QUELLES REPONSES
QUAND LA CRISE
DEVIENT CHRONIQUE

Dr Anjali MATHUR, PH
Borderlink
Centre de Thérapie Bréve

s TOULOUSE



DEFINITION CRISE

. : Propos rapportes personnes
Modeéle de crise (HAS 2000) concernées (souffrant TPB)

Période relativement courte de Expe’rience recurrente, impre’visible,
déséquilibre psychologique chez subjective, multidimensionnelle,

une personne confrontée a un bouleversante
evenement grave, qui represente un

probléme important pour elle, et

qu’elle ne peut fuir ni résoudre avec

ses ressources habituelles de

résolution de probleme

Idées suicidaires moins

Si solution possible = suicide: > S )
corrélées avec la crise

Crise suicidaire
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LA PROGRESSION DE LA CRISE
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LA PROGRESSION DE LA CRISE
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Soutien par I'entourage (1 engagement,
secours)

Contenance
(Hopital, soins)

EN LIEN
|déalisation, dépendance,
sensibilité au rejet

MENACE
Dévalorisation, auto-agressivite,
colere, anxiéete, recherche d’aide

ISOLEMENT
Dissociation, persecution,
impulsivite, rejet de I'aide

DESESPOIR
Suicide, anhédonie

Stress interpersonnel (hostilité ressentie,
separation, critiques)
Sentiment de rejet, de solitude, d’echec

Rejet/distance de I'entourage/soignant
(physique ou émotionnel)

Gunderson, 2014 (GPM)
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Niveaux d’intervention

» Psychoéducation
e Prevention de crise
* Intervention de crise

» Construire une vie qui vaut la peine d’étre vecue
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Psychoéducation

Soutien par I'entourage(1 engagement,
secours)

Contenance
(Hopital, soins)

Psychoeducation
Pose de diagnostic

EN LIEN
|déalisation, dépendance,
sensibilité au rejet

MENACE

Dévalorisation, auto-agressivite,

colere, anxiéete, recherche d’aide

ISOLEMENT
Dissociation, persecution,
impulsivite, rejet de I'aide

DESESPOIR
Suicide, anhédonie

Psychoeducation
Pose de diagnostic

Stress interpersonnel (hostilite ressentie,
separation, critiques)

Rejet/distance de I'entourage (physique ou
emotionnel)

Gunderson, 2014 (GPM)
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PSYCHOEDUCATION

Avec preécision
Avec sensibilité
En donnant de l'espoir

En proposant des soins
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Soutien par I'entourage(1 engagement,
secours)

Contenance
(Hopital, soins)

EN LIEN
|déalisation, dépendance,
sensibilité au rejet

MENACE
Dévalorisation, auto-agressivite,
colere, anxiéete, recherche d’aide

ISOLEMENT
Dissociation, persecution,
impulsivite, rejet de I'aide

DESESPOIR
Suicide, anhédonie

Prevention crise

Stressinterpersonnel (hostilité ressentie,
separation, critiques)

Prevention crise

Rejet/distance de I'entourage (physique ou
emotionnel)

Gunderson, 2014 (GPM)
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Prevention crise:

 Qutils psychothérapeutiques:

» Pleine conscience, mentalisation, » Validation émotions
compétences interpersonnelles, » Coaching
régulation émotionnelle, analyse en  Strategies/compétences
chaines, issues des psychotherapies

» "“Base de sécurite”
» Avoir/créer un entourage (soutenant)

* Avoir une vie structuree

Avoir un suivi avec lien de confiance
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EN LIEN
|déalisation, dépendance,
sensibilité au rejet

Stressinterpersonnel (hostilité ressentie,
separation, critiques)

MENACE
Dévalorisation, auto-agressivite,
colere, anxiéete, recherche d’aide

Rejet/distance de I'entourage (physique ou
emotionnel)

Soutien par I'entourage(1 engagement,
secours)

Contenance
(Hopital, soins)

INTERVENTION DE CRISE

ISOLEMENT
Dissociation, persecution,
impulsivite, rejet de I'aide

“Tolerance a la detresse”

DESESPOIR
Suicide, anhédonie

Gunderson, 2014 (GPM) 3
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Tolerance a la detresse

* STOP

* Ne pas aggraver la situation
 TIP, distraction, ...

e Qutils concrets
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Intervention de crise

* Objectifs: restaurer la fonctionnalite, et permettre la
remobilisation des ressources internes et externes SANS
perte de controle ou conseguences négatives

» Peu de données de la littérature (RCT), peu de
recommandations soutenues par des donnees fiables

* Risque percu et reéel: risque suicidaire

» \/écu experéntiel

A MATHUR CAEN



LITTERATURE (RCT)

« Bréves hospitalisations (1-3 jours) a la demande du patient
(étude suédoise) avec plan, accord sur objectifs...

 Traitements ambulatoires “dans la communaute” avec
utilisation de “Joint crisis plan”» ( étude anglaise)

Pas d’efficacité démontrée (TS, suicide, engagement soins ...)

Pas d’etudes pour/contre l'hospitalisation en situation de
c ri se A MATHUR CAEN



Facteurs de risque pour le suicide:
risque aigu sur chronique

« Comorbidité trouble de 'lhumeur

* Prises de toxigues

» Rupture d'étayage (sortie d'hospitalisation par ex)
 Evenement interpersonnel adverse

« Evenements stressants

AAAAAAAAAAA



A tous les niveaux

» Pas de jugements,
 Eviter laiatrogénie
-pharmacologique
-relationnelle

» Renforcer les comportements « efficaces »

« “Joint crisis plan”= responsabilité partagée, utilisation de
competences,
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DIFFICULTES

Retard pose diagnostic
Soignants: gérer le risque suicidaire chronique

Manque de soignhants/services formeés aux psychothérapies

« Trous dans les dispositifs », entre les urgences et les
psychothérapies par ex

re
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Vue exprimée par les usagers

» Pas de recette qui convient a tous

 Services: flexibles et adaptés a la personne

* Services intégres importants

 Empowerment, collaboration

* Nécessité valoriser les etudes qualitatives sur le vecu expeérientiel
» Diminuer la stigmatisation

» Enfin: quand on cherche de l'aide dans un état de crise toute
proposition d'aide est meilleure que de ne rien proposer

A MATHUR CAEN



LA PROGRESSION DE LA CRISE

Etat de crise

Etat de
vulnérabilité
Etat
d’équilibre

Phase aigué - Passage al ’acte

Temps
Une vie qui vaut la peine d'étre vécue (M Linehan)
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