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3.2. Généralités des traitements intégrés du TSPT-TUS

7
/

incluent une forme d’exposition au trauma

7
/

la technique d’exposition au trauma peut variée

v

peut intégrer de I'exposition in vivo
amélioration des sx du TSPT et de la dépendance
offert en traitement résidentiel et format centre de jour

durée variable (8 a 33 sessions)

YV V V V

incluent de la psychoéducation sur le TSPT, |‘apprentissage de stratégies de
régulation émotionnelle, restructuration cognitive et prévention de la rechute

Seeking Safety

v

TRANSCEND
STAIR \ mPE

v Vv

‘7

ICBT (Integrated Cognitive Behavioral Therapy) et CPT

Y

COPE (Concurrent Treatment of PTSD and Substance Use Disorders using Prolonged
Exposure)

&32 Approches manualisées de traitements du TSPT-TUS
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.2.1 Seeking Safety (A la recherche de la sécurité)

Inspiré de la TCC
« ici et maintenant » (present focus therapy)

Aucun retraitement du traumatisme

SAFETY

A Trearmans

Cible la stabilisation :

» adoption de stratégies d’adaptations
constructives

Muenwnal for
»  gestion des symptémes TSPT-TUS au quotidien 4

PTISD and

> Format flexible : nombre de session par théme,
durée du programme, choix des themes, en groupe
(ouvert, fermé), en individuel

Swbstance

Abwse

» 25 thémes indépendants les uns des autres

Réf.: https://www.treatment-innovations.org/store/p21/Seeking Safety book -
French_translation.html

»> étudié aupres des vétérans américains

» sous format de groupe, centre de jour

» 12 semaines

» Déroulement : traitement résidentiel de la dépendance pour abstinence

» Phase 1: 6 semaines d’apprentissage de stratégies de « coping »

» Phase 2: 6 semaines de traitement trauma (mélange d’approche narrative, IRT)

réf.: Donovan, Padin-Rivera, & Kowaliw (2001). https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/11776422/

| Z; 3
& 3.2.2 Transcend



https://www.treatment-innovations.org/store/p21/Seeking_Safety_book_-_French_translation.html
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/11776422/
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3.2.3 Skills Training in Affective and Interpersonal
Regulation plus Modified Prolonged Exposure (STAIR/MPE)

» Développé et étudié sur les femmes avec un trauma sexuel d’enfance et de
violence interpersonnelle (chronique)

» Emprunte de la thérapie dialectique (DBT) I‘apprentissage de stratégies de
régulation émotionnelle et de fonctionnement interpersonnel

» Durée flexible : entre 8-12 rencontres selon le besoin

» Contenu du programme :
* psychoéducation sur les impacts du trauma (émotions, relations)
* stratégies d’ancrage et d’auto-soins,
* travail sur les croyances et sentiment d’auto-efficacité

* expression saine des émotions désagréables et favoriser les positives,
capacité d’intimité.
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3.2.3 Skills Training in Affective and Interpersonal
Regulation plus Modified Prolonged Exposure (STAIR/MPE)

» *STAIR (sans MPE) est en soi un traitement applicable en individuel ou groupe .
» * STAIR (sans MPE) peut étre une alternative au traitement par exposition
» 2 phases de traitement:

* phase 1: création et développement d’habiletés nécessaires pour améliorer
le fonctionnement relationnel et émotionnel au quotidien,

* phase 2 : version modifiée de I'exposition prolongée (modified prolonged
exposure -MPE). Travail sur les schémas interpersonnels (rejet, trahison,
honte, échec et deuil).

» Formation gratuite du programme STAIR est disponible en anglais sur le site du
National Center for PTSD

Réf.: Cloitre, M., Koenen, K. C., Cohen, L. R., & Han, H.AZOOZ). Skills Training in Affective and Interpersonal Regulation followed by exposure:
A phase-based treatment for PTSD related to childhood abuse. Journal of Consulting and Clinical Psychology, 70(5), 1067-1074.

Cloitre, M. , Jackson, C & Schmidt, J. (2016).Case Reports: STAIR for Strengthening Social Support and Relationships Among Veterans With
Military Sexual Trauma and PTSD. MILITARY MEDICINE, 181, 2: p.183-186



https://www.ptsd.va.gov/professional/continuing_ed/STAIR_online_training.asp
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3.2.4 Integrated Cognitive Behavioral Therapy (ICBT)

7

> Traitement pour la dépression concomitante associé au TSPT-TUS

7
/

Etudié sur des vétérans américains

7
/

Intervention individuelle pour réviser les stratégies vues en groupe.

Traitement en 2 phases (24 semaines)

* Phase 1: groupe TCC, 2 x semaine pour traiter le TUS, dépression

* Durée 12 semaines

* Contenu : gestion des pensées négatives associées a la dépression et TUS,
activation comportementale.

Y

3.2.4 Integrated Cognitive Behavioral Therapy (ICBT)

* Phase 2 : Thérapie des processus cognitifs (CPT) modifié
* Durée: 12 rencontres individuelles (ajout prévention rechute)

* Contenu: Patient aborde a chaque début de rencontre I'usage de substance
ou obsession.

* Travail cognitif sur les schémas liés au TSPT et liés a I'usage de substance.

Réf.: Haller, M., Norman, S., Cummins, K., Allard, C.B., Brown, S.A. & S.R. Tate (2015). Integrated Cognitive
Behavioral Therapy Versus Cognitive Processing Therapy for Adults With Depression. Substance Use
Disorder, and Trauma, November 26, DOI:https://doi.org/10.1016/].jsat.2015.11.005



https://doi.org/10.1016/j.jsat.2015.11.005
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3.2.5 Concurrent Treatment of PTSD and Substance Use
Disorders using Prolonged Exposure (COPE)

» Combinent I'exposition prolongée, exposition in vivo et TUS en méme temps par
le méme thérapeute

» Inclus des techniques TCC pour le TSPT, TUS

Y

Durée : 12 séances individuelles enregistrées de 90 min, 1x semaine

» Contenu: I'apprentissage de stratégies de coping pour le TUS et le TSPT,
psychoéducation sur les interrelations entre le TSPT et le TUS, les impacts du
trauma

» Comprend 2 manuels:

* guide du thérapeute

* cahier du participant
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3.2.5 Concurrent Treatment of PTSD and Substance Use
Disorders using Prolonged Exposure (COPE)

Structure d’une séance

» Retour sur les manifestations de TSPT, usage de substance

» Retour sur I'exercice a faire a la maison

» Travail sur le trauma

» Travail sur le TUS

» Explication et échange sur le travail a faire pour la prochaine séance
Réf.: Killeen, T.K. Back, S.E, Foa, E.B. & Brady T.K. (2011). The Use of Exposure-Based Treatment Among

Individuals With PTSD and Co-occurring Substance Use Disorders: Clinical Considerations, Journal of Dual
Diagnosis, 7:4, p. 194-206, DOI: 10.1080/15504263.2011.620421

Back, Sudie E.. Concurrent Treatment of PTSD and Substance Use Disorders Using Prolonged Exposure (COPE)
(Treatments That Work) (p. 43). Oxford University Press. Edition du Kindle.



https://doi.org/10.1080/15504263.2011.620421
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3.2.5 Concurrent Treatment of PTSD and Substance
Use Disorders using Prolonged Exposure (COPE)

Session 1 (90 min)

1. Informations relatives a la conduite et composante du traitement

2. Collecte de données (fonctionnement, histoire de la consommation et du trauma)
3. Définition des objectifs du traitement

4. Etablissement du contrat, confidentialité

5. Pratique de la respiration diaphragmatique

6. Présenter les exercices a pratiquer a la maison
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3.2.5 Concurrent Treatment of PTSD and Substance Use
Disorders using Prolonged Exposure (COPE)

Session 2 (90 min)

1. Revoir les sx de TSPT et la consommation depuis la derniére session
2. Réviser les taches de la semaine

3. Psychoéducation sur les réactions traumatiques fréquentes

4. Psychoéducation sur les envies de consommer (craving)

5. Exercices a faire a la maison (écoute de I'enregistrement des sessions, respiration,
etc)
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3.2.5 Concurrent Treatment of PTSD and Substance Use
Disorders using Prolonged Exposure (COPE)

Session 3 (90 min.)

. Revoir les sx de TSPT et la consommation depuis la derniere session

. Réviser les taches de la semaine

. Psychoéducation sur le protocole d’exposition prolongée

. Etablir une hiérarchie d’exposition in vivo

. Démontrer des techniques de gestion d’envies de consommer (craving)

u N P W N P

. Exercices a faire a la maison (écoute de I'enregistrement des sessions,
espiration, etc)

—

3.2.5 Concurrent Treatment of PTSD and Substance Use
Disorders using Prolonged Exposure (COPE)

Session 4 (90 min.)

1. Revoir les sx de TSPT et la consommation depuis la derniere session
2. Réviser les taches de la semaine

3. Explication sur I'exposition en imaginaire

4. Réaliser une exposition en imaginaire

4. Retour sur I'expérience Démontrer des techniques de gestion d’envies de consommer
(craving)

5. Exercices a faire a la maison (écoute quotidienne de I'enregistrement des sessions,
respiration, etc)
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3.2.5 Concurrent Treatment of PTSD and Substance Use
Disorders using Prolonged Exposure (COPE)

Session 5 (90 min.)

1. Revoir les sx de TSPT et la consommation depuis la derniére session
2. Réviser les taches de la semaine

3. Explication sur I'exposition en imaginaire

4. Réaliser une exposition en imaginaire

4. Planification en cas d’urgence

5. Exercices a faire a la maison (écoute quotidienne de I'enregistrement des
sessions, respiration, etc)
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3.2.5 Concurrent Treatment of PTSD and Substance Use
Disorders using Prolonged Exposure (COPE)

Session 6 (90 min.)

xERW "#$%&'()*+,-./0123456789:;RyER<=E>FR? @ ABCDEFGHIJEKLMNEORQRRFERH#
2. Réviser les taches de la semaine

3. Revoir les habitudes de consommation actuelles

4. Réaliser une exposition en imaginaire

4. |dentifier les pensées a risque de la consommation

5. Exercices a faire a la maison (écoute quotidienne de I'enregistrement des
sessions, respiration, etc)
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3.2.5 Concurrent Treatment of PTSD and Substance Use
Disorders using Prolonged Exposure (COPE)

Session 7 (90 min.)

1. Revoir les sx de TSPT et la consommation depuis la derniere session
2. Réviser les taches de la semaine

3. Réaliser une exposition en imaginaire

4. Apprendre a refuser de la consommation

5. Exercices a faire a la maison (écoute quotidienne de I'enregistrement des
sessions, respiration, etc)
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3.3.5 Concurrent Treatment of PTSD and Substance Use
Disorders using Prolonged Exposure (COPE)

Session 8 (90 min.)

XERW "#5%&'()*+,-./0123456789:;RyER<=E>FR? @ ABCDEFGHIJEKLMNEORQRRZERH#
2. Réviser les taches de la semaine

3. Réaliser une exposition en imaginaire

4. Apprendre a refuser de la consommation

5. Exercices a faire a la maison (écoute quotidienne de I'enregistrement des
sessions, respiration, etc)
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3.3.5 Concurrent Treatment of PTSD and Substance Use
Disorders using Prolonged Exposure

Session 9 (90 min.)

1. Revoir les sx de TSPT et la consommation depuis la derniére session
2. Réviser les taches de la semaine

3. Réaliser une exposition en imaginaire

4. Psychoéducation sur les « décisions apparemment anodines »

5. Exercices a faire a la maison (écoute quotidienne de I'enregistrement des
sessions, respiration, etc)
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3.3.5 Concurrent Treatment of PTSD and Substance Use
Disorders using Prolonged Exposure (COPE)

Session 10 (90 min.)

1. Revoir les sx de TSPT et la consommation depuis la derniere session
2. Réviser les taches de la semaine
3. Reconnaitre les signes de colere

5. Exercices a faire a la maison (écoute quotidienne de I'enregistrement des
sessions, respiration, etc)
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3.3.5 Concurrent Treatment of PTSD and Substance Use
Disorders using Prolonged Exposure (COPE)

Session 11 (90 min.)

1. Revoir les sx de TSPT et la consommation depuis la derniére session
2. Réviser les taches de la semaine
3. Apprendre a mieux gérer la colére

5. Exercices a faire a la maison (écoute quotidienne de I'enregistrement des
sessions, respiration, etc)
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3.3.5 Concurrent Treatment of PTSD and Substance Use
Disorders using Prolonged Exposure (COPE)

Session 12 (90 min.)

1. Revoir les sx de TSPT et la consommation depuis la derniére session
2. Réviser les taches de la semaine

3. Rétroaction sur la progression/évolution

4. Objectifs de traitement

5. Conclusion

11
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