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    Compléments numériques


    

      Cet ouvrage s’accompagne de ressources numériques complémentaires, accessibles via des QR codes et des URL disséminés au fil du texte :


      

        	

          6 fiches-outils (qui se trouvent également dans le livre, à la fin des chapitres), au format A4, à imprimer autant de fois que souhaité pour faire et refaire les exercices pratiques ;


        


        	

          Des exemples de fiches-outils complétées par des patients ;


        


        	

          Une présentation d’autres thérapies alternatives pour traiter le trauma.


        


      


      Pour y accéder :


      

        

          

            

            

            

            

            

              

                	
Flashez le code avec votre téléphone ou votre tablette
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Tapez l’URL dans votre navigateur
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Préface à l’édition française


Si vous lisez ces lignes, c’est que vous avez probablement vécu un ou plusieurs évènements particulièrement bouleversants. Des événements tellement inenvisageables, insensés, extrêmes qu’ils peuvent en devenir innommables. Des événements si marquants qu’ils peuvent avoir un impact durable sur vos émotions, vos relations, votre vision de la vie et votre santé. De telles répercussions sur votre quotidien peuvent se comprendre à travers ce que l’on appelle un « Trouble du stress post-traumatique » (TSPT).

Si vous vous sentez isolé, sachez qu’en France ce diagnostic est partagé par environ 4 % de la population générale. Autrement dit, on peut estimer le nombre de personnes souffrant ou ayant souffert de TSPT au cours de leur vie à 2,7 millions. Lorsque l’on estime le nombre de personnes souffrant encore de TSPT sur une période de 12 mois, cela concerne environ 2,3 % de la population générale, soit 1,58 millions de personnes1. Au cours de la dernière décennie, les hospitalisations en lien avec des traumatismes n’ont cessé de croître, avec un bond après la pandémie de COVID-19 en 20192.

Le TSPT n’est donc ni rare ni marginal, et se tourner vers des soins spécialisés peut être une véritable épreuve. Les personnes concernées peinent souvent à mettre des mots sur leur souffrance et recourent aux évitements par crainte de revivre le passé. Désemparées, elles peuvent rester esseulées, ne se saisissant que trop peu de l’aide qui peut leur être proposée. En parler autour de soi, à ses proches ou à un professionnel peut alors devenir insidieusement insurmontable, nourrissant un cercle vicieux où l’épuisement se transforme en désespoir.

Soyons clair : éviter sa souffrance n’est en rien un signe de faiblesse, ni une fatalité. C’est, au contraire, une tentative parfois coûteuse de se protéger et de faire face à un vécu qui dépasse l’entendement. Accepter et aller vers une aide professionnelle spécialisée est un choix qui peut s’avérer décisif.

Pourtant, même si vous trouvez l’énergie de franchir ce cap, accéder à cet accompagnement reste compliqué. En moyenne, près de sept ans s’écoulent entre l’apparition des premiers signes post-traumatiques et le moment où le diagnostic est médicalement posé3. Même lorsque le diagnostic est avéré, les données de l’Organisation Mondiale de la Santé sont interpellantes : moins d’un patient sur cinq bénéficie réellement de « soins adaptés » ; et ce terme renvoie davantage à un nombre minimal de séances qu’à une spécificité thérapeutique4. Confronté à la multiplicité des approches proposées, difficile de s’y retrouver. Face à cette douloureuse réalité, il est crucial de rendre accessible des outils concrets, simples et validés scientifiquement.

C’est précisément l’objectif de cet ouvrage, qui vous guidera, pas à pas, à travers la thérapie d’Exposition Prolongée (EP). Il ne remplace pas un professionnel, mais il peut vous épauler, vous informer et vous encourager à demander de l’aide si nécessaire. Cette thérapie n’est pas nouvelle : elle repose sur des décennies de travaux cliniques et sa robustesse scientifique la hisse parmi les traitements les plus fiables pour traiter les traumas, quels que soient leur nature5.

L’EP s’articule autour d’un principe simple, mais pas toujours facile à appliquer : faire face de manière progressive et sécurisée plutôt que continuer à éviter ce qui est lié au trauma permet peu à peu de s’en libérer. L’idée n’est pas tant de « guérir » du passé que de vous aider à retrouver une existence moins pesante, plus apaisée malgré ce que vous avez traversé. Il ne s’agit pas non plus de minimiser la complexité d’un vécu ni d’appliquer une « recette miracle », mais plutôt d’offrir un cadre clair, structuré et rassurant pour traverser, à votre rythme, ce processus de rétablissement éprouvant mais porteur d’espoir.

En tant que traducteur coordinateur de cette version française, je tiens à appuyer les efforts fournis par l’équipe de traduction et les éditeurs pour rester fidèle à l’essence de l’ouvrage de référence tout en le rendant didactique et adapté à la réalité culturelle des lecteurs francophones.

Alors si vous vous sentez démuni, vous qui parcourez ces pages, sachez qu’avoir ce livre entre les mains est un acte, en soi, vers le changement.

Vous qui parcourez ces pages, sachez qu’il existe en vous quelque chose de plus puissant, de plus noble, de plus grand que ce qui vous fait souffrir et cherche à vous nuire.

Vous qui parcourez ces pages, sachez que même dans les moments les plus sombres, une étincelle devient flambeau. Sachez que notre souhait le plus sincère est que ce manuel vous aide à souffler sur cette étincelle d’espoir qui existe déjà en vous.

Laurent BRODIN
Psychologue clinicien, responsable formation & réseau
du Centre régional de psychotraumatisme Normandie
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    Introduction



  

    

      [image: ] Objectifs


      

        

          	

            › Comprendre les caractéristiques du trouble de stress post-traumatique (TSPT).


          


          	

            › Découvrir la thérapie d’Exposition Prolongée (EP) et la théorie du traitement émotionnel.


          


          	

            › Comprendre comment ce programme a été développé.


          


          	

            › Prendre connaissance des bénéfices potentiels et des risques de l’EP ainsi que les traitements alternatifs possibles.


          


          	

            › Comprendre en quoi consiste le programme.


          


        


      


    


    

      Qu’est-ce que le trouble de stress post-traumatique ?


      Le trouble de stress post-traumatique (TSPT) est un trouble lié à la peur et au stress qui peut se développer après un événement vécu ou observé, impliquant une menace réelle ou perçue pour la vie ou l’intégrité physique de soi-même ou d’un proche. Les personnes atteintes de TSPT présentent généralement quatre grands types de symptômes :


      

        	

          une tendance à revivre le trauma ;


        


        	

          l’évitement des rappels du trauma ;


        


        	

          une humeur et des pensées négatives ;


        


        	

          le sentiment d’être constamment sur le qui-vive et sur leurs gardes.


        


      


      Ces groupes de symptômes sont également appelés « clusters symptomatiques » et regroupent de nombreuses manifestations, décrites dans le tableau 1.1.


      

        

          

            

            

            

            

            

              

                	Cluster


                	Description des symptômes


              


              

                	Symptômes intrusifs


                	

                    	

                      Images récurrentes et pénibles, cauchemars et pensées envahissantes liées à l’événement.


                    


                    	

                      Ces symptômes sont vécus comme incontrôlables et intenses, et peuvent survenir en réponse à des rappels du traumatisme ou surgir de manière totalement imprévisible.


                    


                  


              


              

                	Symptômes d’évitement


                	

                    	

                      Évitement actif et délibéré des pensées, émotions, souvenirs ou rappels associés au traumatisme, que ce soit des personnes, des lieux ou des objets.


                    


                    	

                      Certaines personnes décrivent cet évitement comme réduisant progressivement leur vie, la rendant plus « petite » ou plus « étroite », à mesure qu’elles cessent de fréquenter des gens et de participer à des activités qu’elles appréciaient auparavant. De plus, elles rapportent souvent des difficultés avec leurs proches, qui ne comprennent pas pourquoi elles se replient sur elles-mêmes ou ne prennent plus plaisir à ce qu’elles aimaient autrefois.


                    


                    	

                      Ce changement de comportement peut être perçu comme un rejet par l’entourage, ce qui renforce le sentiment d’isolement de la personne atteinte de TSPT, d’autant plus que les autres peuvent cesser de lui proposer des sorties ou des interactions.


                    


                  


              


              

                	Humeur négative


                	

                    	

                      Pensées et sentiments de culpabilité et d’auto-accusation liés au traumatisme, croyance que le monde entier est dangereux. Ces pensées et croyances sont souvent irréalistes, persistantes et exagérées.


                    


                    	

                      Peut aussi inclure un sentiment de détachement vis-à-vis des autres et une difficulté à ressentir des émotions positives.


                    


                    	

                      Les personnes atteintes de TSPT se sentent souvent tristes et abattues, ce qui entraîne des taux élevés de dépression en lien avec les symptômes de l’humeur négative.


                    


                  


              


              

                	Symptômes d’hyper-activation


                	

                    	

                      Problèmes de sommeil, accès de colère, comportements autodestructeurs, sentiment d’être constamment sur ses gardes, problèmes de concentration et réactions de sursaut exagérées.


                    


                    	

                      Sentiment constant de danger et nécessité d’être prêt à réagir dans n’importe quelle situation.


                    


                    	

                      Il est important de noter que nous pensons aujourd’hui que le TSPT implique non seulement la peur, mais aussi d’autres émotions telles que la tristesse, le blâme, la culpabilité et la colère.


                    


                  


              


            

          


        


        

          Tableau 1.1. Les clusters symptomatiques du TSPT
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          Les symptômes du TSPT sont fréquents immédiatement après un événement traumatique, mais chez la plupart des personnes ayant vécu un traumatisme, ces symptômes diminuent progressivement grâce au processus naturel de rémission. Cependant, chez certaines personnes, les symptômes persistent ou apparaissent avec un décalage de six mois (ou plus) et deviennent chroniques, nuisant au fonctionnement quotidien. Si c’est votre cas, ce programme, fondé sur la thérapie d’Exposition Prolongée (EP), peut vous aider.


        


      


    


    

    

      Qu’est-ce que la thérapie d’Exposition Prolongée ?


      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 traumatique. Ce travail permet de réduire les 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, qui ne représentent pas de danger, mais qui suscitent chez elles de l’anxiété, afin de diminuer leur peur et leur détresse excessive face à ces stimuli.


      

        [image: ] Exemple


        

          Un exemple classique d’exposition est le conseil donné à une cavalière de « remonter à cheval » après en être tombée. Ce faisant, elle surmonte sa peur d’être à nouveau désarçonnée et empêche que cette dernière ne devienne disproportionnée.


        


      


      Concrètement, l’EP travaille sur trois axes principaux :


      

        	

          Une psychoéducation, c’est-à-dire une intervention didactique de la part du psychothérapeute, qui vise à informer le patient des réactions courantes au traumatisme, des facteurs qui renforcent le maintien des symptômes liés au traumatisme, et de la manière dont l’EP peut réduire ceux-ci.


        


        	

          Une exposition répétée dans la vie réelle (appelée « exposition in vivo ») à des situations, personnes ou objets objectivement sûrs ou peu risqués, mais que la personne évite parce qu’ils sont associés au traumatisme et provoquent une détresse émotionnelle, comme de l’anxiété, de la honte ou de la culpabilité.


        


        	

          Une exposition en imagination répétée aux souvenirs traumatiques (c’est-à-dire revisiter et raconter le souvenir du traumatisme dans l’imagination de la personne), suivie d’un traitement des détails de l’événement ainsi que des émotions et pensées ressenties pendant le traumatisme. Cela se fait par une discussion entre thérapeute et patient sur l’expérience vécue lors du récit du souvenir traumatique.


        


      


      Les expositions in vivo et en imagination constituent le cœur du traitement par EP. Ces techniques ont été choisies parce qu’un grand nombre de données scientifiques montrent qu’elles sont efficaces pour réduire l’anxiété et la détresse chez les personnes souffrant de troubles anxieux, tels que les phobies spécifiques, le trouble panique, le trouble d’anxiété sociale et le trouble obsessionnel compulsif (Barlow, 2002). Comme nous en discuterons plus loin dans ce chapitre, trente années de recherche ont démontré que l’EP est efficace pour réduire la souffrance liée au TSPT ainsi que d’autres problèmes liés aux traumatismes, tels que la dépression, l’anxiété généralisée, la consommation de substances et la colère. Bien entendu, il n’y a aucune garantie quant à votre réponse au traitement, mais ce programme a aidé des milliers de personnes à travers le monde, et nous espérons qu’il vous sera bénéfique également.


      Le but des expositions in vivo et en imagination est de vous aider à traiter émotionnellement les événements traumatiques en vous aidant à affronter les souvenirs de votre traumatisme ainsi que les situations associées à ces derniers.
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          C’est une méthode puissante pour vous permettre d’apprendre que les souvenirs du traumatisme, ainsi que les situations ou activités qui y sont liées, ne sont pas équivalents au traumatisme lui-même.


          Vous apprendrez qu’il est possible de se souvenir de votre traumatisme et de faire face à ses rappels en toute sécurité. L’anxiété et la détresse que vous ressentirez au début diminueront avec le temps, et vous serez en mesure de les tolérer. En fin de compte, ce traitement vous aidera à reprendre votre vie en main face au TSPT !


        


      


    


    

    


      Qu’est-ce que la théorie du traitement émotionnel ?


      La thérapie d’EP repose sur la théorie du traitement émotionnel. Développée par Foa et Kozak (1986), cette théorie part du principe que la peur existe dans la mémoire d’un individu et fonctionne comme un programme automatisé de réactions destinées à lui faire fuir le danger. Cette « structure de peur » inclut différents types d’informations, notamment :


      

        	

          le stimulus redouté, c’est-à-dire une situation, quelqu’un ou quelque chose que nous craignons (par exemple, tomber nez à nez avec un ours) ;


        


        	

          les réponses de peur (par exemple, l’accélération du rythme cardiaque) ;


        


        	

          la signification associée au stimulus (par exemple : « Les ours sont dangereux ») ;


        


        	

          la signification associée aux réponses (par exemple : « Un rythme cardiaque rapide signifie que j’ai peur »).


        


      


      Lorsqu’une peur est réaliste, on parle de peur normale. Dans ce cas, la structure de peur contient des informations sur la meilleure manière de répondre à une menace réelle.
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          Ressentir de la peur ou de la terreur en voyant un ours et chercher à s’enfuir constitue une réponse appropriée, qui peut être considérée comme une réaction de peur normale et utile.


        


      


      Selon Foa et Kozak (1986), une structure de peur devient problématique lorsque :


      

        	

          les informations qu’elle contient ne représentent pas fidèlement la réalité ;


        


        	

          des comportements d’évitement inadaptés ou des réactions émotionnelles intenses sont déclenchés par des stimuli inoffensifs liés au traumatisme ;


        


        	

          les réponses de peur et les comportements d’évitement perturbent la vie quotidienne de la personne ;


        


        	

          des stimuli et des réponses pourtant inoffensifs sont perçus comme dangereux.


        


      


      Foa et Kozak avancent que deux conditions sont nécessaires pour modifier avec succès une structure de peur irréaliste et anormale, et ainsi réduire la détresse d’une personne :


      

        	

          Premièrement, il faut que la peur et l’anxiété de la personne soient déclenchées ou activées. Sans cela, la structure de peur ne peut pas être modifiée.


        


        	

          Deuxièmement, des informations réalistes (par exemple, parler de l’expérience traumatique et se rappeler que cela ne vous a pas fait vous effondrer) doivent venir remplacer les informations initiales, irréalistes, présentes dans la structure de peur (par exemple, « je vais m’effondrer si je me permets de parler ou de penser au traumatisme »).


        


      


      La thérapie d’exposition remplit ces deux conditions.


      Parfois, certaines personnes pensent que si elles font face à ce qui les effraie, leur anxiété ou d’autres réactions émotionnelles (tristesse, vulnérabilité, etc.) seront si intenses qu’elles vont « perdre le contrôle » ou « devenir folles ». Cependant, la recherche a montré que lorsqu’on affronte ce qui nous effraie dans un cadre thérapeutique, cela permet, au contraire, de faire disparaître ces pensées. Les auteurs de ce manuel, leurs collègues, ainsi que de nombreux chercheurs à travers le monde, ont publié plusieurs articles montrant comment le traitement par EP aide les personnes souffrant de TSPT.
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          Vous vous demandez peut-être pourquoi certaines personnes ayant vécu un traumatisme développent un TSPT, alors que d’autres non. Selon la théorie du traitement émotionnel, le développement d’un TSPT survient lorsque la personne n’a pas complètement traité le souvenir traumatique et que la structure de peur reste problématique. L’objectif de la thérapie pour le TSPT est donc de favoriser ce traitement émotionnel du souvenir traumatique.


        


      


      L’exposition à ce que les personnes redoutent permet d’activer la structure de peur concernée, tout en fournissant des informations réalistes sur la probabilité et les conséquences réelles de ce qu’elles craignent. En plus de la peur d’un danger extérieur (par exemple, être de nouveau agressé), elles peuvent avoir des croyances erronées ou non utiles au sujet de l’anxiété elle-même (ou d’autres émotions négatives fortes comme de la tristesse ou de la colère), croyances qui s’avèrent fausses au cours de l’exposition. Par exemple, le fait de penser que l’anxiété ou la tristesse ne s’arrêteront que si elles fuient la situation, ou encore qu’elles vont leur faire « perdre le contrôle » ou « devenir folles », est contredit lorsqu’elles font face à la situation redoutée et que rien de cela n’arrive. Cette nouvelle information (le fait que la situation ne représente finalement pas un danger) est alors assimilée par la mémoire. La structure de peur (ou de tristesse) est ainsi modifiée : la réaction émotionnelle de la personne à cette situation diminue en intensité au fil des expositions, entraînant ainsi une réduction des symptômes du TSPT.


      En affrontant les souvenirs du traumatisme et les rappels associés, les personnes apprennent qu’elles peuvent tolérer ces situations et qu’il ne leur arrive rien de grave. Elles découvrent aussi que leur détresse diminue même lorsqu’elles font face à ce qu’elles ont évité jusque-là. Elles comprennent qu’elles ne deviennent pas folles et qu’elles ne perdent pas le contrôle.


      Les exercices d’exposition en imagination et in vivo les aident à faire la différence entre l’événement traumatique et d’autres événements similaires, mais non dangereux. Cela leur permet de reconnaître le traumatisme comme un événement spécifique, survenu à un moment et dans un lieu précis, ce qui les aide à dépasser l’idée que le monde est entièrement dangereux et qu’elles sont totalement incapables d’y faire face.


      Les personnes souffrant de TSPT rapportent souvent que le fait de penser à l’événement traumatique leur donne l’impression qu’il est en train de se produire à nouveau. L’exposition en imagination répétée au souvenir du traumatisme les aide à faire la distinction entre le passé et le présent. Elles comprennent que, même si se rappeler l’événement peut être émotionnellement bouleversant, le traumatisme ne se reproduit pas et qu’y penser à nouveau n’est donc pas dangereux. L’exposition en imagination répétée aide également à voir l’événement sous un angle différent, comme le montre l’illustration suivante.
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          Grâce à l’exposition en imagination, une personne qui se sent coupable de ne pas avoir opposé plus de résistance à un agresseur peut se rendre compte qu’elle a fait tout ce qu’elle pouvait, ou que l’agression aurait pu être plus grave si elle avait résisté davantage.


        


      


      Tous ces changements contribuent à réduire les symptômes du TSPT et à renforcer le sentiment de maîtrise et de compétence.


      À chaque séance suivant une exposition en imagination, vous discuterez avec votre thérapeute de ce que vous avez ressenti pendant l’exercice, de vos pensées et émotions, et de l’évolution de ces ressentis au fil du temps. Ce « traitement » de l’expérience contribue également à modifier la structure de la peur.


    


    

    

      Comment le programme d’EP a-t-il été développé ?


      Le programme de traitement EP a été développé par Barbara Olasov Rothbaum, Edna B. Foa, Elizabeth A. Hembree et Sheila A.M. Rauch au Center for the Treatment and Study of Anxiety (CTSA) de l’université de Pennsylvanie. Au cours des trente dernières années, nous avons mené, avec d’autres chercheurs, des études rigoureusement contrôlées dans lesquelles ce traitement a été proposé à des milliers de patients (Powers et al., 2010). De plus, nous avons formé de nombreux thérapeutes, dans divers contextes et pays, à l’utilisation de ce traitement.


      Nos expériences cliniques et les résultats de nos recherches ont guidé l’évolution de l’EP vers sa forme actuelle, qui est présentée dans les chapitres suivants. L’EP s’est révélée efficace dans des études menées dans des universités (McLean & Foa, 2013), mais aussi lorsqu’elle a été utilisée par des thérapeutes exerçant dans des organismes communautaires aux États-Unis et dans le monde entier, notamment en Israël, au Japon, en Australie et en Europe. Les auteurs, ainsi que d’autres professionnels, forment continuellement des thérapeutes à cette approche thérapeutique à travers le monde.


      En raison du vaste corpus de recherches soutenant l’efficacité de l’EP, le programme de traitement a reçu en 2001 le Exemplary Substance Abuse Prevention Program Award décerné par le département de la Santé et des Services Sociaux des États-Unis (US Department of Health and Human Services), via la Substance Abuse and Mental Health Services Administration (SAMHSA). Il a également été désigné comme Model Program pour une diffusion nationale. Nous sommes très enthousiastes quant à l’aide que l’EP peut apporter aux personnes, et c’est en partie pour cette raison que nous avons écrit ce livre, afin d’aider davantage de personnes à y accéder.


    


    

    

      Bénéfices et risques de ce programme


      

        Bénéfices


        Trente années de recherche sur l’EP ont démontré que ce traitement est efficace et sûr pour les personnes souffrant de TSPT. Presque toutes les études ont montré que l’EP réduit non seulement les symptômes du TSPT, mais aussi d’autres problèmes liés au traumatisme, notamment la dépression, la colère, la consommation de substances et l’anxiété générale. Ce traitement aide les personnes à reprendre le contrôle de leur vie.


      


      

        Risques


        Les principaux risques associés à l’EP sont des sentiments d’inconfort et de détresse émotionnelle, en particulier lorsqu’une personne est confrontée à des images, souvenirs et situations anxiogènes au cours du traitement.
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            L’EP est conçue pour vous mettre en contact avec ces émotions et réactions. Cela peut être douloureux, surtout au début. C’est pourquoi il est préférable de suivre l’EP avec l’aide d’un thérapeute formé, qui sera là pour vous accompagner. Il est possible que vous vous sentiez plus mal avant de vous sentir mieux. Néanmoins, si vous persévérez, il y a de très grandes chances que vous alliez beaucoup mieux sur le long terme. Cela en vaut la peine !


          


        


      


    


    

    

      Traitements alternatifs


      En plus de l’EP et d’autres types de thérapie d’exposition, les programmes de thérapie comportementale et cognitive (TCC) qui se sont révélés efficaces incluent la thérapie des processus cognitif (TPC), la thérapie cognitive (TC), l’entraînement à l’inoculation du stress (stress inoculation training ; SIT), et la désensibilisation et le retraitement par les mouvements oculaires (Eye Movement Desensitization and Reprocessing, EMDR).
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        Pour en savoir plus sur ces traitements, scannez le QR code suivant :


        [image: QR Code]


        www.lienmini.fr/72221-tcc


      


    


    

    

      Le rôle des médicaments


      La sertraline et la paroxétine sont les seuls médicaments bénéficiant d’une autorisation de mise sur le marché en France ainsi qu’en Suisse. Il est courant que des personnes prenant déjà l’un de ces médicaments ou un autre médicament approprié pour le TSPT et/ou la dépression commencent une thérapie en parallèle. Si vous prenez déjà ces médicaments et souffrez toujours de TSPT, vous pouvez continuer à prendre votre traitement et suivre le programme d’EP, car nous n’avons pas constaté que les médicaments interfèrent avec ce traitement.


    


    

    


      Aperçu du programme


      Le programme de traitement consiste en quinze séances hebdomadaires ou bihebdomadaires, chacune durant généralement 90 minutes. Ce livre est divisé en chapitres qui détaillent le contenu de chaque séance.
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          Le nombre de séances peut varier en fonction des résultats thérapeutiques. En effet, si la personne est en rémission avant la quinzième séance, il n’est pas utile de poursuivre la thérapie.


        


      


      Chaque chapitre inclut :


      

        	

          les techniques que vous utiliserez et comment les utiliser ;


        


        	

          des tâches à réaliser à faire à domicile ;


        


        	

          tous les documents et formulaires nécessaires à leur réalisation.


        


      


      

        Les enregistrements audio


        Nous vous invitons à réaliser des enregistrements audio lors de chaque séance dans le but de les réécouter ensuite dans le cadre de vos tâches à domicile. Ces enregistrements occuperont un rôle central dans votre thérapie. Ainsi, vous ou votre thérapeute devrez réaliser différents enregistrements :


        

          	

            Un enregistrement de la séance complète.


          


          	

            À la séance 1, un enregistrement séparé de l’entraînement à la respiration, que vous pourrez utiliser à la maison pour pratiquer la relaxation par la respiration.


          


          	

            À partir de la séance 3, un enregistrement séparé de votre exercice d’exposition en imagination. Notez que vous devrez également produire un enregistrement de la séance : il s’agira de démarrer celui-ci au début de l’entretien, de l’arrêter au début de votre exposition en imagination (qui fera donc l’objet d’un second enregistrement séparé), puis de le reprendre une fois l’exposition en imagination terminée, jusqu’à la fin de la séance.
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