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PRINCIPALE INDICATION
THERAPEUTIQUE DE
L'EMDR

A VOTRE AVIS?




Population adulte / Sociétés savantes Nationales et Internationales

RECOMMANDATIONS

. HAS (2007).¢t INSERM (2004)

« INSTITUT NATIONAL DE LA SANTE ET DE LA
RECHERCHE MEDICALE (2008)

. NATIONAL INSTITUTE FOR HEALTH AND CARE
EXCELLENCE{(2005)

- “INTERNATION SOCIETY FOR TRAUMATIC STRESS
STWDIES (2005)




TSPT/ EMDR en GERIATRIE ?

* Peu de littérature probante
 Manque de données sur TSPT/PA saur

véterans -

o CaS C|InlqueS PA/EM DR —KokW (2019) femme 70 ans

accident vasculaire et deuil compliqué.

ot Démence et EM DR = _Montefiore, D et al. (2007) pseudo

dementia-conversion and post -traumatic-stress disorder; Amano et Toichi
(2015) :3cas.

e Demence et TSPT = revue syst. Helmer et Lepetit (2016)
n=38 articles sur PUBMED/PSYCINFO
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Protoccle PRINCIPES

standard
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8 phases
SBA

Cortex cingulaire antérieur

Volume réduit
Hypoactivation

Volume réduit
Hypoactivation

Volume réduit

Hyperactivation

Corrélats neurobio. EMDR -

Rousseau et al. (2018)
IRMf avant et apres traitement~ n=16 — tdche de reco
Visages emotions négatives et 16 sujets saints

TSPT : Diminution activité significative
(amygdale , thalamus
Noyau caudé etprécunéus , cortex préfrontal) €n comparaison
Sujets contréles (p<0,005)

+ Corrélation positive activité Thalamus droit et score PCLS

( r=0,62; n=16, p<0,01).




Description population

 ninitial : 17 résidents dEHPAD et USLD, 1 refus:de
consentement et un deces -2 n=15

e Sexe : 100 % femmes

mean SD Mediane Q1Q3
Poids (en kg) 46,120,2 50,0 46,555,1
Age (en annge) 85,09,9 86,0 79,091,0
MMSE 1,63,3 0,0 0,00,0

NPI ES 37,518,4 36,0 23,556,0

N %




Les traitements

Prescription médicamenteuse
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Les données des soignhants

Moyenne SD Médiane Q1Q3
Sentiment d'efficacité 3,220 3,0 2,04,5
Avant intervention
Facilité du dernier soin 6,21,9 7,0 5,07;5
Niveau de stress 4024 4.0 2:55,0
facilité a entrer en communication avec patient 6,0 3,0 6,0 4585
Aprés intervention
Facilité du dernier soin 521,8 5,0 4,06,5
Niveau de stress 3524 3,0 2,04,5
facilité a entrer en communication avege patient 6,72,8 7,0 558,5
n (%)
Fonction personnel
AS 13 86,7
AS nuit 16,7
IDE 16,7
Equipe formée approche non médicamenteuse
Non 8 53,3

Oui 746,7




- Phase 2 : soin usuel

3 jours / équipe : IDE; AS

Formation . ANM + % journée SBA
Soignants CHU Suivi terfain
RCP
\0
é@ 3 résidentes EHPAD
N
Suivi 4 mois 2

SBA deés agitation 15 a 8? m

\/ Pittsburgh

Les familles Ate v
Psychoeducation o LIMITATION
LIMITATION Evénements de vie

&Q) Marquants
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AGITATION VERBALE +

- Deuil précoce du pére

- Meére dépressive/ dévalorisante

- lIsolement ++ - Meére Dc précoce alcolo-dépendance
- Deuil mari=> déprg%sion - Faible niveau SC - Violence ph_ysique et_ verbale
3 Personnalité‘aégifeuse - Campagne jtalienne - Deuil du mari
A - Quitte Italie 18 ans - Déceés d'un enfant
QA - ATCD:dépression

- Personnalité anxieuse




Echelle“Pittsburgh /ES
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CONSTAT

» Diminution AV sur les échellesccomportementales :
» Pas d’effet de rémanence

> Equipe formée mais manque de moyens

> Effectif réduit n=3

> LES SBA = alternatives non médicamenteuse

» Si prise en charge besoins fondamentaux (douleur et inconfort,
fatigue et hyperstimulation)




MESSAGES CLEFS

e Psychothéerapies integratives / population
agee

e Les approches-non médicamenteuses
« INNOVATIONS et LIMITES »

e Impact.de I'environnement ' ++++++++
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EMDR dans le trouble de stress post-traumatigue
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Efficacité de la mé B B
EMDR-sur-le-chatip pour le
traitement desymptomes
comporterﬁentaux chez

;
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Un e  Efficacité de la méthode EMDR-sur-le-champ pour le traitem
aﬁaux chez des patients atteints d’une démence sévére " a été publi
@and Research, d'aout 2015, volume 9, number 3.

o. ) /
Authors : Amano, Tamaki; Toichi, Motomi :

nal of EMDR Practice and Research, Volume 9, @3, 2015, pp.\1\05£-1
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savoirs et pratiques

ifmovation

Techniques issues

de la psychothérapie EMDR":
un outil contre les troubles
psycho-comportementaux?

Coordonné par

Jérdme Palazzolo, Claude Baudu, André Quaderi

Principales pathologies
Instruments d’évaluation
Prises en charge thérapeutiques

Cas cliniques
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