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CONFLITS D' INTERETS

o Aucun conflit d'intéréets a déclarer




OBJECTIFS

o Survol de 'organisation du systeme de santé suisse

o Présentation de I'Unité du trouble de la régulation

émotionnelle des HUG

o Approches thérapeutiques pour les troubles de la

régulation émotionnelle et ingrédients clés

o Période de questions




ORGANISATION DU SYSTEME SANTE SUISSE

o Déclaré par le Euro Health Consumer Index 2018

comme le meilleur systeme de santé en Europe
o Systeme mixte privé-publique

o Responsabilité de la Confédération suisse et des

autorités cantonales

o Assurance maladie obligatoire (LAMal)




allemand

frangais

italien

romanche

Cantons suisses

AG = Argovie
Al = Appenzell Rhodes-Int.

AR = Appenzell Rhodes-Ext.

BE = Beme

BL = Bile-Campagne
BS = Bile-Ville

FR = Fribourg

GE = Genéve
GL = Glaris

GR = Brisons
JU = Jura

LU = Luceme
HE = Heuchétel
NV = Nidwald

0V = Obwald

86 = Saint-Gall
SH = Schafthouse
50 = Soleure

81 = Schwytz

TG = Thurgovie

Tl = Tessin

UR = Uni

¥ = Vaud
V8 = Valais
I6 = Zoug
ZH = Zurich




CANTON DE GENEVE
HOPITAUX UNIVERSITAIRES DE GENEVE

o Cliniques spécialisées : Humeur, TRE, Toxico
o Urgence et soins courte durée 2JC
o Hopital psychiatrique Belle-1dée




UNITE 2JC

o Unité d'investigation et de traitements brefs,
située dans les unités médicales des HUG
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TRE (TROUBLE REGULATION EMOTIONNELLE)

I’EQUIPE

o Dr Nader Perroud, chef de clinique

> 1 médecin adjoint de clinique, 1 interne
o 4 1infirmieres

> 3 psychologues

o 2 chercheurs




TRE (TROUBLE REGULATION EMOTIONNELLE)

TCD: Thérapie
comportementale-dialectique

TRE TBM: Thérapie basée sur la
mentalisation
|
l |
TPL TDAH
|
| ] | ]
TBM TCD TCD TBM Pleine
conscience
Groupe Intro 4 modules Groupe Intro

+ 25 séances

Durée 1 an

12 séances

25 séances

Durée 2 mois .




TRAJECTOIRE

Référence par

: At SCID TP limite
psychiatre privé,

et narcissique

Consultation
psychiatrique
1nitiale

Retour sur e

généraliste, ou SCID avec le

autoréférence!

psychiatre

DIVA 2.0 + ACE

« Liste d’attente TCD ou TBM

- Engagement par thérapeute
individuel

* Début du groupe




PROGRAMME

o 2h de thérapie de groupe
* 2 groupes DBT
e 1 groupe DBT +
» 2 groupes TBM

o 2 groupes TDAH
e 1 groupe Pleine conscience

o 1h de thérapie individuelle
o Soutien téléphonique de 8h45 a 18h

o Supervision d’équipe hebdomadaire de 1h30 .




THERAPIE COMPORTEMENTALE-
DIALECTIQUE (TCD)

MARSHA M. LINEHAN

MANUEL D’ENTRAINEMENT
AUX COMPETENCES TCD

2 EDITION

TRADUCTION DE
PACO PRADA, ROSETTA NICASTRO, NADER PERROUD




FONDEMENTS DE LA TCD

DIALECTIQUE
CHANGEMENT ACCEPTATION
Résolution de Validation
problemes
TCC ZEN

Inspiré présentation Dr Nader Perroud, HUG et M. Linehan (2000)




TCD: THEORIE BASEE SUR LA
DYSREGULATION EMOTIONNELLE

Théorie biosociale du TPL

Vulnérabilité émotionnelle Environnement invalidant
R%?gggéte Comportement « Rejet de la communication

auto-dommageable de l'expérience

* Punition de I'expression
Retour lent au émotionnelle
niveau de base Renforcement intermittent
de 'escalade
« Sursimplification des buts
et de la résolution de
Sensiblité probleme
elevee
—




COMPOSANTES DE LA TCD

1) Rencontres individuelles
2) Groupe de compétences
3) Soutien téléphonique

4) Supervision d’équipe




EXERCICE MME M.

o

o

Patiente de 30 ans que vous suivez_ en théra_pie
comportementale-dialectique depuis 3 semaines.

Elle a manqué son dernier rendez-vous. Elle arrive en
panique a votre bureau, pleure abondamment et dit
que rien ne va. Vous comprenez finalement qu’elle
s’est disputée la Vellle avec son conjoint, qui a quitté
le domicile suite a la dispute. Apres son départ, Mme
s’est mise a boire et s’est automutilée quelques heures
plus tard, dit avoir fait un blackout. Elle explique que
le conflit était a propos de difficultés financieres,
qu’ils risquent d’étre évincés du logement car ils n'ont
pas payé le loyer depuis 2 mois.

o Madame se sent dépassée et seule, vous mentionne

qu’elle doute que vous puissiez 'aider et que vous
allez probablement la laisser tomber comme tous les
autres....




PAR OU COMMENCER?

a) Dispute avec le conjoint
by Absence au RV précédent

oo Risque de perte de logement

40 Automutilation
e)  Abus d’alcool

f  Doutes face a la thérapie




PRIORISATION DES CIBLES

1) Comportements suicidaires
ou mettant la vie en danger

2) Comportements interférant
avec la thérapie

3) Comportements interférant
avec la qualité de vie




FORMULATION DE CAS

o Anamnese (incluant histoire développementale)
o Objectifs de vie du patient

o Cibles du traitement (comportements a modifier)
o Théorie Bio-sociale

- Vulnérabilité émotionnelle
- Environnement invalidant

o Stade de traitement
o Cibles principales:
 Comportements suicidaires et menacant la vie

 Comportements interférant avec la thérapie
o Comportements interférant avec la qualité de vie

o Cibles secondaires




CARTE JOURNALIERE

CARTE D'OBSERVATION

T o PRERDIM 2 e s Semaine du .......... AW o st et s

LUND WARD MERCREDI JEUDH VEMDREDM SAMEDI DIMANCHE

consommation

désir d'action

iristesse (0-5)
hente (0-5)
culpabllité (0-5)
cobére (0-5)

Jole (0-5)
peur (0-5)
sentiment de vide
sentiment de détresse
sentiment d'abanden
sentiment d'amour

événement(s) spécifique(s)
de cetle journde

activité{s) nowrrlssanta(s)

comportements efficaces |
compétences utilisées




ANALYSE COMPORTEMENTALE EN CHAINE

Contexte de vulnérabilité : Stratégies de prévention:

Evénement déclencheur :
Comportement -cible :

Conséquences :

immédiates :

Maillons de la chaine a court-terme :

(pensées, émotions, sensations, actions)

Solutions, compétences a utiliser :

a moyen/long-terme:




GROUPE DE COMPETENCES

Tolérance

a la détresse

Pleine
consclence

interpersonnelle émotions

( Efficacité : ( Régulation des )




SOUTIEN TELEPHONIQUE

o Centré sur le probleme

o Permet la généralisation des
compétences dans différents
environnements

o Cesse si1 le comportement
dommageable a déja eu lieu




SUPERVISION D’EQUIPE

Essentielle!
Nom Sentiment Sentiment Temps désiré | Sujet
d'épuisement | d'inefficacité




MENTALISATION




MENTALISATION

o Activité mentale ou 'on porte attention a ce qui

se passe dans notre esprit et dans celui des

autres pour mieux comprendre comment les états

mentaux influencent les comportements
humains.

y 4
ar
Besoins Besoins
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Désirs Pensées ¥
Emotions @~ 1
. h — -
Pensées Sentiments I Iy
T Croyances ! 1 4
Emotions Buts
_ [ Intentions
Snntian et L Raisons

Besoins
Désirs
Pensées
Emotions
Sentiments
Croyances
Buts
Intentions
Raisons




INGREDIENTS THERAPEUTIQUES

o Thérapie basée sur la thérapie de 'attachement
» But = rétablir la confiance épistémique

o Exploration des affects en contexte relationnel

o Recherche des bris de mentalisation dans « I'ici-
maintenant » en individuel et en groupe

o Patterns relationnels exposés en groupe




MENTALISATION

La posture « mentalisante »

o Le respect de I'opacité de I'esprit : pour soi
comme pour 'autre

o La présence du doute

o Une attitude de non savoir

o La curiosité Q

o L’exploration ~ S




FORMULATION TBM

o Anamnese narrée par le patient —

Démographie, historique de traitement,
diagnostics et traitements actuels

o Objectifs de vie du patient

o Objectifs de traitement par rapport aux:
Relations
Régulation émotionnelle
Comportements

o Implication dans le thérapie (ce qui facilite et
empeéche)




FORMULATION TBM

o Plan de crise "
* Qu’est-ce qui peut précipiter un moment de
crise?

 Comportements autodestructeurs et contexte
relationnel

 Moyens a disposition pendant la crise




FORMULATION TBM

o Relations e —

Précoces et type d’attachement
Difficultés relationnelles 1dentifiées par le patient
Modalités relationnelles avec thérapeute et groupe

o Mentalisation
Capacités de mentalisation identifiées chez le patient

Modes de non mentalisation chez le patient et chez le
thérapeute




ACTIVATION EMOTIONNELLE ET
MENTALISATION

—

Capacité de mentalisation

Activation optimale
Zone recherchée pour favoriser la

mentalisation

Activation trop intense
M support du cortex postérieur
support des lobes préfrontaux et des zones sous-corticales

__’

R -

Simon Poirier (AMPQ 2020)

Niveau d’activation affective




PROCESSUS MENTALISANT

, . émotions
Modes prémentalisants

o Equivalenee psychique visible [ automatique
o Téléologique \ /

o Mode semblant soi «—— M — autmi

4 poles de mentalisation oMo l invisible

o Manoeuvres a contresens cognitions

Mentalisation des affects




TRAJECTOIRE D’EXPLORATION

Exploration
narrative de
I'événement

Expérience du
moment

Perspective

: Réflexion sur les
alternative

avénements

Emotions actuelles
au sujet de
I'événement

Expérience d'en
parler en thérapie




FORMAT DE LA THERAPIE

o Groupe introduction 8 o Groupe sur 12 séances

SCANCEs o 30 minutes de théorie
o Groupe TBM 25 séances . o
o 1h travail de mentalisation

o Durée 1h30 : :
HEEe d’'une situation personnelle




TDAH




TDAH ET TPL

o Au moins 14% des enfants avec un diagnostic de TDAH a

I'enfance recoivent plus tard un diagnostic de TPL
o 18 a 34% des TDAH adultes ont un TPL

o 16 a 38% des TPL ont un TDAH et 40%-60% auraient eu
des symptomes compatibles avec un TDAH a enfance

o Présentation clinique plus sévere chez adultes TPL avec
TDAH comorbide

o Génétique, tempérament et facteurs environnementaux
(ex. adversité a enfance) communs

Weiner L, Perroud N, Weibel S. Attention Deficit Hyperactivity Disorder And Borderline Personality
Disorder In Adults: A Review Of Their Links And Risks. Neuropsychiatr Dis Treat. 2019




TDAH ET TPL

Symptomatologie
o Impulsivité

o Dysrégulation émotionnelle présente chez 70%
des adultes avec TDAH

o Présence de troubles relationnels et de pauvre
estime de so1

Pathogenese
o Bio: génétique, dysfonction du lobe frontal

o Social: enfants agités et dysrégulation
émotionnelle qui augmentent les risques
d’épuisement parental et d'invalidation




PLEINE CONSCIENCE POUR LE TDAH

Mind Full, or Mind$ful?




PLEINE CONSCIENCE POUR LE TDAH

Programme de 8 semaines MAPs (Mindful Awarness Practices) — Zylowska

o Pleine conscience: Porter son attention sur un objet spécifique, et y retourner si
on est distrait. Prise de conscience des pertes d’attention.

Adaptations requises:

o Psychoéducation sur sx, neurobiologie et étiologie

o Plus de supports visuels

o Meéditations plus courtes au départ, augmentent en cours de session
o Retour sur les taches a domicile

o Meéditation en marchant peut aider a réduire 'hyperactivité

Résultats

o Amélioration de l'attention soutenue, moins de distraction, attention plus
flexible, réduction des sx hyperactivité et impulsivité, inhibition des réponses
automatiques

o Changements qui persistaient 2 mois post-tx

Nicastro R, et al. (2021). Mindfulness Training for Adults with Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder: Implementation of

Mindful Awareness Practices in a French-Speaking Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder Unit. J Altern Complement Med.




TCD POUR LE TDAH

Module Introduction

o Psychoéducation sur le diagnostic,
l'origine du trouble, le traitement
pharmacologique et la psychothérapie
proposée

Module Attention

o Compétences de pleine conscience et
stratégies pour favoriser 'attention
et la mémoire

Module Hyperactivité-Impulsivité

o Compétences de tolérance a la
détresse e acceptation, stratégies de
controle comportemental et
compétences de planification

Module Emotions-relations

o Compétenes régulation émotionnelle
et d’efficacité interpersonnelle




TCD POUR LE TDAH

FPrrchisiria Danwding, 2006, Fal 28, Swgpil’ 1, ppe 703-J8T7 Crufiere nes papir
2 Mhaoimnks nodiocks - Zagre, Croatio

CBT/DBT SKILLS TRAINING FOR ADULTS WITH ATTENTION
DEFICIT HYPERACTIVITY DISORDER (ADHD)

Pierre Cole', Sehastien Weibel', Rosetta Nicastro®, Roland Hasler', Alexandre Daver ',
Jean-Michel Aubry'”, Paco Prada' & Nader Perroud"”
'Service of prychiatric specialties, Department of Mental Health and Prychiay,
University Hospitals of Geneva, Geneva, Switzerlond
Depariment of Prpchiatry, University of Geneva, Geneva, Switzerland
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RECHERCHE

o Rencontres mensuelles « brainstorming » sur les
projets en cours

NCCR-SYNAPSY The Synaptic Bases of Mental Diseases

S y I l O p S Y Researchers and psychiatrists of the Swiss National Centre Competence in Research NCCR-SYNAPSY
have joined forces to study the biological basis of psychiatric disorders.

Bringing Together Brain Research and Psychiatry In order to offer patients new perspectives of a cure and a higher quality of life, this innovative union

National Centre of Competence in Research b atyyean psychiatry and neuroscience is seeking to better understand the origins of mental disorders,
and thus settle upon better diagnosis and treatments.




REFLEXIONS

o Importance de I'équipe
o Fierté des services et de 'organisation
o Valorisation de la qualité de vie




QUESTIONS?

o Merci de votre attention!
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