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Préface à l’édition française

« Ce n’est pas parce que les choses sont difficiles que nous n’osons pas,  
c’est parce que nous n’osons pas qu’elles sont difficiles. » 

Sénèque

Il ne fait plus guère de doute que le psychotraumatisme est un enjeu central 
de nos sociétés contemporaines, aussi bien au niveau des individus qui en 

sont affectés, évidemment, que sur le plan collectif, tant ses répercussions sont 
vastes en matière de santé publique, de culture et d’économie. Certaines études 
nord-américaines estiment ainsi que le coût sociétal d’un trouble de stress post-
traumatique (TSPT) non traité s’élève à près de 16 000 € (soit 18 640 $) par 
patient et par an (Davis et al., 2022). Avec une prévalence estimée entre 2 et 
4 % – soit près de 2 millions de personnes en France –, il s’agit d’un coût financier 
colossal. Et cela sans même évoquer le coût que l’on pourrait qualifier, à défaut 
de mieux, de « culturel », d’une société qui ne prend pas en charge ses victimes, 
qu’il s’agisse de violences physiques ou sexuelles, d’attentats, de guerres, de catas-
trophes industrielles ou climatiques.

En France, cette prise de conscience a conduit, à partir de 2019, à la mise en place 
d’un programme national de déploiement de structures spécialisées dans la prise en 
charge du psychotraumatisme au sein des établissements de santé. Ce programme, 
initié par l’appel à projets national de la direction générale de l’offre de soins (DGOS) 
en 2018, a été renforcé par le plan interministériel de 2023-2027 pour l’égalité entre 
les femmes et les hommes. Il a conduit à la création du Centre national de ressources 
et de résilience (cn2r) et du réseau constitué de dix-sept centres régionaux du psycho-
traumatisme (CRP) répartis sur le territoire français, avec comme ambition d’offrir à 
toute personne souffrant de psychotraumatisme un accès, sur l’ensemble du territoire, 
à des soins fondés sur les preuves.
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C’est dans ce contexte que paraît cette traduction française de La thérapie d’Ex-
position Prolongée. Traiter le trouble de stress post-traumatique (Prolonged Exposure 
Therapy for PTST, en anglais) de Foa, Hembree, Rothbaum et Rauch. Développée 
il y a près de quarante ans, la thérapie d’Exposition Prolongée (EP) repose sur 
un principe simple  : éviter, par peur, les situations rappelant le traumatisme, 
entretient la peur elle-même. On pourrait en donner pour écho l’adage : « Celui 
qui évite la peine ne peut trouver le bonheur. » La thérapie d’EP consiste ainsi à 
accompagner le patient dans une confrontation répétée, au sein d’un cadre sûr, 
aux situations et pensées jusqu’alors évitées, afin de réduire la peur et de rompre 
le cercle vicieux peur-évitement-peur. Au fil des décennies, la thérapie d’EP s’est 
imposée comme l’un des traitements les plus solides et les mieux validés du TSPT. 
Elle figure parmi les traitements de première intention recommandés par l’en-
semble des instances internationales  : l’International Society for Traumatic Stress 
Studies (ISTSS, 2018), Phoenix Australia, le National Institute for Health and Care 
Excellence (NICE, 2018) au Royaume-Uni, l’American Psychological Association 
(APA, 2017), ainsi que le Department of Defense / Veterans Affairs (DoD/VA, 
2023) aux États-Unis. Plus encore, la thérapie d’EP peut être enseignée à un large 
éventail de professionnels en seulement deux à trois jours de formation (avec 
supervision de cas ; Charney et al., 2019), et a démontré sa robustesse à travers dif-
férentes adaptations logistiques : intensification des séances (jusqu’à une ou deux 
par jour ; Goetter et al., 2021) ou même rotation de thérapeutes pour un même 
patient (Vaage-Kowalzik, 2025).

En France, le cn2r, le réseau des CRP et la récemment fondée French Society 
for Traumatic Stress Studies (FSTSS) offrent un terreau fertile pour des avancées 
majeures dans le champ de la psychotraumatologie, reposant sur une articulation 
étroite entre clinique, formation et évaluation des pratiques. Cette traduction en 
est l’une des premières graines. Nous souhaitons ici exprimer notre reconnais-
sance à toutes celles et ceux qui ont participé à ce travail de traduction exigeant, 
pour leur rigueur, leur sens de la justesse et leur engagement à rendre ce texte 
pleinement vivant dans notre langue. Ce manuel offre désormais aux profession-
nels francophones un outil de référence fidèle à l’œuvre originale tout en étant 
adapté à notre culture, soutenant la montée en compétence des équipes, favori-
sant une pratique harmonisée fondée sur les preuves et promouvant l’innovation 
thérapeutique.

Quatre décennies nous séparent du premier patient traité par thérapie d’EP. 
Pourtant, cette traduction n’est pas un aboutissement  : elle marque un nouveau 
départ. Elle rend en effet possible une diffusion plus large, des formations renouve-
lées et des innovations cliniques au service des patients. Notre souhait est simple : 
que ce manuel contribue à renforcer la qualité des soins et à soutenir toutes celles 
et ceux qui, chaque jour, s’engagent auprès des personnes marquées par le psycho-
traumatisme. S’engager dans ces soins, ce n’est pas seulement exercer un métier, ni 
même un art : c’est assumer une responsabilité partagée. Soigner, enseigner, traduire, 
c’est chaque fois une manière d’y répondre. C’est aussi permettre à chaque personne 
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marquée par le psychotraumatisme d’affronter ses difficultés, de les comprendre, de les 
maîtriser pour un véritable retour à soi !

Pr. Eric Bui

Ancien Président de la International Society for Traumatic Stress Studies (ISTSS)
Président de la Commission Scientifique de la French Society  

for Traumatic Stress Studies (FSTSS)
Médecin référent du Centre Régional Psychotraumatisme  

de Normandie, CHU de Caen

Pr. Wissam El-Hage

Président de la French Society for Traumatic Stress Studies (FSTSS)
Médecin référent du Centre Régional Psychotraumatisme  

de Centre Val de Loire, CHU de Tours
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Avant-propos du traducteur

La thérapie d’Exposition Prolongée (EP) a été développée, testée et validée au 
cours des deux dernières décennies. Bien que l’efficacité et les modalités des trai-

tements en santé mentale varient selon les conditions d’applications, un corpus subs-
tantiel de données probantes soutiennent l’efficacité de l’EP auprès de populations 
variées sur les différents types de traumatismes et comorbidités, avec des effets main-
tenus sur le long terme (Powers et al., 2010 ; van Minnen et al., 2015). Ce faisant, 
l’EP est largement considérée par les multiples comités experts internationaux sur le 
trauma comme l’une des thérapies de première intention pour traiter le trouble du 
stress post-traumatique (TSPT) (Hamblen et al., 2019). Ainsi, la question de l’effica-
cité de l’EP ne fait désormais plus débat dans la littérature scientifique et les enjeux 
en santé mentale s’articulent davantage autour des barrières persistantes d’accès et de 
maintien dans le soin. Les dernières données de l’Organisation Mondiale de Santé 
(OMS) mettent en évidence que seulement 17,2 % des patients souffrant de TSPT 
bénéficient d’une psychothérapie adéquate (Stein et al., 2023).

Le système de santé mentale français constitue un exemple particulièrement inté-
ressant où la diffusion de l’EP peut faire face à des obstacles. D’abord, la majorité des 
recherches et des essais cliniques sur l’EP ont été menés dans des contextes anglo-saxons 
et nord-américains, avec peu de données issues de pays francophones (McLean & Foa, 
2024). D’autre part, en France, Jean-Martin Charcot et Pierre Janet ont joué un 
rôle crucial dans la compréhension du traumatisme et leurs travaux ont grandement 
influencé la pensée de Freud, avant que ce dernier ne s’en distingue pour fonder la psy-
chanalyse (Leenarts, 2025). Les méthodes psychanalytiques ont ainsi historiquement 
dominé l’enseignement et l’exercice clinique (Botbol & Gourbil, 2018). Les thérapies 
cognitivo-comportementales, quant à elles, se sont heurtées à des résistances culturelles 
et institutionnelles (Amouroux, 2017). En parallèle, dans les années 90, la thérapie par 
l’EMDR (Eye Movement Desensitization and Reprocessing) s’est rapidement imposée dans 
la clinique du trauma. Certains auteurs expliquent cet essor fulgurant par les similitudes 
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conceptuelles qu’elle présente avec le Mesmérisme, déjà répandu en Europe au xviiie 
siècle (McNally, 1999). Même s’il existe peu de données sur la popularité de l’EMDR 
en France, elle reste l’une des thérapies les plus citées dans les médias (cf., par exemple, 
un article sur le site de la CAF en novembre 2025), ce qui tend à éclipser les autres 
thérapies recommandées, comme l’EP. Enfin, les dernières recommandations cliniques 
nationales de la Haute Autorité de Santé ne mentionnent pas explicitement l’EP (HAS, 
2007) et l’absence de programmes de formation nationaux structurés limite encore la 
diffusion de sa pratique, aujourd’hui largement dépendante d’initiatives individuelles. 
L’ensemble de ces facteurs contribue à expliquer pourquoi l’EP demeure relativement 
méconnue en France.

Il convient de souligner que ces obstacles ne sont pas spécifiques à la France, 
mais communs à divers systèmes de santé, même précurseurs, où les thérapies fon-
dées sur des preuves ne sont pas systématiquement diffusées. Parmi les raisons les 
plus discutées qui entravent leur application concrète, nous retrouvons un manque 
de formation et de confiance dans les approches basées sur les preuves couplé à leur 
faible intégration dans les politiques de santé, une crainte des cliniciens d’exacerber 
des symptômes, une absence de soutien administratif et la complexité des processus 
d’orientation (McLean & Foa, 2013 ; Finch et al., 2020).

C’est précisément pour répondre à ces difficultés, bien documentées, que des ini-
tiatives politiques et institutionnelles ont été mises en place afin de faciliter l’accès 
aux soins fondés sur les preuves, parmi lesquels figure l’EP. En France, en 2019, le 
Centre National de Ressources et de Résilience (CN2R) a été créé pour coordon-
ner un réseau de centres spécialisés, les Centres Régionaux du Psychotraumatisme 
(CRP), dont la mission est d’améliorer l’accès aux soins. Dans cette dynamique, 
le Centre Régional Psychotraumatisme Normandie (CRPN) a formé et supervisé 
plus de 300 thérapeutes à l’EP depuis 2023, tandis que des initiatives francophones 
intègrent progressivement cette approche dans les pratiques cliniques (Orban, 2022). 
Parallèlement, les communautés expertes poursuivent leurs appels à dépasser les obs-
tacles persistants (Rascol et al., 2024), et les collaborations multicentriques conti-
nuent de se renforcer (Mengin & Rolling, 2023).

La traduction de ce manuel s’inscrit dans cette dynamique : elle participe à lever 
un premier frein, celui de la langue, pour offrir aux thérapeutes francophones une 
ressource fiable, concrète et accessible.

Laurent Brodin
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Chapitre 1

Fondements 
de l’Exposition Prolongée

Cet ouvrage est un guide à destination du thérapeute pour le traitement par Exposition 
Prolongée (EP). Il fonctionne de pair avec un manuel destiné au patient, intitulé 

Mon programme pour surmonter le traumatisme avec la thérapie d’Exposition Prolongée (éga-
lement paru chez De Boeck Supérieur, 2026). Le traitement et ce guide sont conçus pour 
être utilisés par un thérapeute familiarisé avec la thérapie cognitivo-comportementale 
(TCC) et ayant suivi un atelier de formation à l’EP mené par des experts dans cette 
thérapie. Ce guide instruira le thérapeute sur la mise en œuvre de ce programme bref de 
TCC, qui cible les personnes diagnostiquées avec un trouble de stress post-traumatique 
(TSPT) ou présentant des symptômes de TSPT qui provoquent une détresse et/ou un 
dysfonctionnement à la suite de divers types de traumatismes.

1.	 Informations générales et objectif 
de la thérapie d’Exposition Prolongée

DÉFINITIONS
	• L’Exposition Prolongée (EP) est une méthode destinée à aider les personnes ayant vécu un ou 
des traumatisme(s) à traiter émotionnellement leurs expériences traumatiques grâce à une 
exposition délibérée, systématique, répétée et prolongée au souvenir de l’événement trau-
matique. Ce travail permet de réduire ou de favoriser la rémission des symptômes du TSPT 
ainsi que d’autres problèmes liés au traumatisme.

	• L’exposition, en tant que telle, est une technique de soin utilisée pour traiter un grand 
nombre de troubles psychiatriques, pas seulement le TSPT. Elle est particulièrement utile 
dans le cadre de la gestion des troubles anxieux : elle amène les personnes souffrant de tels 
troubles à affronter des situations sûres mais qui suscitent chez elles de l’anxiété, afin de 
diminuer leur peur et leur détresse excessives et dysfonctionnelles face à ces stimuli.
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 Traiter la détresse émotionnelle et les 
dysfonctionnements après un trauma 

L a thérapie d’Exposition Prolongée est un pro-
gramme de TCC bref, flexible et basé sur les don-
nées probantes. Elle vise à réduire les symptômes du 
trouble de stress post-traumatique (TSPT), tels que 

l’évitement, les images récurrentes, la détresse, la peur, la 
honte, la culpabilité, la colère ou encore les problèmes de 
concentration et de sommeil. 

Véritable guide pratique du thérapeute, ce livre l’aidera à 
comprendre les enjeux de cette thérapie individuelle et à 
mettre en œuvre ses principaux outils : l’exposition in vivo 
et en imagination au souvenir traumatique. Il fournit une 
description concise mais complète des éléments clés du 
programme ainsi que des pistes pour personnaliser le trai-
tement en fonction du patient afin de renforcer son enga-
gement.

Ce programme détaillé en 15 séances offre :

 �des exemples d’intervention ;

 �des vignettes cliniques ;

 �des conseils pratiques ;

 �un récapitulatif des séances ;

 �des annexes pour le thérapeute et des fiches-outils  
à fournir au patient.
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