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Pierre -

Avant
I’laccident

35ans

Carreleur

Projet de monter sa propre boite
Vit seul

En couple, « beau gosse »
Joyeux, sociable, organisé

« la vie me souriait »

Impatient avec les personnes
faibles et dépressives

THC occasionnel en festif




Piéton renversé lors de vacances chez
ses parents

Percuté a 50 km/h

GCS initial inconnu

A l'arrivée au SAU: GCS 15 mais repose
en boucle les mémes questions

Pas déficit moteur

PEC: scanner puis RAD



Bilan lésionnel

Diagnostic urgences

« AVP haute vélocité
contre VL »

Pétéchies frontales
Fracture zygomatique
Pas d’autre lésion

CM initial mentionne en plus

TC avec PC

Contusion cervicale
mineure

Plaie dos de la main

ITT 5 jours



Imagerie initiale (scanner):
contusion pariétale droite, frontale
antérieure G et du corps calleux,
pétéchies frontales hémorragiques

IRM réalisée a 2 ans: Iésions
axonales diffuses frontale antérieur
G et occipitale droite, et temporo-
polaire droite

Scintigraphie cérébrale réalisée a 4
ans : hypoperfusion orbito-frontale
et temporale bilatérale + noyaux
gris centraux.




1ERE ANNEE



Vit chez sa mere

« completement perdu »

Se plaint de pb de mémoire

Peu de plaintes cognitive ni comportementale

Douleurs++ cervicales et épaule, catégorisées de
« douleurs chroniques post TC »

En difficulté pour tout, problemes attribués au pb
d’épaule et cervicales

Venu aux RDV tres aléatoires (1/3)
Retards aux RDV



» TMT A : 29 secondes (entre le percentile 10 et 25)

» TMT B: 178 secondes* + 1 erreur de type attentionnel (inférieur au
percentile 5)

Commentaires : Les capacités d’attention sélective visuelle et de
flexibilité mentale sont efficientes. En revanche, il semble exister un
ralentissement idéomoteur et des difficultés attentionnelles.

Test des cloches : 35/35 (aucune omission) en 239 secondes*.

Commentaires : Les capacités d'attention sélective visuelle sont
préservées, mais ralenties. Absence d’héminégligence.

- Code : note standard = 4*

Commentaires : Les habiletés grapho-motrices sont satisfaisantes. Un

important ralentissement idéomoteur est objectivé et confirmé par cette
épreuve.

Bilan
Neuropsychologique > BREF : 15*/18

Commentaires : L'évaluation des fonctions frontales met en avant des
difficultés au niveau des capacités d'inhibition. En revanche, les

capacités de conceptualisation, de programmation motrice et de
résistance a l'interférence semblent préservées.

- Subtestde la TAP :

-Alerte divisée : temps de réaction en dessous de la norme. En outre
présence de 4 omissions* et de 5 fausses alertes*.

Commentaires : L'évaluation des fonctions attentionnelles montre un
temps de réaction en dessous de la norme et la présence d’'un déficit au
niveau de l'attention divisée : il est difficile pour le patient d'allouer ses
ressources attentionnelles a la fois sur une matiére visuelle et auditif




Bilan
Neuropsychologique

Mémoire épisodique

» RL/RI-16 (version Hareng) :

SCORES / 16
Rappel Immédiat 15
3Rappels Libres 5*-7*-9*
3 Rappels Totaux 16-15-14*
Reconnaissance 16
Rappel Libre Différé 8*
Rappel Total Differé 14*
Intrusions 0




PEC
premiere
année

Peu de conscience
des difficultés
cognitives

Aucune conscience
des difficultés
comportementales

|

Lutte contre perte
de vue

Coordination des
RDV

Alarmes pour RDV

Utilisation carnet
mémoire, agenda

Rééducation locomot
PEC chir et locomot
PEC de |la douleur

Conduite automobile

Dossier MDPH



Ce qui
est fait

* Approches restauratives +4++

* Approches métacognitives n
Et stratégies

* Approches de compensation +/-




Memary
Impairment

Assess severnty using
standardized functional
Measures.

Moderate

Severe ’sey-enty*

'

Consider axternal
compensatory strategies and
appropriate intermal
uulmensatuay sirategies., but
rst,

w
Agsess:

- Patient characteristics {i.e.,
age, level of impairmeant,
premorbid use of electronic
and other memory devices,
cagnitive strengths and
weaknesses, physical
comoarbidities as well as
reliability, portability of the
device)

-Functional needs
-Preferences

}

Select appropriate device(s )
strategies (i.e., environmental
supports and reminders).

e kevel? l
Consider selecting some
combination.
- - *
If computerized cognitive
External compensatory Use of multiple internal skills training is
device[sMstrategies (e.g., compensatory strategies considered, it must be

mebile smartphones,
notebooks and
whiteboards).

}

Assess:

- Patiemt characteristics
(i.e.. age, level of
impairmeant, premorbid use
of glectronic and other
memory devices, cognitive
sirengths and weaknessas,
physical comarbidities as
well ag reliability, portability

of the devica)

-Functional needs
-Preferences

.

Select appropriate
devica(s) strategies

[i.e., visualizabion,
metacognitive strategies
elc. ).

supported by a clinician
and focus on functional
integration of the memory
strategy.

k4

INCOG JHTR 2025

k

v

Cheoose individual and/or group-based interventions.

Use key instructional practices io teach implementation of internal and/ar external

devices(s) | strategies.



« Oui c’est bon
je note tout

dans mon
teléphone »

3

19:29 & 00 ®.76%m
abc @ ENREGISTRER 2

Texte Stylet Pinceau

SANS CATEGORIE

rendez-vous orthophoniste mardi annulé.
Rendez-vous orthophoniste mercredi a 14
heures. Rendez-vous psy le 4 juin a 14h30.

Ce matin je suis allé a la sécurité sociale et
j'ai rencontré le médecin, je dois ramener les
papiers. Faire les courses, acheter du jus
d'orange, papier toilette, et poster la lettre
pour l'assurance. Demander | ordonnance
pour le somniféere. Dire au médecin que j ai
mal a ma jambe.
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’ Rdv psy a 14h|

- Evénements
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« Oui c’est bon 4

jla | m |S une (© Toute la journée

3 |a rme d ans 4 Ven. 21 juin 2019 20:30
m O n Ven. 21 juin 2019 21:30

té | é p h O n e D) { @ Heure d’été d’Europe centrale

& Une seule fois

® Ajouter un lieu

A 30 minutes avant X
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Accompagner |a ® RDV Ueros Mulhouse

Mercredi 31 mars

CO m p e n Sat i O n ® Centre de Réadaptation de Mulhouse

(CRM)

a r 7 Boulevard des Nations, 68093 Mulhouse,
p France

Smartphone!!!

Le jour méme a 8:00
Le jour méme a 6:44
La veille a2 9:00

1 semaine avant a 9:00

Il s'agit du rendez-vous pour le bilan de

compétences de 3 mois. C'est une journée
ou vous allez rencontrer les professionnels
pour pouvoir ensuite étre aidé par | UEROS

Neuropsychological Rehabilitation. 2014 = Routledge
http://dx.doi.org/10.1080/09602011.2014.956764

Taylor kFranch Group

Google Calendar: A single case experimental design .
study of a man with severe memory problems pour retravailler.

Victoria N. Baldwin and Theresa Powell
School of Psychology, University of Birmingham, Birmingham, UK
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Douleurs
chroniques:

avec alarmes,
arrive enfin a se
rendre aux RDV
pour poser les
diagnostics

Fracture massif facial, disjonction
maxilo- zygomatique, multi
fragmentaire zygomatique droite
opération os zygomatique droit

NCB C5 G sur Hernie C4/C5

opérée 1.5 ans apres: Disectomie
— cage

Rupture supra et infra épineux:
suture et tenodese portion
longue long biceps




Rééducation F exe?

[ Head Trawma Rebabul
Vol. 29, No. 4, pp. 338-352
Copyright © 2014 Wolters Kluwer Health | Lippincott Williams & Wilkins

INCOG Recommendations for

Management of Cognition Following
Traumatic Brain Injury, Part 111:
Executive Function and Selt-Awareness

Robyn Tate, PhD: Mary Kennedy, PhD: Jennie Ponsford, PhD: Jacinta Douglas, PhD;
Diana Velikonja, PhD: Mark Bayley, MD, FRCPC: Mary Stergiou-Kita, PhD



Sorti d'amnésie post-traumatique? Est capable d’identifier ses besoins fonctionnels?

. 4

Evaluer Fonctions exécutives et récolter informations par des tests; questionnaires
de comportement; entretiens, observation du comportement, informations de

I'entourage
Conscient de ses difficultés? Motivé?

Stratégies metacognitives avec travail étape l

par étape: oui

|dentification et sélection du but
Planifier
Sélectionner et utiliser des stratégies Réévaluer a distance

S'auto-evaluer (self-monitoring)

Ajuster son objectif/son plan

Gist Reasonning Therapy Education/ favoriser les expériences de

Rééducation en groupe de
planification et résolution de

problémes

Mesurer l'efficacité de la prise en charge a partir d’activités fonctionnelles
|derft|.f|,ees comme o,bject_lf principal par.lg pa_tlent: . D’aprés Tate et al.,
-activité complexe nécessitant de la planification/adaptation avec feedback

-retour du patient et de son entourage (époux/se, collégue de travail) INCOG, JHTR 2014

vie réelle pour améliorer anosognosie et
motivation
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Comportement

Troubles du
comportement+++

A la maison: apathie ET
irritabilité

Intolérance a la frustration
Rigidité extréme

Impulsivité: interaction police
THC, OH
Isolement

//

Beta-bloquant
Depakote

Suivi psychologique
Suivi addicto refusé

Groupe d’entraide mutuelle

Prison: lien avec SMPR

Suivi social: question de
curatelle, relogement



Essai de reprise de travail géné
+++ par troubles du
comportement

Tentative de travail au McDo

Essai UEROS: viré 2x...

Difficultés croissantes a domicile

Plaintes executives

Maison et Travail

Contact avec médecin du travail,
aménagement

Invalidité

Soutien dans procédure Expertise
d’assurance

Obtention AAH

Théatre au GEM
Témoignage prévention routiere

PEC psychologique de sa maman
Relogement



Bilan a 1,5 ans

du TC

Score d'exécution
Score d’efficacite
Score total

L MCST (Grefex)

o RL/RI 16 ITEMS (2° forme)
RII (/16) : 14*

RL (/16) : 6*-8-7*

RT (/16) : 14-14-14*
Reconnaissance (/16) : 16
RLD (/16) : 7*

RTD (/16) : 12*

12117
- 15/34(*)
.27151(%)

e Trail Making Test (Grefex)
= Partie A (sec.) : 41 (1 erreur)

= Partie B (sec.) : 113" (1 erreur perseverative)
-> score de flexibilité (sec.) : 72*

e Stroop (Grefex)
= Dénomination (sec.) : 60 (1 erreur corrigee)
= Lecture (sec.) : 47 (1 erreur corrigee)
= Interférence (sec.): 159" (12* erreurs corrigees)

3 catégories. Epreuve interrompue. 10" erreurs dont 5” persévératives



LA L] FII:A.[

| Alerte phasique (TAP)

Condition Moyenne Médiane T Ecart-type T correctes omises aberrantes anticipées
Sans avertisseur 368 3To* 29 54 40 40 0 2 0
Avec avertisseur 354 352* iz 51 42 40 0 1 2
Index d'alerte phasique: 0L065 (T = 52)
Attention divisée Il (TAP)

Condition Moyenne Médiane T Ecart-type T correctes fausses T omises T aberrantes
auditive 562 531 50 139 44 20 ] =51 1
visuelle 517 503 48 70 48 20 0 = 36 0

tous l 57 0 =5l
| Flexibilité (TAP)
Condition Moyenne Médiane T Ecart-type T correctes fausses T aberrantes
Index de prestation d'ensemble: -1.414 (T = 46)
Index de ,,speed-accuracy trade-off*: 8.484 (T = 61)
Total 1011 963 43 276 46 96 2 55 2
| Golno-go 2 stimuli (TAP)
i Condition Moyenne Médiane T Ecart-type T correctes fausses T omises T aberrantes
Total 495 473 40 84 44 20 0 =53 0 =39 1




The
Normal
Distribution

X

kalues

L i i U9% of palues i
ir:ﬂﬁgﬂf;ﬁ:ﬁﬁfﬂ - 0,1359 E = 03413 = [.3413 E = 0.1359
| |
Et'F:g:-:#l?:::T 10 u +la
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Z Scores ' ; - .1:.3. E'l +1:,El +:.EJ:I' +3:.ﬂ +1.D
T Scores :;D 3.1} 4.n Ell] E-ID I-"EI E!ID



Sorti d'amnésie post-traumatique? Est capable d’identifier ses besoins fonctionnels?

. 4

Evaluer Fonctions exécutives et récolter informations par des tests; questionnaires
de comportement; entretiens, observation du comportement, informations de
I'entourage

Conscient de ses difficultés? Motivé?

Stratégies metacognitives avec travail étape no

n

par étape:
Identification et sélection du but l
Planifier

Réévaluer a distance

Sélectionner et utiliser des stratégies

S'auto-evaluer (self-monitoring)
Ajuster son objectif/son plan

Education/ favoriser les expériences de
vie réelle pour améliorer anosognosie et
motivation

Gist Reasonning Therapy
Rééducation en groupe de
planification et résolution de

problémes

Mesurer 'efficacité de la prise en charge a partir d’activités fonctionnelles
|de:t|.:|’ees cone o'bJeCt'Itf pt:cu;cnﬁ)al |Iaar.llf pta_tle/nt(;| o e D'apreés Tate et al,,
-activité complexe nécessitant de la planification/adaptation avec feedbac

-retour du patient et de son entourage (époux/se, collégue de travail) INCOG, JHTR 2014



Goal Management Training

—> Stage 1

STOP!) What am | doing?

l

Stage 2 The MAIN TASK

Stage3 (LIST) the STEPS
-
=L B
|
Stage 4 the STEPS
(Dolkﬂlhcs\cps")
NG

Stage 5

{Am I doing v% t 1 planncd to do?)

Veérifie!

.....

Qu’est ce que je suis
entrain de faire, 13?

Dis ton but!

Ecris les
étapes!

Fais-le!



. Ou'est ce gue je veux faire?
Miotto et al. fuelle est la tiche? Goal Management Training
2009 Quel est le probléme? +
E- Problem Solving

STOP: Réfléchir
Définir/clarifier 'objectif principal
n uest ce gue je suis en train d'essayer de faire 7»

Y-a-t-il vraiment une seule solution?

i Mon

Identifier les solutions possibles
& Pense de facon large et flexibies

i Décider quelle solution prendre
N Je pése les pour et les contres de chague solution » 5
N Planifier les étapes nécessaires

& Je réfidchis & lo séguences et timing des étapes »
w Quelles stratégies vals-fe utiliser? »

4

Reéaliser le plan, surveiller la progression, ajuster le plan
w Est-ce gue je swis bien mon plan? »
v Est-ce gue la solutlon qgue ol choisi marche? »

Evaluation globale
w Est-ce gue cBtait un succds? Quiest ce gul est allé bien gu'est ce qul est allé mal? »



« Journal d’experiences »

Journal ou le patient note ses expériences en rapport avec les
taches de la vie quotidienne.

Favoriser sortie d’anosognosie et fonctionnement exécutif
Ex: Goal Management Training (GMT)

-> noter les occasions ou le patient a pu appliquer
spontanément des stratégies métacognitives dans sa vie
quotidienne.

Compléter ce type de carnet avec la patient en fin de la séance
avec notamment:

-ce que j'ai appris de mes points forts et mes points faibles
-gu’est ce que je ferai autrement la prochaine fois?
-dans quelles autres activités pourrais-je utiliser cette stratégie?




S'occuper de tout ce qui aggrave les
troubles attentionnels

Modifier I'environnement pour réduire I'impact des

troubles attentionnels
— Diminuer les distracteurs 7 e oms vt ot N
— Modifier les tiches INCOG Recommenda.lt?ons for |
: Management of Cognition Following
— Ind Ig?ge (pforp pts) Traumatic Brain Injury, Part II: Attention
— Consignes ecrites and Information Processing Speed

Jennie Ponsford, MA, PhD: Mark Bayley. MD; Catherine Wiseman-Hakes, PhD;
Leanne Togher, BAppSc, PhD; Diana Velikonja, PhD; Amanda Melntyre, MSe;
Shannon Janzen, MSc; Robyn Tate. PhD, On Behalf of the INCOG Expert Panel

e Anxiété-dépression -->TCC
* Troubles du sommeil

e Meédicaments

* Toxiques



4-5EME ANNEE DE SUIVI



Le comportement reste I'enjeux
majeur

* Explosions de colere

* |solement/retrait

* Jugement des autres

* Rigidité

 Alternance euphorie/desespoir
 Difficultés de cognition sociale




Joie 5/5

Peur 1%/5
Dégodt 4/5
Neutre 5/5
Surprise 5/5
Colére 3/5
Tristesse 1*/5
Total 24*/35
Score 10,3*/15
Contréles 12.6 (1. 1)

Commentaires : Le score au test d’identification des émotions faciales

d’Ekman est inférieur a la norme. Il existe dimportantes difficultés chez
M.P pour attribuer les états mentaux corrects chez autrui, sur présentation
du visage. Nous pouvons notamment voir une quasi incapacité a détecter

la peur ou encore la tristesse.



DERS : Difficulties in Emotion Regulation Scale

Evaluation multidimensionnelle de la régulation des émotions : propriétés psychométriques d’une version francophone du Difficulties in Emotion Regulation Scale, G. coté et al,
Journal de Thérapie Comportementale et Cognitive - June 2013

Evaluation des difficultés de régulation émotionnelles, et de ses différentes composantes. Un score élevé reflete de plus importantes
difficultés.

Scores (*) : supérieurs a (Moyenne + 1.5*écart type) de la population de I'article (454 étudiants), moyennes et écarts types différents selon le sexe.

Score du Score Moyenne
patient maximal sur de la
la sous- population
échelle
TOTAL 126* 180 74.8
Mangue de conscience émotionnelle 12 30 12.51
Manque de clarté émotionnelle 15 25 10.34
Manque d’acceptation émotionnelle 23* 30 11.91
Difficultés a contréler les comportements impulsifs 26* 30 11.61
Difficultés a s’engager dans des comportements 25* 25 13.71
orientés vers un but en présence d’émotions
négatives
Acces limité a des stratégies de régulation des 25* 40 14.86

émotions



TAS20 : 20-item Toronto Alexithymia Scale

Factorial structure of the 20-item Toronto Alexithymia Scale Confirmatory factorial analysis in nonclinical and clinical samples. G. Loas, Journal of psychosomatic Research (2001)
Evaluation du niveau d’alexithymie, et sur ses aspects que sont les difficultés a décrire et a identifier les sentiments, et les pensées dirigées de

maniere externe. Les scores élevés indiquent une alexithymie plus importante.
Scores (*) : supérieurs a (Moyenne + 1.5*écart type) de la population de I’article(659 participants a une étude sur les comportements addictifs, 769 controles).

Scoredu  Score Moyenn

patient maximal e dela
sur la sous- populati
échelle on

TOTAL 68* 100 46.23



CERQ : Cognitive Emotion Regulation Questionnaire

Cognitive Emotion Regulation Questionnaire(CERQ) Confirmatory Factor Analysis and Psychometric Properties of the French Translation,
Francoise Jermann, Martial Vander Linden, Mathieu d’Acremont, and Ariane Zermatten, European Journal of Psychological Assessment
(2006)

Evaluation des stratégies cognitives de régulation émotionnelle utilisées par la personne.
Les scores élevés dans les stratégies adaptatives sont corrélés a de plus faibles taux de
dépression et d’anxiété, alors que les scores élevés dans les stratégies non adaptatives sont
corrélés a de plus forts taux de dépression et d’anxiété.

Stratégies non-adaptatives Score du Score Moyenne
patient maximal dela
sur la population
SOuUSs-
échelle
Blame de soi 14 20 10.44
Rumination 19* 20 11.84
Dramatisation 15* 20 6.81

Blame d’autrui 15* 20 7.83



Comprendre ses difficultés

comportementales
Dysfonctionnements lésionnels
de zones, réseaux ou
connectivités cérébrales
impliqués dans la genése et/ou
régulation émotionnelle

Rééducation neuropsycho cognition
sociale

Altérations de capacités
 Education et soutien famille

cognitives:
- reconnaissance des émotions, Transactional Model: Factors Influence
alexithymie Each Other (Reciprocal)

—  fonctions exécutives @

— mémoire i

. :Enr:Ic\:tlic;L:wal Invalidating
Facteurs environnementaux, Vulnerability & Responses
o1 Dysregulation
notamment familiaux e w

Facteurs psychologiques (coping,

thymique...) * PEC psychologique et médicamenteuses
Comorbidités: OH, THC. e Sevrage/ diminution OH/THC
Absence de stratégies de * Entrainement a la régulation

régulation émotionnelle émotionnelle



Explosions de coléere
Isolement/retrait
Jugement

Rigidité

Alternance
euphorie/desespoir
Difficultés de cognition
sociale

Comportement et
régulation
émotionelle

Episode AS
Episode raquette bagbinton
Episode SOLISANA

Education a la
fatigue et
fatigabilité

PEC Neuropsycho
de reconnaissance
des émotions
faciales basé sur T
ScEmo

TCCE de type DBT:
Pleine conscience

Régulation
émotionelle

Efficacité inter-

personelle

Tolérance a la
detresse



PEC individuelle Neuropsycho

> Clin Rehabil. 2019 May;33(5):820-833. doi: 10.1177/0269215519829803. Epub 2019 Feb 25.

. . . . Traitement des émotion
Social cognition and emotion regulation: a

multifaceted treatment (T-ScEmo) for patients with faCIa Ies
traumatic brain injury Mimeétisme

Herma J Westerhof-Evers 1 2, Annemarie C Visser-Keizer 2, Luciano Fasotti 3 4,
i E

Expériences émotionnelles
personnelles

Free PMC article Langage COrporEI

Jacoba M Spikman

Affiliations + expand
PMID: 30798631 PMCID: PMC6E482595 DOI: 10.1177/0269215519829803

Travail théorie de I'esprit:
Demandez aux autres ce qu'ils pensent et ce qu'ils ressentent
Prendre en compte les sentiments des autres

Formation aux compétences sociales de base : espace personnel, écoute, réflexion des
sentiments (éducation, jeu de role)

Repere précurseurs de la colére (par exemple, la fatigue, la confrontation avec les
déficiences), l'irritabilité et la gestion de la colere,

Gestion des conflits et des comportements inappropriés, le raisonnement social, le
comportement social positif (jeu de role, conseil en retour)



La thérapie comportementale dialectique (TCD):

UN AUTRE REGARD
SUR LES TROUBLES DU COMPORTEMENT

Thérapie Comportementale Cognitive et Emotionnelle
(TCC / TCCE) de 3¢me vague:
Initialement dans le trouble de personnalité Borderline

Marsha LINEHAN

(McMain, Wiebe, Ravitz & Maunder, 2013 ; Bohus et al., 2004 ; Linehan et al., 1999 ; Clarkin, Levy, Lenzenweger & Kernberg, 2007; Miller, Rathus & Linehan, 2007)



La thérapie comportementale dialectique (TCD):

UN AUTRE REGARD
SUR LES TROUBLES DU COMPORTEMENT

Thérapie Comportementale Cognitive et Emotionnelle
(TCC / TCCE) de 3¢me vague:
Initialement dans le trouble de personnalité Borderline

La dysrégulation émotionnelle :
Difficultés a réguler ses émotions

Intensité

3 paramétres impliqués
dans la dysrégulation
émotionnelle:

- Réactivité

- Durée
- Descente

"""""

Marsha LINEHAN

- Troubles du comportement et difficultés relationnelles

(McMain, Wiebe, Ravitz & Maunder, 2013 ; Bohus et al., 2004 ; Linehan et al., 1999 ; Clarkin, Levy, Lenzenweger & Kernberg, 2007; Miller, Rathus & Linehan, 2007)



Hypothése des facteurs impliqués dans la dysréqulation émotionnelle et les troubles du comportement:

Les changements de vie
(réle social, familial, professionnel...)

La surcharge cggr]itive et Les comorbidités psychiatriques
la fatigabilité (préexistantes ou secondaires)

Dysrégulation émotionnelle

L'altération de capacités & L'environnement
cognitives Traumatisme cranien et la famille
La Iésion cérébrale elle- Les facteurs présents en
méme dehors de toutes
pathologies

(HDR Krasny-Pacini, 2022 ; VVan der Horn, Liemburg, Aleman, et al., 2016 ; Feinstein et al., 2011 ; May et al., 2017; Rosenberg et al., 2018 ;
Thompson et al., 1993 ; van der Horn et al., 2019 ; Katsifaraki & Wood, 2014)
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nos’ S nos
PENSEES EMOTIONS
td créent un

PEC TCC 3eme generation: ¥ S

Thérapie Comportementale Dialectique

+ Dialectique |

e « Donner des

% Acceptation —
competences » pour adicale du A Motivation au
donner du choix Srésent changement

* Pratiques a domicile
* Fiches auto-observation

EMPRUNTER LA VOIE DU MILIEU : TROUVER LA SYNTHESE

° DISpOﬂIbIlIté de ENTRE LES OPPOSES
t h e ra p e u te S Esprit rationnel * & > Esprit émotionnel
(tell SmSI mail"') - A 1a fois réguler les actions et prendre des décisions basées sur 1a raison,
V4 V4 ] ) ET
>ge n e ra I I S a t I O n Prendre en compte les valeurs et éprouver les émotions fortes qui vont et viennent.

 Dynamique de groupe



NIVEAU DE TENSION

TOLERANCE A LA DETRESSE
ACCEPTATION

RADICALE
Demi sourire
Mams volontawes

TER APAISEMENT
Changer la chimie corporelle avec les sons

REGULATION EMOTIONNELLE

Idontifier les émotions
(ufifités, modeie, facteurs,...)

Verifier les faits

Justifié?
Pertinent?

Reésoudre
PLEINE CONSCIENCE o probi

GUOS COMMENT

Décrire Une chose A |a fois
g B

Bonne volonté

Roorientor
Fesprit

EFFICACITE
INTERPERSONNELLE

tarifior la priorité

3
$
:
:

(Enzo Lachaux)



Le format de la TCD :

lation
Emotionnelle

Comprendre et nommer les émotions

Cochez le jour ol la compétence a été pratiquée

Vendredi

Samedi

Dimanche

Lundi

Mardi

Mercredi

Jeudi

Veérifier les faits

Agir 3 |'opposé

Résoudre les problémes

Accumuler des émotions positives

Batir une expertise

Anticiper pour faire face

Prendre soin de son corps

Efficacité Inter

personnelle

DEAR (but=objectif) Décrire, Exprimer, Affirmer, Renforcer
MAN Maintenir sa conscience, Assuré, Négocier

AVEC (but=renforcer relation) : Altruiste, Validant, Empathigque, Chaleureux

VRAI (but=respect de soi} : Valeurs, Respect de soi, Arréter les excuses,
Intégre

Pleine conscience des autres

Validation

Pardon

Suivi
individuel
hebdomadaire

(Linehan, 2015 ; McMain, Wiebe, Ravitz & Maunder, 2013)



FICHE D'AUTO OBSERVATION QUOTIDIENNE Semaine : du Au Nom :

Les comportements correspondent 3 ce que vous avez fait. Les Emaotions correspondent 3 ce que vous avez ressenti au cours de la journée.
Remarque : Les consignes en italique sont facultatives.
§'il y a eu des changements marquants au cours de la semaine, vous pouvez les inscrire au dos de la fiche.

Jour Emotions Comportements Utilisation Facultatif
dela ) N Préciser les émotions < M o d’ES Evénement(s) spécifique(s) de
semaine 2 observées E 3 e Q compétences la journée
g £ W2 | e .

o £ - o= -

80 £35 £9 ©

[il=] 2 o G T © wn

s 2 v g2 1] = a

@ E 5 s 5= =

[a 3] 2 0T L8 v o
Entourez De0a100: NON 0-7*
le jour 0 = absente, ou
dedébut | 100=trésintense 0OUI + quantité
VEN
SAM
DIM
LUN
MAR
MER Suivi
JEU individuel

hebdomada 1
NB : Vocabulaire utilisé sur cette fiche * compétences utilisées (notice) : aire
Agressivité verbale : sous I'effet de I'alcool ou suite a plusieurs échecs sans s'étre énervé avant 0: Pas pensé et pas utilisé 4: Essayé, mais n'ont pas aidé
1: Pensé, pas utilisé, pas voulu 5: Essayé, utilisé, ont aidé
2: Pensé, pas &, aurait voulu 6: Fait automatiquement, n"ont pas aidé

111 PENSEZ & compléter la fiche chaque jour !!! Stratégie décidée pour penser 4 la remplir : 3: Essayé, mais n'ai pas pu 7: Fait automatiquement, ont aidé

o Hebdomadaire
o Pendant 1h a 1h30

B o Appliquer les compétences de

Contexte de wiinérobilts : _ Stratégies de prévention: régulation émotionnelle dans
son quotidien

o Analyser ce qui interfére avec
le changement des
comportements problématiques

Evénement déclencheur :

Comportement -Cible : ..........ueeeeeeeeirceeeescnasannn

Conséquences :

immédiates :

Maillons de la chaine (Linehan, 2015 ; McMain, Wiebe, Ravitz & Maunder, 2013)
(pensées, émotions, actions)
. B ertustusssssnsaares e senass s s sre s e e e & court-terme :
P vunrnne >

Solutions, compétences & utiliser :
” P iiissasinssasssasiienanissnnasssisans sinsnssns bnassisnnn

T
d B iemattaseir s s b aas s enne e sreann senaas men e

v




Analyse en chaine — Exemple de « Pierre »

ANALYSE COMPORTEMENTALE EN CHAINE

Contexte de vulnérabilité :

SiTUATION . Tenms an deuble
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ABC SANTE

Facteurs de
vulnérabilité
préexistants

- Acceptation

Déclencheur

- Résolution de probléme
- Efficacité interpersonnelle

- Tolérance a la détresse (EVASION)
- Pleine conscience (Observer, décrire,
attention sur le moment présent)

Emotion(s)
secondaire(s)

Attention

Veérification des faits

Interprétation

= nouvedu
déclencheur

Conséquence(s)

Action(s)

- Action & l'opposée
- Efficacité

Modele de la
Thérapie
Comportementale
Dialectique

- Pleine conscience
(Observation,
description)

- Auto-validation

Emotion(s)

Urgence(s) & agir
& sensations

Tolérance & la détresse (STOP,
TER, EVASION, AMELIOR, 5 sens)

COMPORTEMENT
4~ PROBLEMATIQUE

1

VULNERABILITE T

EVENEMENT
DECLENCHEUR

t

CONSEQUENCES "



ABC SANTE

- Résolution de probléme
- im"a"f"f. intarpersonnelle - Tolérance 4 la détresse (EVASION)
- Aceepiadon - Pleine conscience (Observer, décrire,

attention sur le moment présent)
Déclencheur ' '

Emotion(s)
secondaire(s)
= nouvedu
déclencheur

Facteurs de
vulnérabilité
préexistants

Attention

Veérification des faits

Interprétation

- Pleine conscience
(Observation,
description)

- Auto-validation

q Conséquence(s)

Emotion(s)

Urgence(s) & agir

Action(s) & sensations

Tolérance & la détresse (STOP,

- Action & l'opposée
TER, EVASION, AMELIOR, 5 sens)

- Efficacité

Modele Emotionnel de la
Thérapie
Comportementale
Dialectique

NB: les termes en italique correspondent
a des compétences de TCD que les

personnes peuvent choisir pour réguler EVENEMEN \ t
leurs émotions. DEC’-ENCHEJR LIENS




UTILITE DES EMOTIONS

. LES EMOTIONS NOUS PREPARENT A AGIR

L'urgence a agir liée a différentes émotions est souvent « programmeée » biologiquement.

‘ LES EMOTIONS COMMUNIQUENT AVEC LES AUTRES

Les émotions informent les autres sur ce que nous ressentons et influencent leurs ressentis et
comportements a notre égard.

‘ LES EMOTIONS COMMUNIQUENT AVEC NOUS

Les émotions nous informent sur comment nous réagissons aux événements et peuvent agir comme
des alertes face a un danger.

DANGER




LA HONTE

f\g\ /
\ AN rf

Honte Culpabilité Embarras Géne Timidité

Msis pour la hente

Repenti Mortification Inquiétude Humiliction

* Les agutres découvrent que vous avez fait quelque * Fire rejeté ou crifiqué pour une chose alors que

chose de mal. vous attendiez des compliments.
® Faire une chose que les autres trouvent incorrecte. ® Avoir des émofions/expériences qui ont &
* Comparer oux autres ou & un standard et aveir le invalidées.
sentiment de ne pas &tre a la hauteuwr. * Ln de vos aspeds trés infimes est exposé.
* Fire critiqué en public ou face a guelgu’un ; se * lUne corodérisfique physigue gque vous n'gimez
remémorer de critiques en public. pas ast exposée.
* Eire ridiculisé, &tre I'objet de moqueries. # Echousr dans une chose dont vous vous sentez
* On vous rappelle gquelgee dhose dimmeral ou de capable (ou devriez I'étre).
W honteux M gue vous avez fait dans le passé. * Auire:

* Eire attagué dans son intégrité.
Exemples d'inferprétations d'événements déclenchant de la honte

* Croire que les autres vous rejefteront (ou vous ont * S croire incompétent, un raté.

rejeté). #* Trouver son corps (ow une partie) trop grand, trop
® Se juger comme inférieur, pas { assez bien M, pas petit, ou laid.

aussi bon que les autres, s'auto-invalider. * Penser que vous n'dtes pos a la howvteur des
* Se comparer oux autres et penser que I'on est un atfentes des aultres.

# perdant 1. * Penser que vos comportements, vos pensées ou vos
* Se croire indigne d'éfre aimé. senfiments sont bétes ou stupides.
#* Se goire mavvais, immoral ou en fort. * Audre: ...
Exemples de changements biologigues et expériences de la honte
* Rougir du visage, franspirer, aveir chawd. *  Avoir envie de couvrir ou de cacher son visage et
* Vouloir se dércber et/ou disparcitre. 50N CHPS-

* Audre -

Exemples d'expressions of actions de la hente
* Se replier sur soi ; couvrir son visage. #* Dissimuler oux outres un comportement ocu une
* Téte baissee, regard baisseé évitant les autres caractéristique.
* Vaix hésitante ; voix basse. ® Eviter ceux qui vous ont critique.

* Sexamser en bowde, dire que l'on est désole, * Seffondrer, posture affaissée et rigide.

encore et encore. * Audre-



BAROMETRE EMOTIONNEL : PRENDRE CONSCIENCE DE
L'INTENSITE DE SON EMOTION

Jexplose

s— Je perds la maitrise de moi, je suis enrage(e) et
jagresse les autres.

— Je me sens furieux(se)

Mes émotions sont trés intenses, je ne suis pas
capable de les contrdler.

Je me sens trés frustré(e)

Mon ton monte, je m'agite, je ménerve, ['ai du
mal @ raizonner.

Zone
maitrise —

25

Jobserve des signaux de colére ouv de frustration
(tensions musculaires, grimace visage...)
le ressens du déplaisir ov un inconfort.

Je me sens calme

Je me sens bien. Fai du plaisir ou je me sens a
I'aise, détendule).




OBSERVER ET DECRIRE LES EMOTIONS (EXEMPLE)

Choisissez une réaction émotionnelle récente et remplissez cette fiche aussi prédsément que possible.
5i une situvation comprend plusieurs émetions, remplir une fiche par émotion.
Rappelez-vous d'utiliser vos compétences d'observation et de description pour chaque question.

NOM DE L'EMOTION : Colére INTENSITE (cf. thermométre) : 70

EVENEMENT DECLENCHEUR : Qu'est-ce qui a provogqué 'émotion 2 (qui, quoi, quand, od)
'y o ev un refard conséquent dans la livraison de ko pizza que ["avais commandée par féléphone.

FACTEURS DE VULMERABILITE : Que s'est-il passé avant, me rendant vulnérable & I'événement
déclencheur 2

J avais trés faim ce soir-ld.

Jai ev vne journée fafiganfe ef sfressanfe, ["éfais donc épuisée et ['avais juste envie de regarder un film en
mangeant une pizzao.

INTERPRETATIONS de la situation (croyances, certitudes, Svaluations) -
lis doivent m'avoir oubliée.

Les employés du mogasin sonf incompetents.

Le resfourant n'est pos sérieux.

EXPERIENCES DE CHANGEMENTS sur le VISAGE et dans le CORPS : Gu'est-ce que je ressentais au
niveau de mon visage et dans mon corps 2

Je me senfars devemr foute rouge.
Mon visage chauffaif.
Mes mustcles se tendaient.

URGENCES A AGIR : Qu'est-ce que Javais envie de faire 2 De dire 2

Javais envie de les appeler ef de demander qu'on me posse le pafron ef de lu exprimer ma colére sans
ménager mes mofts.

LANGAGE FACIAL et CORPOREL : Quelle &tait mon expression faciale 2 Ma posture 2 Mes gestes 2
J avais les sourcils froncés.

T étais frés agitée.

Je n"arréfais pos de souffler.

Ce que j"ai DIT dans la situation (soyez précis) -
Quand le livreur est arriveé avec 20 min de refard, je lui ai dif - « Cesf livré avec 20 minufes de refard quand
méme | Derniére fois que je commande chez vous | B

Ce que j"ai FAIT dans la situation (soyez préds):
Jai pris la pizza de chez le livreur de fogon brusque. J'ar fermé la porte sans ke remercier ni lui dire ou revoir.

Quelles sent les REPERCUSSIONS de I'émation sur mai [mon état d'esprit, d’autres émofions,
comportements, pensées, mémoire, corps, etc )2

Sur le moment [ai senfi comme s [ avais pris une pefife revanche, mais quelques minutes plus fard je me senfais
mal ef je culpabilisars o avoir €t méchanfe.



Fiche auto-observation

FICHE D'AUTO OBSERVATION QUOTIDIENMNE Semaine Do AL Mom :

Les comportements correspondent 2 ce que vous avez fait. Les Emotions correspondent & ce que vous avez ressenti au cours de |z journés.
Remarque : Lesconsignes enitaligus sont facu lbatives.

Entourez Score le plus éleve du jour Comportements a diminuer A utilisé les Facuitatif
le jour o Emotion(s) observée(s) [ [ | CoMmpetences Evénement|s) specifigue(s) de
de début = ° = ig journée
= > § |- E
Jour 8= © a S S |2 o T g
28 - <} c wl © | & g ¢ g
cein | ZE |3 SIEE S|E8is
SEmaine B 8 © 8| 3 @
De 0 a 100 sur le © 0-7*
thermométre
LUM
MAR
MER
JEU
WEM
SAM
i
Chongements marguants de la semaine (focuibaiifl - * compétences utilisées :

0 =N'ya pas penseé, ni utilisé

1= a pensé, n'a pas utilisé, n'avait pas emvie
2=Y a pensé, n'a pas utilisé, avait emvie

3=A essaye mais n'y est pas parvenu

Téches & domicile assignées cette semaine : 4= A essaye, a réussi, mais elles n'ont pas aidé

5=4A essaye, @ réussi, elles ont aidé

£=Les a utilisées automatiquement, lles n'ont pas aidé
7=Les a utilisées automatigquement, £lles ont aidé

Fiche pratigue a domicile p. ...
Exemple fiche pratigue a domicile p. ...
Elément théorigues p. .

11! PEMSEZ a compléter la fiche chague jour ! Stratégie déddée pour pensera la remplir :




ToM
Flexibilité

|dentification
du but

Résolution de
problemes

F Exe

VERIFIER LES FAITS

Veérifier si vos réadions émotionnelles correspondent aux faits
de la situation.
Changer vos croyances et vos hypothéses pour rester dans les
faits peut vous aider a changer vos réadtions émotionnelles

aux situations.

b

o

-]

o

AGIR A L'OPPOSE

Guand vos émofions ne correspondent pas aux faits ou sonf
inefficaces, se comporter a l'opposé de votre urgence a agir

chan gera vos emotions.

RESOUDRE LES PROBLEMES

Gluand les faits constitvent le probléme, résoudre le probléme

réduit la fréquence des émotions négatives.




RESOUDRE LES PROBLEMES POUR CHANGER LES EMOTIONS

Choisissez UN événement déclencheur générant UNE émetion douloureuse. Si I'événement est
relié a plusieurs émofions dovloureuses, remplir une fiche par émotion.
Transformez I'événement choisi en probléme a résoudre. Suivez les étapes d-dessous et décrivez

ce qui s'est produit.

NOM DE L'EMOTION : INTENSITE (cf. thermométre): AVANT -

1. QUEL EST LE PROBLEME ? Qu'est-ce qui rend la siluation preblématique ?
Décrivez I'événement déclenchant ves émotions.

2. VERIFIEZ LES FAITS POUR ETRE SUR DE CIBLER LE BON PROBLEME. Décrivez ce que vous
avez fait pour éire certain des faits.

Si nécessaire, REECRIVEZ le probléme autrement de fagon & ce qu'il colle aux faits.

3. QUEL SERAIT UN OBJECTIF REALISTE DE VOTRE RESOLUTION DE PROBLEME A COURT-
TERME ? Qu'est-ce qui doit se produire pour que vous pensiez aveir progressé ?

4. EXPLOREZ LES SOLUTIONS en esprit ouvert : Enumérez avtant de solutions et de stratégies
pevr faire face gue pessible. NE LES EVALUEZ PAS!

5. QUELLES SONT LES 2 IDEES QUI PARAISSENT LES MEILLEURES (suscepfibles d’atteindre
votre ohjectif et réalisables) ?
1.

2.

SOLUTION 1 SOLUTION 2

AVANTAGES

INCONVENIENTS

6. CHOISISSEZ wne sclution @ essayer ; listex les élapes nécessaires ; cochez les élapes
réalisées et notez lewr efficacite.

Décrivez ¥ Fait Que s’estil passé ?

Ne wop o =3

7. AVEZ-VOUS ATTEINT VOTRE OBJECTIF 7 Si ovi, décrivez. Sinon, que pouvez-vous faire
ensvite ?

8. Y A-T-IL MAINTENANT UN NOUVEAU PROBLEME A RESOUDRE ?

O Oui O Non  Si oui, décrivez et faites a nouveau de la résolution de probléme.

INTENSITE [cf. thermométre) : APRES -



EFFICACITE INTER-PERSONELLE



REDIGER DES SCRIPTS D'EFFICACITE INTERPERSONNELLE

Remplissez cette fiche avant de pratiquer les compétences interpersonnelles DEAR MAM,
Entrainez-vous en réctant vos « répliques » & haute voix et aussi dans votre téte.

SITUATION EXEMPLE

EVENEMENT DECLENCHEUR de men prokléme : Qui a fait quoi & qui 2 Qulestce qui a
conduit @ quoi 2
Jai préfé a mon ami mon vélo pour le dépanner. Cela fait 3 semaines qu'il ne me "o foujours pas
rendu malgreé mes relances. Cela m'embéte qu'il I'ait gardé si longtemps d"autant plus que ['en ai
besoin pour mes propres déplacements dans deux jours.

OBJECTIFS DANS LA SITUATION - [Quels résultats je veux 2) -

Que mon ami me rende mon vélo frés rapidement.

EMJIEU POUR LA RELATION : {Comment e veux que 'autre se sente vis-a-vis de moi 2) -
Jaimerais garder une bonne relation avec cef ami. "aimerais qu'on confinue d s"apprécier
mufuellement.

EMJIEU POUR LE RESPECT DE 501 - (Comment je veux me senfir vis-a-vis de moi 2) :

J'aimerais me senfir affirmée ef efficace.

DEAR MAN
O Deécrire la situation.
i Cela faif frois semaines que je f'ai préfé mon vélo pour te dépanner. Tu ne me Mos toujours pas

rendu malgré mes relances. »

O Exprimel ses senfiments/ opinions.

# Cela m'embéte un peu car "en aurais absolument besoin dans deux jours et [faurais bien aimé

Iavoir plus 16t pour y faire quelques réglages avanf de I'ufiliser 2

O A‘Ffilmer sa demande (ou son refus) directement (entourez la partie que vous utiliserez
plus tard pour le « disque rayé » si vous avez bescin de Maintenir votre pleine
conscience).

Peux-tu don:ﬁil-_é:ﬁ_e rendre au plus fard demain r_n:c_l;rﬁ} 'il fe plait €

[0 Commentaires pour Renforeer.
T apprécieral énormement de "avoir assez rapidement ef je pourrai fe le répetfer plus fard quand

j'en aural plus besoin si fu es foujours sans vélo.



Séance 4

Rencontrer des personnes et les amener & vous apprécier :

Pleine conscience des autres :

Mettre un terme aux relations :




TRAVAIL DE DEFICIT D’ INHIBITION
« TOLERANCE A LA DETRESSE »



COMPETENCES STOP POUR EMPECHER UNE REACTION IMPULSIVE

o Dés que vous prenez conscience de votre

urgence a agir, dites-vous « STOP ! ¥, ne

5} ARRtTER réagissez pas ! Figez-vous |

Résistez a I'vrgence d'agir.

o Prenez vne PAUSE.

TEMP OR‘SER Prenez une profende INSPIRATION.

Laissez aller. ..

o Observer -

*  ves pensées
ves émetiens

OBSER“ ER E la situation

les réactions des autres

Réagissez enfin en prenant en compte la

UI\, RE situation, vos pensées, vos émotions, ainsi
POURS que ceux des autres.

N PLE‘NECE Pensez aussi @ vos OBJECTIFS. Inferrogez
CONSC‘EN votre Esprit Eclairé - 4 Quelles actions vont

amélierer su empirer les cheses 7 Quelles

actiens sent efficaces T 1 Réagisez selon

ce qui est EFFICACE.



COMPETENCES TER POUR CHANGER LA CHIMIE DU CORPS

Sert & atténver rapidement un esprit émotionnel extréme.

BﬁJSSER LA

MPE
TEDU VISAGE

EXERC‘CE
\NTENSE

R#.S?\RP*“ON

RYT

ET

My XAy,
USCUZ 4;‘151

RATURE

Lavez votre visage avec de I'equ froide ow
plocez une podhe de froid sur vos yeux ef vos
jouves.

Faites cela pendant au meins 30 secondes.

Livrez-vous & un exercice infense, méme pour
un bref instant.

Deépensez I'énergie physique accumulée dans
votre corps en courant, en marchant vite, en

sautant, en jouant au basketball, etc.

Respirez profondément en genflant le ventre.
Ralenfissez votre rythme d'inspiration et
d'expiration.

Expirez plus lentement que vous inspirez

(ex : 5 secondes d'inspiration et 7 secondes
d'expiration).

Pendant que vous inspirez avec votre
ventre, contractez vos muscles (mais pos aw

point de couser une crampe ).
Remarquez lo tension daons votre corps.

En expirant, dites le mot i relax @ dans
voire féte.

Laissez aller la tension. Détendez-vous.

Remarquez la différence dans votre corps.




ACCEPTATION RADICALE

EN QUOI CONSISTE L'ACCEPTATION RADICALE ?

1. Radicale = jusqu’au bout, complétement et totalement.

2. Il s’agit d’accepter avec :

Votre esprit Votre cozur Votre corps

Pl Compétences de
e tolérance a la
détresse

QU’EST-CE QUI DOIT ETRE ACCEPTE ?

*  La rédlité telle qu'elle est puisque les faits concernant le passé et le présent sont
des faits, méme si on ne les appréde pas.

POURQUOI ACCEPTER LA REALITE 2

* Les limitations sur lesquelles on ne peut agir. ] Lo .
{a) Rejeter la réalité ne la medifie pas.

{b) Rejeter la réalité transferme la dovlevr en seuffrance.

Redlité desagreable = dovleur
Rédlité désagréable + non acceptation = souffrance

(c) Changer la réalité demande tout d'abord de I'accepter.

{d} Locceptation peut entrainer de la tristesse mais elle

est généralement svivie d'une profonde sérénite.

& I'occeptation N'EST PAS 'approbation, la passivité ou le non changement.
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Derniéres vidéos de GREMO HUS

Efficacité interpersonnelle (TCD) : Validation (3/3)

GREMO HUS * 44 vues - ily a 3 semaines

Format

En groupe: 2h45 x 16 a 24
Séances individuelles
Révision sur youtube
Pratiques a domicile +++

Généralisation

Voici une vidéo explicative de la demiére partie du module d ¢ Amaury Durpones
vous y présente ce

Tolérance & la Détresse (TCD): IMPROVE

GREMO HUS - 91 vues * ily a 1 mois

Voici une vidéo explicative dune partie du module de Tolérance & la Détresse. Doha vous y présente
cette compétence visant &

SEN+

Tolérance a la Détresse (TCD): ACCEPTS (distraction)
GREMO HUS * 128 vues - ily a 2 mois

Voici une vidéo explicative dune partie du module de Tolérance & la Détresse. Doha vous y rappelle la
fonction de ce module,

Quand utiliser les compétences de la Thérapie Comportementale

Dialectique (TCD) ?
GREMO HUS - 251 vues - ily a 2 mois

i quand utiliser telle ou telle compétence apprises dans les




SEME ANNEE DE SUIVI



Toujours sus Depakote

Travail intérimaire en usine (fabrication de test
Covid)

Stages et formation CRM pour étre animateur
En couple

Pratique +++ des compétences TCD de
régulation émotionnelle



Accompagnement
psychologique

PEC sociale:
logement,
AAH

Compensation
des troubles
de mémoire

Traitement
médicamenteux

Apprentissage
de compétences
de régulation
émotionnelle

Accompagnement
dans démarches
d’expertise

d’assurance Accompagnement

de la famille

PEC
somatique:
douleur, sexo

Appartenance et sens:
GEM, théatre

Accompagnement
professionnel,
aménagements.

Bonne évolution
grace a une
approche multi-
facette et
multidisplinnaire,
centrée sur les
difficultés du
patient

Rééducation neuropsycho

F Exe et cognition sociale

PEC multidisciplinaire ET prolongée
Equilibre entre compensation et rééducation cognitive
Apport +++ des TCC, surtout quand problématiques psychologiques imbriquées




Troubles neuropsychiques
et comportementaux des traumatisés
crianiens séveres

G. Behr, M. Kuppelin, J. Luaute. A. Krasny-Pacini

Résumé : Le troumatisme crdnien sévére se définit clossiguement par une phase de como et un score
de Glasgow infériewr ou égol d 8 constmté dans les 24 premigres heures. Longtemps, o prise en charge
du troumatisé crdnien 5'est focolisée sur lo récupénation motrice et sensorelle, négligeant les symptdmes
psychigues, pourtant souvent nombreux, porfois fuctuants, maois bien souvent invalidants. s incluent
les trowbles neurologigques séquefioires, les troubles prychictriques réoctionnels, les troubies du compor-
tement, les déficits meurocognitifs et sociocognitifs. De lo phose de coma en passant por 'éveil, puis
par le porcours de rééducation et de réinsertion, ces séquelles psychigues constituent un handicop gua-
fifié d'irvisible, gui nécessite pour en évaluer toute lo portée dinterroger les plointes du patient, mais
éguiement celles de son entourage. Les soins prodigues, dux confins de la newologie, de lao psychiotrie
et de lo rééducation, font idéalement intervenic une équipe plurdisciplinaire (médecine physique et de
réadaptation, neurologues, psychiatres, neuropsychologues...) dans un exercice coordonné qui s inscrit
dons I durée. L'osenal thérapeutique du praticien inclut la pharmocologie psychotrope, les différentes
techiniques de prise en charge psychothéropeutique et de réguiotion émotionnells, la psychoéducation du
patient et de sa famille, avec un souc permanent d'accompogrement, de reevaluation et d'gjustement
pour prendre en comple le devenir imprédictible des symptomes, pouvant fout cutant évaluer vers une
améfioration gue vers une aggrovation. Lo dnétigue particuliére de I'évalution — déficit brutal et mas-
sif suivi d'ure évolution vers o récupération — et le polymorphisme des \ésions cérébroles et de leur
expression clinigue en font une pathologie neuropsychiatnigue @ part, gui s‘accommode mal de recom-
mandations t‘mp.rigir."e_.'; chogque patient étant umigue et mothant un parcours de soins gui lul est propre.
En définitive, le défi de ces prises en charge singufiéres interroge la copacité du praticien @ remetire
ﬁ'équemmem en question ses choix theropeutiques en cas d'obstacle et o s'odapler en permanence
I'évolution de son potient.
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Maots-clés - Traumatisme cramien ; Troubles psychiques; Thérapies ; Traiternents phammacologiques ;
Rééducation cognitive ; Reconstruction identitaire; Troubles du cornparternent ; Agitathon postooma
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Kevin Polk, Benjamin Schoendorff,
Mark Webster, Fabian Olaz

Guide dela
matrice ACT

Préface de Jean-Christophe Seznec

Fabrice Midal présente

STEVEN C. HAYES
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N
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Dr Russ Harris

LE PIEGE
DU BONHEUR

Passengers On A Bus - an Acceptance &
Commitment Therapy (ACT) Metaphor - YouTube

Pain and Me: Tamar Pincus talks about chronic pain,

acceptance and commitment

ORI ERA
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https://www.youtube.com/watch?v=Z29ptSuoWRc
https://www.youtube.com/watch?v=Z29ptSuoWRc
https://www.youtube.com/watch?v=Z29ptSuoWRc
https://www.youtube.com/watch?v=Z29ptSuoWRc
https://www.youtube.com/watch?v=Z29ptSuoWRc
https://www.youtube.com/watch?v=Z29ptSuoWRc
https://www.youtube.com/watch?v=ZUXPqphwp2U
https://www.youtube.com/watch?v=ZUXPqphwp2U
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DU PRATICIEN

La thérapie
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Comment traiter les troubles de la régulation émotionnelle : la

Iectu res et ;I;i;i[:i]t:: E:r:r[;ir:l?n;:r;;ale Dialectique (TCD ou Dialectical
formations

Formation de base

PERSONNES CONCERNEES
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en rééducation
2 EDITION
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