
LES VIOLENCES
TOUT HANDICAPS

TOUS PROFESSIONNELS DE SANTÉ

QU’EST-CE QU’UN PSYCHOTRAUMATISME ? 

PSYCHOTRAUMATISMES ET HANDICAP, 
QUELLES PARTICULARITÉS ?
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• �Ensemble de troubles neuropsychologiques 
survenant au décours d’évènements traumatiques : 
violences de tous types, accident, catastrophe 
naturelle, attentat, mort brutale…

• �Changement soudain de comportement : 
troubles du sommeil, perte d’appétit, dépression, 
agitation, agressivité, repli sur soi, phobies, pudeur 
exacerbée....

• �Signes de souffrance : pleurs, crises d’angoisse, 
peur permanente, scarification, automutilation, mise 
en danger, idées suicidaires, tentative de suicide, …

• �Besoin supplémentaire de repères, trouble de 
comportement.

• �Symptômes habituels d’un psychotraumatisme : 
mémoire traumatique (reviviscences émotionnelles 
et sensorielles des violences sous forme de 
flashbacks, de cauchemars), dissociation 
(conscience altérée, impression d’être spectateur 
de soi-même), amnésie traumatique, évitement, 
troubles de l’humeur et des cognitions, altération 
de la réactivité et de la vigilance (hypervigilance, 
ou au contraire indifférence apparente, anesthésie 
émotionnelle…)

DES MANIFESTATIONS À CONNAÎTRE 

Chez une personne vivant avec un handicap, les troubles psychotraumatiques sont plus fréquents 
et plus sévères que dans la population générale, quel que soit le handicap, et en particulier chez les 
enfants et les personnes autistes.

• �Ils peuvent se développer chez les victimes directes, 
les proches de victimes, les témoins indirects et les 
équipes de premiers secours.

La situation de handicap accroît le risque de subir des violences, particulièrement pour les 
femmes, pour les enfants et en cas de handicap cognitif ou neurodéveloppemental. 

Les personnes en situation de handicap sont très rarement identifiées comme victimes 
en raison de stéréotypes discriminatoires et de difficultés de communication, voire d’un 
possible déni de leur part.



PSYCHOTRAUMATISMES ET HANDICAP, 
QUEL IMPACT ?

QUI DÉPISTE ?

QUI DIAGNOSTIQUE ? 
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• �Une aggravation du handicap : la peur, 
l’hypervigilance, les conduites d’évitement et 
les troubles dissociatifs post-traumatiques 
aggravent les troubles émotionnels, les difficultés 
de communication et d’interactions sociales 
éventuellement préexistants.

• �Un impact sur la santé somatique :  
> Surrisque de troubles liés au stress : 
modifications du cortex, troubles immunitaires, 
digestifs, cardiaques, endocriniens, épileptiques, 
dermatologiques… 
 > Difficulté voire impossibilité de certains soins 
corporels à la suite de violences sexuelles. Ou 
inversement, multiplication anormale de douches...

Les psychotraumatismes peuvent être 
diagnostiqués par un médecin généraliste formé 
au psychotraumatisme, un psychiatre ou un 
psychologue. 

Il existe des échelles de diagnostic des 
psychotraumatismes, non spécifiques au handicap. 
L’échelle de l’état de stress post-traumatique 
PCL-S est l’échelle de référence pour le dépistage 
et le diagnostic des troubles psychotraumatiques, 
notamment en présence d’antécédents de violences 
sexuelles.

Toute personne connaissant bien la personne en 
situation de handicap : parent, éducateur, aidant, 
proche, médecin scolaire, médecin du travail, 
médecin généraliste… 

• �Un impact sur la santé mentale comme en 
population générale : risques importants de 
dépression, de suicide, de troubles anxieux, de 
conduites à risque (mises en danger, addictions, 
automutilation)et besoin constant de réassurance.

• �Une aggravation de la vulnérabilité : risque 
encore plus important de subir à nouveau des 
violences. Les troubles dissociatifs traumatiques, 
en augmentant le seuil de tolérance à la douleur et 
en rendant indifférent aux alertes somatiques ou 
psychiques lors de situations dangereuses pour la 
santé mentale ou physique, empêchent les victimes 
de se protéger. 

Certains troubles psychotraumatiques peuvent être confondus avec des troubles 
préexistants en rapport avec le handicap (troubles émotionnels, cognitifs, 
psychiques ou somatiques), entraînant une absence de diagnostic et des 
traitements inappropriés. 
Ex : un trouble de la régulation des émotions et une hypersensibilité tactile peuvent 
être confondus avec des symptômes présents chez une personne avec trouble du 
spectre de l’autisme.

Les victimes de violences peuvent exprimer leurs émotions différemment.  
Elles peuvent souffrir de dissociation, notamment si elles subissent encore des violences  
ou si elles sont en contact avec l’agresseur, et sembler comme anesthésiées.
Une attention accrue à la communication corporelle est primordiale.

LES TROUBLES PSYCHOTRAUMATIQUES ENTRAÎNENT :

Le dépistage doit être systématique, a fortiori 
en présence d’un ou plusieurs antécédents de 
violences subies connues ou supposées. 



QUI TRAITE ET QUI SUIT ? 
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Toutes les personnes vivant avec un handicap 
(en particulier les personnes autistes, avec 
déficience intellectuelle, polyhandicap ou handicap 
psychique…) doivent bénéficier d’une prise en soin 
adaptée, globale et pluridisciplinaire : médicale, 
psychologique, sociale, juridique et éducative. 

Même si leur nombre est encore aujourd’hui 
insuffisant, des médecins, psychiatres et 
psychologues sont spécifiquement formés au 
psychotraumatisme. Il existe 17 centres régionaux 
du psychotraumatisme (CRP) proposant une prise 
en charge des victimes.

POUR EN SAVOIR PLUS 
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