécifiquement sur les quatre génocides
faisant I'objet de ce travail et, d'autre part, des notions de psychotraumatologie. Dans un
second temps, le travail de recherche sera présenté en trois points distincts : tout d’abord sa
méthologie, ensuite, les résultats de la méta-analyse sur la prévalence du TSPT pour la
premiére génération et de la revue systématique de la littérature concernant les troubles
psychiatriques retrouvés chez les descendants de survivants de génocide, et enfin, la

discussion desdits résultats ouvrant sur le concept débattu de transmission du traumatisme.

[Matthieu LEYRISSE] | Thése de doctorat | Université de Limoges | 17
Licence CC BY-NC-ND 3.0



Généralités.

I/ Génocide.

I/A Définitions.

I/A.1 Le crime de masse.

Le concept de "crime de masse" englobe un spectre large d'actes criminels caractérisés par
I'ampleur de leur exécution et le nombre élevé de victimes qu'ils engendrent. Ces crimes,
souvent perpétrés dans des contextes de conflit armé, de répression politique ou de violence
systémique, incluent des violations graves des droits de I'nomme et du droit international
humanitaire. lls sont dirigés contre un groupe particulier ou sont motivés par une intention de

destruction systématique. (1)

Les crimes de masse couvrent diverses catégories de crimes internationaux, y compris les
crimes de guerre, les crimes contre I'humanité et, dans certains cas, le génocide lui-méme, en
fonction de lintention spécifique des auteurs. Ces actes peuvent inclure le meurtre,
I'extermination, l'esclavage, la déportation, la torture, le viol et autres formes de violence
sexuelle, et la persécution pour des motifs politiques, raciaux, nationaux, ethniques, culturels,

religieux ou de genre.

lls représentent une catégorie englobante de violations extrémes des droits fondamentaux,
reflétant la gravité et I'échelle des atrocités commises contre des individus ou des groupes,
sans nécessiter la preuve d'une intention de destruction totale ou partielle d'un groupe

particulier.

I/A.2 Le crime contre I'humanité.

Une définition précise de crime contre I'humanité peut étre trouvée dans le Statut de Rome de
la Cour pénale internationale (2). Ce traité international a établi la Cour pénale internationale
en tant que tribunal permanent, chargé de juger les individus accusés des crimes les plus
graves de I'ensemble de la communauté internationale. Selon l'article 7 du Statut de Rome,
un crime contre I'humanité est défini comme I'un des actes commis dans le cadre d'une
attaque généralisée ou systématique dirigée contre toute population civile, souvent perpétrée
a grande échelle contre des populations civiles, et qui constituent une violation flagrante des
normes fondamentales du droit international humanitaire. Ces crimes incluent des actes tels
que le meurtre, I'extermination, la réduction en esclavage, la déportation forcée, la torture, le
viol et d'autres formes d'atteintes graves a l'intégrité physique et mentale des individus. Ce

concept a émergé aprés la Seconde Guerre mondiale lors des procés de Nuremberg pour
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juger les dirigeants nazis responsables des atrocités commises pendant I'Holocauste. Depuis
lors, il est devenu un principe fondamental du droit international, visant a poursuivre et a punir
ceux qui commettent de tels actes abominables, indépendamment de leur statut politique ou

militaire (3).

I/A.3 Le génocide.

Le génocide est un terme chargé de lourdes conséquences historiques, juridiques et morales.
Le juriste polonais Raphael Lemkin a forgé le mot en 1944 pour décrire une forme
systématique et préméditée d'extermination de masse visant a effacer l'existence méme d'un
groupe national, ethnique, racial ou religieux. La Convention pour la prévention et la
répression du crime de génocide, adoptée par 'ONU en 1948, offre une définition juridique

précise et établit le génocide comme un crime en vertu du droit international. (4)

Selon cette Convention, le génocide ne se limite pas a l'intention d'exterminer physiquement
un groupe, mais inclut également des actes visant a entraver la naissance ou a transférer de
force les enfants d'un groupe a un autre. Ce qui distingue le génocide d'autres types de
crimes de masse est I'élément d'intention spécifique, ou "dolus specialis”, qui est l'intention

délibérée de détruire, en tout ou en partie, un groupe tel que défini par la Convention.

Historiquement, le génocide a été perpétré a travers les siécles, mais ce n'est qu'au 20éme
siecle que le monde a commencé a mettre un nom sur cette horreur et a établir des

mécanismes pour tenter de la prévenir et de la punir.

La Convention des Nations unies pour la prévention et la répression du crime de génocide a
mis en place d'importants instruments pour sanctionner les responsables de crimes
génocidaires. Cependant, elle n'a pas complétement réussi a empécher la survenue de
génocides au cours des décennies suivantes. En conséquence, les chercheurs qui se
penchent sur la question des génocides doivent non seulement examiner des incidents
historiques tels que le génocide arménien (1915-1923) et I'Holocauste pendant la Seconde
Guerre mondiale, mais aussi des événements plus récents comme les génocides au
Cambodge dans les années 1970, en Bosnie en 1992-1995, au Rwanda en 1994, au Darfour

et dans d'autres régions du monde.

Au niveau international, des tribunaux tels que le Tribunal pénal international pour
I'ex-Yougoslavie et le Tribunal pénal international pour le Rwanda ont été établis pour juger les
responsables de génocide. Ces efforts judiciaires, bien que cruciaux, ne représentent qu'un
aspect de la réponse nécessaire. Les initiatives éducatives, les commémorations et les
politiques de réconciliation sont également essentielles pour réparer le tissu social déchiré par

de tels crimes.
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I/B Les quatre génocides reconnus par la France.

Il est important de noter que la reconnaissance d'un événement en tant que génocide peut
étre influencée par des facteurs politiques, historiques et diplomatiques. En plus de ces
génocides spécifiques, la France peut également reconnaitre d'autres crimes de masse, actes
de génocide et violations des droits de I'hnomme, en fonction de I'évolution des perspectives
historiques et des relations internationales.

A ce jour, I'Etat francais reconnait officiellement plusieurs génocides survenus au 20e siécle.
La reconnaissance législative joue un rdle important dans la mémoire collective, la réparation
des injustices et la mise en ceuvre de politiques éducatives pour sensibiliser les générations
futures a ces atrocités. (5)

La France a également été active dans les discussions internationales sur la prévention du
génocide, reconnaissant que la vigilance et I'engagement communautaire sont nécessaires

pour éviter la répétition de telles situations.

I/B.1 Le génocide Arménien (1915-1923).

Le génocide arménien représente un chapitre tragique dans I'histoire de I'Empire ottoman,
marqué par l'extermination systématique d'1 a 1,5 million d'Arméniens. Cette campagne de
destruction a été motivée par une combinaison de tensions ethniques, religieuses et
politiques, exacerbées par la Premiére Guerre mondiale et les craintes sécuritaires de
I'Empire ottoman en déclin. Les Arméniens, chrétiens dans un empire majoritairement
musulman, ont été ciblés en raison de leur statut pergu comme une cinquiéme colonne
susceptible de collaborer avec les ennemis russes de I'Empire.

La campagne de génocide a débuté par l'arrestation et I'exécution de leaders et intellectuels
arméniens a Constantinople le 24 avril 1915, suivies par des déportations massives, des
marches de la mort a travers le désert syrien et des massacres. Les femmes, les enfants et
les personnes agées ont été forcés a marcher des centaines de kilomeétres sans nourriture,
eau ou abri, subissant des attaques, des viols et des meurtres en chemin. Des villages entiers
ont été anéantis et les survivants dispersés, cherchant refuge dans des communautés
arméniennes a I'étranger, notamment en France, ou a été accueillie une importante diaspora

arménienne.

La négation persistante de ce génocide par le gouvernement turc moderne représente une
source continue de douleur et de colére pour les Arméniens a travers le monde. La France a
officiellement reconnu le génocide arménien en 2001, reflétant son engagement envers les
droits de I'homme et la justice historique. Le génocide a profondément affecté l'identité
armeénienne, faisant de la survie de la culture et de la mémoire un élément central de la

culture arménienne contemporaine. Cette non-reconnaissance et |'absence de réparation ont
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un impact significatif et persistant sur 'ensemble de la communauté arménienne, alimentant la

colére des générations actuelles qui continuent a ressentir les effets du génocide. (6)

Lorsque les Arméniens survivants se sont dispersés dans différents pays, la psychologie n'en
était qu'a ses balbutiements ; ainsi, peu de survivants immédiats ont ét¢ en mesure de
prendre en charge leur traumatisme (7). Cet événement tragique a influencé le psychisme du
peuple arménien et, par conséquent, le théeme de la survie est un aspect majeur de la culture

armeénienne d'aujourd'hui (8).

I/B.2 L’'Holocauste (Shoah, 1941-1945).

L'Holocauste, également connu sous le nom de Shoah, représente I'une des pages les plus
sombres de I'histoire. Entre 1941 et 1945, sous le régime nazi d'Adolf Hitler, environ 6 millions
de Juifs ont été systématiquement assassinés dans le cadre d'un plan d'extermination
systématique. Cette atrocité visait non seulement les Juifs, mais aussi les Roms, les
personnes handicapées, les opposants politiques, les homosexuels et d'autres groupes

considérés comme "indésirables" par l'idéologie nazie. (9)

L'holocauste s'est déroulé a travers I'Europe occupée par les Nazis, avec la mise en place de
ghettos, de camps de concentration et d'extermination. Auschwitz-Birkenau, Treblinka, Belzec,
et Sobibor figurent parmi les camps les plus notoires, ou des millions de personnes ont été
tuées, principalement dans des chambres a gaz. En plus des massacres massifs, les Nazis
ont utilisé le travail forcé, la faim, la maladie et les expériences médicales inhumaines comme

moyen d'extermination.

L'Holocauste a été rendu possible par une combinaison de facteurs, incluant I'antisémitisme
profondément enraciné, le nationalisme extréme et une bureaucratie efficace. La propagande
nazie a déshumanisé les victimes, facilitant ainsi leur persécution aux yeux du public allemand
et des collaborateurs dans les territoires occupés. La Conférence de Wannsee, en janvier
1942, a marqué un tournant en officialisant la "Solution finale a la question juive", codifiant le

génocide des Juifs d'Europe.

L'Holocauste a laissé des cicatrices indélébiles sur le monde, soulignant l'importance de se
souvenir de ces événements pour prévenir de futures atrocités. La reconnaissance et la
commémoration de I'Holocauste, notamment a travers le Jour du Souvenir de I'Holocauste et
la création de musées et de mémoriaux, rappellent la nécessité de lutter contre toute forme de

haine.

La reconnaissance par la France de sa responsabilité dans I'Holocauste a été un processus

lent, culminant dans les années 1990 avec des déclarations publiques et des gestes de
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réparation. En 1995, Jacques Chirac était le premier président frangais a reconnaitre la
responsabilité de la France dans la déportation des Juifs aprés la fin de la Seconde Guerre

mondiale.

I/B.3 Le génocide Rwandais (1994).

Le génocide rwandais trouve ses racines dans une histoire complexe ou les tensions entre les
trois groupes ethniques du pays, les Hutus, les Tutsis et les Twas, ont été exacerbées par les
pratiques coloniales belges. Sous I'administration belge, les réles sociaux de ces groupes ont
été rigidifiés et les cartes d'ethnicité introduites dans les années 1930. Apres l'indépendance
en 1962, les Hutus radicaux ont pris le pouvoir, menant a des décennies de discrimination et
de violences contre les Tutsis. Le Front Patriotique Rwandais (FPR), une force armée menée
par les Tutsis, a lancé une guerre civile en 1990, intensifiant I'extrémisme Hutu et la

propagande haineuse contre les Tutsis.

L'assassinat du président rwandais Habyarimana le 6 avril 1994 a déclenché trois mois de
massacres, de tortures et de destructions, conduisant a I'un des génocides les plus meurtriers
de notre époque. L'armée rwandaise et les milices civiles armées, les Interahamwe, ont ciblé
et massacré les Tutsis et les Hutus modérés. Les violences sexuelles ont été utilisées
systématiquement comme armes de guerre et pour propager le VIH. Le 18 juillet 1994, le FPR
a pris le contréle du pays, mettant fin au génocide. A ce moment-la, le Rwanda était en ruine,

considéré par la Banque mondiale comme la nation la plus pauvre du monde.

On estime a 800 000 le nombre de civils tués sur une période de 100 jours, un chiffre
généralement accepté par la communauté internationale. Une étude de I'UNICEF de 2004
portant sur 3 000 enfants a révélé que 80 % d'entre eux avaient connu la mort dans leur
famille, 70 % avaient été témoins d'un meurtre ou de blessures, 35 % avaient vu certains
enfants tuer ou blesser d'autres enfants, 61 % avaient été menacés d'étre tués et 90 %
pensaient qu'ils allaient mourir (10). Sur les 250 000 femmes violées, 30 % étaient agées de
13 a 35 ans, 67 % ont développé le VIH/SIDA et 20 000 naissances ont eu lieu (11).

La France a été impliquée dans la région avant et pendant le génocide, en fournissant un
soutien militaire et politique au gouvernement rwandais de I'époque. La reconnaissance de la
part de responsabilité de la France dans le génocide rwandais reste un sujet controversé,
mais des pas importants ont été faits pour reconnaitre cette période sombre, notamment par
des déclarations officielles et la création de commissions d'enquéte.

Aprés le génocide, le Rwanda a créé les tribunaux Gacaca pour rétablir la justice et favoriser
la réconciliation. Ces cours communautaires, démarrées en 2005, visaient a traiter un arriéré
judiciaire massif, avec plus de 125 000 suspects et seulement 5 000 proces tenus en six ans.
En mars 2010, la plupart des tribunaux Gacaca avaient achevé leurs travaux, s’affirmant ainsi

comme un pilier central du processus de guérison nationale.
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I/B.4 Le génocide Bosniaque (1992-1995).

Le génocide bosniaque, survenu de 1992 a 1995 pendant la guerre de Bosnie-Herzégovine,
représente l'une des atrocités les plus dévastatrices sur le sol européen depuis la Seconde
Guerre mondiale. Ce génocide a été caractérisé par une campagne systématique de
nettoyage ethnique menée par les forces serbes de Bosnie, visant principalement la
population bosniaque musulmane. Le massacre de Srebrenica en juillet 1995, ou environ 8
000 hommes et gargons bosniaques musulmans ont été tués, symbolise I'apogée de cette

brutalité.

L'objectif de ces actions était de créer une grande Serbie ethniquement homogéne, en
éliminant physiquement les populations non-serbes a travers des meurtres de masse, des
viols systématiques, des camps de concentration et des déplacements forcés. La
communauté internationale, notamment les Nations Unies et les forces de maintien de la paix
européennes, a été largement critiquée pour son inaction et son incapacité a prévenir le

génocide.

La France, en tant que membre de I'ONU et acteur international, a joué un réle dans les
efforts de maintien de la paix dans la région mais a également fait face a des critiques quant a
sa réponse au conflit. L'aprés-guerre a vu des efforts significatifs pour reconstruire le pays et
promouvoir la réconciliation, mais les séquelles du génocide continuent d'affecter

profondément la société bosniaque.

Le Tribunal Pénal International pour l'ex-Yougoslavie a été établi pour poursuivre les
responsables de ces crimes, soulignant I'importance de la justice internationale dans la lutte
contre l'impunité. Cependant, le processus de guérison et de réconciliation reste complexe,

avec des divisions ethniques, religieuses et politiques persistantes.

Le génocide bosniaque a également mis en lumiére les dangers de la propagande nationaliste
et de la haine ethnique, ainsi que la nécessité d'une vigilance internationale constante contre
les discours de division. Il rappelle Iimportance de la solidarité internationale et du devoir de

protéger les populations vulnérables contre les atrocités de masse.

I/B.5 Le viol comme arme génocidaire.

Dans le but de dévaster en profondeur, la violence sexuelle et le viol ont été signalés comme
étant couramment utilisés en tant que puissantes armes de génocide. Contrairement a la
violence sexuelle en temps de guerre, qui tend a impliquer l'impulsivité et la luxure, dans le
génocide, elle est stratégique, intentionnelle et est utilisée comme un moyen d'atteindre son

objectif de contrdle de la population (12).
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La violence sexuelle et le viol peuvent agir comme des instruments de génocide sur plusieurs
fronts. Les traumatismes physiques et psychologiques des violences sexuelles peuvent rendre
les survivantes incapables d'avoir des enfants, ce qui réduit les niveaux de population (13). En
outre, en raison des normes culturelles et sociales, la violence sexuelle peut étre utilisée pour
isoler et humilier les individus, entrainant la destruction de la culture et de la communauté
lorsque les survivants sont jugés indésirables et inaptes au mariage ou a la progéniture (14) et
peut marquer délibérément les femmes et modifier l'identité future de I'enfant qui en résulte

pour des générations. (15)

I/IC Caractéristiques pré-génocidaires, génocidaires et post-génocidaires du massacre

des Arméniens, de I'Holocauste, du Rwanda et de la Bosnie.

Il est largement admis que la définition du génocide n'est pas parfaite (16), mais depuis 1948
elle constitue la définition juridique internationale officielle du génocide. Comme indiqué
ci-dessus, chacun de ces génocides présente des caractéristiques particulieres qui peuvent
avoir un impact sur la santé des survivants qui y ont été exposés et sur celle de leurs enfants.
Ces caractéristiques peuvent étre divisées en caractéristiques pré-génocides, génocides et
post-génocides. Les principales caractéristiques de chacun des génocides du 20e siécle sont

présentées dans le tableau 1.
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Tableau 1: Caractéristiques des quatre génocides (154).

Arménie
(1915-1918)

Groupe  ethnique et
Groupe . .p g
religieux
. . Idéologies raciales et
Idéologie .
religieuses
Les auteurs Extérieurs au groupe
Expulsion forcée,

Déplacement séparation des filles de

leurs parents

Mode
relocalisation

de Marche de la mort

Extermination

Tueries X .

systématique de masse
Communautés Destruction des
et identité communautés
Violences
fondées sur le Viols systématiques
sexe
Nombre —de 74,000 a 1,5 million
victimes

Reconnu comme

Reconnaissan
ce juridique et
académique

génocide par 29 pays;
refus de la Turquie de
reconnaitre le génocide.

Réparations =

Diaspora aux Etats-Unis

La migration
g et en France

Rwanda

Holocauste (1939-1945) (1994)
Caractéristiques avant le génocide

Groupe
religieux

ethnique et Groupe ethnique

Idéologies raciales Idéologies raciales

Caractéristiques du génocide

Extérieurs au groupe Intérieurs au groupe

Isolement dans les

ghettos, déportation -
forcée

Déportation dans des

camps de travail et de -
concentration

Extermination Extermination

X . systématique
systématique de masse y q
masse
Destruction des Destruction
communautés communautés

Viols dont 'ampleur reste

. Viols systématiques
inconnue

Environ 6 millions 500 000 a 1 million

Caractéristiques post-génocide

Reconnu comme Reconnu comme
génocide. génocide
Réparations financiéres Réparations juridiques
par le gouvernement par le gouvernement
auteur de l'infraction rwandais
Migration vers les
pays  voisins, en
Création d'un nouvel particulier vers la
Etat d'Israél République
démocratique du
Congo.

de

des

Bosnie
(1992-1995)

Groupe ethnique et religieux

Idéologies religieuses

Intérieurs au groupe

Déportation vers des centres
de travail et des camps de
concentration.

Déportation dans des camps
de travail et de concentration

Extermination systématique
de masse

Destruction des

communautés

Viols systématiques

Environ 200 000

Largement considéré comme
un génocide, mais seuls les
massacres de Srebrenica ont
été officiellement reconnus
comme tels par la Cour
internationale de justice.

*Note : L'évaluation du nombre de personnes tuées lors de génocides est une entreprise difficile et aucun effort de collecte
ne peut aspirer a couvrir tous les chiffres. Les chiffres fournis ici sont des estimations prudentes. Le Centre pour la paix
systémique de l'université de Kent State fournit des données actualisées sur les génocides. (17)
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Il Psychotraumatologie.

ll/A Concepts clés.

I/A.1 Le psychotraumatisme.

Le traumatisme psychique, psychotraumatisme, ou traumatisme psychologique, et le mot «
traumatisme » vient du grec « trauma », Tpaupa, qui signifie blessure. En médecine, il définit
la « transmission d’'un choc mécanique exercé par un agent physique extérieur sur une partie
du corps et y provoquant une blessure ou une contusion. » Transposé a la psychopathologie,
il devient traumatisme psychologique ou trauma, soit « la transmission d’'un choc psychique
exerceé par un agent psychologique extérieur sur le psychisme, y provoquant des perturbations
psychopathologiques transitoires ou définitives » (17). Le traumatisme est donc un choc
psychologique important, généralement lié a une situation ou une personne a été confrontée a
la mort ou a la menace de mort, a des blessures graves ou au péril de tels dommages, a des
violences sexuelles ou au risque de telles agressions.

Sigmund Freud, en 1920, dans son ouvrage « Au-dela du principe de plaisir », définit le
traumatisme comme « toutes excitations externes assez fortes pour faire effraction dans la vie
psychique du sujet » (18).

Pour Francois Lebigot « le traumatisme psychique résulte d’une rencontre avec le « réel » de
la mort. Cela veut dire que le sujet s’est vu mort ou il a pergu ce qu’est vraiment la mort en
tant qu'anéantissement, et non sous cette forme imaginaire qui caractérise le rapport des
hommes a la mort. Freud faisait remarquer que nous savons tous que nous allons mourir,
mais que nous n’y croyons pas. Il n’y a pas de représentation de la mort dans I'inconscient, et

d’ailleurs comment représenter le néant ». (19).

La derniére version du DSM, stipule que le sujet a été exposé « a la mort ou a la menace de
mort, aux blessures graves ou a la menace de telles blessures, a la violence sexuelle ou la
menace d’'une telle violence, de I'une (ou de plusieurs) des fagons suivantes : 1) Avoir été
directement exposé a un ou des évenements traumatiques ; 2) Avoir été témoin, en personne,
de I'événement ou des évenements survenu(s) a d’autre(s); 3) Avoir appris qu’un ou des
événements traumatiques sont survenus a un membre proche de la famille ou a un ami
proche; 4) Avoir été exposé de facon répétée ou extréme aux détails aversifs du ou des
événements traumatiques (par exemple, premiers intervenants collectant les restes de corps
humains ; policiers exposés de facon répétée a des détails de maltraitance des enfants) »
(20). L'événement traumatique constitue donc une menace pour la vie (mort réelle ou
possible), pour lintégrité physique (lésions corporelles, violation de lintimité) et/ou pour
lintégrité mentale (perte de biens personnels, outrage a I'honneur ou aux droits
fondamentaux, etc.) d’'une personne ou d’'un groupe de personnes. Cet évenement produit

une peur intense et/ou un sentiment d’impuissance et/ou d’horreur et/ou de honte.
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Il se manifeste par un ensemble de mécanismes de sauvegarde d'ordre psychologique,
neurobiologique et physiologique. Il peut s’exprimer par des troubles de I'humeur, troubles de
la personnalité, troubles de l'alimentation, troubles anxieux, symptémes dissociatifs, maladies
somatiques liées au stress ou un état de stress post-traumatique s’il se chronicise.

Les modéles principaux de classification nosographique sont le Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders, dénommé DSM-V pour sa cinquieéme version, publié par
I’American Psychiatric Association (APA) (20) et la Classification Internationale des Maladies,
dite CIM-10 pour la dixieme édition (21), rédigée par 'OMS. Tous deux répertorient des entités

diagnostiques se rapportant aux réactions psychotraumatiques.

I/A.2 Le trouble de stress post-traumatique (TSPT).

Le TSPT est un état psychologique qui implique une réaction pathologique a un événement
traumatisant (22). 1l est défini médicalement comme un trouble psychiatrique qui peut survenir
chez les personnes ayant vécu ou été témoins d'un événement traumatisant comme un
accident grave, une catastrophe naturelle, un attentat terroriste, la guerre/combat, le viol, ou
d'autres formes de violence extréme.

Selon 'APA et son DSM-5, pour étre diagnostiqué avec un TSPT ou PTSD (post traumatic
stress disorder), une personne doit avoir été exposée a un événement traumatisant et
présenter des symptdmes spécifiques dans quatre catégories distinctes: intrusion, évitement,
altérations négatives de la cognition et de I'humeur, et altérations de la réactivité et de

I'activation, pendant plus d'un mois. (20)

Les recherches actuelles soulignent Iimpact des traumatismes sur la structure et la fonction
du cerveau. Par exemple, une exposition prolongée au stress peut conduire a une réduction
du volume de I'hippocampe, affectant ainsi la mémoire et I'apprentissage. Les modifications
dans l'amygdale peuvent altérer la régulation des émotions et la réponse au stress. Ces
changements neurobiologiques peuvent contribuer a la persistance des symptémes de TSPT

et a la difficulté de récupération.

En outre, les traumatismes peuvent provoquer des modifications épigénétiques qui influencent
la maniére dont certains génes sont exprimés. Ces changements peuvent affecter les
systémes neuro-hormonaux et immunitaires, conduisant a une réaction inflammatoire accrue

et a une susceptibilité aux maladies.
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II/B Historique de la conceptualisation a la mise en place de soins.

I/B.1 De I’Antiquité au XVlle siécle : premiers récits historiques et scientifiques.

Quelques cas anecdotiques de traumatisme émaillent les récits historiques et scientifiques
depuis I'Antiquité jusqu’au début des Temps Modernes. Les plus anciens témoignages
remontent a 2000 ans avant Jésus-Christ et révélent la souffrance des Sumériens confrontés
a la destruction de leurs grandes cités (23). En I'an -450, Hérodote rapportait déja le cas d’'un
guerrier nommé Epizelos qui, saisi d’effroi, fut frappé d’'une cécité de conversion lors de la
bataille de Marathon (24). En 400 avant J.-C., Hippocrate avait consacré un chapitre du Traité
des songes aux cauchemars traumatiques (25). Un millénaire plus tard, vers I'an 1100, La
Chanson de Roland dévoilait les réves traumatiques de Charlemagne (26). En 1572, au
lendemain du massacre de la Saint-Barthélemy, le roi Charles IX se plaignait de flashbacks a

son médecin, Ambroise Paré (27).

I/B.2 Du XVllle au milieu du XIXe siécle : premiéres observations scientifiques et

premiéres hypothéses étiologiques.

Les XVllle et XIXe siécles sont émaillés de nombreux conflits armés offrant un vaste champ
d’observation aux spécialistes. Les médecins militaires nommaient « vent du boulet » et «
nostalgie » les troubles traumatiques présentés par les soldats effrayés par la fureur des
combats ou désespérés par la mort d’'un camarade tombé sous le feu (28). Les cas cliniques
fournis par les guerres ont inspiré également I'aliéniste Philippe Pinel, qui a livré, en 1809, une
premiere description de ce qui sera nommé plus tard tard « névrose traumatique » (29).

La seconde moitié du XIXe siécle voit s’accroitre I'intérét du monde médical pour les
souffrances morales des victimes. Ce sont les accidents de chemin de fer et de travail, d’'une
part, et les études sur I'hystérie, d’autre part, qui ouvrent véritablement la voie aux premiéres

hypothéses étiologiques des troubles traumatiques.

Les accidents ferroviaires font, en une fois, un grand nombre de victimes et causent aux
rescapés une frayeur immense. Toutefois, s’ils suscitent I'attention, c’est moins a cause de
leur caractére spectaculaire et dramatique, qu’en raison du contexte dans lequel ils
surviennent. En effet, en Angleterre, dés 1846, de nouvelles législations permettent aux
passagers victimes d’un accident de réclamer réparation auprés des responsables (30). Dés
lors, de nombreux litiges juridiques opposent les compagnies ferroviaires aux accidentés.
Apportant leur caution dans les expertises Iégales, les médecins sont contraints d’affiner leur
savoir sur la nature des dommages dont se plaignent les accidentés. Pour certains, les
troubles résultent de Iésions ou de perturbations du systéme nerveux consécutives a
laccident ; pour d'autres, ils sont générés par I'espoir des accidentés d’obtenir une

compensation financiére. Jean-Martin Charcot, médecin a la Salpétriere, prend part
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occasionnellement a la controverse. Selon lui, si des traumatismes sans conséquence sur la
majorité des sujets provoquent des effets spectaculaires sur certains individus, c’est en raison
de leur prédisposition constitutionnelle ou héréditaire.

En Allemagne, les dirigeants d’usines et les assurances sont confrontés a la question de
lindemnisation des accidents de travail. Les neurologues Hermann Oppenheim et Robert
Thomsen regroupent dans une entité nosographique spécifique, qu’ils nomment « névrose
traumatique », les symptdomes disparates ayant pour point commun leur étiopathogénie
traumatique (31). La névrose traumatique connait rapidement de nombreux détracteurs, leurs

auteurs se voyant reprocher d’avoir négligé le risque de simulation.

II/B.3 Fin du XIXe siécle : vers une étiologie psychogénique.

Fin du XIXe siecle, Janet, Breuer, Freud et d’autres enrichissent les connaissances par leurs
réflexions sur les processus psychiques en jeu dans les réactions traumatiques et initient les
premiers traitements psychothérapeutiques.

Dés 1889, Pierre Janet déclare que I'hystérie est, dans un grand nombre de cas, consécutive
a un événement traumatisant. |l constate toutefois que les souvenirs émotionnants a I'origine
des troubles sont fréquemment inconnus du malade lui-méme mais qu’ils peuvent émerger a
la faveur d’'un état modifié de conscience. Il est le premier a développer les bases d'une
thérapie psychodynamique des sujets traumatisés : faire accéder I'événement émotionnant a
la conscience par I'hypnose, soutenir son élaboration par la parole, susciter la purgation des

émotions qui y restent attachées et promouvoir son intégration a la conscience.

En 1880, Josef Breuer prend en charge une patiente hystérique. Avec elle, il ébauche
progressivement une psychothérapie dynamique sans recours a la suggestion qui préfigure la
cure psychanalytique. Il nomme « méthode cathartique » ce traitement basé sur I'abréaction
des affects liés a I'événement et qui, n’ayant pu se manifester, sont restés « coincés » sous la
conscience de la malade. En 1889, Sigmund Freud recoit en consultation Emmy von N. qui
enjoint Freud de se taire et de I'écouter. Elle a joué un rdle important dans le dispositif
thérapeutique. En effet, Freud renongait peu a peu a I'hypnose et inaugurait la méthode des
associations libres qui deviendra une régle fondamentale de la psychanalyse. En 1893, Freud
convainc Breuer de publier les conclusions théoriques auxquelles la méthode cathartique les
avait mené ; les deux hommes signent conjointement un article, dans lequel ils développent
une étiologie traumatique de I'hystérie proche de celle exposée par Janet quatre ans plus tét
(32).
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11/B.4 Le XXe siécle : ’évolution de la notion de traumatisme.

Tout au long du XXéme siécle, l'intérét pour les troubles traumatiques connait un essor
progressif et continu. Les guerres créent un terrain fertile d'études théoriques et

d’expérimentations pratiques.

I/B.5 La guerre russo-japonaise de 1904-1905 : les premiers soins psychologiques

immédiats.

Les psychiatres et médecins militaires considérent généralement que les troubles psychiques
des soldats relévent de I'hystérie ou de la neurasthénie. Or, les hystériques sont souvent
assimilés a des simulateurs. Les soldats traumatisés se voient ainsi fréquemment suspectés

de simuler des états pathologiques aux fins d’étre reclassés a I'arriere ou d’'étre réformés.

Pour contenir les pertes psychiatriques, le médecin général en chef Autokratoff instaure un
service de « psychiatrie de I'avant». Des dispensaires sont aménagés a proximité du front et
un tandem, composé d’infirmiers et d’'un psychiatre, parcourt la ligne de combat en charrettes

hippomobiles pour dispenser les premiers soins aux blessés.

La Croix Rouge russe, dépassée par l'afflux de blessés psychiques, lance un appel aux
médecins étrangers. C’est ainsi que le psychiatre allemand Georg Honigmann se rend sur le
front. En 1907, riche de ses observations, il propose de nommer « névrose de guerre » les

affections psychiques des combattants (33).

Il/B.6 La guerre 14-18.

Dés l'ouverture des hostilités, des combattants, enrélés au sein des puissances alliées
comme des empires centraux, présentent des troubles psychologiques. Un soupgon
permanent de duperie pése sur eux, les médecins militaires et I'état-major les suspectant de

mimer I'aliénation mentale pour échapper a leur devoir militaire.

Les hautes autorités sont réticentes a reconnaitre une pathologie déclenchée spécifiquement

par la guerre qui les contraindrait a indemniser ou a réformer les soldats atteints. Elles

Q.

préférent généralement imputer les troubles a la mauvaise volonté de leurs recrues
retourner au front ou a leur prédisposition héréditaire et notamment, a leur propension a
I'hystérie. Certains aliénistes font preuve d’'un patriotisme exalté et se montrent sans pitié,
n’hésitant pas a mettre aux fers les malheureux, a les dénoncer au conseil de guerre ou a leur

infliger des traitements douloureux tel que le traitement faradique.

Tout au long du conflit, les scientifiques s’affrontent concernant I'étiopathogénie explicative de

ces syndromes post-traumatiques : affection simulée vs maladie, syndrome Iésionnel vs

[Matthieu LEYRISSE] | Thése de doctorat | Université de Limoges | 30
Licence CC BY-NC-ND 3.0



névropathique, déterminé par une prédisposition constitutionnelle vs déclenché par les
circonstances spécifiques de la guerre, etc. En 1917, les théories psychodynamiques
effectuent une percée sur le terrain des explications pathogéniques. Des auteurs, de plus en
plus nombreux, s’accordent a rattacher les symptémes des traumatisés a des contenus et a
des processus psychiques inconscients. Les réflexions de Sigmund Freud, de Sandor
Ferenczi et de Karl Abraham sont d’'une importance considérable pour le développement de la

connaissance de la névrose traumatique et de la psychanalyse.

Au fil du temps, la compréhension des phénoménes pathogéniques s’améliore et la
dénomination des tableaux cliniques se renouvelle : hypnose des batailles, puis shell-shock
neurasthénie et hystérie de guerre, et enfin, névroses, psychonévroses de guerre et névroses

traumatiques (34).

1I/B.7 La Deuxiéme Guerre mondiale.

Au début du conflit, les armées n’étaient pas préparées a prendre en charge les blessés
psychiques. Dans un premier temps, dans l'espoir d’écarter les individus prédisposés a la
décompensation psychique, les efforts se concentrent sur la sélection des soldats. Ce
dépistage s’avére rapidement inefficace. L'échec de la sélection discrédite I'hypothése de
facteurs prédisposants a I'origine des troubles mentaux développés au cours du déploiement.
Les psychiatres doivent revoir leur copie ; ils invoquent d’autres étiologies a l'origine des

symptdmes traumatiques telles que le stress et les contraintes de la guerre.

Les dénominations attribuées aux tableaux psychotraumatiques (combat reaction, combat
fatigue, combat stress, war stress) tendent & minimiser I'impact de la guerre sur la santé
mentale des combattants. Du cété des forces alliées, une circulaire préconise le diagnostic d’
« exhaustion » (épuisement). Ce mot évite toute connotation psychiatrique et laisse entendre
que le soldat, victime d’'une simple fatigue transitoire, a eu une réaction normale face a une
situation anormale. Le terme « war neurose » (névrose de guerre) était réservé aux cas les

plus graves. Les psychiatres militaires I'imputaient généralement a une vulnérabilité

personnelle du soldat et a ses antécédents antérieurs au service armé.

Les autorités militaires et de nombreux psychiatres niaient le fait que la guerre puisse étre la
cause majeure a l'origine de troubles psychologiques des recrues. Comme ce fut le cas durant
la premiére guerre mondiale, une grande partie du commandement, tant du cété des Alliés
que de I'Axe, craignait que la reconnaissance d'un traumatisme psychique spécifiquement
déclenché par la guerre ne soit la porte ouverte a la couardise et aux « désertions psychiques

».
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Au fil du temps, les psychiatres militaires doivent toutefois se rendre a I'évidence : les pertes
psychiatriques sont une conséquence inévitable des situations mettant la vie en péril. Selon
les psychiatres américains Roy Grinker et John Spiegel, chaque homme a son point de
rupture. Les recrues, brisées psychologiquement aprés un séjour prolongé sur le front, ne sont
ni des laches ni des faibles mais des personnes normales incapables d’endurer plus
longtemps les contraintes extrémes de la guerre. Méme les combattants les plus aguerris, en
service actif depuis longtemps, rescapés a diverses reprises d'unités décimées, finissent par
s’effondrer (35).

Pour l'essentiel, les traitements consistent en repos, physiothérapie et sédatifs. Pour les cas
les plus sérieux, les médecins recourent a I'’hypnose, a la narco-analyse et a la cure de
sommeil. lIs innovent également des nouveaux procédés comme les thérapies de groupe et
testent des traitements inédits, potentiellement a haut risque, tels que les thérapies par le
choc, les électrochocs ou les leucotomies.

La paix retrouvée, les scientifiques se penchent sur les traumatismes manifestés par les civils
et découvrent que les séquelles psychiques persistent longtemps apreés la fin des hostilités.
En 1952, le psychanalyste Bruno Bettelheim décrit la culpabilité du survivant et en 1957, le
psychanalyste William Niederland, le syndrome du survivant. En 1954, le psychiatre René
Targowla définit le syndrome asthénique des déportés et dix ans plus tard, Leo Eitinger
développe la notion de « KZ syndrome, » « Konzentrationlager syndrome » (syndrome des

camps de concentration).

Aprés la guerre, les théories et techniques thérapeutiques suscitaient un intérét sans
précédent au sein de la communauté scientifique et des cliniciens. La psychanalyse, grace
aux apports de Sigmund Freud, Sandor Ferenczi, Abram Kardiner, Otto Fenichel, Karl
Abraham et bien d’autres, avait le vent en poupe. Elle connait de nouveaux développements

et des thérapies apparentées voient le jour.

I/B.8 La guerre du Vietnam de 1964-1975 : vers la reconnaissance du traumatisme.

Riches des expériences acquises au cours des guerres précédentes, les forces armées
américaines impliquées aux cétés du Vietnam du Sud instaurent une psychiatrie de I'avant

deés le début de leur engagement dans le conflit les opposant au Vietham du Nord.

Grace aux multiples stratégies développées pour lutter contre les pertes psychiques, le taux
d’attrition en cours de déploiement reste faible. Contrairement aux guerres précédentes, ou le
nombre de blessés psychiques culminait au plus fort des combats, dans la guerre du Vietham,

I'acmé est atteinte alors que les hostilités ont pris fin.
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En 1972, le psychiatre Chaim Shatan attire l'attention du public sur le « Post-Vietham
syndrome » mais c’est surtout a partir de 1975 que les séquelles tardives présentées par un
nombre croissant de vétérans alertent les professionnels et les pouvoirs publics. Outre les
symptdmes traumatiques, de nombreux vétérans souffrent de dépression (mésestime de soi,
comportements suicidaires, etc.), manifestent des troubles caractériels (impulsivité, acces de
colére), voire se livrent a des actes délinquants, et consomment abusivement des substances

psychoactives.

En 1978, un groupe de chercheurs propose a la commission chargée de remettre a jour le
DSM d'introduire le diagnostic de « Post-Traumatic Stress Disorder », Etat de Stress
Post-Traumatique en frangais, dans la troisi€me version de cette nosographie psychiatrique
DSM-IIl. Ce sera chose faite en 1980. Le contexte politique et 'impopularité croissante de la
guerre du Vietnam ont largement contribué a la reconnaissance d’'une nomenclature

particuliere applicable aux troubles traumatiques des vétérans.

La reconnaissance d’'une entité diagnostique spécifique constitue a I'époque une véritable
victoire. Les troubles traumatiques, jusqu’alors imputés a une vulnérabilité personnelle, sont
attribués a un agent extérieur, la guerre. De plus, le TSPT admet que les auteurs d'exactions
puissent en étre victimes ; les soldats coupables de crimes de guerre sont des hommes
ordinaires qui ont été plongés dans une situation extraordinaire. Enfin, les troubles ne sont
pas uniquement I'apanage des événements liés a la guerre ; le diagnostic de TSPT est

applicable aux troubles consécutifs a tout autre événement délétere.

11/B.9 La fin du XXe siécle.

Progressivement, psychiatres et psychologues des quatre coins du monde élaborent de
nouvelles techniques appropriées tant a la réduction des réactions aigués qu’a la prévention
des séquelles a long terme des évenements traumatiques. lls affinent les procédures et les
adaptent aux différentes populations de victimes (militaires, pompiers, policiers, victimes

d’attentat, de torture, de violences sexuelles, population tout venant, etc.)

La psychanalyse et les thérapies dérivées furent les premiéres options de traitement. A partir
des années 1980, la reconnaissance du TSPT dans la catégorie des troubles anxieux du
DSM-IIl promeut les thérapies comportementales et cognitives dans ce domaine. A la fin de
cette décennie, un pas décisif est franchi avec la découverte de I'Eye Movement

Desensitization and Reprocessing (EMDR).
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IIC Nosographies - évolution des classifications.

Les psychotraumatismes peuvent survenir au détour d’événements de vie variés a la fois dans
leur nature, leur fréquence ou leur durée. Ainsi, devant cette hétérogénéité de caractéristiques
des psychotraumatismes, plusieurs auteurs se sont intéressés a la fagon dont on pourrait les
classer. C'est au début des années 1990 qu’on observe, dans la littérature, une premiére

volonté de distinguer ces différents types de psychotraumatismes en catégories.

Il/C.1 Psychotraumatismes de type |, Il et Ill.

C’est en 1991 que la psychiatre Lenore Terr (36) propose une premiére typologie des
psychotraumatismes en distinguant 3 différents types.

Elle parle de psychotraumatisme de type | pour caractériser des traumatismes induits par un
événement unique, isolé, limité dans le temps, présentant un début net et une fin claire, qui
est imprévisible et d’apparition brutale. On peut prendre comme exemple un attentat, un
incendie, une agression, un accident de la voie publique.

Ensuite elle caractérise le traumatisme de type Il par opposition au traumatisme de type |
lorsque I'événement a l'origine des troubles s’est répété, lorsqu’il a été présent constamment
ou quil a menacé de se reproduire & tout instant durant une longue période. On retiendra,
entre autres, comme exemples, les violences intrafamiliales, les abus sexuels répétés ou les
faits de guerre.

En 1999 Solomon et Heide (37) caractérisent une troisieme catégorie, les
psychotraumatismes de type lll. Ces psychotraumatismes se rapportent aux conséquences
d’événements multiples, envahissants, violents, débutant a un age précoce et étant présents
durant une longue période. On peut citer, comme exemples de cette catégorie, I'inceste ou la

maltraitance familiale.

Il/C.2 Psychotraumatismes simples et complexes.

En 1992, la psychiatre Judith adopte une autre approche que Terr pour distinguer les
différents types de psychotraumatismes. En effet, elle choisit de les distinguer en
psychotraumatismes simples et psychotraumatismes complexes (38).

Les psychotraumatismes simples d’Herman se rapprochent néanmoins du concept de
psychotraumatisme de type | de Terr, ils se rapportent a des événements étant survenus de
maniére ponctuelle dans la vie du patient.

Elle caractérise les psychotraumatismes complexes, en les désignant par le résultat d’une
victimisation chronique d’assujettissement a une personne ou a un groupe de personnes.
Dans ces situations, la victime est généralement captive durant une longue période, sous le
contrbéle de I'auteur des actes traumatogénes et est incapable de lui échapper. Cette notion de

psychotraumatisme complexe corrobore le concept de psychotraumatisme de type Il de Terr
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et celui de psychotraumatisme de type Il de Solomon et Heide s’ils surviennent a un age
développemental précoce.
Actuellement, la typologie psychotraumatisme simple vs complexe est préférée et est la plus

utilisée par rapport a la dénomination de psychotraumatisme de type I, Il et Ill.

I/D Evolution des critéres diagnostiques du TSPT.

Il est nécessaire de faire un point sur I'évolution nosographique du TSPT. En effet, dans le
cadre de cette thése, nous nous intéressons a quatre génocides, sur une période de 100 ans.
De plus, l'évolution du diagnostic de TSPT nous renseigne sur la maniére dont les
traumatismes collectifs ont été intégrés dans les classifications diagnostiques et pris en
compte dans les politiques de santé mentale. Bien que les changements dans les critéres du
TSPT puissent modifier les conceptualisations de son caractére établi, de sa prévalence et de
son évolution longitudinale, leurs changements n'ont pas été articulés de maniére
systématique. Le diagnostic du TSPT est resté controversé depuis sa création. Les questions
fondamentales ont porté sur sa validité, le critere du traumatisme, le réle des symptdémes dans
la définition de sa psychopathologie, la différenciation par rapport a d'autres troubles et les

spécificateurs tels que I'apparition tardive. (39)

I/D.1 Les précurseurs diagnostiques du TSPT dans le DSM-I et le DSM-II.

Les deux premieres éditions du DSM reconnaissaient des syndromes psychiatriques liés a
des facteurs de stress graves, mais ces syndromes n'ont pas évolué directement vers le TSPT
tel qu'on le connait. En 1952, le DSM-I a inclus la réaction au stress brut dans une section
consacrée aux troubles de la personnalité liés a des situations transitoires, décrite comme une
réaction transitoire a des "exigences physiques sévéres ou a un stress émotionnel extréme,
comme au cours d'un combat”.

Il s'agissait d'un diagnostic temporaire a invoquer uniquement jusqu'a ce qu'un diagnostic
définitif puisse étre déterminé et considéré comme applicable aux "personnes normales" ayant
subi un stress intolérable. Il disparait généralement rapidement, bien qu'il puisse évoluer vers
une psychopathologie définitive.

En 1968, le DSM-II a supprimé la réaction de stress brut et a ajouté la réaction d'adaptation a
la vie adulte dans une section consacrée aux perturbations situationnelles transitoires. Cette
réaction est décrite comme "une réaction aigué a un stress accablant".

Elle était décrite comme "une réaction aigué a un stress environnemental écrasant”
représentant "des troubles transitoires de toute gravité ... chez des individus sans troubles
mentaux sous-jacents apparents". Les facteurs de stress déclencheurs pouvaient étre une

grossesse non désirée, un combat militaire ou une condamnation a mort. Ni le DSM-I ni le
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DSM-II ne décrivent de symptémes caractéristiques ou de critéres diagnostiques pour ces

syndromes.

Il/D.2 DSM-III : 1980.

Le critere de Trouble de Stress Post-Traumatique est apparu pour la premiere fois dans la
troisieme édition du Manuel Diagnostique et Statistique des Troubles Mentaux, publiée par
I'American Psychiatric Association en 1980. Le nom TSPT est resté constant depuis sa
premiére introduction dans les critéres du DSM-IIl. Du DSM-IIl au DSM-IV/-TR, le TSPT a été
classé parmi les troubles anxieux. Le texte d'introduction de la section sur les troubles anxieux
du DSM-III remettait en question l'inclusion du TSPT dans cette section, car ses symptdmes
prédominants ne sont pas de l'anxiété. Néanmoins, le TSPT est resté dans cette section
jusqu'au DSM-5, ou il a été déplacé dans une section nouvellement créée, celle des troubles
liés aux traumatismes et aux facteurs de stress, pour laquelle "l'exposition a un événement
traumatique ou stressant est explicitement mentionnée comme critére diagnostique”.

Cette section est juxtaposée aux sections des troubles anxieux, des troubles
obsessionnels-compulsifs et apparentés et des troubles dissociatifs, reflétant ainsi une relation

conceptuelle supposée étroite.

Il/D.3 DSM-IV: 1994.

Cette nouvelle version a apporté plusieurs modifications et précisions a la définition du TSPT.
Elle a spécifié que I'expérience du trauma doit impliquer une menace de mort, une blessure
grave, ou une menace a l'intégrité physique de soi-méme ou d'autrui, et que la réponse de
l'individu doit impliquer une peur intense, un sentiment d'impuissance, ou d'horreur. Le
DSM-IV a également détaillé les symptdmes du TSPT en les catégorisant en trois groupes
principaux : les symptdmes de re-expérimentation du trauma, les symptomes d'évitement et
de diminution de la réactivité générale, et les symptémes d'augmentation de I'activation. Cette
édition a mis l'accent sur le fait que ces symptédmes doivent durer plus d'un mois et causer
une détresse significative ou une altération du fonctionnement social, professionnel, ou

d'autres domaines importants de la vie de l'individu.

Il/D.4 DSM-V: 2013.

Cette version a apporté plusieurs changements importants a la définition et aux critéres
diagnostiques du TSPT. Parmi les modifications les plus notables, on trouve I'élargissement
de la notion de trauma pour inclure non seulement I'expérience directe ou le fait d’étre témoin
d'événements traumatisants, mais aussi I'exposition indirecte a des détails aversifs du trauma,
comme cela peut se produire dans le cadre de certaines professions (par exemple, les

premiers intervenants).
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Le DSM-5 a ajouté une quatrieme catégorie, appelée altérations cognitives et de I'humeur, et
a réorganisé les symptdmes en quatre groupes : intrusion, évitement, altérations négatives de

la cognition et de I'hnumeur et altérations de I'activation et de la réactivité.

Il a introduit un sous-type de TSPT pour les enfants de six ans et moins, reconnaissant que
les symptdmes peuvent se manifester différemment chez les jeunes enfants. Il a également
ajouté des spécificateurs pour tenir compte de la présence de symptdomes dissociatifs ou

d'une expression retardée du TSPT.

Le DSM-5 a supprimé le critére qui nécessitait que les individus produisent, une réponse
émotionnelle spécifique (comme la peur intense, l'impuissance, ou I'horreur) au moment du
trauma, reconnaissant que les réactions émotionnelles peuvent varier considérablement et ne

sont pas toujours un indicateur fiable de I'impact du trauma.

I/D.5 Critéres diagnostiques du DSM-5.

La classification du DSM-5 constitue a I'heure actuelle la référence internationale concernant
les critéres diagnostiques du TSPT. Ces critéres pour les adultes, les adolescents et les
enfants de plus 6 ans sont listés ci-apres. (20)

Le TSPT se distingue du trouble de stress aigu par la durée des symptdomes. En effet, le
TSPT se manifeste ou perdure au-dela de 1 mois aprés I'exposition a I'événement
traumatique.

Criteres A) : avoir été confronté a la mort ou a une menace de mort, a une blessure grave ou

a des violences sexuelles d’une ou plusieurs fagons suivantes :

1. en étant directement exposé a un ou plusieurs événements traumatisants;

2. en étant témoin direct d’'un ou plusieurs événements traumatisants;

3. en apprenant qu’un ou plusieurs événements traumatisants sont survenus a un membre
de sa famille proche ou un ami proche. Dans les cas de la mort ou de la menace de mort d’'un
membre de la famille ou d’un ami, I'événement doit avoir été violent ou accidentel;

- 4. en étant exposé de maniére répétée ou extréme a des détails horribles d’'un évenement

traumatisant.

Critéres B) : Présence d’un ou plusieurs symptémes d’intrusion suivants associés a un ou
plusieurs événements traumatisants, qui sont apparus aprés que le ou les événements
traumatisants se sont produits :

- 1. Souvenirs répétitifs, involontaires et envahissants du ou des événements traumatisants;

- 2. Réves récurrents dont le contenu ou les émotions, ou les deux, sont liés a I'événement et
qui provoquent un sentiment de détresse;
- 3. Réactions dissociatives au cours desquelles la personne se sent ou agit comme si

I'événement traumatisant se reproduisait;
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- 4. Sentiment intense ou prolongé de détresse psychique lors de I'exposition a des indices
internes ou externes évoquant ou ressemblant a un aspect de I'événement traumatisant;
- 5. Réactions physiologiques marquées lors de I'exposition a des indices internes ou

externes pouvant évoquer ou ressembler a un aspect du ou des événements traumatisants.

Critéres C) : Evitement persistant des stimuli associés & un ou plusieurs événements
traumatiques, ayant débuté aprés que celui-ci ou ceux-ci se sont produits, comme lI'indique au
moins un des symptémes suivants :

- 1. Evitement ou tentative d’évitement des souvenirs, pensées ou sentiments relatifs a
'événement traumatisant ou qui y sont étroitement associés, et qui provoquent un sentiment
de détresse;

- 2. Evitement ou tentative d’évitement des rappels externes qui raménent & I'esprit des
souvenirs, pensées ou sentiments pénibles relatifs a 'événement traumatisant ou qui y sont

étroitement associés, et qui provoquent un sentiment de détresse.

Critéres D) : Altérations des cognitions et de I'humeur associées a un ou plusieurs
événements traumatiques, qui ont commencé ou ont empiré aprés la survenue du ou des
événements traumatiques, comme l'indiquent au moins deux des symptédmes suivants :

- 1. Incapacité de se souvenir d’éléments importants du ou des événements traumatiques;

- 2. Croyances ou attentes négatives, persistantes et exagérées a propos de soi-méme,
d’autrui ou du monde;

- 3. Idées déformées persistantes concernant la cause ou les conséquences de I'événement
traumatisant qui poussent la personne a se blamer ou a blamer autrui;

- 4. Etat émotionnel négatif persistant;

- 5. Réduction nette de lintérét pour des activités importantes ou bien réduction de la
participation a ces mémes activités;

- 6. Sentiments de détachement ou de devenir étranger par rapport aux autres;

- 7. Incapacité persistante de ressentir des émotions positives.

Critéres E) : Profondes modifications de I'état d’éveil et de la réactivité associées a un ou
plusieurs événement(s) traumatique(s), qui ont commencé ou ont empiré aprés que
'événement traumatisant s’est produit, comme l'indiquent au moins deux des symptéomes
suivants :

- 1. Irritabilité et accés de colére (avec peu ou pas de provocation) qui s’expriment
typiquement sous forme d’agression verbale ou physique envers des personnes ou des
objets.

- 2. Comportement irréfléchi ou autodestructeur.

- 3. Hypervigilance.

4. Réaction de sursaut exageéré.

- 5. Problémes de concentration.
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- 6. Troubles du sommeil

Critére F) : La perturbation (les symptédmes décrits aux critéres B, C, D et E) dure plus d’un

mois.

Crittre G) : La perturbation entraine une souffrance cliniquement significative ou une
incapacité importante dans les dimensions sociale, professionnelle, ou toute autre dimension

importante du fonctionnement.

Critére H) : La perturbation n’est pas attribuable aux effets physiologiques d’une substance

(ou a une autre affection).

Le DSM-5 permet également de spécifier le type de TSPT :

o Avec symptdmes dissociatifs: Les symptdbmes de la personne répendent aux critéres de
trouble de stress post-traumatique et, de plus, en réaction a I'agent stressant, la personne
présente les symptdomes persistants ou récurrents de I'un ou l'autre des états suivants :

- 1. Dépersonnalisation : expérience persistante ou récurrente de se sentir détachée
de soi-méme comme si elle ne faisait qu'observer de I'extérieur ses processus mentaux ou
son corps;

- 2. Déréalisation : Sentiment persistant ou récurrent que I'environnement n’est pas

réel. Remarque : Pour utiliser ce sous-type, les symptéomes dissociatifs ne doivent pas

étre attribuables aux effets physiologiques d’une substance ou a une autre affection.

o Avec manifestation différée : Si 'ensemble des critéres de diagnostic n’est présent que six

mois aprés I'événement.

Il/D.6 Criteres diagnostiques de la CIM-11.

En 2018, 'OMS publie sa nouvelle Classification Internationale des Maladies : la CIM-11
destinée a entrer en vigueur au premier janvier 2022. Comme dit précédemment, la CIM-11
propose les critéres diagnostiques du TSPT complexe mais également ceux du TSPT, listés
ci-dessous (21).

Le TSPT est un trouble susceptible de se développer aprés I'exposition a un événement ou
une série d’événements de nature extrémement menacante ou horrible. Ce trouble est
caractérisé par :

- Des reviviscences de I'événement ou des événements traumatiques sous la forme de
souvenirs intrusifs vifs, de flashbacks ou de cauchemars. Les reviviscences peuvent se
manifester par une ou plusieurs modalité(s) sensorielle(s) et sont généralement
accompagnées par des émotions fortes et envahissantes, en particulier la peur ou I'horreur et
par de fortes sensations physiques;
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- Un évitement des pensées et des souvenirs du ou des événement(s), ou un évitement des
activités, des situations, ou des personnes rappelant le ou les événement(s);

- Une constante perception d’'une menace actuelle accrue, s’exprimant par exemple par une
hypervigilance ou une réaction de sursaut accrue a des stimuli tels que des bruits inattendus.
Les symptdmes persistent au moins plusieurs semaines et entrainent une altération
significative du fonctionnement personnel, familial, social, éducatif, occupationnel ou dans tout

autre domaine important du fonctionnement.

I/E Le TSPT complexe.

I/E.1 Critéres diagnostiques de la CIM-11.

Ce trouble fait son apparition dans la nouvelle classification internationale des maladies de
'OMS, la CIM-11, qui entrera en vigueur a partir du 1er janvier 2022.

A T'heure actuelle la CIM-11 est la seule classification internationale regroupant les criteres
diagnostiques du TSPT complexe.

Selon la CIM-11 le TSPT complexe est un trouble susceptible de se développer suite a
'exposition a un événement ou une série d’événements de nature extrémement menagante
ou horrible, plus communément d’événements prolongés ou répétitifs desquels il est difficile
ou impossible de s’échapper (exemples : torture, esclavage, génocides, violences
domestiques prolongées, violences physiques ou sexuelles répétées dans I'enfance).

Tous les critéres diagnostiques du TSPT sont rencontrés.

Par surcroit le TSPT complexe est caractérisé de maniére sévere et persistante par :

- Des problemes dans la régulation des affects;

- Des idées négatives de soi comme se sentir diminué, vaincu, sans importance,
accompagnées par un sentiment de honte, de culpabilitt ou d’échec par rapport a
I'événement traumatique;

- Des difficultés a entretenir des relations et a se sentir proche des autres;

Les symptdmes entrainent une altération significative du fonctionnement personnel, familial,

social, éducatif, occupationnel ou dans tout autre domaine important du fonctionnement.

II/E.2 Aux frontiéres du TSPT complexe : Le trouble de la personnalité borderline.

En effet, certaines caractéristiques cliniques, nosographiques et épidémiologiques peuvent se
chevaucher entre ces deux troubles. Il est d’ailleurs légitime de se demander si le TSPT
complexe ne constituerait pas finalement un TSPT avec un trouble de la personnalité
borderline comorbide. Ce débat est sous-tendu par des similitudes au regard des symptdomes

du TSPT complexe sur I'aspect des troubles de la régulation émotionnelle, des perturbations
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affectives, des distorsions cognitives et des perturbations dans les relations interpersonnelles
par rapport au trouble de la personnalité borderline.

Malgré ces similitudes, il est communément admis que le TSPT complexe et le trouble de la
personnalité borderline constituent deux entités nosographiques distinctes. En effet, les
auteurs repérent des différences majeures sur le plan symptomatologique. Le trouble de la
personnalité borderline est caractérisé dans son ensemble par une instabilité émotionnelle,
une instabilit¢ dans les relations interpersonnelles avec, tantét une idéalisation, tantét un
dénigrement d’autrui, et une instabilité dans la perception de soi avec une alternance entre
perception trés positive et négative de soi. A l'inverse, le TSPT complexe se démarque par
une certaine stabilité, avec un évitement des relations interpersonnelles, souvent percues
comme douloureuses et a risque, ainsi que par une persistance d’'une image négative de soi.
De plus la présence d’'un psychotraumatisme, bien que souvent retrouvé dans [I'histoire
clinique de la personnalité borderline, n'est pas requise, alors qu’il s’agit d’'une condition sine

qua non pour le diagnostic de TSPT complexe. (40)

Il/F Prévalence du TSPT dans la population générale.

L'épidémiologie permet d’estimer I'ampleur du phénoméne du traumatisme psychique. De
nombreuses études ont tenté d’évaluer son incidence dans la population tout venant ainsi
gu'au sein de groupes exposés a des incidents critiques spécifiques (conflits armés,
agressions physiques et sexuelles, accidents de la route, attentats, catastrophes naturelles,
etc.) ou répétés (par exemple, dans le cadre de missions professionnelles). Les résultats
different d’'une recherche a l'autre, parfois considérablement, en raison des méthodologies

choisies. Toutefois, certaines constantes semblent s’en dégager.

I/F.1 le TSPT dans la population générale.

Depuis les années 1980, la majorité des travaux épidémiologiques étaient nord-américains. La
prévalence de I'état de stress post-traumatique au cours de la vie varie selon les études de 1
a9 % (41, 42).

Les enquétes européennes dévoilent des pourcentages moins élevés. Parmi les échantillons
étudiés, 1 a 2 % des personnes présentent un état de stress post-traumatique chronique (43)
(44). Les estimations de la prévalence des TSPT actuels et récents sont également plus
faibles en Europe quaux Etats-Unis et n’atteignent pas les 1%. C’est également le cas en
Colombie, au Mexique, au Nigeria, en Afrique du Sud, en Israél, en Chine et au Japon (45).
Sans surprise, les populations civiles des pays déchirés par la guerre courent particulierement
le risque d’étre victimes de situations déléteres. De Jong et ses collaborateurs (46) ont étudié
la situation dans quatre pays pauvres en situation de post-conflit, le Cambodge, I'Algérie,
I'Ethiopie et Gaza. La prévalence de la torture varie entre 8 % pour I'Algérie et 26 % pour

I'Ethiopie et la fréquence d’exposition aux événements liés aux conflits armés entre 59 % pour
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la bande de Gaza. Les taux de stress post-traumatique au cours de la vie sont
exceptionnellement élevés : 16 % en Ethiopie, 18 % dans la bande de Gaza (chiffre

probablement a revoir au vu de 'actualité), 28 % au Cambodge.

Il/F.2 Le potentiel traumatogéne d’un événement.

On note que la probabilité de développer une affection psychotraumatique varie
considérablement en fonction du type d’événement délétére. Dans I'étude de Kessler de 1995
(41) I'événement qui se réveéle le plus traumatogéne est le viol, tant pour les sujets masculins
(65 %) que féminins (46 %). Les autres situations associées a une forte probabilité de
développer une souffrance traumatique sont les affrontements armés, les négligences et les
abus endurés dans I'enfance, les attentats a la pudeur et les agressions physiques. Les
accidents et les catastrophes naturelles recélent un plus faible potentiel a générer un TSPT.
De méme, avoir été témoin d’un incident critique engendre moins fréquemment des troubles
que de l'avoir subi en personne. Dans I'enquéte de Breslau (47), les agressions violentes,
regroupant les combats armés, la violence sexuelle et la violence physique, représentent prés

de 40 % de cas de TSPT et le décés brutal d’'un proche, pres de 30 % des cas.

I/F.3 Les groupes spécifiques.

De nombreuses recherches portent sur des groupes de personnes ayant subi des
expériences traumatiques similaires ou potentiellement exposées a des risques importants
et/ou répétés en raison de leurs activités professionnelles.

Les médecins militaires sont les premiers a s’étre intéressés aux troubles
psychotraumatiques. Une enquéte menée sur des vétérans hollandais évaluait a 7,1 % la
prévalence du TSPT cinquante ans aprés la fin de la seconde guerre mondiale (48). Les
prisonniers de guerre détenus dans les camps japonais sont jusqu’a 84 % a présenter un
TSPT durant leur vie (47). Une trentaine d’années plus tard, les troubles psychiques
présentés par les combattants américains de retour du Vietham attirent I'attention tant des
scientifiques que des pouvoirs publics. En 1980 I'APA introduit le TSPT dans sa nosographie.
La souffrance des vétérans suscite un vif intérét et les recherches épidémiologiques se
multiplient. Ces dernieres révélent 15 a 50 % d’états de stress post-traumatique complets et
partiels au cours de la vie (49-54). Ces scores varient fortement en fonction de la durée
d’exposition, de la nature des expériences traumatiques subies ainsi que du temps écoulé
entre la fin des hostilités et 'enquéte. lls sont particulierement élevés, jusqu’a 73,5 % (55) au
sein des cohortes de soldats ayant été blessés ou ayant enduré des combats prolongés ou
éprouvants.

Parmi les populations civiles confrontées directement aux faits de guerre, 51,8 % a 65 % des
survivants des camps de concentration et d’extermination de I'Holocauste souffraient encore
de TSPT quarante ans aprés leur libération (56). Plus récemment, les rescapés bosniaques
des camps de concentration serbes sont estimés entre 32,5 % a 44 % a étre éligibles pour les
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criteres de TSPT (57, 58). Les attentats-suicides du 11 septembre 2001 ont, quant a eux,
provoqué 20 % de TSPT chez les habitants de Manhattan résidant a proximité du World Trade
Center.

Les viols méritent une mention particuliere. En effet, ils comptent parmi les expériences les
plus déléteres au plan psychique avec une prévalence de TSPT de 65 a 85 % (59-61).

Selon 'OMS 15 a 20 % de la population touchée par une catastrophe naturelle telle qu’un
tsunami présentent un syndrome de stress post-traumatique ou un syndrome associé

(dépression légére a modérée, troubles anxieux, troubles psychosomatiques, etc.).

/G Principales comorbidités du TSPT.

I1/G.1 Les troubles anxieux.

Le TSPT était considéré jusquau DSM-IV comme un trouble anxieux. La peur, qui se
développe secondairement a I'expérience traumatique, est donc toujours en lien avec celle-ci
mais peut secondairement se généraliser et s’étendre a d’autres situations. Ainsi, le patient
appréhendant de revivre I'expérience traumatique et de ressentir des attaques de panique
évite certaines situations sysceptibles de lui rappeler I'expérience traumatique. L’étude
européenne ESEMedD/MHEDEA (62) montre la coexistence trés fréquente du TSPT avec un
trouble anxieux, sans différence notable entre hommes et femmes. Dans cette étude, les
troubles les plus fortement associés au TSPT sont la dépression majeure, la dysthymie, le

trouble panique, I'anxiété généralisée et 'agoraphobie.

Dans I'étude canadienne de 2003 (63) en population générale, la prévalence du TSPT est de
1 % avec 33,5 % de troubles paniques, 4 % d’agoraphobie, et 19,9 % de phobie sociale
comorbide.
Selon Kessler (41) les troubles anxieux le plus souvent associés au TSPT sont :

- le trouble anxieux généralisé, lié a I'hyperactivation neurovégétative ;

- le trouble panique souvent associ€ a une agoraphobie ;

- la phobie sociale liée aux évitements relationnels et aux situations relatives au

souvenir du trauma ;

- la phobie spécifique.

L'existence de troubles anxieux préexistants aggrave le risque d’évolution vers un TSPT
chronique. La dépendance aux substances psychoactives maintiendrait le TSPT : elles
serviraientt d’automédication contre I'anxiété, mais augmenterait secondairement le risque

d’étre exposé a un événement traumatique.
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I/G.2 Les troubles dépressifs.

Différentes études épidémiologiques présentent des taux de 30 a 50 % de dépression chez
des patients ayant un TSPT (64-67). Ces taux sont encore plus élevés (de 60 % a 90 %)
lorsque les études concernent des populations exposées a des événements traumatiques
militaires (68 - 70).

Au regard des facteurs de risque, il existe des similitudes entre I'épisode dépressif majeur et
le TSPT : le sexe féminin, une histoire familiale de dépression, des antécédents de traumas
dans l'enfance, les troubles anxieux et dépressifs préexistants sont des facteurs de risque

aussi bien pour le TSPT que pour I'épisode dépressif majeur (41, 71).

Le trouble dépressif tel qu’il est défini selon les criteres du DSM-V est le trouble psychiatrique
le plus fréquemment associé aux troubles psychotraumatiques. Actuellement, les deux
hypothéses débattues sont, soit I'existence d’une vulnérabilité partagée entre épisode
dépressif majeur et TSPT, soit I'existence de deux réponses a un événement traumatique,
indépendantes I'une de l'autre. On peut également évoquer le fait qu’un certain nombre de
symptdmes sont communs aux deux troubles, notamment les symptdmes de ce qui est

devenu le critere D dans le DSM-5 (20), a savoir les sentiments ou pensées négatives.

Certaines études faites sur des populations différentes insistent sur le fait que la dépression
ne survient que secondairement au TSPT avéré et rarement directement aprés I'événement
traumatique : le TSPT est donc un facteur de risque de développement d’un épisode dépressif
majeur ultérieur (47, 72). Des résultats équivalents sont observés dans d’autres études (69,
73). Dans le cadre de troubles psychotraumatiques complexes, on rencontre plus de troubles

dysthymiques ou de dépressions récurrentes (74).

Nombreux et variés, les symptdbmes du TSPT recouvrent donc un grand nombre de
symptdmes anxieux (attaques de panique, peur des espaces ouverts, des espaces clos, de
conduire, de rester seul, d’étre au milieu de la foule) et dépressifs (diminution des intéréts,
anesthésie affective, troubles du sommeil, irritabilité, hypervigilance) avec pour conséquences
le besoin de surveillance et de contrdle, d’ou I'existence de vérifications, la méfiance, la perte

de confiance, les troubles des relations sociales.

Les idéations suicidaires, qui existent dans les deux troubles, doivent étre recherchées. Les
symptdmes dépressifs sont, par ailleurs, encore plus fréquents, lorsqu’existent des séquelles
physiques associées venant constamment rappeler a la victime I'événement traumatique
antérieur. Ces séquelles sont également des facteurs d’aggravation et de chronicisation des

symptémes post-traumatiques.
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Chez I'enfant, la comorbidité du TSPT avec un autre trouble est fréquente. 75 % des jeunes
présentant un TSPT auraient aussi un autre trouble comorbide (75); les troubles les plus
souvent notés sont également la dépression et un trouble anxieux (la phobie spécifique
représentant un aspect de I'événement traumatique (76). Le trouble oppositionnel, les idées
suicidaires et I'abus de substance, le trouble déficitaire de I'atention avec hyperactivité et les

difficultés d’apprentissage sont aussi associés et doivent étre recherchés attentivement (77).

I/G.3 Le risque suicidaire.

Le risque suicidaire est lié au TSPT lui-méme mais aussi aux troubles comorbides associés,
notamment dépressifs, anxieux et addictifs. Oquendo et al. (78) montrent que le risque
suicidaire est élevé chez les personnes atteintes de TSPT méme en I'absence de trouble
dépressif ou d’autres troubles anxieux. D’autres études révelent I'influence de l'intensité des
symptémes post-traumatiques et des troubles comorbides sur le risque suicidaire. Freeman et
Moore (79), ont ainsi souligné que, parmi les soldats atteints de TSPT, ceux qui avaient
commis une tentative de suicide présentaient un TSPT plus sévére et un trouble dépressif ou
un autre trouble anxieux associé, et ce de maniére significative. Les comportements
suicidaires compliquent donc souvent I'évolution des TSPT. Cette notion de lien entre
psychotraumatisme et comportement suicidaire semble partagée par tous, et retrouvée tant en
population générale qu’en population exposée (anciens combattants, accidentés, victimes
civiles d’agression, etc.) : 4 fois plus de tentatives de suicide et 7 fois plus de déces par
suicide (80, 81).

II/G.4 Les conduites addictives.

De nombreux auteurs ont démontré la fréquence des troubles de type abus et dépendance a
une substance chez les sujets ayant été soumis a un événement traumatique prolonge,
comme la guerre ou les agressions sexuelles répétées dans I'enfance ou a I'adolescence (82)
(83). Sigward en 2006 (84) montre que les patients, suivis a I'hdpital Tenon pour leur
toxicomanie, ont été dans 80 % des cas témoins ou victimes de scénes potentiellement
traumatisantes (parmi eux, 53 % ont subi au moins une fois des attouchements sexuels ou un
viol). Mills (85) estime a 92 % le taux d’héroinomanes ayant été exposés a un événement

traumatique, 42 % d’entre eux ayant développé un TSPT.

La comorbidité d'usage de substances est associée & de nombreuses conséquences
négatives : ces patients présentent plus de maladies somatiques, une plus grande précarité
sociale (notamment le fait de vivre dans la rue) et des traitements psychothérapeutiques plus
difficiles (86-89). A cela s’ajoute le fait que les patients présentant des addictions a des
drogues dures vivent bien souvent dans des conditions précaires voire dangereuses (90) et

peuvent se mettre en danger afin de satisfaire le besoin impérieux de consommer. Ces
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facteurs sociaux et comportementaux favorisent donc I'exposition a des évéenements

traumatiques.

Certains auteurs soulignent, en effet, le fait que le lien entre addiction et expériences
traumatiques, notamment infantiles, existe de fagon trés nette, et ce méme en I'absence de
symptomatologie TSPT (91). A linverse, des patients relativement bien insérés socialement,
consultant pour un TSPT, peuvent, par honte, cacher ou minimiser délibérément leur probleme

de dépendance ou d’abus, a I'alcool ou au cannabis notamment.

Ainsi le TSPT est un trouble important de par sa fréquence et l'altération des capacités qu'il
entraine. Il n'est cependant pas une fatalité et son issue n’est pas certaine. Des voies de

guérison et des méthodes d’accompagnement existent.

Il/H Dépasser le traumatisme psychique.

Il/H.1 Prise en charge.

La reconnaissance et le traitement précoce du traumatisme psychique sont essentiels pour
prévenir le développement de complications chroniques et de comorbidités. Une prise en
charge multidisciplinaire peut faciliter la récupération et améliorer significativement la qualité
de vie des personnes affectées. Elle nécessite une évaluation bio-médico-psycho-sociale
permettant de déterminer des axes d’intervention passant par un soutien psychologique, un
soutien social et parfois une intervention médicale. Le traitement du traumatisme psychique et
d'un TSPT peut comprendre des approches médicamenteuses (notamment les
antidépresseurs) et/ou non médicamenteuses telles que des interventions
psychothérapeutiques (thérapie cognitivo-comportementale, EMDR), stratégies de réduction
du stress (approches basées sur la méditation de pleine conscience et I'exercice physique).
Ces différentes stratégies thérapeutiques s’appuient sur les capacités d’adaptation du patient,

son aptitude a traverser le traumatisme pour en sortir grandi, et sur sa résilience.

II/H.2 La résilience psychologique.

La résilience psychologique représente la capacité d'une personne a s'adapter et a se
remettre de situations stressantes ou traumatisantes afin de revenir a un état antérieur. Ce
phénomene est le processus par lequel les individus font face a des défis significatifs, tels que
le stress ou le traumatisme, en s'appuyant sur des mécanismes de protection variés (92). Les
recherches de Friborg et al. (93) ainsi que de Windle et al. (94) ont mis en lumiere que la
résilience s'ancre dans un ensemble de ressources a plusieurs niveaux : personnelles,

familiales et communautaires.
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La résilience communautaire, en particulier dans un contexte post génocide, a été
caractérisée par Magis (95) comme l'activation, le développement et I'engagement des
ressources au sein d'une communauté par ses membres, afin de prospérer malgré le
changement, lincertitude, l'imprévisibilité et les surprises de leur environnement. Cela
souligne l'importance du soutien social et de la solidarité communautaire dans le processus de
résilience, mettant en relief comment les individus ne s'adaptent pas seulement grace a leurs

forces internes mais aussi grace au réseau de soutien qui les entoure.

La résilience psychologique va donc au-dela de la simple survie aprés un événement

traumatisant ; elle implique un dynamisme et une capacité a prospérer en dépit des

adversités.

I/H.3 La croissance post-traumatique (CPT).

La CPT est un concept qui décrit comment des évenements traumatisants peuvent étre a
l'origine d'un épanouissement personnel inattendu. Au coeur de ce concept, réside I'idée que
le traumatisme, loin de ne générer que des séquelles négatives, peut catalyser une
transformation positive profonde chez l'individu. Cette transformation se caractérise non pas
par un simple retour a I'état antérieur, mais par I'émergence d'une appréciation renouvelée de
la vie, une résilience accrue, et une redéfinition des priorités personnelles et des croyances
(96).

La CPT se manifeste dans divers aspects de la vie, incluant I'enrichissement des relations
interpersonnelles, une valorisation accrue de l'existence, la reconnaissance de sa propre force
intérieure, des évolutions spirituelles et la découverte de nouvelles voies de vie auparavant
inexplorées. Ce processus dynamique, qui se déploie graduellement aprés le choc initial,

nécessite une confrontation et une réflexion approfondies sur I'expérience traumatisante.

Il est important de noter que la CPT consécutive a un traumatisme n'est pas une expérience
universelle. Sa survenue dépend de multiples facteurs, tels que le soutien social, les
mécanismes d'adaptation de l'individu et la nature méme du traumatisme. La résilience joue
un role clé dans ce processus, bien que la CPT aille au-dela de la simple capacité a résister

au stress ou a l'adversité, en marquant un véritable renouveau personnel.

Les interventions thérapeutiques peuvent jouer un réle crucial en facilitant la CPT, en aidant
les individus a traiter et intégrer leurs expériences traumatisantes de maniére constructive. Ce
cadre offre une vision optimiste de la résilience humaine, révélant comment, méme face aux
défis les plus ardus, les individus peuvent non seulement survivre mais également prospérer,

trouvant un sens profond et un renouveau dans les épreuves traversées.
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lll/i Conclusion de la partie généralités.

Ainsi s’achéve I'exploration des dimensions théoriques encadrant le génocide et le Trouble de
Stress Post-Traumatique. Cette exploration a mis en lumiére la nature multifacette et
profondément traumatisante d’'un génocide. Chacun des quatre génocides étant composés
d'événements variés, comportant un potentiel traumatisant considérable pour les individus
directement affectés. Les contextes génocidaires spécifiquement étudiés révelent une
diversité de circonstances et d'expériences, qui, tout en étant distinctes, partagent une
capacité commune a impacter de maniére durable la vie des survivants et & engendrer des

répercussions psychiatriques notables sur les survivants et leurs descendants.

L'approfondissement de ces impacts sous I'angle psychiatrique, représente le coeur de la suite
de cette thése. En engageant une approche méthodologique rigoureuse, cette partie cherche
a déterminer une prévalence globale du TSPT chez les survivants, puis a travers une
démarche basée sur la collecte et I'analyse systématique de données, nous allons nous

attacher a identifier les répercussions sur les descendants non exposés directement.
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Méthode.

Nous avons conduit, du 1er décembre 2023 au 29 février 2024, une revue systématique de la
littérature en suivant les recommandations PRISMA (97). Les données ont ensuite été
extraites, comptabilisées et synthétisées de février a mars 2024, puis méta-analysées du 1er

mars au 12 mars 2024.

Objectif principal:
e Déterminer la prévalence du TSPT chez les survivants des quatre génocides

reconnus par la France.

Objectifs secondaires:
e Déterminer le type de troubles psychiatriques apparaissant chez les descendants de
la premiére génération.

e Evaluer 'influence du traumatisme parental sur les prévalences de ces troubles.

Bases de données investiguées.

Pubmed, Scopus et Psychnet ont été investigués avec les équations de recherches
répertoriées en annexe 1.
De plus, des recherches manuelles ont été effectuées sur les sites cairn.info et

researchgate.net.

Critéres d’éligibilité.

Nous avons inclus les publications qui traitaient:

- du trouble de stress post-traumatique des survivants d’au moins un des 4 génocides
reconnus par I'état francais, chronologiquement : Le génocide arménien de 1915 a 1923,
'Holocauste nazi de 1941 a 1945, le massacre des Tutsi au Rwanda en 1994, le nettoyage
ethnique de Bosnie de 1992 a 1995;

- les troubles psychiatriques retrouvés chez les descendants de la premiére génération des

survivants des quatres génocides nommés ci-dessus.

En accord avec les définitions présentées en introduction, seules les études sur le génocide
des Bosniaques (événements du 11 au 13 juillet 1995) ont été incluses parmi les vastes
conflits relatifs a I'occupation du Kosovo, conflits s’étendant sur plusieurs siécles au cours

desquels de nombreuses exactions ont été perpétrées sur différentes populations.
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Procédure de sélection et de collecte des données.

Les résultats des équations de recherche sur les bases de données ont été extraits au format

.ris, combinés au format .zip, puis importés dans la solution en ligne Rayyan QCRI.

Le tri des doublons a été effectué automatiquement par I'intelligence artificielle Rayyan QCRI,

puis les doublons avérés ont été exclus aprés procédure manuelle par 2 investigateurs.

Les mots clés pour faciliter la lecture rapide des articles ont été répertoriés dans I'annexe 2.

Les articles ont d’abord été sélectionnés au regard des critéres d’éligibilité, par la lecture de

leur titre et de leur résumé, puis ont ensuite été sélectionnés sur leur contenu intégral.

La procédure de sélection a été réalisée par deux investigateurs en aveugle. Les désaccords
sur la décision d’inclusion ont été traitées au cas par cas aprées discussion et atteinte du

consensus entre les deux investigateurs.

Données d’intérét.

Les données d’intérét ont été présentées sous forme de deux tableaux distincts dans les
résultats: un pour les données concernant les troubles de stress post-traumatique de la
génération 1 (G1) et un autre pour les troubles psychiatriques retrouvés chez les descendants
directs (la génération 2: G2) des victimes ou survivants des génocides sélectionnés.

Pour la génération 1, les données étaient les prévalences, incidences, risques relatifs et tailles
d’effet d’apparition d’'un TSPT ainsi que de leurs présentations cliniques diverses.

Pour la génération 2, les données d'intérét étaient les prévalences, incidences, risques

relatifs, rapports de cote et tailles d’'effet de troubles psychiatriques (au sens du DSM-5).

Degré de confiance dans les résultats.

Tout au long de notre exploration exhaustive des impacts transgénérationnels des
traumatismes, en se concentrant particulierement sur les descendants des survivants de
génocides, nous nous sommes engagés dans une évaluation méthodique des études a l'aide
du modéle GeSuQ. Ce modéle a permis une évaluation approfondie de la qualité
méthodologique, de la représentativité, du risque de biais et du traitement des facteurs de
confusion dans chaque étude.
Elle integre plusieurs composantes critiques pour évaluer la robustesse d'une étude, avec une
notation pour chacun des 8 items allant de faible, a modéré, a fort.

- Approbation éthique de I'étude : Forte si I'étude a été approuvée par un comité

d'éthique;
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- Validité externe et biais de sélection : Evalue la méthodologie d'échantillonnage, le
taux de participation et I'évaluation du biais d'échantillonnage. La force de cette
section peut varier de forte a faible selon que I'échantillon est représentatif de la
population cible et que le taux de réponse est élevé;

- Biais de classification : Fort si I'exposition au génocide est clairement définie pour le
groupe exposé, modérée ou faible selon la précision de cette définition;

- Conception de I'étude : Varie de forte pour une cohorte exposés et non exposés, a
modérée pour une étude cas-témoin, a faible pour une étude transversale;

- Facteurs de confusion : Forts si aucune différence importante n'est observée entre les
groupes exposés et non exposés et si les facteurs confondants potentiels sont bien
geérés;

- Méthodes de collecte des données : Forte si les instruments de mesure validés ont
été utilisés pour recueillir les données;

- Retraits et abandons : Evalués en termes de nombres et/ou de raisons par groupe,
avec une note forte si les retraits et abandons sont bien rapportés;

- Analyses : Fortes si les méthodes statistiques sont appropriées pour la conception de
I'étude, si les intervalles de confiance sont rapportés, et si des analyses de
sous-groupes ont été effectuées.

Analyses des données.

Les données relatives au critere de jugement principal de cette étude, a savoir la prévalence
du TSPT chez les survivants des quatre génocides concernés, ont fait I'objet d'analyses
quantitatives.

Les méthodes et criteres de diagnostic, le nombre d’articles pour chaque génocide, les
années de publication, le nombres de sujets et les prévalences ont été quantifiés puis
exprimés en valeurs absolues et proportionnées dans la premiére partie des résultats.

La prévalence du TSPT chez les survivants de génocides a été poolée en utilisant une
transformation simple acrsin et exprimée dans un diagramme de Forest.

Le risque de biais a été calculé par une méthode failsafe d’Orwin.

Un diagramme en tunnel a été réalisé pour chaque méta-analyse.

La méthode du modéle mixte (figure A4-2.1) a été utilisée comme seconde méthode de

méta-analyse des prévalences en utilisant la méthode du maximum de vraisemblance.

Les détails sont exprimés en annexe 4.
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Résultats.

I/ Distribution des résultats.

Au total, parmi les 895 articles retrouvés par la recherche systématique, 64 études ont été
incluses dans les analyses: 47 concernant la prévalence des TSPT dans la génération 1 et 17
concernant les psychopathologies de la génération 2. Le détail du processus d’inclusion dans

chaque analyse a été représenté dans le diagramme de flux. (Figure.1)

7 articles répondant totalement aux criteres d’inclusion ont été inclus manuellement. En effet,
ils n‘ont pas été retrouvés par la recherche systématique, malgré les multiples équations de
recherches utilisées sur de multiples bases de données. Parmi ces articles, 2 n’étaient pas
retrouvés sur les bases de données investiguées en systématique mais sur le réseau social
Researchgate. Cela met en lumiére I'importance croissante de la place des médias sociaux

dans le partage de la littérature scientifique.

Il/ Qualité des études et niveau de preuve.

La qualité méthodologique des publications incluses a été analysée par linvestigateur
principal selon la grille d’analyse GeSuQ disponible en annexe 4.1 (tableau 9 et 10).

La représentativité de la population était forte dans 11 études concernant la G1, et 2 études
concernant la G2.

Concernant les études incluses dans I'analyse de I'impact sur la génération 1, la qualité
méthodologique générale des publications allait de faible (k=11) & modérée (k=12) a forte
(k=27). Concernant les études incluses dans l'analyse de I'impact sur la génération 2, la
qualité méthodologique générale des publications allait de modérée (k=2) a forte (k=16).
Concernant les méthodes de collecte de données des études incluses, la qualité
méthodologique générale des publications de G1 était de 31 fortes pour G1, et 16 fortes pour
G2.

Concernant les biais de classification des études incluses, la qualité méthodologique générale
des publications de G1 était de 32 fortes pour G1, et 13 fortes pour G2.

Concernant les facteurs de confusion des études incluses, la qualité méthodologique générale
des publications de G1 était de 19 fortes pour G1, et 1 forte pour G2.

Concernant les analyses des études incluses, la qualité méthodologique générale des
publications de G1 était de 26 fortes pour G1, et 17 fortes pour G2.
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Sélection Identification

Incluses

Identification des études via les bases de données

Etudes identifiées manuellement

Publications identifiées sur :
Databases (n = 3)
PubMed (n = 869)
Scopus (n = 404)
Psychnet (n = 318)

'

Publications pour sélection (n = 895)

Publications recherchées

(n = 851)

Publications testées contre les

v

Publications supprimées avant revue

Doublons (n = 716)

Publications dans d'autres langues (n =
44)

Publications non retrouvées
(n=31)
Publications inaccessibles (n = 7)

Publications identifiées sur :
ResearchGate (n = 20)
Articles inclus ou Méta-
Analyse/revues de littérature traitant
du sujet G1 ou G2 (n = 31)

critéres d'éligibilité
(n=2813)

Publications exclues (n = 761)
-N'examinent pas le TSPT dans G1 ou le
psychotraumatisme dans G2 (n = 270)
-Autres génocides ou populations (n = 156)
-Etudes sur la physiopathologie et la

transmission du psychotraumatisme non reliée

a un génocide d'intérét (n=118)

-Déja inclus dans une méta-analyse (n = 117)

-Cas, série de cas, lettre, courrier, (n = 53)
-Pas de prévalence de TSPT (G1) (n=33)

-Autres raisons (n = 19). Details en Annexe 2

Incluses dans G1 (n = 28); G2 (n=17)

Incluses dans G1 (n=19); G2 (n=0)

Publications incluses dans la revue
(n=47)

Publications non
retrouvées (n = 12)

v
Publications recherchées >
(n=51)
Publications testées >
contre les critéres
d’éligibilité (n = 39)

Publications exclues :

-Autre population (n = 2)
-Pas de prévalence de TSPT
(G1) (n=18)

Publications incluses dans I'analyse G2

(n=1T7)

Figure 1 : Diagramme de flux de la recherche selon la recommandation PRISMA 2020.
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/1 Résultats de I'analyse principale: Prévalence du TSPT chez les survivants de

génocide (G1).

La prévalence médiane du TSPT la plus importante a été retrouvée pour le génocide
Bosniaque (49%), suivi de I'holocauste (46%) et enfin du Rwanda (27%). Nous n’avons
cependant pas retrouvé de différence statistiquement significative entre ces valeurs médianes

(p=0,11). Ces résultats sont illustrés dans le tableau 2.

Tableau 2 : Résultats de la revue systématique.

Bosnie Holocauste Rwanda
k k=10 (18%) k=19 (33%) k =28 (49%) p* q**
Année 57 2001 (1998; 2005) 2003 (2000; 2007) 2014 (2012; 2015) <0.001 <0.001

Prévalence 57 0.49 (0.29; 0.64) 0.46 (0.27;0.49) 0.27(0.14;0.47) 0.1 0.1

n 57 112(38; 124) 56 (38; 72) 400 (228;914)  <0.001 <0.001

Les données sont présentées sous la forme : Médiane (Q1;Q3) ; *Test de Kruskal-Wallis ; **contréle du taux de faux

positifs par la procédure de Storey-Tibshirani.

Les échantillons de prévalence les plus nombreux ont été retrouvés pour le génocide du
Rwanda (k=28), puis I'Holocauste (k=19) puis enfin la Bosnie (k=10). Aucun n’a été retrouvé

pour le génocide arménien.

Pour chaque génocide, les prévalences et les années de publication suivaient une distribution
normale. (Test de Shapiro Wilk, p>0,05).

Pour I'Holocauste, les études s’étendaient de 1992 & 2023. La médiane se situe en 2003
(2000 ; 2007).

Pour la Bosnie, les études s'étendaient de 1995 a 2010. La médiane se situe en 2001 (1998 ;
2005).

Pour le Rwanda, les études s'étendaient de 2004 a 2023. La médiane se situe en 2014 (2012
; 2015).

Les classifications nosologiques et sémiologiques ont été retrouvées pour 56 études et ont été
représentées dans la figure 2. La plus utilisée, parmi les échantillons retrouvés, était celle du
DSM-1V (k=44) dont trois du DSM-IV-TR.

Les études sur la Bosnie étaient plus anciennes et utilisaient davantage les DSM-III-R et
DSM-1V, alors que les études sur le Rwanda étaient parmi les plus récentes et utilisaient le
DSM-IV-TR, DSM-V et la CIM-11.
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Genocide
Methods ~

Number of flows: 10
Original Dataframe reduced 10 17.9 %
Maximum weight of a single flow 41.1 %

Figure 2 : Diagramme alluvial montrant la répartition des classifications nosologiques et
sémiologiques utilisées pour évaluer le TSPT chez les survivants de chaque génocide étudié.

Le détail des études incluses dans I'analyse G1 a été résumé dans le tableau 3.

Les prévalences retrouvées dans les résultats concernant la G1 n’ont pas pu étre poolées
efficacement dans le cadre d’une méta analyse.

Les résultats des tests de paramétre de la méta-analyse de G1 ont été résumés dans le
tableau 4, et sont détaillés dans I'annexe 4.2 et 4.3.

La prévalence poolée par les modéles de méta-analyse était égale a 2,5%, avec un intervalle
de confiance a 95%; allant de 1,8 a 3,2%.

La prévalence minimale retrouvée dans ces études est de 3,4% et la prévalence maximale
est de 84,2% montrant I'hétérogénéité des populations.

La prévalence médiane retrouvée, tous génocides confondus, est de 39%. L'intervalle
interquartile va de 23,4% a 52,4%.
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Tableau 3 : Résumé des articles inclus dans I'analyse pour la génération 1.

Premier Méthode
Titre Auteur Publication TOP' n Caractéristiques des sujets Genocide Prévalence diagnostic
Symptoms of PTSD in 124 survivors of the Holocaust.
(56) Kuch 1992 P2 124 Survivants juifs de I'Holocauste. Holocauste  46% DSM-1I-R
Psychiatric consequences of "ethnic cleansing":
clinical assessments and trauma testimonies of newly Réfugiés bosniaques, récemment
resettled Bosnian refugees. (97) Weine 1995 S3 20 réinstallés aux Etats-Unis. Bosnie 65% DSM-III-R

Survivants adolescents bosniaques, lors
Adolescent  survivors of "ethnic  cleansing": de la premiére année de réinstallation aux
observations on the first year in America. (98) Weine 1995 S 12 Etats-Unis. Bosnie 25% DSM-III-R

Alexithymia in Holocaust survivors with and without
PTSD. (99) Yehuda 1997 S 56  Survivants des camps de concentration. Holocauste 53,6 DSM-1I-R

Individual change after genocide in Bosnian survivors
of "ethnic cleansing™ assessing personality
dysfunction. (100) Weine 1998 S 24  Reéfugiés bosniaques musulmans. Bosnie 42% DSM-III-R

Disability associated with psychiatric comorbidity and
health status in Bosnian refugees living in Croatia.
(101) Mollica 1999 S 533 Reéfugiés adultes bosniaques. Bosnie 26,30% DSM-IV

Comparing perceived self-efficacy among adolescent
Bosnian and Croatian refugees with and without
posttraumatic stress disorder. (102) Ferren 1999 S 104 Réfugiés adolescents bosniaques. Bosnie 18,30% DSM-IV
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Depression in Holocaust survivors: profile and
traitement outcome in a geriatric day hospital
program. (103) Conn 2000

Dimensions of trauma associated with posttraumatic Momartin 2003
stress disorder (PTSD) caseness, severity and

functional impairment: a study of Bosnian refugees

resettled in Australia. (104)

Trauma and PTSD Symptoms in Rwanda Pham 2004
Implications for Attitudes Toward Justice and

Reconciliation. (105)

Acculturation and psychological problems of Hasanovi 2005
adolescents from Bosnia and Herzegovina during ¢

exile and repatriation. (106)

Longitudinal assessment of cognitive performance in Yehuda 2006

Holocaust survivors with and without PTSD. (107)

Longitudinal assessment of dissociation in HolocaustLabinsky 2006
survivors with and without PTSD and nonexposed
aged Jewish adults. (108)

Ten Years After the Genocide: Trauma Confrontation
and Posttraumatic Stress in Rwandan Adolescents.
(109) Schaal 2006

Complicated Grief and Its Relationship to Mental

Health and Well-Being Among Bosnian Refugees Craig 2008
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472

126

2074

239

28

56

68

126

Survivants de I'Holocauste de plus de 65

ans souffrant de dépression. Holocauste

Réfugiés bosniaques musulmans. Bosnie

Survivants adultes du génocide rwandais. Rwanda

Adolescents de Bosnie-Herzégovine. Bosnie

Survivants de I'Holocauste.

Holocauste
Survivants de I'Holocauste.

Holocauste
Orphelins rescapés du génocide
Rwandais. Rwanda
Réfugiés bosniaques. Bosnie

57

27%

63%

25,00%

56,7%
68,1%

50%

46,40%

44,00%

66,60%

DSM-IV

DSM-IV

DSM-IV

et DSM-IV

DSM-IV

DSM-IV

DSM-IV

DSM-IV



After Resettlement in the United States: Implications

for Practice, Policy, and Research (110)

Spontaneous remission from PTSD depends on the

number of traumatic event types experienced. (111) Kolassa 2010
Mental Disorders Following War in the Balkans (112) Priebe 2010

Improvement in Posttraumatic Stress Disorder in
Postconflict Rwandan Women. (113) Cohen 2011

Mental and physical health in Rwanda 14 years after Munyand
the genocide. (114) amutsa 2012

Rates and risks for prolonged grief disorder in a
sample of orphaned and widowed genocide survivors.
(115) Schaal 2010

Mental Health 15 Years After the

Killings in Rwanda : imprisoned Perpetrators of the

Genocide Against the Tutsi Versus a Community
Sample of Survivors. (116) Schaal 2012

Prevalence of PTSD and depression, and associated
sexual riskfactors, among male Rwanda Defense Harberts

Forces military personne. (117) on 2013

The Role of Memory-related Gene WWC1 (KIBRA) in

Lifetime Posttraumatic Stress Disorder: Evidence from

Two Independent Samples from African Conflict

Regions. (118) Wilker 2013

[Matthieu LEYRISSE] | Thése de doctorat | Université de Limoges |
Licence CC BY-NC-ND 3.0

408

640

698

962

400

114
269

1238

392

Réfugiés adultes rwandais. Rwanda

Survivants du génocide bosniaque. Bosnie

Femmes rwandaises survivantes du

génocide. Rwanda

Survivants rwandais adultes 14 ans apres

le génocide. Rwanda

Veuves et orphelins du génocide. Rwanda

Survivants du génocide, mineurs lors des
faits.
Auteurs du génocide, mineurs lors des

faits. Rwanda

Militaires agés de plus de 21 ans.

1% de femmes. Rwanda

Survivants du  génocide rwandais
survivants de plus de 18 ans.

Ougandais survivants de conflits armés
de plus de 18 ans. Rwanda

58

81%

35%

24,00%

8,00%

34%

46%
13,5%

4,00%

44,00%

DSM-IV

DSM-IV

DSM-IV

DSM-IV

DSM-IV

DSM-IV

DSM-IV

DSM-IV



Posttraumatic Stress Reactions Among Rwandan
Youth in the Second Year After the Genocide: Rising Neugeba
Trajectory Among Girls. (119) uer 2014

Intimate partner violence and its contribution to mental

disorders in men and women in the post genocide

Rwanda: findings from a population based study. Umubyey
(120) i 2014

Rates and predictors of mental stress in Rwanda:
investigating the impact of gender, persecution,
readiness to reconcile and religiosity via a structural
equation model. (121) Heim 2014

Narrative Characteristics of Genocide Testimonies
Predict Posttraumatic Stress Disorder Symptoms
Years Later. (122) Ng 2015

The factor structure of posttraumatic stress disorder
symptoms among Rwandans exposed to the 1994
genocide: A confirmatory factor analytic study using
the PCL-C. (123) Fodor 2015

Traumatic episodes and mental health effects in
young men and women in Rwanda, 17 years after the

genocide. (124) Rugema 2015
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229
376
337

917

200

61

465

917

Jeunes scolarisés au cours de la
deuxiéme année qui a suivi le génocide.
Aot - sept 1995

Sept - nov 1995

Nov -Dec1995 Rwanda

Jeunes adultes rwandais, agés de 20 a 35

ans. Rwanda

Survivants du génocide rwandais. Rwanda
Orphelins rwandais. Rwanda
Adultes  rwandais ayant subi un
traumatisme pendant le génocide. Rwanda
Survivants adultes du génocide rwandais.
48% d'hommes - 52% de femmes. Rwanda

59

48%
54%
58%

14,00%

11,00%

82%

23,20%

13,60%

DSM-IV

DSM-IV

DSM-IV

DSM-IV

DSM-IV



Long-term mental health outcome in post-conflict
settings: Similarities and differences between Kosovo
and Rwanda. (125) Eytan 2015

Epigenetic Modification of the Glucocorticoid Receptor
Gene Is Linked to Traumatic Memory and
Post-Traumatic Stress Disorder Risk in Genocide
Survivors. (126) Vukojevik 2014

Financial exploitation and mental health among
Holocaust survivors: the moderating role of Weissber

posttraumatic symptoms. (127) ger 2023

Gender Differences in Traumatic Experiences and
Posttraumatic Stress Symptoms After the Rwandan
Genocide Against the Tutsi. (128) Platt 2021

Prevalence of mental disorders, associated
co-morbidities, health care knowledge and service
utilization in Rwanda - towards a blueprint for
promoting mental health care services in low- and Kayitesh

middle-income countries? (129) onga 2022

Effect of Life Review Therapy for Holocaust Survivors: Forstmei
A randomized controlled trial. (130) er 2023

Caseness and comorbidity of probable (complex)Mutuyim

post-traumatic stress disorder and depression inana 2023
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962

152

50

498

1271

79

226

Survivants des génocides rwandais et

bosniaques. Rwanda

Survivants de génocide de plus de 16 ans

au Rwanda et au Kosovo. Rwanda

Israéliens nés avant 1945. Holocauste

Survivants du génocide de plus de 18

ans. Rwanda

Rwandais agés de 14 a 65 ans qui

résidaient au Rwanda en 2018. Rwanda

Survivants de I'Holocauste avec TSPT ou
EDC, mais sans trouble psychotique aigu

ni suicidalité aigué. Holocauste

Survivants du génocide. Rwanda

60

31%

61,00%

22%

24,70%

27,90%

46,90%

35,40%

DSM-IV

DSM-IV

DSM-V

DSM-IV

DSM-V

DSM-V

CIM-11



survivors of genocide against Tutsi in Rwanda: the

role of social determinants. (131)

Retraumatization of Holocaust survivors during the

Gulf War and SCUD missile attacks on Israel. (132) Robinson 1994

The Effects of Extreme Early Stress in Very Old Age.
(133) Landau 2000

The Cortisol and Glucocorticoid Receptor Response
to Low Dose Dexamethasone Administration in Aging
Combat Veterans and Holocaust Survivors with and

without Posttraumatic Stress Disorder. (134) Yehuda 2002

Holocaust survivors in a primary care setting fifty

years letter. (135) Trappler 2002

Posttraumatic stress symptoms and fear of intimacy
among treated and non-treated survivors who were
children during the Holocaust. (136) Cohen 2003

The Sydney Holocaust study: Posttraumatic stress
disorder and other psychosocial morbidity in an aged

community sample. (137) Joffe 2003

Recurrent trauma: Holocaust survivors cope with

aging and cancer. (138) Hantman 2007

Genetic variation is associated with PTSD risk and

aversive memory: Evidence from two trauma-Exposed Wilker 2018
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66

91

23

27

43

48

100

150

371

Survivants de I'Holocauste. Holocauste

Survivants de I'Holocauste. Holocauste

Anciens combattants et survivants de

I'Holocauste. Holocauste
Survivants de I'Holocauste. Holocauste
Enfants survivants de I'Holocauste, suivis
Oou non en psychothérapie. Holocauste
Juifs vivant a Sydney, agés de 60 ans ou
plus. Holocauste

Survivants de [|'Holocauste atteints d'un

cancer et patients cancéreux non exposés

au génocide. Holocauste
Survivants du génocide de plus de 18
ans. Rwanda

61

48,50%

18,8%
27,1%

52,20%

74,00%

46,5%
22,9%

39,00%

42,3%
35,6%
18,5%

42,59%

DSM-III-R

DSM-IV

DSM-IV

DSM-IV

DSM-III-R

DSM-IV

DSM-IV

DSM-IV-TR



African samples and one healthy European sample.
(139)

The relationship between organized violence, family
violence and mental health: Findings from a
community-based survey in Muhanga, Southern
Rwanda. (140) Rieder

Maternal PTSD associates with greater glucocorticoid

sensitivity in offspring of Holocaust survivors. (141)  Lehrner

Post-traumatic stress reactions among
Rwandan children and adolescents in the Neugeba

early aftermath of genocide. (142) uer

pas de signes de dépendance a une
substance, de symptdomes psychotiques
aigus séveres et de prise de médicaments

psychotropes.

Dyades de parent/enfant survivants du

génocide. Rwanda 23,40%

Sur les 120 participants recrutés de 2010
a 2012, 94 étaient des descendants d'au
moins un survivant de I'Holocauste et 26

étaient des sujets de comparaison juifs. Holocauste  84,20%

Rwandais &gés de 8 4 19 ans en 1995. Rwanda 62%

DSM-IV

DSM-IV

DSM-IV

"TOP : type d'objectif de la prévalence.

2P: la prévalence fait partie des objectifs principaux de I'étude.

3S: la prévalence ne fait pas partie des objectifs principaux de I'étude.
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Tableau 4 : Paramétres des deux méta-analyses de prévalences poolées

Fail-s
log max. 12 p Normalit¢é  afe
k=57 vraisemblance AIC BIC Tauz % R2 dl Q p desrésidus*™* N* p
Max Vraisemblance
ArcSin 112,669 221,34 -217,25 0 0 err. 56 39,44 0,95 >0,05 1660 <.001
Modeéle mixte a effet
aléatoire 16,303 -16,61 -0,40 err.

*Fail-safe N (Rosenthal) ; **Shapiro-Wilk ; dI= degrés de liberté ;

/2 Résultats de I'analyse secondaire: troubles psychiatriques retrouvés chez la

premiére génération de descendants de survivants de génocide (G2).

Les résultats de cette recherche systématique ont été synthétisés dans I'ensemble des

tableaux récapitulatifs ci-dessous (tableau 5, 6, 7).

/2.1 Synthése des résultats par génocide.

1/2.1.1 Arménie.

Aucune étude traitant des problématiques psychiatriques chez les descendants du génocide

arménien n’a été retrouvée.

11/2.1.2 Holocauste.

10 articles ont été inclus concernant les descendants de survivants de I'holocauste (G2) et

sont présentés dans le tableau 5.

lI/2.1.2.a Etudes retrouvant davantage de psychopathologie chez les

descendants.

Danieli et al. (143) relévent que, parmi les troubles psychiatriques répertoriés chez 530 G2,
les troubles anxieux présentent la fréquence la plus élevée au cours de l'année écoulée
(18,4%), suivis des troubles dépressifs (13,7%) et du TSPT (7,4%). D'aprés l'auteur de
I'étude, le fait que les troubles anxieux soient plus fréquents que le TSPT chez ces enfants de
survivants est cliniquement logique et rentre dans le cadre des symptédmes du traumatisme

secondaire. Les parents ont été directement traumatisés par leur expérience de I'Holocauste.
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Les enfants ont été exposés non pas aux traumatismes eux-mémes, mais aux histoires de
leurs parents et a leurs séquelles, y compris, entre autres, le message selon lequel le monde
est un endroit dangereux ou les enfants doivent étre sur leurs gardes contre les menaces. Les
impacts de l'adaptation parentale expliquent l'insécurité déclarée par la progéniture quant a
ses propres compétences, la protection parentale, le besoin de contréle, I'obsession de

I'Holocauste, le repli social défensif.

Dashorst et al. (144) dans la revue de littérature descriptive systématique recensant 23
articles font I'hypothése d'une prévalence accrue des symptémes psychiatriques chez les
enfants en raison des symptémes parentaux. Les problémes de santé mentale des parents
ont été clairement associés aux problémes de santé mentale de la progéniture, en particulier
en ce qui concerne l'occurrence des troubles de I'humeur, des troubles anxieux et de I'abus de
substances. Le syndrome de stress post-traumatique des parents était particuliérement
associé au syndrome de stress post-traumatique et aux symptébmes dépressifs chez les G2.
Ce dernier résultat est conforme a la conclusion de la revue de littérature de Leen-Feldner et

al. (145) selon laquelle le TSPT parental est associé au TSPT de la progéniture.

Dans leur étude de 2001, Yehuda et al. (146) ont tout d'abord indiqué que le TSPT parental
était un facteur prédictif significatif de I'apparition du TSPT chez les survivants de I'Holocauste
(taille de l'effet importante). Greenblatt-Kimron et al. (147) ont pu comparer deux groupes
composés de trois générations (G1-G2-G3), exposés et non exposés a I'holocauste. Le
groupe G1 de I'Holocauste a signalé des niveaux plus élevés de symptdomes de TSPT que le
groupe G1 de comparaison. Les triades G2 et G3 de I'Holocauste ont rapporté un niveau de
traumatisme secondaire significativement plus élevé que les triades de comparaison. Dans les
familles de survivants, l'effet indirect des symptdomes de stress post-traumatique de
I'Holocauste G1 a prédit la traumatisation secondaire de I'Holocauste G2, qui a ensuite prédit
la traumatisation secondaire de I'Holocauste G3. Dans les groupes de comparaison, la

transmission des traumatismes n'a pas été observée sur trois générations.

Dans une étude ultérieure, Yehuda et son équipe (148) ont trouvé une association entre le
TSPT de la mére (ou des deux parents) et le TSPT, les troubles de I'humeur ou tout autre
trouble psychiatrique chez la progéniture.

La corrélation entre le TSPT parental et la dépression ou le TSPT chez les victimes de
I'Holocauste semble étre différente dans les échantillons de descendants dont le pére, la mére
ou les deux parents souffrent de TSPT. Les résultats sont cohérents avec l'idée que les
antécédents parentaux liés a I'Holocauste sont associés au développement de symptdmes, et
qu'ils sont particulierement forts en présence d'un syndrome de stress post-traumatique chez
la mere (effet-dose). Cette théorie est d’ailleurs retrouvée par Hoffman et al. (149) qui ont

étudié I'effet du TSPT parental (paternel ou maternel). Les analyses ont divisé les G2 ayant
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Tableau 5 : Caractéristiques et résultats principaux des études traitant de I'Holocauste.

Titre Auteur

Posttraumatic Stress and
Posttraumatic Growth in
Three Generations of Czech
and Slovak Holocaust
Survivors. (150)

A Question of Who, Not If:
Psychological Disorders in
Holocaust Survivors’
Children. (151)

Preiss 2022

Danieli 2016

Intergenerational

consequences of the

Holocaust on offspring mental Dashors
health: a systematic review of 't
associated factors and

mechanisms. (144)

2019

Année

Type d'étude

Transversale
comparative

Transversale
descriptive

Revue de la
littérature
descriptive

k n Caractéristiques des sujets
- Grp* exposé : 47 G1, 86 G2 et 88
291 petits-enfants.
- Grp non exposé : 31, 62, 64.
530 G2**

23 2875 GletG2
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Résultats

TSPT G1: groupe exposé avec des scores plus élevés.
TSPT G2: comparable au groupe non exposeé.

Prévalence TAG 8,4%.
Prévalence EDC 13,7%.
Prévalence TSPT 7,4%.

- les G2 ont signalé davantage de symptdmes de troubles anxieux, de TSPT
et de dépression au cours de leur vie que les groupes controles.

- le TSPT parental est associé au TSPT et aux symptoémes anxio-dépressifs
chez les G2.

- le TSPT maternel seul était associé a une prévalence significativement
plus élevée du TSPT a vie chez les enfants, comparativement au TSPT
paternel seul.

- Effet dose: le fait d'avoir deux parents survivants de I'Holocauste plutot
qu'un seul a été associé de maniére significative a davantage de symptémes
post-traumatiques dans le groupe des enfants.

- 1 seule étude ne trouve pas de lien entre les symptdmes de détresse
psychologique et physique des survivants et ceux de leur progéniture.
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Secondary salutogenic effects
in veterans whose parents
were Holocaust survivors?
(152)

Dekel 2013

Secondary salutogenic effects
in veterans whose parents
were Holocaust survivors?
(152)

Dekel 2013

Cohorte

Cohorte

127

77
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Vétérans de la guerre du Liban de
1982.

1, 3 et 20 ans aprés la guerre.

- 127 combattants G2.

- 542 combattants de comparaison
(non-G2***).

Vétérans de la guerre du Kippour
de 1973.
18, 30 et 35 ans aprés la guerre.

- 77 combattants G2
- 266 combattants de comparaison
(non-G2)

T1: G2/ non-G2.

TSPT: 45.6% / 42.7%.

Dépression: 39.6% / 44.9%.

Anxiété : 40.9% / 36.2%.

Idéation paranoiaque : 35.4% / 42%.

T2: G2 / non-G2.

TSPT: 19% / 16.7%.

Dépression: 22.8% / 28.7%.

Anxiété: 20.8% / 27.4%.

Idéation paranoiaque: 16.7% / 23.6%.

T3: G2/ non-G2.

TSPT: 16.1% / 14.6%.

Dépression: 14.3% / 16.4%
Anxiété: 11.9% / 12.3%

Idéation paranoiaque: 10.7% / 9.6%

Odd ratio TSPT: T1: 1.13/T2: 2.42/T3: 0.69

Odd ratio Dépression: T1: 0.77 / T2: 1.72 / T3: 0.54

Odd ratio Anxiété: T1: 0.84 / T2: 0.53 / T3: 0.57

Odd ratio Idéation paranoiaque: T1: 0.76 / T2: 1.27 / T3: 0.63

T1: G2 / non-G2

TSPT: 5.2% / 7.9%

Dépression: 18.2% / 19.3%

Anxiété: 22.1% / 22%

Idéation paranoiaque: 15.6% / 25.4%
Hostilité: 5.6% / 19.3%

T2: G2 / non-G2

TSPT: 27.3% / 34.4%

Dépression: 34.1% / 46.6%

Anxiété: 25.6% / 41.6%

Idéation paranoiaque: 30.2% / 43.5%

T3: G2/ non-G2
TSPT: 32.4% / 42.5%

66



Event centrality and

secondary traumatization Greenbl
among Holocaust survivors'  att-Kimr 2021
offspring and grandchildren: A on
three-generation study. (147)

Variables Connecting
Parental

TSPT to Offspring Successful
Aging: Parent-Child Role
Reversal, Secondary
Traumatization, and
Depressive Symptoms (153)

Hoffman 2019

Psychopathology of children
of genocide survivors: a
systematic review on the
impact of genocide on their
children‘s psychopathology
from five countries. (154)

Lindert 2016

Interpersonal vulnerability

among offspring of Holocaust

survivors gay men and its Shenkm
association with depressive  an
symptoms and life

satisfaction. (155)

2018

Transversale
comparative

Transversale
descriptive et
comparative

Revue
systématique de 18
la littérature

Transversale
comparative

92

204

2431

79
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- 92 groupe exposés de 3
générations : G1, G2 et
petits-enfants (Gh1-Gh2-Gh3)
- 67 triades de comparaison
(Gc1-Ge2-Ge3)

341 dyades parents agés, enfants
adultes dont :

- 86 dyades G2 avec TSPT
parental.

- 161 dyades G2 sans TSPT
parental.

- 137 dyades non-G2.

G2 exposé et Groupe témoin.

- 79 G2 hommes homosexuels.
- 129 non-G2 hommes
homosexuels.

Dépression: 41.2% / 51.3%
Anxiété: 50% / 58%
Idéation paranoiaque: 47.1% / 54.6%

Odd ratio TSPT: T1: 0.64 / T2: 0,72. /T3: 0,65

Odd ratio Dépression: T1: 0.93/T2: 0.59 / T3: 0.66

Odd ratio Anxiété: T1: 1.00/ T2: 0.48 / T3: 0.73

Odd ratio Idéation paranoiaque: T1: 0.54 / T2: 0.56 / T3: 0.74

Signes de traumatisme plus importants dans les familles exposées:

- TSPT: Gh1 > Ge1 (F(1152) = 5.23, p = .02, n2 = .03).
- traumatisation secondaire Gh2 > Gc¢2 (F(1156) = 4.95, p = .03, n2 = .03).

- Seuls les G2 avec TSPT maternel ont rapporté des symptoémes dépressifs
plus élevés par rapport aux comparaisons, jusqu'a 34 % comparativement.

Pas de preuve que les G2 soient plus susceptibles d'avoir des problémes de
santé mentale que le groupe témoin.

Pas d'argument pour la théorie de la transmission transgénérationnelle des
traumatismes.

Niveaux similaires de symptémes dépressifs chez les G2 (M = 1,62, SD =
0,48) et les non-G2 (M = 1,62, SD = 0,45), F(1, 164) = 0,06, p > 0,05.
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Transgenerational effects of

genocide exposure on the

risk and course of Levine 2016 Rétrospective
schizophrenia: A

population-based study. (156)

*Grp : groupe
**G2: descendants de survivant de génocide
***non-G2: descendants de personne n’ayant pas connu de génocide

51
233
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Sélectionnés sur le registre
national Israélien; toute personne
née entre 1948-1989 dont les
parents sont nés aprés 1922 dans
I'Europe nazie.

- parents juifs exposés au
génocide (97% de I'échantillon)

- parents juifs exposés
indirectement (3% de I'’échantillon)

G2 sous-groupe

a) in utero seulement (nés au
cours de la derniére année de la
guerre)

b) in utero et postnatal (nés et
exposeés jusqu'a 2 ans)

c) postnatal tardif (aprés 3 ans).

- pas de différence significative pour le risque de schizophrénie entre les
groupes d'exposition directe (38,43, IC a 95 % = 35,5, 41,40) et indirecte
(38,21, IC a 95 % = 21,87, 54,56).

- La modélisation par régression de Cox a montré que les groupes
d'exposition directe maternelle (HR = 0,93 ; 95% CI 0,61, 1,42) et paternelle
(HR =0,94 ; 95% CI 0,62, 1,44) n'avaient pas un risque significativement
plus élevé de schizophrénie que le groupe indirect.

- % de réhospitalisation: pas de différence entre les groupes direct et
indirect.

- Aucune période critique du développement n'a été associée au risque de
schizophrénie.
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des parents avec TSPT en deux sous-groupes (paternel et maternel) et ont comparé ces
groupes sur plusieurs variables. Seuls les G2 avec TSPT maternel ont rapporté des
symptébmes dépressifs plus élevés par rapport aux comparaisons. De plus, l'exposition
parentale & I'Holocauste et le TSPT parental prédit des symptdmes dépressifs plus élevés

chez les descendants, expliquant jusqu'a 34 % de la variance dans les symptémes dépressifs.

Le fait d'avoir deux parents survivants de I'Holocauste, plutdét qu'un seul, a été associé de
maniére significative a davantage de symptémes post-traumatiques dans le groupe des

enfants (157,158) ce que plusieurs auteurs appellent “I'effet cumulatif’ (148).

Dekel et al. (159) ont suivi des militaires israéliens, G2 et non-G2 sur plusieurs années au
décours de deux guerres (Kippour 1973 et Liban 1982).

Concernant la premiére guerre : la prévalence des symptémes du TSPT a diminué de
maniére significative entre T1 et T2, tant dans le groupe G2 (p < 0,05) que dans le groupe
non-G2 (p < 0,001) : 37,2 % des G2 et 59,7 % des non-G2 ont été classés comme "rétablis" :
c'est-a-dire qu'ils ont endossé le TSPT a T1 mais pas a T2. Cependant, alors que la
prévalence des symptdémes du TSPT a continué a diminuer entre T2 et T3 chez les G2 (36,8%
"rétablis"), les taux ont augmenté de maniére significative (p < .001) chez les non-G2 (34,19%
"retardés"). Alors que les G2 présentaient des probabilités plus élevées de symptdmes de
dépression, d’anxiété et d'idées paranoiaques que les autres trois ans aprés la guerre, ces
probabilités étaient plus faibles 17 ans plus tard. En outre, les G2 présentaient des
probabilitts de symptébmes légérement a modérément plus faibles que les non-G2 pour
I'anxiété et la dépression, toutes mesures confondues.

Dans les deux groupes, la prévalence des symptémes était constante entre T1 et T2 (valeur p
comprise entre 0,21), et avait tendance a diminuer entre T2 et T3 en ce qui concerne tous les
symptédmes comorbides (valeur p comprise entre 0,06 et 0,14).

D’autre part, ils retrouvent que les G2 avaient respectivement 1,13 et 2,42 chances de plus de
répondre aux critéres des symptdmes de TSPT que les autres, 1 et 3 ans apres la guerre. En
revanche, 17 ans plus tard, la probabilité de présenter les symptédmes de TSPT était inférieure
de 0,69 chez les G2 par rapport aux non-G2. Ainsi, le schéma s’est inversé, dans les
premiéres années aprés la guerre ; les G2 étaient plus vulnérables, mais ils semblent plus

résistants a long terme.

Concernant la seconde guerre : la prévalence du TSPT a augmenté de maniére significative
entre T1 et T2 chez les G2 (p < .01) et les non-G2 (p < .001) : 25,6 % des G2 et 31,1 % des
non-G2 ont été classés comme "retardés" (c'est-a-dire qu'ils ont endossé le TSPT a T2 mais
pas a T1). En outre, les taux de TSPT entre T2 et T3 étaient constants dans les deux groupes
(G2:p 14 .99 ; non-G2 : p 14 .9).

lls constatent, avec surprise, que les anciens prisonniers de guerre du groupe G2 avaient

moins de chances de répondre aux critéres de TSPT que les anciens prisonniers de guerre du
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groupe non-G2. Alors que 15 % des G2 ex-policiers répondaient aux criteres de TSPT, 31,1%
des ex-policiers non-G2 répondaient aux critéres de TSPT. Le groupe G2 présentait des
rapports de cotes légérement a modérément inférieurs & ceux du groupe non-G2 pour tous les
groupes de symptdmes, toutes mesures confondues.

Parmi les G2, les résultats ont montré que la prévalence des symptdomes entre T1 et T2 était
constante en ce qui concerne l'anxiété (p 14 .34), tout en augmentant pour la dépression et
l'idéation paranoiaque (p < .05). De méme, la prévalence des symptomes entre T2 et T3 était
constante pour la dépression (p 14 1), et la paranoia (p 14 .3), tout en tendant a augmenter,
bien que de fagon non significative (p 14 .18), pour I'anxiété. Chez les non-G2, la prévalence
des symptédmes a significativement augmenté (p < .001) entre T1 et T2 pour tous les groupes
de symptomes et a continué a augmenter significativement entre T2 et T3 pour l'anxiété (p <
.001) tout en restant constante pour la dépression (p 14 .83) et I'idéation paranoiaque (p 14
.36).

Ces deux enquétes suggérent que les effets de I'Holocauste sur la progéniture des survivants
existent, mais pourraient toutefois ne pas étre uniquement pathogénes. Les résultats ont
montré que ces individus s'adaptent relativement bien a long terme aprés avoir été exposés a
un traumatisme induit par la guerre, malgré une vulnérabilité psychologique initiale accrue.
Dans I'étude |, les anciens combattants G2, 1 & 3 ans aprés la guerre, présentaient des taux
plus élevés de TSPT et de symptdbmes comorbides (symptdmes dépressifs, anxieux et
paranoiaques) que ces mémes anciens combattants de G2, 17 ans plus tard ; soit une
inversion de la tendance dans le temps. Les taux de TSPT et de symptdmes apparentés
étaient relativement faibles chez les G2. De méme, dans I'étude I, les anciens combattants
G2 présentaient des taux du TSPT et de symptdbmes comorbides inférieurs a ceux des
anciens combattants non-G2 18, 30 et 35 ans aprés la guerre.

Les descendants des survivants de [I'Holocauste semblent développer une réponse
psychologique complexe a la suite d'un traumatisme ultérieur. On peut donc supposer que,
grace a une exposition secondaire a I'Holocauste, les G2 peuvent, par la suite, atténuer les
effets pathogeénes et faire face aux événements traumatisants qu'ils vivent dans leur propre

vie.

1/2.1.2.b Etudes ne retrouvant pas davantage de psychopathologie chez les
descendants.

Lindert et al. (154), a contrario, dans sa revue de littérature, passe en revue 18 études sur
I'Holocauste, et note que les données des études de haute qualité ne fournissent aucune
preuve cohérente que les enfants de survivants de génocides soient plus susceptibles d'avoir
des problemes de santé mentale que les comparateurs qui n'étaient pas des enfants de

survivants de génocides.
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De leur cété, Shenkman et al. (155) trouvent un niveau similaire de symptémes dépressifs
autodéclarés chez les G2 homosexuels (M = 1,62, SD = 0,48) et les non-G2 homosexuels
interrogés (M = 1,62, SD = 0,45), F(1, 164) = 0,06, p > 0,05. Le fait d'étre originaire de

I'Holocauste n'était pas significativement associé aux symptémes dépressifs.

Preiss et al. (150) ont montré des scores plus élevés pour les mesures du TSPT pour la
premiere génération de survivants de I'Holocauste. Ceci correspond aux résultats rapportés
dans la méta-analyse de Barel et al. De 2010 (160), qui a démontré des différences
significatives dans le TSPT entre les survivants de I'Holocauste et les participants de
comparaison. En revanche, cette différence n’a pas été retrouvée pour les descendants. Ces
résultats concordent également avec les résultats de recherche rapportés par Van ljzendoorn
etal. (161).

Levine et al (162) se sont attachés a étudier la schizophrénie dans un échantillon de 51233
personnes sélectionnées sur le registre national Israélien. Elles sont toutes nées entre
1948-1989 et leurs parents sont nés aprés 1922 en europe. Le groupe a été divisé en 2
parties : la premiére est issue de parents juifs exposés au génocide (97% de I'échantillon) et la
seconde de parents juifs n’ayant pas connu I'Holocauste (exposés indirectement, 3% de
l'échantillon total). De cette étude, les auteurs concluent qu’il n'y a pas de différence
significative pour le risque de développer une schizophrénie entre les groupes d'exposition
directe (38,43, IC a 95 % = 35,5, 41,40) et indirecte (38,21, IC a 95 % = 21,87, 54,56). De
plus, la modélisation par régression de Cox a montré que les groupes d'exposition directe
maternelle (HR = 0,93 ; 95% CI 0,61, 1,42) et paternelle (HR = 0,94 ; 95% CI 0,62, 1,44)
n'avaient pas un risque significativement plus élevé de schizophrénie que le groupe
indirectement exposé. Troisitmement, le pourcentage de réhospitalisation de patients
schizophrénes ne variait pas entre les groupes d’exposition directe et indirecte. Et, enfin,
aucune période critique du développement n'a été associée au risque de schizophrénie

(exposition in utéro, 0-2 ans, plus de 2 ans).

Ces résultats sont conformes a d’autres études précédentes (161) concluant que les G2 ne

different pas des non G2, en ce qui concerne divers résultats psychologiques.
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1/2.1.3 Rwanda.

8 articles ont été inclus concernant les descendants de survivants du génocide rwandais et

sont présentés dans le tableau 6.

I/2.1.3.a Etudes retrouvant davantage de psychopathologie chez les

descendants.

Le TSPT a été exploré chez trois groupes rwandais de dyades méres/enfants classées en
fonction de leur degré d'exposition au génocide de 1994 perpétré contre les Tutsi (survivantes,
non exposées mais vivant au Rwanda, non exposées vivant en dehors du Rwanda) (163).
L'étude a révélé que la probabilité de souffrir d'un TSPT était décroissante en fonction du
niveau d’exposition : 75 % plus faible pour le groupe des personnes non ciblées dans le pays
que pour le groupe des survivantes (OR = 0,25, p < .001), et 70 % plus faible pour le groupe
des expatriées que pour les survivantes (OR = 0,30, p < .001). Ensuite, elle a également
révélé que la probabilité de souffrir d'un TSPT était 66% plus faible pour les enfants nés de
méres non ciblées dans le pays que pour les enfants de survivants (OR = 0,44, p < .001) et
73% plus faible pour les enfants nés de meéres expatriées que pour les enfants de survivants
(OR =0,27, p < .001).

La présente étude apporte un complément important a la littérature, car elle explore le TSPT
chez trois groupes de méres classées en fonction de leur degré d'exposition au génocide de
1994 contre les Tutsis. Un taux de prévalence trés élevé de TSPT a été constaté chez les
meéres survivantes, suivies par les meres d'expatriés et, enfin, par les méres non ciblées dans
le pays. Dans l'ensemble, les résultats révélent une forte prévalence de TSPT chez les
Rwandais, et le groupe le plus vulnérable est celui des survivants et de leur progéniture. Les
données indiquent que le statut de la mére (survivante, non ciblée, ou expatriée) a influencé le
développement du TSPT chez sa progéniture, tandis que le niveau ou le degré de
traumatisme subi par la mére (élevé, modéré ou faible) n'a pas eu d'impact significatif sur le
développement du TSPT chez sa progéniture.

Le groupe des expatriés, qui n'étaient pas physiquement présentes dans le pays pendant le
génocide, a constitué une curieuse exception, mais a connu le deuxiéme taux le plus élevé de
prévalence du TSPT. Cela indiquerait que le groupe des expatriés a été indirectement touché

et affecté par la perte de nombreux membres de la famille.

Dans le méme ordre d’idée, Shrira et al. (164) notent que les enfants de parents souffrant de
TSPT ont signalé des symptdmes de traumatisation secondaire plus fréquents que les enfants
de parents ne souffrant pas de TSPT (r = 0,40 et 0,44, p < 0,01, respectivement). Uwizeye et
al. (170) se sont intéressés a la question du viol génocidaire. Dans la revue de littérature
qualitative, ils notent que certaines méres affirmaient que leurs enfants étaient des fardeaux

qu'elles devaient porter sans aucun soutien de leur famille, de la communauté ou du
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Tableau 6 : Caractéristiques et résultats principaux des études traitant du génocide Rwandais.

Titre Auteur Année Type k n
d'étude
Psychopathology of children of
genocide survivors: a systematic Revue
rewew on t.he |m‘pact of genocide Lindert 2016 systématiqu 2 2431
on their children‘s edela
psychopathology from five littérature
countries. (154)
TSPT prevalence among resident
. oo . Transversal
mothers and their offspring in Mutuyiman 2019 e 864
Rwanda 25 years after the 1994  a comparative
genocide against the Tutsi. . (163) P
Are the Offspring Still Affected by Analvse
their Mothers’ Genocidal Rape 28 ' Nyirandam y .
) . 2023 qualitative 32
Years Ago?: Thematic Analysis of ' utsa i .
thématique

Offspring Experience. . (165)
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Caractéristiques des sujets.

Enfants de survivants de génocides

et groupe témoin

432 dyades meres/enfants
rwandais:

- Grp 1: 174 dyades survivants du
génocide

- Grp 2 : 150 dyades vivant au
Rwanda mais non ciblées par le
génocide

- Grp 3 : 108 dyades d'expatriés.

6 dyades: méres et leur enfant né
d'un viol génocidaire.

Résultats.

- Pas de preuve que les G2 soient plus susceptibles d'avoir des problémes de santé
mentale que le groupe témoin.

- Une seule étude a évalué la santé mentale des parents et n'a pas trouvé de lien entre
le TSPT chez les méres rwandaises et le TSPT chez leurs enfants de 12 ans.

TSPT prévalence:

meére Grp 1:18,8%. enfant Grp 1: 10 %
meére Grp 2:6,2%. enfant Grp 2: 4,4 %
mére Grp 3 : 5,2%. enfant Grp 3: 2,1 %

Probabilité de TSPT :

- 75 % plus faible chez les enfants que chez leurs méres (OR = 0,25, p < 0,001)

- 75 % plus faible pour le groupe des personnes non ciblées dans le pays que pour le
groupe des survivants (OR = 0,25, p <.001)

- 70 % plus faible pour le groupe des expatriés que pour les survivants (OR = 0,30, p <
.001).

- 66% plus faible pour les enfants nés de méres non ciblées dans le pays que pour les
enfants de survivants (OR = 0,44, p < .001)

- 73% plus faible pour les enfants nés de méres expatriées que pour les enfants de
survivants (OR = 0,27, p <.001).

Le statut de la mére (survivante, non ciblée, ou expatriée) a influencé le développement
du TSPT chez sa progéniture, tandis que le niveau ou le degré de traumatisme subi par
la mere (élevé, modéré ou faible) n'a pas eu d'impact significatif sur le développement
du TSPT chez sa progéniture.

Les problémes psychologiques des enfants adultes retrouvés sont: alexithymie,
agressivité, abus de toxiques, manque de confiance en soi, humeur dépressive
persistante et idées suicidaires.
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A comparative study of psychotic
and affective symptoms in
Rwandan and Kenyan students. .
(166)

Owoso 2018

Complex TSPT and
intergenerational transmission of
distress and resilience among
Tutsi genocide survivors and their
offspring: A preliminary report. .
(167)

Shrira 2019

Double Jeopardy: Young adult
mental and physical health
outcomes following conception via
genocidal rape during the 1994
genocide against the Tutsi in
Rwanda. . (168)

Uwizeye 2021

Associations between duration of

first trimester intrauterine

exposure to genocide against the = Uwizeye 2023
Tutsi and health outcomes in

adulthood. . (169)

Children born of genocidal rape:
What do we know about their Uwizeye 2021
experiences and needs? (170)
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Transversal
e
comparative

Transversal
e descriptive

Transversal
e
comparative

Transversal
e
comparative

Revue de la
littérature
qualitative,
méthode
inductive

- 2800 adolescents kenyans.
- 1628 adolescents rwandais.

G2, avec ou sans TPST parental.

91 Rwandais congus pendant le
génocide.

- Grp 1: 30 congus a la suite d'un
viol génocidaire

- Grp 2: 31 congus par des
survivants du génocide qui n'ont
pas été violés.

- Grp 3: 30 congus en dehors du
Rwanda.

91 Rwandais congus pendant le
génocide.

- Grp 1: 30 congus a la suite d'un
viol.

- Grp 2 : 31 congus par des
survivants du génocide qui n'ont
pas été violés.

- Grp 3 : 30 congus en dehors du
Rwanda.

- 10 articles sur enfants nés de
viols génocidaires au Rwanda

Rwandais:

- Scores de psychose significativement plus élevés que les Kenyans ( p < 0,001).

- Charge plus élevée de symptdémes psychotiques, (5.35% atteignant le seuil de haut
risque clinique de psychose).

- Taux plus élevé de symptdmes psychotiques femmes / hommes. (QWERCAP femmes
:11.78 [9.13] ; hommes : 9.50 [8.61] ; p < 0.001).

- Prévalence TSPT parental 26,7 %

- La traumatisation secondaire des enfants est liée au TSPT parental (r=0,40, p <
0,01).

- Les enfants de parents souffrant de TSPT ont signalé des symptémes de
traumatisation secondaire plus élevés que le Grp d'enfant sans TPST parental (p <
0,0001).

- Grp 2 : résultats significativement moins bien que le Grp 3 pour le TSPT (B = 12,68, p
=0,008), I'anxiété (B =11,56, p =0,002) et la dépression (B =8,00, p =0,001).

- Grp 1 : résultats encore plus mauvais que Grp 2 en ce qui concerne la dépression (B
= 8,00, p=0,001) etle TSPT (B =12,68, p =0,008).

-Grp 1 : pas d'association significative entre conception plus t6t dans le génocide et les
résultats a I'age adulte (anxiété : § = 0,15, p = 0,436 ; dépression : 3 <0,01, p = 0,983).
- Grp 2 : une exposition plus longue au génocide au premier trimestre était
significativement associée a des résultats plus défavorables en matiére de santé
mentale, avec des scores d'anxiété plus élevés (B = 0,51, p = 0,004) et des scores de
dépression plus élevés (B = 0,35 ; p = 0,051).

- Grp 3 : pas d'association entre la durée de I'exposition au premier trimestre et
I'anxiété B = 0,06, p = 0,722 ou la dépression (B = 0,12, p = 0,513).

- Nombreux symptdmes traumatiques observés chez les jeunes nés d'un viol
génocidaire.

- Recours plus important a I'alcool comme mécanisme d'adaptation.

- Enfants mal pris en charge au début de leur vie

-Taux plus élevés de probléemes anxio-dépressifs.
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gouvernement (171,172,173). Le manque d'appartenance s'est étendu au niveau de la
communauté, ou les jeunes ont été marginalisés, tandis que leurs méres ont connu I'exclusion
sociale. Les adolescents nés d'un viol génocidaire se sont décrit comme des "cibles de tir". lls
décrivent leur origine comme un "cancer" pour exprimer la culpabilité intériorisée liée au
sentiment que leur existence est un rappel constant de l'expérience douloureuse et une
source de conflit entre les membres de la famille.

Les résultats ont démontré que les enfants issus de viol ont de moins bons résultats de santé
mentale que ceux dont les parents ont été exposés au génocide, qui eux ont de moins bons
résultats de santé mentale que le groupe non exposé. De plus, les personnes congues d'un
viol génocidaire avaient un plus grand nombre d'expériences négatives durant I'enfance, ce
qui était associé a une moins bonne santé a I'adge adulte.

Des comportements tels que les pleurs fréquents, I'agressivité, le repli sur soi et d'autres
symptdbmes traumatiques ont également été couramment observés chez ces jeunes
(171,173). Ces enfants sont souvent mal soignés au début de leur vie et connaissent des taux
plus élevés de problemes de santé mentale et de consommation d'alcool, ainsi que de
discrimination et de rejet par I'ensemble de leur communauté, semblant porter ainsi I'héritage

intergénérationnel du viol de leur mére.

Sur le méme théme, Nyirandamutsa et al (165) dans leur étude qualitative, mettent en
évidence que les problémes psychologiques des enfants adultes, retrouvés dans ces
entretiens, se répartissent en six catégories : alexithymie, agressivité, abus de toxiques,
manque de confiance en soi, humeur dépressive persistante et idées suicidaires. A cela
s’ajoute le sentiment de rejet par leur mere, I'absence de représentation d'une mére vers
laquelle se tourner pour obtenir de l'aide, le manque d’autonomie, le manque d'amour et de
solidarité, et le manque de lien affectif parent-enfant. lls précisent que, parce que le Rwanda
est une nation patriarcale et que les enfants sont souvent liés a la lignée de leur pére, les
effets du viol sont aggravés. Cela implique qu'une partie importante de la société considére

les victimes de viols en temps de guerre comme des membres de I'ennemi.

Faisant écho a Uwizeye et al (168), certaines victimes de viols ont développé une haine pour
leur progéniture avant méme qu'ils ne soient nés, en raison de la stigmatisation, du
harcélement dés la naissance et du fait que I'enfant est un rappel permanent des abus
qu'elles ont subis. Ces résultats indiquent que les viols génocidaires n'ont pas seulement eu
un impact a long terme sur les méres, mais aussi sur les enfants nés de ces viols, davantage

par 'impact social et relationnel que par la pathologie maternelle.

Trois groupes de Rwandais nés pendant le génocide (n=91) ont été suivis dans I'étude b de
Uwizeye publiée également en 2021 (170). Les sujets du premier groupe sont issus de viol
génocidaire, les seconds sont nés d’'unions consenties durant le génocide et les troisiemes

sont nés en dehors du Rwanda a la méme période. L'objectif de cette étude était d'évaluer la
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relation entre une série de résultats en matiére de santé mentale a I'age adulte et le stress
maternel extréme lié au génocide et a la guerre civile, et de déterminer comment I'exposition a
des facteurs de stress cumulatifs tout au long de la vie peut avoir un impact sur la santé. Le
groupe 1 a obtenu des résultats plus mauvais que les participants du groupe 2 en ce qui
concerne la dépression (B = 8,00, p = 0,001), I'anxiété (B =8,00, p =0,001) et le TSPT (B
=12,68, p =0,008). Le groupe 2 a obtenu des résultats significativement moins bons que le
groupe 3 en ce qui concerne le TSPT (B = 12,68, p =0,008), I'anxiété (B =11,56, p =0,002) et
la dépression (B =8,00, p =0,001).

Ces résultats démontrent que les jeunes adultes rwandais congus pendant le génocide ont de
moins bons résultats par rapport aux jeunes adultes rwandais qui n'ont pas été exposés au
génocide. Puis que les jeunes adultes rwandais congus par viol génocidaire ont des résultats
encore plus médiocres lorsqu'ils sont comparés a ceux qui ont été exposés au stress maternel
lié au génocide uniqguement. Ces résultats sont cohérents avec des études antérieures sur les
différences de santé entre les enfants de survivantes du génocide et ceux de femmes non
exposeées (99, 163, 174).

Une seconde étude incluant les mémes participants d’'Uwizeye et al (169) étudie le lien entre
la durée d’exposition au génocide au premier trimestre in utero et I'impact sur la santé
mentale. Dans les groupes 1 et 3, il N’y a aucune association significative entre le fait d'avoir
été exposé plus longtemps au génocide lors du premier trimestre et les résultats en matiére
de santé mentale a I'dge adulte (G1 : anxiété B : 0,15, p = 0,436 ; dépression 3 : <0,01, p =
0,983,. G3 : anxiété B : 0,06, p = 0,722 ; dépression B : 0.12, p = 0.513).

Dans le groupe 2, une durée plus longue d'exposition au génocide au cours du premier
trimestre était significativement associée a des résultats plus défavorables en matiére de
santé mentale : scores d'anxiété plus élevés (B = 0,51, p = 0,004) et a des scores de

dépression plus élevés (f = 0,35 ; p = 0,051).

Ainsi, la durée de I'exposition au génocide au cours du premier trimestre n'a pas permis de
prédire les différences de santé mentale chez les adultes congus par viol génocidaire. Il est
probable que les personnes congues par viol génocidaire aient été exposées a un stress
maternel extréme dd au traumatisme et a la stigmatisation du viol au-dela de la fin du
génocide, étendant la durée de I'exposition a un stress prénatal extréme du premier trimestre
a I'ensemble de la gestation, de sorte que la durée du premier trimestre n'explique pas a elle
seule les variations significatives des résultats en matiére de santé mentale chez I'adulte. De
fait, les conséquences d'avoir été congu par un viol génocidaire persistent dans I'enfance et a
I'age adulte (168, 175, 176).

En effet, les expériences négatives vécues pendant I'enfance étaient plus fréquentes chez ces
personnes et modéraient de maniére significative les effets de I'exposition au viol gestationnel

prénatal sur les résultats a I'age adulte (176). Cette étude soutient donc la conclusion selon
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laquelle la variation des résultats pour les personnes exposées au viol génocidaire a été
influencée par un continuum d'expositions prénatales et d'expériences postnatales. Ces
ensembles de résultats suggérent que, pour les personnes congues par viol génocidaire,
I'exposition prénatale au stress a dépassé le génocide lui-méme et a probablement persisté

tout au long de la gestation.

Cependant, une exposition plus longue au premier trimestre était associée a de moins bons
résultats dans le groupe exposé uniquement au génocide. Il est possible que les systémes
tampons maternels soient suffisants pour faire face a des périodes d'adversité plus courtes
(177), ce qui expliquerait I'effet réduit chez les personnes congues plus tard au cours de la

période du génocide.

Une seule étude traite spécifiquement des troubles psychotiques dans cette population, en se
basant sur deux groupes d’étudiants, rwandais d’un c6té et kényans de I'autre. Pour A. Owoso
et al (166), les étudiants rwandais ont des scores de psychose totale (p < 0,001)
significativement plus élevés que les étudiants kenyans de comparaison, avec une charge
plus élevée de symptdbmes psychotiques, dont 5.35% atteignent le seuil de haut risque
clinique de psychose. Les données soulignent une différence significative en fonction du sexe
; les femmes rwandaises rapportant des taux plus élevés de symptdmes psychotiques que les
hommes (scores aWERCAP femmes : 11.78 [9.13] ; hommes : 9.50 [8.61] ; p < 0.001).

1/2.1.3.b Etudes ne retrouvant pas davantage de psychopathologie chez les

descendants.

Dans la revue systématique de la littérature réalisée par Lindert et al (154), aucune des
données des études de haute qualité ne fournit de preuve cohérente que les enfants de
survivants de génocides sont plus susceptibles d'avoir des problémes de santé mentale que

les comparateurs autres que les enfants de survivants de génocides.

Par contre, parmi les événements de la vie étudiés, la violence familiale a été associée a
davantage de psychopathologies chez les enfants des survivants. Notamment, une seule
étude a évalué la santé mentale des parents (178). Elle n'a trouvé aucune preuve que le
TSPT chez les méres rwandaises était associé au méme probléme chez leurs enfants de 12
ans. A contrario, I'expérience de la violence familiale de la mére avait un impact réel et
important dans la santé mentale de I'enfant. Cette étude remet en question une opinion
largement répandue, selon laquelle les enfants de survivants courent un risque accru de

mauvaise santé mentale.
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11/2.1.4 Bosnie.

3 études traitant de la deuxiéme génération aprés le génocide bosniaque ont été trouvées, et

sont présentés dans le tableau 7.

II/2.1.4.a Etudes retrouvant davantage de psychopathologie chez les

descendants.

Schick et al (179) révelent que des taux élevés de symptébmes de stress post-traumatique,
d'anxiété et de dépression dépassant les seuils respectifs ont été observés chez les enfants et
les parents survivants. Les taux de prévalence des enfants étaient inférieurs a ceux de leurs
parents en ce qui concerne le stress post-traumatique et la dépression, mais pas en ce qui
concerne l'anxiété. Les scores des symptdémes chez les enfants étaient de 9,7 (écart-type 8,9)
pour le TSPT, 13,1 (écart-type 8,3) pour l'anxiété et 8,0 (écart-type 6,0) pour la dépression.
Les scores des symptdmes chez les méres étaient de 11,6 (écart-type 13,0) pour le TSPT et
de 2,0 (écart-type 0,7) pour l'anxiété et la dépression. Les scores de symptdmes chez les
péres étaient de 8,7 (SD 10,2) pour le TSPT, 1,7 (SD 0,7) pour I'anxiété et 1,6 (SD 0,6) pour la
dépression. La relation la plus forte a été observée entre les symptdmes dépressifs des
enfants et les scores des péres pour les symptédmes de TSPT, de I'anxiété et de la dépression.
Contrairement a certaines études sur I'Holocauste, une corrélation significative a été trouvée
entre les symptdmes de TSPT paternel et ceux des enfants, alors que les symptdmes

maternels n'étaient en aucun cas en corrélation avec ceux des enfants.

Les taux de prévalence élevés des symptdmes cliniquement pertinents du TSPT (10, 33 et 27
%, respectivement), de I'anxiété (51, 61 et 41 %, respectivement) et de la dépression (20, 57
et 37 %, respectivement) chez les enfants, les méres et les péres de I'échantillon sont
conformes aux études antérieures menées dans les Balkans d'aprés-guerre (112, 180, 181).

Uwizeye et al. (168) dans leur revue de littérature recensent 2 articles a propos d’enfants nés
de viols génocidaires dans I'ex-Yougoslavie. Les résultats en matiére de santé a I'age adulte
étaient associés au fait d'avoir été congu pendant le génocide ; les pires résultats étant
enregistrés par les personnes congues a la suite d'un viol génocidaire par rapport a celles

congues pendant le génocide d’'une union consentie.

lls notent que les meéres vivent mal l'arrivée de l'enfant et se sentent exclues de la
communauté. De fait, les jeunes ont été marginalisés. Des affects dépressifs, et des
symptdmes traumatiques ont également été couramment observés. Un recours plus important
a l'alcool comme mécanisme d'adaptation est noté. De par leur exclusion, ces enfants sont
souvent mal soignés au début de leur vie et connaissent des taux plus élevés de problémes

de santé mentale.
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Tableau 6 : Caractéristiques et résultats principaux des études traitant du génocide bosniaque.

Titre Auteur Année Type k n Caractéristiques des Résultats.
d'étude sujets.
Trauma, mental Schick 2013 étude 153 51 triades de familles: Prévalences pére / mére / enfant:
health, and transvers R . .
intergenerational ale meére, pére survivant, enfant. TSPT 27,5% / 33,3% / 9,8%
associations in anxiété 41,2% / 60% / 51%
Kosovar Families
11 years after the dépression 37,3% / 56,9% / 19,6
war. (179)
Psychopathology Lindert 2016 revue de 20 2431 G2 et non-G2 Pas de preuve cohérente que G2 soit plus susceptible d'avoir des
of children of la problemes de santé mentale que les comparateurs.
genocide littératur
survivors: a e
systematic review systémat Pas d'argument pour la théorie de la transmission transgénérationnelle
on the impact of ique des traumatismes.
genocide on their
children’s
psychopathology
from five

countries. (154)
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Children born of Uwizeye
genocidal rape:

What do we know

about their

experiences and

needs? (170)

2021

revue de
la
littératur
e
qualitativ
e,
méthode
inductive

12

710
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2 articles sur les enfants nés
de viols génocidaires dans
I'ex-Yougoslavie.

- Nombreux symptdmes traumatiques observés chez les jeunes nés
d'un viol génocidaire.

- Recours plus important a I'alcool comme mécanisme d'adaptation.
- Enfants mal pris en charge au début de leur vie

- Taux plus élevés de problemes anxio-dépressifs.
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1/2.1.4.b Etudes ne retrouvant pas davantage de psychopathologie chez les

descendants.

Lindert et al. (154) ne trouvent pas de preuve cohérente que la 2éme génération de survivants
de génocides soit plus susceptible d'avoir des problémes de santé mentale que les

comparateurs.

11/12.2 Synthése des résultats par pathologies psychiatriques.

Comme on peut le voir dans le tableau 8 ci-aprés, la majorité des études recensées a orienté
ses recherches au sein de la deuxiéme génération vers 3 troubles psychiatriques : les troubles
traumatiques, les troubles dépressifs et les troubles anxieux. En proportion, le TSPT est
présent dans 72% des études, les troubles dépressifs dans 85% et les troubles anxieux dans
59%.

En comparaison, les troubles psychotiques ne sont présents que dans 22%, les troubles

addictifs dans 13%, et les idées suicidaires dans 4,5% dans ces études recensées.

Plusieurs travaux montrent une forte comorbidité entre le TSPT et la dépression chez des
populations diverses exposées au génocide. La proportion de personnes qui ont une
comorbidité du TSPT et de dépression varie selon les études mais reste tres élevée (143,
144, 159, 179).

[Matthieu LEYRISSE] | Thése de doctorat | Université de Limoges | 81
Licence CC BY-NC-ND 3.0



Tableau 7: Synthése des résultats par pathologies psychiatriques.

Auteurs année TSPT  Troubles Troubles Troubles Troubles Idées
dépressifs anxieux psychotiques addictifs suicidaires

Arménie
Bosnie
Schick et al. 2013 (179) X* X X
Lindert et al. 2016 (154) =** = = =
Uwizeye et al. 2021a (168) +7 + + +
Holocauste
Danieli et al. 2016 (143) X X X
Dashorst et al. 2019 (144) + + +
Dekel et al. 2013a (159) T1:+ T1:- T1:+ T1 ;-
T2 :+ T2: - T2 : - T2 : -
T3:- T3:- T3:- T3:+
Dekel et al. 2013b (152) T1:- T1:- T1:= T1:-
T2: - T2: - T2 :- T2:+
T3:- T3:+ T3:+ T3:-
Greenblatt- Kimron et al. 2021 (147) + + +
Hoffman et al. 2019 (149) +
Levine et al 2016 (162) =
Preiss et al. 2022 (150) =
Lindert et al. 2016 (154) = = =
Shenkman et al. 2018 (155) =
Rwanda
Mutuyimana et al. 2019 (163) +
Nyirandamutsa et al. 2023 (165) X X X
Owoso et al. 2018 (166) +
Shrira et al. 2019 (164) + + +
Uwizeye et al. 2023 (169) X X
Uwizeye et al. 2021a (168) + + + +
Uwizeye et al. 2021b (182) + + +
Lindert et al. 2016 (154) X X X

+ = prévalence du trouble supérieur a celle retrouvée dans le groupe contrédle.
- = prévalence du trouble inférieure a celle retrouvée dans le groupe controle.
= = prévalence du trouble identique au groupe contréle.

X = trouble traité dans I'étude sans donnée chiffrée.
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/2.3 Conclusions a propos des troubles psychiatriques retrouvés chez la premiére

génération de descendants de survivants de génocide.

L'étude de limpact d’un génocide sur les descendants de survivants est largement dominée
par les recherches sur I'Holocauste et sur le Rwanda. Aucune étude traitant du génocide
arménien sur ces thémes précis n’a été retrouvée. Une minorité d'études ont été réalisées sur

la Bosnie aprés 1994.

Dans la grande majorité des cas, ces études ameénent des preuves que la deuxieme
génération est impactée de maniére importante par le génocide ayant touché leurs parents.
Les données disponibles suggérent que les caractéristiques des parents contribuent a la
vulnérabilité et au développement des pathologies psychiatriques dans le groupe des

descendants.

La transmission genrée du traumatisme ressort de plusieurs études. |l a été observé que les
méres survivantes de I'Holocauste ont une plus grande influence sur le bien-étre mental de

leur progéniture que les péres, constat souvent partagé par les études menées au Rwanda.

Un effet dose est au coeur de certaines conclusions de travaux de recherche. Cet effet illustre
que plus les parents souffrent de trouble psychiatrique en intensité, plus la progéniture sera
impactée. Ainsi la prévalence de troubles psychiatriques de la deuxiéme génération est
nettement supérieure aux groupes contrbles et a la population générale, mais semble aussi
corrélée au TSPT des parents (147, 163, 164, 179).

De plus, certaines études vont dans le sens d’'un effet cumulatif du des traumatismes. Avoir
deux parents survivants entrainerait des problémes de santé mentale encore plus importants

chez les descendants.

Il peut y avoir d'autres facteurs pertinents chez les enfants de survivants, tels que ceux liés
aux caractéristiques du génocide spécifique et a la perturbation intentionnelle des liens
familiaux. Ainsi, d’aprés Lindert et al (154), les survivants du génocide arménien et de
I'Holocauste étaient moins susceptibles d'étre rejetés ou trahis par leurs propres parents ou
d'autres membres de la famille/amis car ils ont été considérés comme victimes ou héritiers de
ces fardeaux. Dans ces cas, le génocide est peut-étre moins susceptible d'ébranler la

confiance de base dans les proches parents.

En revanche, au Rwanda et en Bosnie, les enfants issus de viol ont souvent été synonymes
de “trahison” ou “fardeaux” eux-mémes. La violence familiale qui en a découlé a été associée
a davantage de psychopathologies chez les enfants des survivants que la pathologie des

parents. Cet ensemble de facteurs parait avoir des effets durables sur leur santé mentale. En
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outre, au Rwanda et en Bosnie, des taux élevés de psychopathologie chez les enfants ont été
associés a de mauvaises conditions de vie apres le génocide liées aussi a I'évolution du pays
aprés ce désastre. L'exemple le plus frappant est celui des enfants issus de viol génocidaire
surtout étudié au Rwanda et en Bosnie. Ces enfants semblent davantage souffrir du rejet
parental et des violences communautaires que de I'état de santé des parents. Dans ces
conditions, il serait intéressant de pouvoir comparer les enfants de parents survivants de
génocide souffrant de TSPT, dont une partie serait issue de viol génocidaire et I'autre d’union

consentie.

Cependant, il est notable que certaines études soutiennent la théorie de la transmission du
traumatisme sur la deuxiéme génération mais en concluent qu’elle représente une force

d’adaptation a long terme, avec une diminution de la symptomatologie psychiatrique

comparativement a une population non exposée au traumatisme transgénérationnel.

En proportion, le théme du traumatisme revient le plus souvent, suivi de la dépression et de
l'anxiété. Les symptdomes psychotiques ont une place minime dans ces recherches, et les
thémes autour des conduites addictives et des problématiques suicidaires sont présents de
maniére anecdotique, ce qui surprend au vu de la prévalence de cette comorbidité dans les

troubles psychiatriques et de stress tout particuliérement.

Enfin, quelques études, méme si minoritaires, semblent ne pas abonder en ce sens, et ne
retrouvent pas de lien entre I'exposition parentale a un génocide et la morbidité de la

descendance, amenant une contradiction intéressante.
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Discussions.

I/ Résultats principaux concernant la génération 1.

La prévalence médiane globale retrouvée de 'EPST chez les survivants de génocide est
située entre 27 et 49%. La prévalence médiane retrouvée, tous génocides confondus, est de
39%.

Ces résultats concordent avec d’autres prévalences retrouvées dans des méta-analyses
traitant de sujets similaires. Pour illustration, I'étude de Nguyen et al (183) retrouve une
prévalence du TSPT a 31% chez des réfugiés de guerre syriens en 2011.

Dans son étude systématique et sa méta-analyse Attanayake et al (184) notent que la
prévalence des troubles mentaux est beaucoup plus élevée chez les enfants qui ont connu la
guerre, et que le TSPT avait une estimation globale groupée de 47 %. Dans le méme ordre
d’'idée Agbaria et al en 2021 (185) retrouvent dans leur méta-analyse sur les enfants et
adolescents palestiniens exposés a la violence une prévalence du TSPT de 36 %.

La méta-analyse de Steel et al (186) a étudié les zones ou la guerre et la torture avaient cessé
depuis moins d'un an a travers 161 articles. La prévalence du trouble était estimée a 30,6 %.
Enfin, la méta analyse de Dworkin et al (187) concernant les agressions sexuelles a un an a

retrouvé une prévalence de TPST de 47,94 %.

Il nous a semblé plus judicieux de présenter ce résultat, certes imprécis mais plus fiable que la
prévalence poolée retrouvée par la méta-analyse.

Les résultats poolés de la méta-analyse, qu’ils soient calculés par la méthode de
transformation par fonction arcsin ou analysés par la méthode du modéle mixte basée sur
'analyse de variance, nous appellent & une grande prudence quant a leur interprétation. Il
nous est difficile de comprendre réellement pourquoi nous retrouvons ces résultats, mais il est
possible que I'hétérogénéité des clusters et des échantillons de populations conduise a de
nombreux facteurs de confusion biaisant les résultats. En effet, quand on regarde les résultats
du tableaux 3, les échantillons ont des caractéristiques diverses, et ces caractéristiques
peuvent avoir des effets différents sur la psychopathologie du TSPT comme nous l'avons
expliqué dans la partie généralité (ages différents au moment de I'exposition, ages différents
au moment de I'étude, origine et évolution différentes, génocide plus ou moins éloigné dans le

temps, etc.).

Les résultats de I'analyse GeSuq de la représentativité de la population peuvent étre en lien
avec la prise en compte de I'hétérogénéité des expériences des survivants du génocide.

L'évaluation des facteurs de confusion potentiels a révélé une inclusion relativement
cohérente de facteurs démographiques tels que I'aAge et le sexe, mais une prise en compte
moins fréquente de variables telles que I'éducation, la situation matrimoniale et la profession.

En outre, I'examen des événements stressants récents de la vie en tant qu'amplificateurs
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potentiels des symptémes psychopathologiques a été particuli€rement rare, ce qui suggére un
domaine a explorer plus en profondeur dans les recherches futures.

Nous n’avons pas retrouvé d’études portant sur la prévalence des TSPT chez les survivants
du génocide arménien. De méme, les études portant sur d’autres indicateurs de TSPT de la
méme population ont été trés rares parmi les nombreux articles que nous avons triés. Ce
phénomene pourrait étre expliqué par le fait que c’est le génocide le plus ancien (1915-1923)
parmi les 4 que nous avons étudiés. Depuis les années 90 (début de numérisation des
recherches médicales), il ne reste probablement que trés peu de survivants de ce génocide.

Enfin, les études qui auraient pu étre conduites avant n’ont peut-étre pas été numérisées.

Il existe une proportion d’études plus importante pour le Rwanda, s’expliquant par le caractére
plus actuel du génocide et de la nosographie récente du TSPT. La Bosnie en est un
contre-exemple. Cela peut s’expliquer par le fait quelle est un ancien pays communiste
(ex-Yougoslavie) avec une paucité de la culture épidémiologique, une forte instabilité politique
(incluant une perte de données importante, une écriture d’articles en Serbe ou en Russe etc.),
et une part de publications non transmise ou non numérisée dans les bases de données

internationales (plutét occidentales et écrites en anglais).

Il/ Résultats principaux concernant la génération 2.

Il/A Rappels des résultats principaux.

D’une maniére générale, il se dégage des études que la génération qui succéde aux
survivants de génocide a davantage de problématiques psychiatriques que ses homologues,
sur 3 grands thémes principaux : les troubles dépressifs, anxieux et traumatiques. Ces
résultats correspondent a une majorité d’études dans la littérature qui n’ont pas été incluses
de par les critéres d’inclusion précis de la présente thése, mais qui apportent des points
d'intérét supplémentaires a la recherche. Plusieurs sous-parties se dégagent de cette

conclusion :

II/A.1 L’effet dose.

Plus le parent semble ébranlé par son expérience du génocide, plus il y aura de répercussion
néfaste sur ses enfants. De ce fait, le TSPT des parents était particulierement associé au
TSPT et aux symptdémes dépressifs chez les G2. Le TSPT parental a aussi été associé de
maniére significative a un nombre plus élevé de cas signalés de maltraitance d'enfants, de
violences psychologiques, de négligences physiques et d'abus sexuels. Le document
Offspring psychological and biological correlates of parental posttraumatic stress, est une
revue de littérature contenant 105 articles traitant des conséquences bio-psychologiques

affectant les descendants de parents souffrant de TSPT dans différents contextes (145). Elle
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retrouve des résultats similaires a ce qu’'on observe chez les descendants de survivants de
génocide, notamment que le TSPT parental est associé a un risque accru de troubles
psychiatriques chez les descendants. Lambert et al. (188) dans la méta-analyse de 2014
recensant 42 études sur le lien entre la sévérité du TSPT parental de maniére générale et la
psychopathologie des enfants affirme que le TSPT parental est associé a la détresse et aux
problémes de comportement de I'enfant. Ainsi, les effets du milieu familial aprés le génocide
ont été plus importants que ceux de I'histoire génocidaire familiale. Pris dans leur ensemble,
ces résultats suggérent une multiplicité d'influences des parents survivants sur leur
progéniture, conduisant ou non a une psychopathologie accrue chez les descendants.

Fossion et al. (189) dans une étude de 2014 trouvent que la présence d'un traumatisme
majeur de premiére génération se traduit par un pourcentage plus élevé de familles
dysfonctionnelles, et que les descendants “présentent des capacités moindres a faire face a

l'adversité.”

I/A.2 La transmission genrée du traumatisme.

Il a été observé que les méres survivantes de I'Holocauste ont une plus grande influence sur
le bien-étre mental de leur progéniture que les péres survivants de I'holocauste ; constat qui
est souvent retrouvé dans les études menées au Rwanda. Yehuda et ses collegues en 2008
(148) ont ainsi trouvé un effet plus robuste du TSPT des méres sur la psychopathologie des
enfants comparé a l'effet du TSPT des péres chez des survivants de I'Holocauste. Des
résultats semblables ont été documentés aupres de familles de vétérans de la guerre du Golf
(190). L'anxiété de la mére était un plus fort prédicteur de la psychopathologie des enfants en
comparaison du TSPT des péres. Il a été suggéré que l'effet supérieur du TSPT de la mére
serait di0 a un effet sur la programmation du fonctionnement de [l'axe
Hypothalamo-Hypophyso-Surrénalien des enfants pendant la grossesse, a travers des
mécanismes épigénétiques (141, 148). Une autre hypothése est que I'effet supérieur du TSPT
des méres serait di a des styles parentaux dysfonctionnels des méres tét dans la vie des
enfants et a un stade clé de développement, d’autant plus que les méres jouent le rble

principal dans I'éducation des enfants dans de nombreuses sociétés humaines (146, 190).

A contrario, d'autres études ont également mis en évidence des effets paternels (157, 179).

Ces résultats sont intéressants puisqu’ils apportent une nuance a la transmission maternelle.
Ainsi le pere, dans une minorité des études, semble lui aussi étre le facteur majeur d'influence
sur les enfants. Ceci ouvre alors la question de ce qui prévaut le plus envers les enfants entre

le rble parental ou le sexe parental.
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II/A.3 L’effet cumulatif.

Certaines études sur I'Holocauste vont dans le sens d’un effet cumulatif du traumatisme. Le
fait d'avoir deux parents survivants entraine des problémes de santé mentale encore plus
importants chez les descendants qu’un parent seul.

Ces résultats étayent la théorie sur la transmission du traumatisme qui a été au coeur de

nombreuses autres recherches ces derniéres années.

II/A.4 Comorbidité entre le TSPT et la dépression.

Plusieurs travaux en plus de ceux présentés dans cette thése montrent une forte comorbidité
entre le TSPT et la dépression chez des populations diverses exposées aux violences de
masse. Au Rwanda, une étude réalisée auprés d’'un grand échantillon national a montré que
68% de personnes qui souffraient de TSPT souffraient également de dépression (114). Dans
une étude menée en Suisse parmi des réfugiés ayant subi la torture, 47 % remplissaient les
criteres diagnostiques de TSPT et de dépression (191). Dans un autre échantillon clinique de
réfugiés séverement exposés a la guerre au Kosovo, 83 % souffraient de TSPT et de
dépression (181). De plus, 70 % d’un échantillon de réfugiés africains vivant dans un camp en
Ouganda souffraient de TSPT et dépression (192). Enfin, une méta-analyse de 57 études
incluant pres de 7000 participants a montré une comorbidité du TSPT et de la dépression
chez 52 % des participants (193).

Deux hypothéses principales ont été avancées. La premiére est que les mémes facteurs de
vulnérabilité a développer une psychopathologie seraient a I'ceuvre dans le TSPT et la
dépression (194). Ces facteurs de risque peuvent étre de nature neurobiologique comme
I'nyperréactivité de 'amygdale et le dysfonctionnement de I'axe
Hypothalamo-Hypophyso-Surrénalien (60, 195, 196) ou de nature psychologique comme une
faible capacité de régulation émotionnelle et une plus forte tendance a ruminer ou a vivre des
affects négatifs (195, 197, 198).

La seconde hypothése proposée est que la comorbidité du TSPT et de la dépression serait
due a la similarité de certains symptdomes des deux psychopathologies comme les difficultés
de sommeil, les affects négatifs et les difficultés cognitives (196).

Ces résultats montrent 'importance de considérer non seulement le TSPT mais également la
dépression dans des études portant sur limpact psychologique de [I'exposition aux

traumatismes de masse.

/B Le concept de transmission intergénérationnelle des traumatismes.

Il suggére que les expériences traumatiques des parents peuvent affecter la santé mentale de

leur descendance par différents mécanismes. Ce phénoméne est étudié a la suite de la
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Seconde Guerre mondiale, avec des discussions académiques débutant dans les années
1960 (199, 200) et des recherches empiriques montrant que les enfants de survivants de
I'Holocauste présentent des symptdmes psychologiques similaires a ceux de leurs parents,

malgré leur naissance postérieure aux évenements traumatiques (202-205).

Les données de plus de 100 études convergent généralement vers l'idée que les jeunes
enfants de parents souffrant de TSPT présentent des problémes de santé mentale élevés, et
que cet effet est supérieur a un certain nombre de caractéristiques démographiques,
environnementales et cliniques pertinentes sur le plan conceptuel (145). Cette transmission se

ferait par deux mécanismes principaux :

I/B.1 Mécanismes psychologiques liés a I'’exposition de la progéniture aux troubles

émotionnels, cognitifs et comportementaux des parents.

Selon la théorie des systemes familiaux (205-207) la famille est une entité émotionnellement
complexe ou le fonctionnement psychologique de chaque individu exerce une influence sur
les autres membres de la famille (207, 208). Le couple parental joue un réle clé dans le
fonctionnement global de la famille (209). Le fonctionnement sain de 'ensemble du systéme
familial exercerait une influence cruciale sur le développement émotionnel des enfants (210).

Les styles parentaux ont été largement étudiés dans la littérature. lls définissent le climat
émotionnel dans lequel les parents élévent leurs enfants. lls ont un impact majeur sur le

développement socio-émotionnel et les comportements de I'enfant. (211-213).

L'exposition au traumatisme parental peut prendre la forme d'expériences chroniques ou
périodiques avec des altérations du comportement parental, de I'affect et/ou des cognitions
ayant un impact direct sur leurs enfants. De plus, par définition, les parents souffrant de TSPT
présentent une altération fonctionnelle bien plus importante. Des études ont montré que les
styles parentaux dysfonctionnels étaient associés a une transmission intergénérationnelle des
traumatismes. Par exemple, dans des échantillons de méres survivantes du génocide
cambodgien, les styles surprotecteurs et caractérisés par l'inversion des roles étaient liés a la
sévérité des symptdbmes de dépression et d'anxiété chez leurs filles (214, 215). De plus, des
parents souffrant de TSPT ont été associés a des comportements parentaux néfastes et a une
plus grande propension a la maltraitance émotionnelle, ce qui était a son tour lié a la sévérité

des symptdmes de TSPT chez leurs enfants (146, 154).
II/B.2 Mécanismes épigénétiques.
Les facteurs biologiques impliqués dans la transmission intergénérationnelle des

traumatismes s'articulent autour des changements épigénétiques, qui altérent l'activité des

génes sans modifier leur séquence d'ADN. Bien que la littérature sur I'épigénétique n'en soit
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qu'a ses débuts, il semblerait que les implications pour la transmission des parents a leur
progéniture soient importantes. Il s'agit d'une hypothése hautement spéculative, mais il est
possible que les événements environnementaux, et peut-étre le TSPT qui en résulte, auxquels
le parent a été exposé créent une signature épigénétique qui peut étre héritée par les

générations suivantes futures (216).

La transmission intergénérationnelle des traumatismes semble étre influencée par des
modifications épigénétiques de I'axe HHS, telles que la méthylation de génes comme NR3C1,
impliqué dans la régulation du cortisol (141, 174, 217, 218).

Ces modifications, bien qu'invisibles au niveau de la séquence génétique, peuvent avoir des
répercussions significatives sur l'expression des génes et la réponse biologique au stress et
aux traumatismes (174, 219). Les études épigénétiques précliniques démontrent la capacité
des variables environnementales, y compris I'exposition au stress prénatal et postnatal, a
produire des altérations phénotypiques durables par le biais d'effets sur I'expression des

genes tout au long de la vie (220).

Plus récemment, la recherche en épigénétique et en embryologie a confirmé que les
expériences traumatiques peuvent modifier I'épigénome d'un individu en activant ou
désactivant des génes, cela pouvant étre transmis aux générations suivantes (221-223).
Parmi les études de cas-témoins d’expression génique qui ont été menées, la premiére a
démontré que les cas de TSPT présentaient une expression réduite de nombreux génes liés

au systéme nerveux et endocrinien par rapport aux témoins (224, 225).

L'épigénétique offre également un apercu des impacts sur le cerveau limbique émotionnel et
les interactions sociales, soulignant ainsi la complexité de la transmission intergénérationnelle

des traumatismes (226).

Il/C Contradictions.

L'hypothése majoritaire est que les enfants de parents exposés a un génocide sont a risque
accru ou a évolution plus défavorable de problématiques psychiatriques de par la transmission
intergénérationnelle des traumatismes. Cette hypothése ne fait pourtant pas 'unanimité. En
plus des études citées dans cette revue, d’autres travaux sur des populations semblables ne
soutiennent pas cette hypothése (227, 228). Par exemple, une étude menée auprés de meres
exposées au massacre Cambodgien et leurs enfants n’a pas trouvé de lien entre la sévérité
des symptdémes du TSPT des meres et les symptdmes du TSPT de leurs enfants (229). De
méme, Muhtz et ses collégues (230) ont trouvé que la sévérité des symptdmes psychiatriques
était similaire chez des enfants de réfugiés de guerre souffrant de TSPT en comparaison a un

groupe de contrble.
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Concernant la transmission genrée, d’autres résultats nuancent le poids de la transmission
maternelle en faveur de celle du pére (231). Ces divergences sont dues a la place que tient la
mére et le pére dans le systéme familial, la mére étant dans les études majoritairement la
figure d’attachement et le lien sécure de la génération suivante, ou la seule survivante des
atrocités (meurtres, viols). Ainsi la plupart des études du Rwanda se concentrent sur
l'interaction mére/enfant, laissant la question du pére en suspens car une grande proportion
des enfants est issue de viols génocidaires, ou est constituée d’orphelins, rendant difficile
'analyse ou la contradiction sur la question de la transmission du traumatisme, de la
transmission genrée ou de I'effet cumulatif décrit dans les études sur I'Holocauste. En outre,
les méres sont plus souvent que les péres l'aidant principal (232), ce qui augmenterait
I'exposition de la progéniture au TSPT de la mére par rapport a celui du pére, ainsi qu'aux
dysfonctionnements comportementaux, cognitifs et affectifs lieés au TSPT parental.

D’ailleurs Lambert et al. dans leur méta-analyse de 2014 recensant 42 études sur le lien entre
la sévérité du TSPT parental et la psychopathologie des enfants (188) affirment que les
problémes de comportement de I'enfant sont associés au TSPT parental, mais ne trouve pas

de différence entre les effets du TSPT maternel et du TSPT paternel sur la progéniture.

Par ailleurs, certains chercheurs avancent que les besoins accrus en santé mentale des
descendants de génocide sont dus au stress de l'immigration et de I'acculturation plutét qu'a

des traumatismes transmis et/ou hérités (233).

A I'heure actuelle, les conditions dans lesquelles survient la transmission intergénérationnelle
des traumatismes ne sont pas claires. La trés grande hétérogénéité méthodologique des
études entrave la réalisation des méta-analyses. La seule méta-analyse a ce sujet date de 20
ans et a inclus 32 échantillons de survivants de I'Holocauste (161). Les résultats de cette
méta-analyse ont montré une transmission intergénérationnelle des traumatismes dans les
études ayant recruté des échantillons cliniques et non dans celles ayant recruté aléatoirement
des échantillons communautaires. Une autre revue systématique de 20 études réalisées
auprés des enfants des survivants des génocides du 20e siécle (Rwanda, Cambodge,
Bosnie-Herzégovine, Holocauste, génocide contre les Arméniens) a rapporté des résultats
hétérogénes (154). Les résultats actuels concernant la transmission intergénérationnelle des
traumatismes ne sont donc pas concluants. Cet état de fait souligne la pertinence d’effectuer
des études supplémentaires notamment parmi des populations diverses, par exemple, des

populations africaines non-exilées (vivant dans leurs pays d’origine).

Ainsi, dans I'ensemble, la traumatisation secondaire telle qu'elle est indiquée par les mesures
des symptdbmes de stress post-traumatique, de la santé mentale générale et de la

symptomatologie psychopathologique pourrait &tre un artefact de la conception des études.
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A I'heure actuelle, les conditions dans lesquelles survient la transmission intergénérationnelle
des traumatismes ne sont pas claires. La trés grande hétérogénéité méthodologique des
études entrave la réalisation des méta-analyses. La seule méta-analyse a ce sujet date de 20
ans et a inclus 32 échantillons de survivants de I'Holocauste (162). Les résultats de cette
méta-analyse ont montré une transmission intergénérationnelle des traumatismes dans les
études ayant recruté des échantillons cliniques et non dans celles ayant recruté aléatoirement
des échantillons communautaires. Une autre revue systématique de 20 études réalisées
auprés des enfants des survivants des génocides du 20e siécle (Rwanda, Cambodge,
Bosnie-Herzégovine, Holocauste, génocide contre les Arméniens) a rapporté des résultats
hétérogénes (154). Les résultats actuels concernant la transmission intergénérationnelle des
traumatismes ne sont donc pas concluants. Cet état de fait souligne la pertinence d’effectuer
des études supplémentaires notamment parmi des populations diverses, par exemple, des

populations africaines non-exilées (vivant dans leurs pays d’origine).

Ainsi, dans I'ensemble, la traumatisation secondaire telle qu'elle est indiquée par les mesures
des symptbmes de stress post-traumatique, de la santé mentale générale et de la

symptomatologie psychopathologique pourrait &tre un artefact de la conception des études.

I/ Forces de I'étude.

La présente étude, incarnant une avancée significative dans la compréhension des
conséquences psychiatriques intergénérationnelles des génocides, se distingue par plusieurs

forces méthodologiques et conceptuelles majeures.

Premiérement, ce travail est la premiére revue englobant ces quatre génocides spécifiques,
ce qui en fait une contribution unique a la compréhension des conséquences psychiatriques

intergénérationnelles des génocides.

Deuxiemement, I'approche méthodologique adoptée garantit une rigueur et une exhaustivité
exemplaires dans la collecte et I'analyse des données. En employant une stratégie de revue
systématique, combinée a une méthodologie de méta-analyse, ce travail dépasse les limites
inhérentes aux études individuelles. Cela permet de consolider un corpus de preuves
substantielles et d'offrir une synthése quantitative et qualitative des prévalences du syndrome
de stress post-traumatique et d'autres troubles psychiatriques chez les survivants de
génocides et leurs descendants. L'inclusion de criteres d'éligibilité précis et la recherche
exhaustive dans plusieurs bases de données bibliographiques assurent une couverture

compléte de la littérature pertinente, minorant ainsi le risque de biais de publication.

Troisiemement, cette recherche se distingue par l'introduction d'innovations méthodologiques,
notamment |'utilisation de techniques statistiques avancées pour 'analyse des données, qui

permettent une évaluation plus précise des effets transgénérationnels des traumatismes.
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L'application de modéles analytiques sophistiqués, tels que les modéles d'effets mixtes ou les
analyses de réseau, offre une compréhension plus nuancée des interrelations entre différents

facteurs psychiatriques et psychosociaux.

Quatriemement, I'étude contribue a combler un vide dans la littérature scientifique concernant
les effets transgénérationnels du trauma génocidaire. En éclairant les mécanismes de
transmission du trauma au sein des populations affectées, cette recherche offre des insights
cruciaux pour les théories psycho-traumatologiques. Elle met en lumiére l'urgence et la
nécessité d'adopter une perspective globale et intégrative concernant ['étude des

traumatismes complexes et de leurs répercussions sur plusieurs générations.

Cinquiemement, I'approche multidisciplinaire adoptée par cette étude constitue une de ses
principales forces. En intégrant des perspectives issues de la psychiatrie, de la psychologie,
de I'épidémiologie et de la sociologie, elle permet une compréhension holistique des
phénomeénes étudiés. Cette démarche interdisciplinaire enrichit I'analyse en fournissant des
cadres variés pour interpréter les données et en facilitant l'identification de solutions

complexes a des problémes multifacettes.

Sixiemement, l'impact social et humanitaire de cette étude mérite d'étre souligné. En mettant
en lumiére les souffrances souvent invisibles des victimes de génocides et de leurs
descendants, elle contribue a sensibiliser le public et les décideurs a la nécessité d'adopter
des mesures de soutien adéquates. Cette recherche peut donc jouer un rdle crucial dans la
promotion des droits de 'homme et dans les efforts de prévention des violences massives en

sensibilisant a leurs co(ts psychosociaux a long terme.

Septiemement, cette étude comprend des implications sur le plan clinique mais aussi de santé
publique et de politique publique. En effet, ses résultats soulignent I'importance d'élaborer des
interventions thérapeutiques ciblées et des programmes de soutien adaptés aux besoins
spécifiques des survivants de génocide et de leurs descendants. La mise en évidence de la
prévalence élevée du TPST et d'autres troubles psychiatriques dans ces populations appelle a
une mobilisation accrue des ressources pour le développement et limplémentation de
stratégies de soins intégratives, qui prennent en compte a la fois les dimensions individuelles
et collectives du trauma. De plus, les implications politiques de cette recherche sont
manifestes, invitant a une réflexion approfondie sur les mesures de prévention des génocides

et la nécessité de politiques de réparation et de réconciliation efficaces.

Huitiémement, la contribution de cette étude a I'élaboration de politiques de santé publique
représente une force considérable. En fournissant des preuves empiriques sur I'ampleur et la
nature des conséquences psychiatriques des génocides, elle informe les décideurs sur les

besoins spécifiques des populations touchées et sur les stratégies les plus efficaces pour y
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répondre. Cela inclut le développement de programmes de santé mentale communautaire, la
formation de professionnels de santé sur les spécificités des traumatismes liés aux génocides,

et la mise en place de systémes de soutien a long terme pour les survivants et leurs familles.

Et enfin, cette thése fournit une fondation pour des recherches futures dans le domaine des
traumatismes transgénérationnels. En identifiant des lacunes dans la littérature existante et en
proposant des directions pour des études futures, elle pave la voie a une exploration plus
approfondie des mécanismes de transmission du trauma, de ses manifestations cliniques et

des meilleures stratégies d'intervention.

IV/ Faiblesses de I’étude.

Les résultats de la méta-analyse des prévalences étaient peu interprétables et cela pourrait
étre d0 a une hétérogénéité importante des circonstances dans lesquelles chaque sujet pour
chaque étude, a vécu son génocide. Ces particularités apparaissent de maniére plus détaillée
dans la partie traitant de la transmission a la deuxiéme génération. Il est cependant peu
probable que I'hétérogénéité des outils et des classifications utilisées pour évaluer la
prévalence des TSPT dans chaque étude ait impacté de maniére significative les résultats

poolés.

Malheureusement, parmi les 22 articles demandés via Researchgate, seuls 9 ont été envoyés.
D'autres limites sont liées a I'approche adoptée et aux choix effectués, méme si nous pensons
qu'il s'agissait de bonnes raisons. Il s'agit notamment de I'exclusion de la “littérature grise"
(ensemble de documents qui échappent aux canaux traditionnels de publication académique,
tels que les rapports de recherche, les théses, les documents de conférence non publiés, ou
encore les publications gouvernementales non commerciales.). La recherche que nous avons
incluse dans la littérature évaluée par les pairs était, comme indiqué ci-dessus, souvent
sujette a des faiblesses considérables ; nous pensons donc que la plupart des documents de
cette littérature grise sont peu susceptibles d'avoir été de meilleure qualité. Cependant,
I'analyse ouvre une nouvelle perspective sur la transmission de I'exposition au génocide et la
santé de la progéniture des survivants, suggérant qu'il est nécessaire d'améliorer la qualité
des études, y compris les échantillons aléatoires, I'accord sur les outils d'évaluation validés
standardisés et les groupes de contrble appropriés, afin d'obtenir des évaluations valides de

tout effet potentiel & long terme des génocides sur la santé mentale des enfants des

survivants.

De plus, du fait que nous nous sommes limités aux études liées a des atrocités de masse
définies comme génocide, et plus précisément a ceux reconnus par la France, nous n’avons
trouvé que des études sur I'Holocauste et les génocides au Rwanda et en Bosnie. Aucune

étude n’est apparue sur le génocide Arménien. Or, |l y a eu beaucoup d'autres massacres au
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cours du XXle siécle qui n'ont pas été qualifiés de génocide par la France et qui mériteraient
d'étre étudiés plus avant. Nous supposons que nos résultats sont susceptibles d'étre
pertinents pour ces contextes également, mais cela nécessiterait une autre étude beaucoup
plus approfondie pour mieux comprendre les différences et les points communs de l'impact

potentiel sur la santé des survivants et de leurs enfants.

Comme révélé par le tableau 1, les génocides étudiés ne sont pas comparables sur tous les
plans. D’'un point de vu chronologique, le génocide arménien est trop ancien pour avoir
bénéficié d’études fiables, reproductibles, et avec les critéres du TSPT (premiére apparition en
1980) sur la premiére ou seconde génération. De plus, les études ont utilisé la période
officielle des génocides en question sur leurs populations sélectionnées, mais il peut y avoir
eu des variations régionales et individuelles en termes d'exposition au stress du génocide.
Alors que la durée du génocide se mesure en dates sur le calendrier, I'impact persistant de

I'expérience est impossible a mesurer pleinement par des moyens quantitatifs.

IV/1 Le post-génocide.

Des particularités se surajoutent aux massacres vécus en eux-mémes de par I'évolution des
trajectoires de vie aprés le génocide. Celles-ci sont susceptibles d’'influencer I'émergence de
troubles psychiatriques au moment de I'étude sans qu’elle soit forcément directement liée au

génocide.

Le statut d'immigrant complique encore la littérature sur les survivants de I'Holocauste et leurs
descendants. Les enfants des survivants de I'Holocauste disent souvent se sentir différents et
étrangers a leurs pairs (234). Ce sentiment d'étre étranger a son environnement n'est pas
propre aux familles de survivants. En fait, un certain nombre de chercheurs suggérent que le
statut d'immigrant des parents plutét que I'expérience de I'Holocauste est un facteur plus
important pour prédire les différences significatives entre les enfants de survivants, les enfants
d'immigrants non survivants et les témoins dans les études mesurant ['adaptation
psychologique, éducative, professionnelle et familiale et I'ajustement interpersonnel (50, 203,
235, 236). Cela souléve la question de l'impact de l'immigration sur la deuxiéme génération et

la difficulté de distinguer les effets de I'immigration de ceux dues au génocide.

Dans le méme ordre d’esprit, le soutien social pendant et aprés un événement traumatique est
un facteur important dans la détermination de la vulnérabilité au développement du TSPT.
Dans le cas du génocide arménien il reste comme une plaie béante sur lidentité des
Arméniens. La diaspora puis la non-reconnaissance par les autorités Turques ajoutent chacun
une difficulté a la cicatrisation des souffrances du génocide. Dans la littérature disponible, les
suggestions cohérentes pour la guérison communautaire et culturelle comprennent la

reconnaissance des crimes commis, car cela atténue le traumatisme pour les survivants
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directs et réduit le désir de vengeance des générations suivantes (237). Le déni empéche la
guérison des blessures infligées par le génocide et constitue une attaque contre l'identité
collective et la continuité culturelle nationale du peuple victime (238).

Pour I'Holocauste, les massacres ont eu pour effet de renforcer la cohésion du groupe jusqu’a
la création de I'Etat d’lsraél. Tout d'abord, le fait de vivre en Israél semble avoir eu un effet
réparateur (204). Alors qu'lsraél et I'Amérique du Nord offraient un nouvel avenir aux
survivants, en particulier plutét que de rester vivre en Allemagne et malgré les difficultés liées
a I'Holocauste, Israél était particulierement le mieux placé pour atténuer bon nombre des
effets a long terme du traumatisme de I'Holocauste (239-242). Comme I'a observé Solomon
(204), en Israél, 'Holocauste était "I'néritage de tous", et les survivants israéliens trouvaient un
sens & la création du nouvel Etat juif et & la défense active de sa survie. A noter que les
survivants israéliens de I'Holocauste ont été confrontés a plusieurs guerres, soulévements et
actes de terrorisme depuis la création de I'Etat d’'Israél. Les conflits en cours, ainsi que
I'absence d'une paix durable dans cette région, contribuent certainement a exposer
continuellement les survivants israéliens de I'Holocauste et leur progéniture a des stress
potentiellement traumatisants. Cela peut avoir aggravé les expériences traumatiques initiales.
Israél, en tant que symbole de survie, n'a peut-étre pas suffisamment matérialisé son réle

potentiellement protecteur.

Dans les cas rwandais et bosniaque, les massacres semblent avoir profondément bouleversé
le sens de la cohésion sociale. Ces répercussions sont encore visibles de nos jours et hélas
bien actuelles (début d’année 2024, massacres et attaques contre les membres tutsis en
République Démocratique du Congo, et regain de tensions entre Banja Luka et Sarajevo en
2023.)

IV/2 Particularité du viol génocidaire.

Comme nous l'avons vu, dans certaines cultures ou dans certains contextes I'enfant issu de
viol incarne une réalité honteuse et constitue un fardeau mental supplémentaire pour la mere.
Cette réalité impact profondément le monde psychique de l'enfant, son identité, son
positionnement dans la famille et dans la communauté. A travers les études sur les
conséquences psychiatriques des génocides sur ces enfants, la psychopathologie qui a été
mesurée est peut-étre davantage due a leur origine, plutét qu’a de la transmission supposée
du traumatisme maternel. Il est en tout cas extrémement difficile de dissocier la part de

chacun dans les problématiques psychiatriques soulevées.

En effet, au Rwanda et en Bosnie-Herzégovine, les descendants ont été confrontés a des
problémes liés a leurs origines et a leur sentiment d'appartenance (173, 175, 243). Dans de

trés nombreux cas, il a fallu un processus complexe et douloureux pour que les jeunes
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découvrent leurs origines (171, 175). Ce résultat est similaire a d'autres publications qui
indiquent que les enfants victimes de négligence, de stigmatisation et d'autres difficultés
psychosociales en raison de leurs origines de naissance recherchent leurs racines et font
I'expérience du rejet par leur famille et leur communauté (244-246). De méme, certains jeunes
des études examinées ici ont été rejetés par leur mére et la famille de leur meére, tout en
refusant de faire partie de la communauté de leur pere "auteur de l'infraction”. Des difficultés
liées aux origines de naissance et a I'absence de sentiment d'appartenance ont été signalées
chez les enfants de la guerre, que la conception ait eu lieu par viol ou non, dées lors que les

péres appartenaient au groupe ennemi (247, 248).

Les recherches menées au Rwanda et en Bosnie-Herzégovine mettent en lumiére
I'expérience des enfants nés d'un viol, mais relativement peu de recherches ont été menées a
ce jour sur ce théme, et la plupart d'entre elles sont rétrospectives. Des études similaires
devraient étre menées dans d'autres contextes de génocide et de viols génocidaires, par
exemple chez les Rhohingya du Myanmar (249), avec la possibilité d'études prospectives dés
le plus jeune &age. Cela permettrait d'élargir les connaissances sur limpact des viols
génocidaires et de concevoir des interventions efficaces pour ces populations marginalisées

et trés vulnérables.

IV/3 Des troubles peu étudiés.

Les troubles psychotiques sont étudiés dans 5 études. La schizophrénie ne se voit attribuer
qu’'une seule étude (162). Pourtant une prévalence moyenne de 12,4 a 30 % de TSPT chez
les patients présentant une schizophrénie a pu étre mise en évidence a travers une revue de
la littérature de 2017 (250). Pour rappel, la prévalence du TSPT en population générale
francaise est de 3,9 % sur la vie entiére (251). Il semblerait donc que les individus souffrant de
schizophrénie soient encore plus vulnérables a I'exposition traumatique et par conséquent au
trouble de stress post-traumatique.

Cette association est souvent sous diagnostiquée car peu recherchée en pratique. De plus, il
est parfois difficile de distinguer reviviscences et hallucinations, ce qui peut entrainer des

erreurs de diagnostic.

Les conduites addictives sont trés peu mentionnées. Seul le recours a l'alcool est évoqué de
maniére anecdotique et uniquement au Rwanda (165, 168, 170). Le TSPT se traduit par des
reviviscences de situations vécues comme traumatisantes dans le passé, de l'anxiété, de
lirritabilité ou encore des insomnies. Fréquemment, les patients essaient d’amoindrir ces
troubles par une addiction quelle quen soit la forme. Les données de l'enquéte
épidémiologique de 2010 (252) sur l'alcool et les conditions connexes (n = 34 653) ont estimé

que pres de la moitié des personnes souffrant de TSPT (46,4 %) répondaient également aux
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criteres d'un trouble de 'usage des substances. Dans cette perspective, rechercher les deux

syndromes simultanément pourrait étre trés intéressant.

Les risques suicidaires ne sont évoqués que dans une seule étude (165). Il est
particulierement étonnant de ne pas retrouver ces deux derniers points précis dans ces
études, connaissant I'importance en proportion de ces comorbidités dans les troubles
traumatiques (cf. II/G.3 et 11/G.4)

Enfin, aucune étude n’évoque non plus la problématique des troubles bipolaires, ni des
troubles du comportement alimentaire. Les troubles de la personnalité font aussi figure
d’'absent dans ces études. Pourtant les théories de la transmission des traumatismes
suggérent que les enfants des survivants ont été confrontés a des messages explicites ou
subliminaux sur le génocide au cours de leur enfance. Cela peut produire a travers
I'apprentissage observé des troubles de la personnalité, ou I'enfant adopte les réactions et
comportements de ses parents comme modéles pour gérer le stress. Les enfants de parents
traumatisés peuvent développer des styles d'attachement insécure ou désorganisé, en raison
de l'inconsistance ou de la détresse émotionnelle de leurs parents, augmentant la vulnérabilité
aux troubles de la personnalité (cf. II/E.2.)

La non-mention des comorbidités pourrait refléter une orientation spécifique des recherches

incluses ou une lacune dans la littérature existante.

IV/4 Autres biais.

Nous constatons dans cette revue systématique de la littérature une grande hétérogénéité du
type d'échantillons dans les études examinées (par exemple, uniquement la progéniture ou les
deux parents et la progéniture, soit une hétérogénéité des groupes de comparaison) et de la
grande hétérogénéité des mécanismes d'intérét et des instruments de mesure associés

(méta-analyse, revue de la littérature, études quantitatives et études qualitatives.)

Un défi majeur dans I'évaluation de I'impact transgénérationnel du traumatisme du génocide
est le manque d'outils adaptés pour évaluer la détresse liée au traumatisme chez les minorités
ethniques. La plupart des études recensées utilisent les critéres du DSM-IV et la recherche en
santé mentale s'est principalement concentrée sur des participants issus de sociétés
occidentales, éduquées, industrialisées, riches et démocratiques, ce qui limite la
généralisation des normes de santé mentale a l'ensemble de la diversité humaine. De plus,
les différences culturelles peuvent influencer la maniére dont la santé mentale est exprimée,
par exemple, par la somatisation. Ainsi, le TSPT pourrait étre sous-diagnostiqué chez les
survivants du génocide rwandais en raison d'une méconnaissance par les psychologues
occidentaux des expressions culturelles de la détresse, comme les symptdmes somatiques

typiques de cette culture pour ne citer qu’elle (cf. résultats G1).
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La comparaison se base sur des études incluant des populations de milieux culturels,
religieux, géographiques et d’ages différents. Ce biais peut compliquer l'interprétation des
résultats, car les différences observées entre les groupes peuvent étre attribuées a de
multiples facteurs variant d'un échantillon a l'autre, plutét qu'a la variable d'intérét principale de

I'étude.

De plus, dans les études concernant la G2, nous n’avions pas le détail des événements trés
différents vécus lors du génocide de leurs parents (viol, violence physique, torture, camps de
concentration, migration forcée, deuil, etc.), ni la durée d’exposition durant le génocide. On
considére donc que chaque expérience du génocide est identique. Cela peut conduire a une
simplification excessive et a une perte d'informations cruciales concernant l'impact différencié
de ces expériences sur les individus et sur leurs descendants. De plus, la plupart des études
examinées portait sur la G2, c'est-a-dire qu'il n'y avait pas d'évaluation directe des survivants

de la premiére génération.

Une autre question abordée est que, pour certaines études sur les survivants de I'Holocauste
et leurs enfants, les candidats pouvaient étre éligibles a I'obtention d’'une rétribution financiere
si un expert en santé mentale avait ttmoigné que l'un ou l'autre ou les deux souffraient des
effets des actes génocidaires, créant un conflit d'intéréts. Ce fait a pu conduire a surestimer
certains symptdmes autodéclarés dans les questionnaires utilisés.

Il peut également y avoir un biais de sélection associé au génocide : les personnes qui ont
présenté des problémes de santé mentale avant le génocide ayant moins de chances de
survivre. |l existe également des preuves solides que le stress maternel intense contribue a la
naissance prématurée (253-255), ce qui signifie que certaines personnes qui ont également
été congues pendant le génocide et dont les méres ont subi un stress extréme peuvent avoir
vu le jour prématurément et n'ont donc pas été recrutées dans le cadre de notre étude (taux

de mortalité infantile élevé et faible survie des prématurés dans les pays en guerre).

De la méme maniére, la population atteinte d’'une pathologie psychiatrique trop invalidante n’a
peut-étre pas survécu au contexte du génocide, ne pouvant de fait pas étre évaluée dans les
études postérieures. Ainsi, les survivants du génocide peuvent avoir été protégés contre les
problémes de santé mentale par divers facteurs tels que les génes, les traits de personnalité
et les facteurs sociaux et aléatoires.

Par ailleurs, certains auteurs signalent que les personnes ayant eu des problémes de santé

mentale avant le génocide ont été simplement retirées des inclusions (150, 165).

Certains diagnostics n’étaient pas posés par des professionnels de santé mais par d’autres
moyens (enquétes en lignes - ressenti subjectif des interrogés - questionnaires

d'auto-évaluation - étudiant en psychologie - etc.) rendant nettement moins précise la
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pertinence diagnostique. Cela peut compromettre la précision et |a fiabilité des diagnostics ou
affecter la validité des données recueillies. Ainsi, les personnes incluses sur simple
déclaration pouvaient présenter des symptdomes identiques mais pour d'autres étiologies, et
en avoir cependant attribué la cause aux expériences de leurs parents. Ce phénoméne peut
entrainer une surreprésentation de certaines expériences ou caractéristiques au sein de
I'échantillon étudié, limitant ainsi la généralisabilité des résultats a 'ensemble de la population.
Les groupes controles variaient considérablement d’'une étude a [lautre, parfois peu
comparables aux groupes d’intérét. Compte tenu de la complexité du parcours de vie de
nombreuses familles touchées, il était probablement trés difficile d’obtenir un appariement

efficace sur 'ensemble des études.

Des survivants et descendants de survivants ont pu refuser de participer par évitement (ils ne
voulaient pas qu'on leur rappelle la guerre, estimaient que I'Holocauste n'avait pas joué un
réle important dans leur vie ou craignaient de devenir trop émotifs). Par conséquent, la
non-réponse sélective peut avoir introduit un biais dans les résultats recueillis et rapportés. Et

encore davantage un biais de sélection.

Concernant les études sur I'Holocauste, les chercheurs ont pu avoir recours a des
échantillons de commodité (recrutant leurs répondants par le biais d'annonces,
d'organisations ou de réunions de survivants de I'Holocauste). Cela aurait pu influencer les

résultats en surestimant les effets psychotraumatologiques de I'Holocauste.

Enfin le biais de mémorisation dans les études sur le TPST représente une limitation
significative, car il peut influencer a la fois la collecte et l'interprétation des données. Les
participants sont susceptibles de se remémorer et de rapporter de maniére disproportionnée
des informations ou des expériences négatives en lien avec leur trauma, ce qui peut biaiser
I'évaluation des symptdomes et I'efficacité des interventions. Cette tendance a privilégier les
souvenirs négatifs peut fausser les résultats, rendant difficile la distinction entre les
caractéristiques intrinséques du trouble et les effets du biais de mémorisation. De plus, elle

peut limiter la généralisabilité des résultats en sur-représentant les cas plus séveres de TPST.
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Conclusion.

La prévalence médiane retrouvée de TSPT, tous génocides confondus, est de 39%. Ces
résultats sont a considérer en sachant qu’il n’existe pas de données concernant le génocide
arménien. Par ailleurs, les différents types d’exposition aux génocides n’ont pas été distingués
malgré une grande hétérogénéité d’exposition dans un méme génocide. Cependant ce chiffre
est cohérent avec les données déja retrouvées dans les contextes d’exposition a haut

potentiel traumatogéne (zone de guerre, violences sexuelles, tortures).

Les résultats recensés ont fourni des preuves qui soutiennent I'hypothése selon laquelle les
descendants (G2) sont indirectement affectés par les expériences du génocide de leurs
parents. Ces résultats sont cependant partiellement contradictoires, ce qui n’est pas
surprenant compte tenu de I'hétérogénéité des échantillons étudiés, de la variété des facteurs
de résilience et de risques. En outre, de nombreuses voies d'interactions intergénérationnelles
sont concevables, allant des mécanismes épigénétiques aux mécanismes psychologiques,

sociaux et culturels.

Comprendre les conséquences intergénérationnelles des traumatismes massifs nécessite une
perspective intégrative. Dans I'ensemble, nous avons constaté qu’'un seul facteur n’est pas
suffisant pour déterminer les résultats en matiére de santé mentale chez la progéniture. En
effet, les conséquences intergénérationnelles peuvent étre mieux comprises par l'impact de

multiples facteurs et leurs interactions.

Facteur médiateur non spécifique plutdt que facteur causal, l'exposition au traumatisme
parental contribue potentiellement & une série de probléemes psychiatriques chez les
descendants, sans pour autant étre indispensable a leur développement. Les conséquences
intergénérationnelles ne conduisent pas nécessairement a des symptémes psychologiques.
La transmission intergénérationnelle du trauma ne devrait pas étre percue comme une

conséquence inévitable de I'exposition parentale en elle-méme.

Ces propos s'ajoutent au débat qui suggére que l'adversité précoce n'est pas excessivement
déterminante pour les résultats de santé a long terme. Atténuer les effets de ces expositions
sur la santé est possible a condition que des interventions précoces et fondées sur des
données probantes soient mises en ceuvre. Les événements de vie défavorables peuvent étre
évités ou modifiés, et la résilience peut étre améliorée par des interventions fondées sur les
forces qui permettent aux individus d'exploiter les ressources nécessaires pour atténuer les

effets des expériences négatives (256-258).

Malgré la variabilité de la qualité des études et des méthodologies, cette revue systématique
de la littérature, associée a la méta-analyse, a mis en lumiére le paysage complexe et nuancé
de la recherche sur les effets intergénérationnels de I'exposition au génocide. L'idée générale
reste, tout de méme, qu'il existe un besoin crucial d'études bien congues étudiant cette
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thématique, en explorant davantage les comorbidités liees au TPST, ou les sensibilités

accrues d’avoir un TPST en ayant déja une problématique psychiatrique en place.

Si I'attention s’est portée ici a juste titre sur les victimes de génocide et leurs descendants, il
paraitrait intéressant d’examiner également la psychopathologie des enfants des auteurs de
génocide. Cela risque d'étre encore plus difficile, pour de nombreuses raisons, mais cela ne

devrait pas empécher les tentatives en ce sens.
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Annexes.

ANNEXE 1 : Equations de recherche sur les bases de données.
Recherches MeSH terms.
*23 décembre 18h

psychotraumatism, psycho traumatism, psychotrauma, psychological trauma, Combat
Disorders, PTSD, SSPT.

*26 décembre 9h

Psychological, Psychological Trauma, Combat Disorders, Génocide, Mental Health,
Transgenerational, Survivors, Mental Disorders, Grief, Resilience, Psychological, Depression,
Anxiety, Ethnic Violence, War Crimes, Counseling, Psychotherapy, Cultural Factors, cultural
trauma, Ethnopsychology, Social Stigma, Adaptation/ Psychological, Holocaust, Collective
Trauma, Historical Trauma, Refugees, War-Related Injuries, Psychological, Human Rights

Abuses, rwandan , Tutsis , hutu, Srebrenica, Bosnian, armenian.

Equations de recherche.

‘Human Rights Abuses” AND ((“War-Related Injuries” AND “Psychological Trauma”) OR
(“Psychological Trauma” AND “Ethnic Violence”))

27 décembre 10h20: Pubmed no results.

“‘Human Rights Abuses” OR ((“War-Related Injuries” AND “Psychological Trauma”) OR
(“Psychological Trauma” AND “Ethnic Violence”))

27 décembre 10h20: 303 Pubmed.

"Psychological Trauma" AND (holocauste OR Cambodian OR rwandan OR Tutsis OR

Srebrenica OR Bosnian OR armenian)

28 décembre 16h00 : pub med 13 - Psycnet 7.

"Psychological Trauma" AND ("massacre” OR "mass murder" OR "mass killing")

28 décembre 16h00 : pub med 4, Psycnet 10.

"mental health" AND (holocauste OR Cambodian OR rwandan OR Tutsis OR Srebrenica OR

Bosnian OR armenian)

28 décembre 16h00 : pub med 512 - Psycnet 66
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"mental health" AND (holocauste OR Cambodian OR rwandan OR Tutsis OR Srebrenica OR
Bosnian OR armenian) AND transmission

28 décembre 16h00 : pub med 26 - Psycnet 7

"mental health" AND (holocauste OR Cambodian OR rwandan OR Tutsis OR Srebrenica OR
Bosnian OR armenian) AND psychiatric

28 décembre 16h00 : pub med 243 - Psycnet 3

("mental health" OR psychiatric) AND (holocauste OR Cambodian OR rwandan OR Tutsis OR
Srebrenica OR Bosnian OR armenian) AND Transgenerational

28 décembre 16h00 : pub med 29 - Psycnet 5

(“War-Related Injuries” AND “Psychological Trauma”) OR (“Psychological Trauma” AND
“Ethnic Violence”)

27 décembre 20h : Pubmed 4 - psychnet 2

“Human Rights Abuses” AND “Psychological Trauma”
27 décembre 20h : Pubmed 10 - psychnet 0

Génocide AND "Mental Health"
27 décembre 20h : pub med 220 - psycnet 25

“Psychological Trauma" AND Survivors AND Genocide

27 décembre 20h : pub med 21 - psycnet 5

"Transgenerational Trauma" AND "Genocide"

27 décembre 20h : pub med 6 - psycnet 0

"Transgenerational Trauma" AND "Genocide Survivor"

27 décembre 20h :pub med 1 - psycnet 0

"Transgenerational Trauma" AND "Genocide" AND "Survivors"

27 décembre 20h : pub med 2 - psycnet 0

"Mental Disorders" AND Genocide AND "Ethnic Violence"
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27 décembre 20h : pub med 0 - psycnet 0

("mental health" OR psychiatric OR "Mental Disorders") AND (holocaust OR Cambodian OR

rwandan OR Tutsis OR Srebrenica OR Bosnian OR armenian) AND Transgenerational

27 décembre 20h : pub med 29 - psycnet 5 - scopus 15

"Mental Disorders" AND Genocide

27 décembre 20h : pub med 0O - psycnet 6

Depression AND Anxiety AND "Genocide Survivors"
27 décembre 20h : pub med 7 - psycnet O

Depression AND "Genocide Survivors"

27 décembre 20h : pub med 16 - psycnet 0

Anxiety AND "Genocide Survivors"

27 décembre 20h : pub med 7 - psycnet 0

"War Crimes" AND "Mental Health" AND Survivors

27 décembre 20h: pub med 7 - psycnet 1

"Cultural Factors" AND "Psychological Trauma" AND Genocide
27 décembre 20h : pub med 0O - psycnet 0

"Cultural" AND "Psychological Trauma" AND Genocide

27 décembre 20h : pub med 2 - psycnet 1

"Cultural" AND "mental health" AND Genocide

27 décembre 20h : pub med 28 - psycnet 5

"Ethnopsychology" AND "Transgenerational Trauma"

27 décembre 20h : pub med 0 - psycnet 0

"Ethnology" AND "Transgenerational Trauma"

27 décembre 20h : pub med 4 - psycnet 1
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"Mental Disorders" AND Genocide

27 décembre 20h : pub med 67 - psycnet 6

"Mental Disorders" AND Genocide AND survivor

27 décembre 20h : pub med 30 - psycnet 0

"Mental Disorders" AND Genocide AND descendant

27 décembre 20h : pub med 0 - psycnet 0

"Mental Disorders" AND Genocide AND (offspring OR survivor)

27 décembre 20h : pub med 30 - psycnet 0

("mental health" OR psychiatric OR "Mental Disorders") AND (holocaust OR Cambodian OR
rwandan OR Tutsis OR Srebrenica OR Bosnian OR armenian OR genocide) AND (offspring

OR survivor OR Transgenerational)

28 décembre 17h : pub med 459 - psycnet 18

"Holocaust Survivors" AND "Mental Health"

27 décembre 20h : pub med 430 - psycnet 21

"Holocaust Survivors" AND "Mental Health" AND offsprings
27 décembre 20h : pub med 14 - psycnet 7

"Collective Trauma" AND "Historical Trauma" AND Genocide

27 décembre 20h : pub med 2 - psycnet 0

Refugees AND ("War-Related Injuries" OR genocide OR massacre) AND (Psychological OR
psychiatric)
27 décembre 20h : pub med 70 - psycnet 5

"Human Rights Abuses" AND "Psychological Impact" AND Genocide
27 décembre 20h : pub med O - psycnet 0

"Posttraumatic Stress Disorder" AND Genocide

[Matthieu LEYRISSE] | Thése de doctorat | Université de Limoges | 126
Licence CC BY-NC-ND 3.0



27 décembre 20h : pub med 118 - psycnet 17

"Posttraumatic Stress Disorder" AND Genocide AND offspring
27 décembre 20h : pubmed 25 — psynet 1 - scopus 10

("Posttraumatic Stress Disorder” OR TSPT OR trauma) AND (Genocide OR holocost OR
rwanda OR bosnian OR Tutsis OR Srebrenica OR armenian ) AND (offspring OR transmission

OR transgenerational OR Intergenerational )

11 janvier 17h : pubmed 172 - scopus 137 - psychnet 40

"Intergenerational" AND ("Mental Health" OR trauma OR TSPT) AND Genocide

27 décembre 20h : pub med 27 - psycnet 0 - scopus 69

"Intergenerational” AND Genocide AND psychiatry
27 décembre 20h : pub med 3 - psycnet 0

"Psychiatric Morbidity" AND "Mass Atrocities"
27 décembre 20h : pub med O - psycnet 0
"Psychiatric" AND genocide

27 décembre 20h : pub med 2 - psycnet 5

"Memory" AND "Traumatic Events" AND Genocide
27 décembre 20h : pub med 6 - psycnet 0

"Coping Mechanisms" AND "Genocide Survivors"

27 décembre 20h : pub med O - psycnet 0

"Displacement” AND "Mental Health" AND Genocide

27 décembre 20h : pub med 6 - psycnet 0

"Neurobiological Effects" AND Trauma AND psychiatry
27 décembre 20h : pub med 24 - psycnet 1

"Psychological Resilience" AND "Ethnic Cleansing"
27 décembre 20h : pub med 0O - psycnet 0

[Matthieu LEYRISSE] | Thése de doctorat | Université de Limoges | 127
Licence CC BY-NC-ND 3.0



"Psychoeducation" AND "Traumatic Stress" AND war

décembre 20h : pub med 15 - psycnet 10

"Psychoeducation" AND "Traumatic Stress" AND "genocide"

27 décembre 20h : pub med O - psycnet 0

"Complex TSPT" AND "Violence Exposure"

27 décembre 20h : pub med 1 - psycnet 0

Complex TSPT" AND "Violence Exposure" AND genocide

27 décembre 20h : pub med 0 - psycnet 0

TSPT AND "population massacre"
27 décembre 20h : pub med 1 - psycnet 0

TSPT AND "genocide"
27 décembre 20h : pub med 358 - psychnet 17

TSPT AND genocide AND survivor
27 décembre 20h : pub med 269 - psycnet 0

TSPT AND genocide AND survivor AND offspring

27 décembre 20h : pubmed 47 - psycnet 0

"Emotional Regulation"” AND "Genocide Survivors"
27 décembre 20h : pub med O - psycnet 0
"Somatic Symptoms" AND "Psychological Trauma"

27 décembre 20h : pub med 24 - psycnet 13

"Resilience Factors" AND "Transgenerational”

27 décembre 20h : pub med 0 - psycnet 0
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"Cultural Healing" AND "Genocide Recovery"
27 décembre 20h : pub med O - psycnet 0

ANNEXE 2 : Modalité de recherche sur Rayyan.ai

Mots clef f ; lusion :
cambodian, therapy, cambodia, psychoanalytic, Iraq, HIV, veterans, university, covid,
psychoanalysis, earthquake, Yazidi, isis, Australian, Indian, racism, animals, Syria, Island,
Utaya, kurds, rats, bullying, Kurd

Mots clefs en faveur d’une inclusion :

Trauma, Holocaust, Genocide, TSPT, PTSD, SSPT, TPST posttraumatic, transmission,
rwanda, Rwandan, Transgenerational,intergenerational, Post-Traumatic Stress Disorder,
parent, offspring, tutsi, DSM, Mental Disorders, armenian, Bosnian, Psychological Trauma,
genetic, Armenia, meta, systematic review, ethnic, cleansing, Vicarious, Trauma across

generations, War Crimes, Srebrenica.

ANNEXE 2 : Modalité de recherche sur Rayyan.ai

Mots clefs en faveur d'une exclusion :

cambodian, therapy, cambodia, psychoanalytic, Iraq, HIV, veterans, university, covid,
psychoanalysis, earthquake, Yazidi, isis, Australian, Indian, racism, animals, Syria, Island,
Utgya, kurds, rats, bullying, Kurd

Mots clefs en faveur d’'une inclusion :
Trauma, Holocaust, Genocide, TSPT, PTSD, SSPT, TPST posttraumatic, transmission,

rwanda, Rwandan, Transgenerational,intergenerational, Post-Traumatic Stress Disorder,

parent, offspring, tutsi, DSM, Mental Disorders, armenian, Bosnian, Psychological Trauma,
genetic, Armenia, meta, systematic review, ethnic, cleansing, Vicarious, Trauma across

generations, War Crimes, Srebrenica.

[Matthieu LEYRISSE] | Thése de doctorat | Université de Limoges | 129
Licence CC BY-NC-ND 3.0



ANNEXE 3 : Liste des publications exclues de la recherche systématique sur rayann.ai

Titre (70 premiers caractéres) Année 1er Auteur Raison d'exclusion
University student voices on healing and recovery following tragedy. 2018 Felix wrong population
A novel examination of exposure patterns and posttraumatic stress afte 2019 Liu wrong population
A longitudinal study of psychological distress and exposure to trauma 2017 Glad hors sujet
Religious support buffers the indirect negative psychological effects 2019 San wrong population
Mental health service utilization following a campus mass shooting: Th 2022 Reffi wrong population
Adjustment following the mass shooting at Virginia Tech: The roles of 2009 Littleton wrong population
The longitudinal association between symptoms of posttraumatic stress 2022 Glad wrong population
Regulating and coping with distress during police interviews of trauma 2016 Risan hors sujet
Network analysis of PTSD symptoms following mass violence. 2018 Sullivan wrong population
The effects of vicarious exposure to the recent massacre at Virginia T 2009 Fallahi background article
Impact of pre-war and post-war intergroup contact on intergroup relati 2017 Voci background article
COVID-19-related racial discrimination on Asian Australians: An evalua 2022 Lim hors sujet

The lived experiences of pregnancy and motherhood in Bosnian women dur 2021 Draganovic hors sujet
Trauma, mental health, and health care experiences of lesbian and bise 2023 Hughes wrong population
A mediation model of the relationship of cultural variables to interna 2013 Dinh hors sujet
Reassembling a shattered life: A study of posttraumatic growth in disp 2018 Uy background article
Long-term cognitive correlates of exposure to trauma: Evidence from Rw 2019 Blanchette No access

The psychological correlates of transitional justice in Rwanda: A long 2020 Caparos No access
School-based mental health prevention for Asian American adolescents: 2014 Anyon hors sujet
Witnesses to genocide: Experiences of witnessing in the Rwandan gacaca 2011 Funkeson no prevalence G1
A novel electroencephalography-based paradigm to measure intergroup pr 2023 Pech hors sujet

Review of Intersections of multiple identities: A casebook of evidence 2010 Suyemoto hors sujet
Secondary posttraumatic growth in children of survivors of the 1994 ge 2023 Kshtriya No access
Towards a theory of collective posttraumatic growth in Rwanda: The pur 2014 Williamson background article
The true healing is healing together: Healing and rebuilding social re 2019 King hors sujet
Acculturative dissonance, ethnic identity, and youth violence. 2008 Le hors sujet
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Parental styles in the intergenerational transmission of trauma stemmi

Treatment of posttraumatic stress disorder by trained lay counselors i

Parental trauma and adult sibling relationships in Holocaust-survivor

“Web-based, second-best togetherness”: Psychosocial group intervention

Multigenerational legacies of trauma: Modeling the what and how of tra

The long-term outcomes of mental health treatment in a population-base

A family beliefs framework for socially and culturally specific preven

Latent factor structure of PTSD symptoms in veterans with a history of

Moral injury and suicidality among combat-wounded veterans: The modera

Intersected discrimination through the lens of COVID-19: The case exam

Reasons for passivity, the roots of active bystandership, and training

Protecting the health and welfare of staff, victims, and witness: Repo

Spiritual connectedness through prayer as a mediator of the relationsh

Trauma and posttraumatic growth in women refugees: A bibliometric anal

The dynamics of cumulative trauma and trauma types in adults patients

Psychological effects of being enslaved by ISIS.

Intergenerational transmission of trauma and its association with atti

Some second-generation effects of survival of the Nazi persecution.

Disclosure of genocide experiences in Rwandan families: Private and pu

Review of The African American experience: Psychoanalytic perspectives

Family involvement and secondary traumatization in Holocaust survivor

Relationships between psychopathological and demographic variables and

Psychotherapist's participation in the conspiracy of silence about the

Gender differences in the initiation of negotiations: A meta-analysis.

Treating traumatic memories in Rwanda with the rewind technique: Two-w

After the genocide in Rwanda: Humanistic perspectives on social proces

Construction, application, and validation of a reconciliation question

2013

2008

2018

2021

2016

1999

2006

2019

2019

2022

2023

2004

2021

2023

2013

2019

2023

1973

2021

2017

2023

2008

1984

2018

2012

2018

2015
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Field

Neuner

Felsen

Felsen

Danieli

Bovasso

Weine

Rosenblatt

Kelley

Kira

Staub

No

Gonzalez

Taheri

Kira

Msall

Ingabire

Sigal

Williamson

Bowen

Greenblatt-Kimron

Lurie-Beck

Danieli

Kugler

Utuza

Joseph

Heim

hors sujet

wrong publication type

wrong outcome

INCLUS MA

hors sujet

hors sujet

hors sujet

hors sujet

wrong population

hors sujet

wrong population

hors sujet

INTROUVABLE

background article

INTROUVABLE

No access

INCLUS MA

hors sujet

wrong population

INCLUS MA

no prevalence G1

wrong population

hors sujet

hors sujet

hors sujet

hors sujet
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Appetitive aggression and its relation to posttraumatic stress in Buru

Against evil.

The readiness of health profession students to comply with a hypotheti

Metacognitive interpersonal therapy in borderline personality disorder

A psychobiocultural model of orthostatic panic among Cambodian refugee

Associations between prolonged grief disorder, depression, posttraumat

Contribution of community-based sociotherapy interventions for the psy

Rates of trauma spectrum disorders and risks of posttraumatic stress d

Inclusivity of past collective trauma and its implications for current

Living in "survival mode:" Intergenerational transmission of trauma fr

The mental health and well-being of internally displaced female Yazidi

Increasing culturally responsive care and mental health equity with in

American Indian/Alaska Native Child Health and Poverty.

Rwanda's Resiliency During the Coronavirus Disease Pandemic.

Conceptualizing a New System of Care in Hawai'i for Native Hawaiians a

On the cognitive mechanisms supporting prosocial disobedience in a pos

Drawing together psyche, soma and spirit: my career in cultural psychi

Sociality and temporality in local experiences of distress and healing

Kongera Kwiyubaka (rebuilding ourselves again): Culturally responsive

Transforming through leadership: a qualitative study of successful Ame

Primary mental health care for survivors of collective sexual violence

Transmitted trauma as badge of honor: Phenomenological accounts of Hol

A Community-Defined Approach to Address Trauma Among Cambodian

Immigra

Subjective well-being: gender differences in Holocaust survivors-speci

Don't let the suffering make you fade away: an ethnographic study of r

Reconsidering American Indian historical trauma: lessons from an early

The factor structure of the CES-D in a sample of Rwandan genocide surv

2016

1999

1990

2023

2010

2012

2020

201

2020

2015

2022

2021

2021

2021

2022

2022

2011

2021

2022

2019

2011

2019

2023

2017

2010

2014

2014
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Nandi

Weine

Charny

Rossi

Hinton

Schaal

Biracyaza

Schaal

Rosler

Bezo

wrong population

hors sujet

hors sujet

hors sujet

background article

INCLUS MA

hors sujet

INCLUS MA

hors sujet

wrong population

Lobanov-Rostovsky wrong population

O'Keefe

Empey

Louis

Daniels

Caspar

Dein

Otake

Ndagijimana

Freeman

Zraly

Kidron

Sabado

Carmel

Zraly

Gone

Lacasse

wrong population

wrong population

background article

hors sujet

hors sujet

hors sujet

no prevalence G1

background article

wrong population

wrong population

background article

wrong population

no prevalence G1

hors sujet

hors sujet

hors sujet
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Oscillating between denial and recognition of PTSD: why are lessons le

Indigenous Apocalypse and Transgenerational Trauma.

Understanding the social determinants of health among Indigenous Canad

Cultural identity in Siberia and in analytical practice.

Transgenerational Trauma and Mental Health Needs among Armenian Genoci

Child mental health literacy among Vietnamese and Cambodian mothers.

Implementation of mental health policies and reform in post-conflict ¢

Women, catastrophe and mental health.

Community Resilience and Long-Term Impacts of Mental Health and Psycho

and a poem.

[The mental health nurse as a cornerstone of mental health care in Rwa

Global Public Health Nursing.

Sudan's unmet mental health needs: A call for action.

The mental health and psychosocial problems of survivors of torture an

Stress and Health of Internally Displaced Female Yezidis in Northern |

Societal Healing in Rwanda: Toward a Multisystemic Framework for Menta

The impact of sulfur mustard on quality of life and mental health in K

Sociodemographic Characteristics and Mental and Physical Health Diagno

The Health and Sociocultural Correlates of AIDS Genocidal Beliefs and

The enduring mental health impact of mass violence: a community compar

Seeking asylum-trauma, mental health, and human rights: an Australian

No justice in sight: The mental health and wellbeing of West Papuan re

The mental health consequences of student "Holocaust memorial journeys

Health and social consequences for survivors of genocidal rape: A syst

Psychopathology and other health dimensions among the offspring of Hol

Human rights, transitional justice, public health and social reconstru

Darfur refugees in Cairo: mental health and interpersonal conflict in
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Solomon

Ramos

Kolahdooz

Zabelina

Der

Dang

Sabey

Raphael

Otake

Méndez

Umubyeyi

Uwizeye

Shoib

Bolton

Jager

Lordos

Moradi

Hassan

Quinn

Mollica

Newman

Rees

Mimouni-Bloch

Varshney

Levav

Pham

Meffert

wrong population

wrong population

wrong population

hors sujet,background article

G3

wrong population

background article

wrong population

hors sujet

wrong publication type

hors sujet

background article

wrong population

wrong population

hors sujet

hors sujet

hors sujet
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wrong population

wrong population

wrong population
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no prevalence G1
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hors sujet
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Mothers of children born of genocidal rape in Rwanda: Implications for

Mental health care in post-genocide Rwanda: evaluation of a program sp

Mental health care and resistance to fascism.

"We are children like others": Pathways to mental health and healing f

Responses of mental health professionals to man-made trauma: the Israe

Evaluation of Social Acknowledgment and Mental Health Among Kurdish Su

Canada's Colonial Genocide of Indigenous Peoples: A Review of the Psyc

Local perceptions of the mental health effects of the Rwandan genocide

War trauma impacts in Ukrainian combat and civilian populations: Moral

Sleep Disorders Among Holocaust Survivors: A Review of Selected Public

"A constant struggle to receive mental health care": health care profe

Psychiatric disorders and other health dimensions among Holocaust surv

The psychiatric defence and international criminal law.

The impact of fear for family on mental health in a resettled Iraqi re

Psychoactive Drugs in the Management of Post Traumatic Stress Disorder

Trauma and perceived social rejection among Yazidi women and girls who

The post-traumatic response in children and adolescents.

A review of epidemiologic studies on suicide before, during, and after

Suffering of silenced people in northern Rwanda.

Mental health in post-genocide Rwanda.

The Significance of Justice in the Psychotherapeutic Treatment of Trau

Exposure to Genocide and the Risk of Dementia.

Burden of post-traumatic stress disorder in postgenocide Rwandan popul

Psychological reactions to the coronavirus pandemic: a comparative stu

Assessment of Perinatal Depression Risk among internally displaced Yaz

Self-reported outcomes of a randomized trial comparing three community

Reliability and construct validity of three health-related self-report
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Kahn

Solomon
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Levav
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Kodesh
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Seidi
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hors sujet

hors sujet

hors sujet

INCLUS MA

hors sujet

wrong population

wrong population

wrong publication type

wrong population

no prevalence G1

hors sujet

INCLUS MA

hors sujet

wrong population

background article

wrong population

wrong population

background article

hors sujet

INTROUVABLE

background article

background article

hors sujet

wrong population

wrong population

hors sujet

134



Intergenerational Transmission of Traumatic Stress and Resilience Amon

The psychological impact of genocide on the Yazidis.

Observations on Osteoporosis in Three Generations of Descendants of Ho

Exploring hair steroid concentrations in asylum seekers, internally di

The long-term health consequences of genocide: developing GESQUQ -a g

Stigma, marginalization and psychosocial well-being of orphans in Rwan
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[Accidental asymptomatic infections with hephatitis B virus and testin 2008 Saci¢ foreign language

High holidays 2000 and aftermath: doing psychotherapy with Holocaust s 2002 Tauber hors sujet
HIV infection following motor vehicle trauma in central Africa. 1989 Hill wrong population
The Holocaust after 70 years: Holocaust survivors in the United States 2015 Prince background article
Transforming dualism and the metaphor of terror part Il: from genocida 2004 Schwager hors sujet
Are children of Holocaust survivors less well-adapted? A meta-analytic 2003 van INCLUS MA
Unanticipated separations and normative re-attachments in later life: 1997 Schindler hors sujet
[Prevention strategy of viral hepatitis B and C]. 2004 Zvizdi¢ foreign language
[Occupational exposure and prevention of viral hepatitis B in health ¢ 2004 Salihovi¢ foreign language
Narrated Silence in Sexual Scripts of War Rape Survivors: Hidden Trans 2018 Mocénik wrong publication type
Intergenerational Transmission of Trauma: The Case of the Dersim Massa 2019 Celik wrong population
Moving Beyond Rwanda’s “Children of Bad Memory”: A Conversation on Wor 2023 Anumol INTROUVABLE
Applying Transdisciplinarity: Exploring Transgenerational Traumas of A 2020 Soyalp wrong publication type
Defiant remembering: A quest for transgenerational healing 2023 Grant wrong population
Collective trauma cycle: The healing role of reconciliation, forgivene 2018 Zara foreign language
Haunting spectres of World War Il memories from a transgenerational et 2015 Mihailescu hors sujet
Forgotten stories of women: Intergenerational transmission of trauma o 2021 Zasiekina background article
How legacies of genocide are transmitted in the family environment: A 2017 Berckmoes INCLUS MA
Resurrecting Discontinued Bonds: A Comparative Study of Israeli Holoca 2018 Kidron background article
Bosnian Americans: transmission of trauma between generations 2023 Dikyurt INTROUVABLE
Psychoanalysis and Trauma: Changes in the Theory and the Practice, fro 2020 Mucci background article
The Enduring Psychological Legacies of Genocidal Trauma: Commentary on 2019 Gerson wrong publication type
Intimate Partner Violence in Tribal Communities: Sovereignty, Self-Det 2021 LaPorte wrong population
The Endurance of Slavery’s Traumas and ‘Truths’ 2016 Gump wrong population
Time-Image Episodes and the Construction of Transgenerational Trauma N 2020 Kwan wrong population
Witness Theater: A Film Review Bridging the Generational Gap: Connecti 2021 Fischer-Shemer background article
Early Relational Trauma, Massive Psychic Trauma and Their Intergenerat 2019 Mucci wrrtgnlg population,background
article
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ANNEXE 4 : Matériel supplémentaire.

ANNEXE 4-1: résultat de I’analyse méthodologique des études incluses.

Tableau 9 : Evaluation de la qualité méthodologique des 49 études incluses dans I'analyse de G1 selon le

GeSuQ

Validité

externe

Approbation et
éthique dede

biais Biais de

Méthodes

de

collecte

classific Conception de Facteurs de de

Retraits et

Premier auteur (année) I'étude sélection ation I'étude confusion données abandons Analyses NOTE
Hasanovi¢ 2005 F M Fa M Fa M F M Faible
Weine 1995 F Fa M F Fa Fa Fa M Faible
Yehuda 1997 F Fa M M F Fa M F Faible
Sagi-Schwartz 2003 F Fa M Fa M Fa M M Faible
Musanabaganwa 2020 F M M M Fa M Fa M Faible
Mutuyimana 2023 F M M M M F Fa M Moyenne
Ferren 1999 F M M M M Fa M M Moyenne
Carlton 2008 F M M M M M Fa M Moyenne
Conn 2000 F M M M M M Fa M Moyenne
Momartin 2003 F M M F M F M M Moyenne
Mollica 1999 F F Fa F M F F F Forte
Gali 2023 F F F M F F M F Forte
Forstmeier 2023 F Fa F F M F F F Forte
Platt 2021 F F M F F M F M Forte
Wilker 2018 F M M M M M F M Moyenne
Trappler 2002 F M F F M F F F Forte
Wein 1998 M M F M M F Fa M Moyenne
Eytan 2014 F M F M F M F M Forte
Comtesse 2019 F M F M F M F F Forte
Yehuda 2006 F M F F F M F F Forte
Labinsky 2006 F M F M F M F M Forte
Lehrner 2014 F M F F F M F M Forte
Priebe 2010 F F M M F M F M Forte
Meyerowitz 2015 F F M F Fa F M F Forte
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Neugebauer 2009 F M Fa Fa F Faible
Neugebauer 2014 F M F Fa F Forte
Cohen 2003 Fa Fa F M Fa Forte
Kayiteshonga 2022 F F M F M Faible
Weine 1995 F M F F Fa Forte
Shira 2007 M Fa M F Fa Faible
Robinson 1994 Fa M F M Fa Faible
Kuch 1992 Fa M F M Fa Faible
Yehuda 2002 F M F F Fa Forte
Landau 2000 Fa M F M Fa Moyenne
Fodor 2015 F F F F M Forte
Rieder 2023 F M F Fa Fa Faible
Joffe 2003 M F F M Fa Moyenne
Rugema 2015 F M F Fa F Forte
Vukojevic 2014 F M F M Fa Forte
Cohen 2011 F M F M Fa Moyenne
Umubyeyi 2014 F M F M Fa Moyenne
Munyandamutsa 2011 F F F M F Forte
Schaal 2012 F M F M Fa Forte
Heim 2014 F M F M Fa Moyenne
Schaa 2010 F F F F Fa Forte
Kolassa 2010 F F F F Fa Forte
Schaal 2006 F M F M Fa Forte
Wilker 2013 F F F M Fa Forte
Joffe 2003 F F F M Fa Forte
*F = forte ; **M = modérée, ***Fa = faible.
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Tableau 10 : Evaluation de la qualité méthodologique des 17 études incluses sur la G2 selon le GeSuQ.

Validité
externe Méthodes

Approbation et Facteurs de collecte Retraits

éthique dede Conception de de et NOTE
Premier auteur (année) I'étude sélection classification de I'é¢tude  confusion données abandons Analyses
Owoso 2017 F M M M F Fa F Forte
Danieli 2016 F F M F F Fa F Forte
Nyirandamutsa 2023 F M M M F Fa F Forte
Uwizeye 2023 F M M M F Fa F Forte
Uwizeye 2021-11 F M M M F Fa F Forte
Shriraa 2019 F M M M F Fa F Forte
Uwizeye 2021-04 F M M M F Fa F Forte
Greenblatt-Kimron 2021 F M M M F Fa F Forte
Dashorst 2019 F M M M M Fa F Moyenne
Shenkmana 2018 F M M M F Fa F Forte
Preiss 2021 F M M M F Fa F Forte
Lindert 2016 F F F M F Fa F Forte
Mutuyimana 2019 F M M M F Fa F Moyenne
Dekel 2013 F M F M F Fa F Forte
Schick 2013 F M F M F Fa F Forte
Hoffman 2019 F M F M F Fa F Forte
Levine 2016 F M F M F Fa F Forte

*F = forte ; **M = modérée, ***Fa = faible.
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ANNEXE 4-2: Résultat de la méta-analyse par transformation arcsin en modéle a effet

aléatoire.

Modele mixte a effet aléatoire (k = 57)

Estimation ES Z p IC95% inf. 1C95% sup.

Intercept 0.0250 0.00357 7.01 <.001 0.018 0.032

Note. Tau? Estimator : Maximum de vraisemblance

Fail-Safe N Analysis (File Drawer Analysis)

Fail-safe N p

1660.000 <.001

Note. Fail-safe N Calculation Using the Rosenthal

Approach

Rank Correlation Test for Funnel Plot Asymmetry

Kendall's Tau p

0.661 <.001

Regression Test for Funnel Plot Asymmetry

r4 P
5.790 <.001
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Figure A4-2.1 : Diagramme de Forest du modéle mixte en transformation arcsin.
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Figure A4-2.2 : Diagramme en tunnel des erreurs standard des proportions.
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ANNEXE 4-3 : Résultats de la méta-analyse en méthode linéaire mixte.

Model Info
Info
Estimate Linear mixed model fit by ML
Call Prévalence ~ 0 + Methods + n+( 1 | Génocide )
AIC -16.606
BIC -0.403
LogLikel. 16.303
R-squared Marginal NaN
R-squared Conditional NaN
Converged yes
Optimizer bobyqga

Note. (Almost) singular fit. Maybe random coefficients variances are too small or correlations among

them too large.

Note. R-squared cannot be computed.

Fixed Effect Omnibus tests

F Num df Den df o]
Methods 43.04 5 56.0 <.001
n 5.78 1 56.0 0.019

Note. Satterthwaite method for degrees of freedom

Fixed Effects Parameter Estimates

95% Confidence

Interval
Names Effect Estimate SE Lower Upper df t P
MethodsDSM-III-R MethodsDSM-III-R 0.444 0.0640 0.3184 0.569 56.0 6.93 <.001
MethodsDSM-IV MethodsDSM-IV 0.431 0.0369 0.3589 0.504 56.0 11.68 <.001
MethodsDSM-IV-TR MethodsDSM-IV-T 0.664 0.1050 0.4580 0.870 56.0 6.32 <.001
R
MethodsDSM-V MethodsDSM-V 0.389 0.1080 0.1776 0.601 56.0 3.60 <.001
MethodsCIM-11 MethodsCIM-11 0.386 0.1814 0.0308 0.742 56.0 2.13 0.038
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n n -1.43e-4 5.94e-5 -2.59e-4 -2.64e-5 56.0 -241 0.019
Random Components
Groups Name SD Variance ICC
Génocide (Intercept) 0.000 0.0000 0.00
Residual 0.181 0.0327
Note. Number of Obs: 56 , groups: Génocide 3
Post Hoc Comparisons - Methods
Comparison
Methods Methods Difference SE t df Phonferroni
DSM-III-R - CIM-11 0.05761 0.2214 0.2602 59.2 1.000
DSM-III-R - DSM-IV 0.01254 0.0843 0.1487 58.3 1.000
DSM-III-R - DSM-IV-TR -0.21990 0.1456 -1.5102 54.6 1.000
DSM-III-R - DSM-V 0.05456 0.1361 0.4010 62.6 1.000
DSM-IV - CIM-11 0.04507 0.2015 0.2237 62.7 1.000
DSM-IV - DSM-IV-TR -0.23244 0.1219 -1.9062 62.4 0.612
DSM-IV - DSM-V 0.04202 0.1218 0.3451 62.2 1.000
DSM-IV-TR - CIM-11 0.27751 0.2236 1.2410 61.5 1.000
DSM-IV-TR - DSM-V 0.27447 0.1769 1.5514 54.2 1.000
DSM-V - CIM-11 0.00304 0.2397 0.0127 60.6 1.000
Note: Residuals plotted by Génocide
Assumption Checks
Test for Normality of residuals
Test Statistics P
Kolmogorov-Smirnov 0.0831 0.804
Shapiro-Wilk 0.9636 0.089
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Figure A4-3. 1 : Diagramme d’effet poolé global.
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Figure A4-3. 2 : Diagramme d’effet poolé par méthode diagnostic
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Serment d’Hippocrate.

En présence des maitres de cette école, de mes condisciples, je promets et je jure d'étre
fidéle aux lois de I'honneur et de la probité dans I'exercice de la médecine.

Je dispenserai mes soins sans distinction de race, de religion, d’'idéologie ou de situation
sociale.

Admis a l'intérieur des maisons, mes yeux ne verront pas ce qui s’y passe, ma langue taira les
secrets qui me seront confiés et mon état ne servira pas a corrompre les moeurs ni a favoriser
les crimes.

Je serai reconnaissant envers mes maitres, et solidaire moralement de mes confréres.
Conscient de mes responsabilités envers les patients, je continuerai a perfectionner mon
savoir.

Si je remplis ce serment sans I'enfreindre, qu’il me soit donné de jouir de I'estime des hommes

et de mes condisciples, si je le viole et que je me parjure, puissé-je avoir un sort contraire.
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Conséquences psychiatriques d’'un génocide. Prévalence du syndrome de stress post-traumatique chez
les survivants, et conséquences psychiatriques pour leurs descendants de la premiére génération: Une

revue systématique de la littérature.

Contexte: Les génocides constituent des événements a haut potentiel traumatogene. lls marquent les survivants
et leurs descendants durablement, entrainant des risques pour la santé psychique.

Objectifs: L'objectif principal de cette recherche est de déterminer la prévalence du TSPT parmi les survivants de
génocides et de déterminer les répercussions psychiatriques sur leurs descendants de premiére génération.
Méthodologie: Une revue systématique de la littérature a été menée en suivant les criteres PRISMA et en
interrogeant 3 bases de données (Pubmed, Psychnet et Scopus). Les études incluses portaient sur I'un des 4
génocides reconnus par la France (Arménie, Holocauste, Rwanda et Bosnie). Une prévalence médiane a été
calculée pour chacun des génocides. Puis les conséquences psychiatriques chez les descendants ont été
analysées.

Résultats: Parmi les 895 articles retrouvés, 47 articles ont été inclus pour la prévalence du TSPT sur la premiére
génération et 17 sur les répercussions sur la seconde génération. lls montraient une prévalence médiane du
TSPT chez les survivants de génocides de 39% (IQR 23.4% - 52.4%), ainsi que des troubles psychiatriques
importants chez leurs descendants. Les sources retrouvées se sont avérées trés hétérogénes et certains
résultats parfois contradictoires. Aussi certains troubles ont été peu étudiés.

Conclusion: Cette these met en évidence les effets profonds et durables des génocides sur la santé mentale des
survivants et de leurs descendants. De futures recherches seraient nécessaires pour évaluer plus en détail
certaines comorbidités notamment addictologiques mais aussi évaluer les répercussions sur la descendance des

auteurs de génocide.

Mots-clés : psychotraumatisme, TSPT, génocide, descendant, transmission.

Psychiatric consequences of genocide. Prevalence of post-traumatic stress disorder in survivors, and

psychiatric consequences for their first-generation descendants: A systematic review of the literature.

Background: Genocide is a highly traumatic event. They have a lasting impact on survivors and their
descendants, leading to psychological health risks.

Objectives: The main objective of this research was to determine the prevalence of PTSD among genocide
survivors and to determine the psychiatric repercussions on their first-generation descendants.

Methodology: A systematic review of the literature was conducted following PRISMA criteria and searching 3
databases (Pubmed, Psychnet and Scopus). The included studies concerned one of the 4 genocides recognised
by France (Armenia, Holocaust, Rwanda and Bosnia). A median prevalence was calculated for each of the
genocides. The psychiatric consequences for the descendants were then analysed.

Results: Of the 895 articles retrieved, 47 articles were included for the prevalence of PTSD in the first generation
and 17 for the repercussions on the second generation. They showed a median prevalence of PTSD in genocide
survivors of 39% (IQR 23.4% - 52.4%), as well as significant psychiatric disorders in their descendants. The
sources found were very heterogeneous and some of the results were sometimes contradictory. Some disorders
have also been little studied.

Conclusion: This thesis highlights the profound and lasting effects of genocide on the mental health of survivors
and their descendants. Future research is needed to assess certain comorbidities in more detail, particularly
addictive disorders, and also to evaluate the repercussions on the descendants of perpetrators of genocide.

Keywords : psychotrauma, PTSD, psychological trauma, genocide, offspring, transmission.



