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"] INTRODUCTION ) METHODE

Le trouble neurologique fonctionnel (TNF) Oultils psychométriques de mesure des PP en pré, post, et suivide TCC :

est un trouble meéconnu, fréquent et o Difficulties in emotionnal regulation scale - DERS

invalidant, a la frontiere entre la psychiatrie o Cambridge exceter rumination scale - Mini-CERTS )

et la neurologie. Caractérisé par des » Echelle d'intolérance a l'incertitude - Il LA THERAPIE

symptdmes  neurologiques  involontaires Multidimentional experiancial avoidance guestionnaire - MEAQ

_ o _ o 17 csde TCC

sans atteinte lesionnelle, 1l serait issu , . . . . Axes thérapeutiques développés pour prendre en charge les PP identifiés :
d'interactions entre des données sociales, Auto-évaluation hebdomadaire de la patiente concernant le ressenti des
biologiques et psychologiques. symptomes fonctionnels :
Réputé difficile a soigner, la TCC en est un Processus Objectifs Stratéqi < :

! , . i - ; trategie thérapeutique
des traitements de référence malgré des INTENSITE + FREQUENCE cotés de 0 a 100 o cible thérapeutiques
limites d'efficacité. Il y aurait un intérét a $
d_evelopper u[1e c_:lmlque mdlvndu:f\hsee N Differencier ses Psychoéducation sur le trouble,
ciblant les mecanismes psychologiques ® ° états internes les émotions et sensations
en jeu : CAS CLINIQUE 0 DyErenlaon

Femme / 42 ans / 2 enfants / cadre - emotionnelle " L ( -
Le modele processuel transdiagnostique S,tablllser, MEgplliEuio. _reevalt’Jatlon
_ i _ _ _ 5 reguler les cognitive, planifier et s’engager
envisage le systeme biologique humain PROBLEME : Diagnostic de TNF : K. émotions dans des actions valorisées
comme menant au trouble psychologique Hémiparésie gauche + tremblements
par l'intermédiaire de la perturbation de ¥ : Tolé |
: % olerer les R :
processus psychologiques (PP). e Facteurs prédisposant : Dépression, antécédent d'AVC, X = - Exposition interoceptive
.-, vitements sensations e g P
FIV multiples, maltraitance enfance, mére sclérose-en-plaque ° expeérientiels Redonner du J ymp

Mindfullness

, . _ . : L controle
EACTEURS e Facteurs précipitant : vaccin contre le covid19, épuisement pro.
BIOLOGIQUES

pp— ANALY?E. PROCESSUELLE DU EROBLEME ; | | ntolérance a Limiter les Exposition a l'incertitude,
—> Met en évidence des PP pathologiques chez cette patiente : [T e cognitions restructuration cognitive autour
« ruminations mentales abstraites analytiques catastrophistes des sensations
EACTEURS e dysrégulation émotionnelle : difficultés a identifier, nommer,
CONTEXT. discriminer les émotions des sensations Adopter un style | Auto-observation, évaluation de
e evitements expérientiels : distraction et suppression des sensations Ruminations de raisonnement la fonction des ruminations,
e biais cognitif d'intolérance a l'incertitude : surestimation du danger mentales concret et distraction, reengagement dans
OBJECTIF expérientiel des activités absorbantes
Tester l'intéerét d'une prise en charge TCC CONSEQUENCES PRINCIPALES
ciblant ces processus psychologiques (PP) e limitations d'activités, arret de travail, précarité et isolement social + prise en charge de I'insomnie
supposeés responsables du développement et du « faible estime de soi, honte, culpabilité + travail d'affirmation de soi
maintien du trouble. e épuisement troubles du sommeil

3 RESULTATS 4 CONCLUSION

Nous concluons a un intérét

Résultats des échelles et questionnaires Auto-observation hebdomadaire des symptomes fonctionnels ) _
thérapeutique du traitement
T A modulaire processuel pour cette
_ Processus _ _ , o B Intensité B Frégquence proce P
Outils ., i Sous-dimensions Pré Post Suivi patiente
évalué 100 o
Limites :
 Mesures et donnees auto-
-Manque de conscience 29 20 22 rapportees
-Manque de clarte 19 11 13 » Fort pouvoir explicatif donné aux PP
, - -Non acceptation 25 15 18 « Cas individuel : & répliquer
Dysrégulation L . . . : Pig
DERS é%8033§n§|; -Difficultés a controler ses impulsions 6 6 6 75
-Difficultés a s’engager vers un but 21 19 20
-Acceés limité & des stratégies de régul 25 20 21 IMPLICATIONS
TOTAL 125 99 98
Mini- Ruminations -Penseées concretes experientielles 9 12 12 50
CERTS mentales -Pensées abstraites analytiques 29 18 20
1 Intolérance a l'incertitude 79 73 72
-Evitement comportemental 27 25 26 25
-Aversion a la détresse 54 34 37
Evitement -Procrastination 15 17 20
MEAQ expérientiel -Distraction suppression 38 27 28
P -Répression deni 49 38 41
-Endurance a la détresse 40 38 40 0 |
TOTAL 293 185 192 Etude exploratoire des PP dans une
NY D XD oA QD A0NTDXDND population de TNF
 meilleure conscience et acceptation des emotions négatives Remarques :
e diminution des ruminations abstraites analytiques e Déplacement des tremblement en séance 8 . .
e capacité ameliorée a étre en contact avec le vecu de détresse « Ajout de chaleurs et sensations de vagues en séance 14 C|?.I‘I.fler leur fonction dans I_e trouble
« peu d'effet sur la perception de stratégies de régulation émo predlctAeur ] eou  maintien  des
« pas d'effet sur I'intolérance a l'incertitude et Diminution de la fréquence des symptdmes fonctionnels (en dessous de 50) Symptomes
e maintien de comportements d'endurance a la détresse Maintien d’un niveau d’intensité invalidant (au dela de 50)
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