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TSPT du sujet âgé : quelles Interventions Non 
Médicamenteuses (INM) et psychothérapeutiques ?
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Le TSPT chez la 
personne 
âgée...Un 
trouble encore 
trop peu repéré 
et 
diagnostiqué...
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1)Les 
psychothérapies 
du TSPT adaptées 
à la personne de 
+ de 65 ans 
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Comportementales (TCC)

La thérapie d'exposition 
prolongée

L'EMDR (Eye Movement 
Desensibilization and 
Reprocessing)



Les Thérapies 
Cognitives et 
Comportementales 
(TCC)



Les Thérapies Cognitives et 
Comportementales (TCC)  

• Définition: Les TCC constituent une approche 
psychothérapeutique qui vise à modifier les 
pensées et comportements dysfonctionnels. 

• Principe: Basée sur l'idée que les pensées, les 
émotions et les comportements sont 
interconnectés. 

• Objectif: Aider les patients à identifier et 
changer les pensées négatives et les 
comportements problématiques. 



Efficacité des TCC chez le 
sujet âgé 

•Recherche: Plusieurs études montrent 
l'efficacité de la TCC pour réduire les symptômes 
du TSPT chez les personnes âgées. 

•Résultats: Amélioration significative des 
symptômes, meilleure qualité de vie, activation 
des ressources. 

•Adaptations: Prise en compte des besoins 
spécifiques des personnes âgées (ex. mémoire, 
rythme de la thérapie).



Techniques en TCC pour le 
TSPT 

•Restructuration cognitive: Identifier et modifier 
les pensées négatives automatiques. 

•Thérapie d'exposition: Confrontation graduelle 
aux souvenirs traumatiques pour réduire l'anxiété 
associée. 

•Relaxation et gestion du stress: Techniques de 
relaxation pour diminuer le stress et l'anxiété. 

•Des protocoles TCC spécifiques au TSPT (E. Foa)
Cette photo de Auteur inconnu est fournie sous licence CC BY-SA.

https://www.thebluediamondgallery.com/tablet/c/cognitive.html
https://creativecommons.org/licenses/by-sa/3.0/


Autres études 
intéressantes …. 

Tcc niveau de preuve > aux autres thérapies comme le MPC 

La Tcc avec une technique de visualisation permet de réduire les troubles du sommeil



Conclusions sur la TCC 

• La TCC est une thérapie efficace pour le TSPT chez 
les personnes âgées, adaptable à leurs besoins 
spécifiques. 

• Offre une alternative ou un complément aux 
traitements médicamenteux. 

• Adoption de la TCC dans les pratiques cliniques 
pour le traitement des personnes âgées souffrant 
de TSPT. 

Cette photo de Auteur inconnu est fournie sous licence CC BY-ND.

https://policyoptions.irpp.org/magazines/june-2019/la-necessite-dun-soutien-durable-aux-aines-fragilises/
https://creativecommons.org/licenses/by-nd/3.0/


La thérapie 
d'exposition 
prolongée (EP)



2.La thérapie d'exposition 
prolongée (EP)

•Définition: La thérapie d'exposition prolongée est 
une forme de TCC qui aide les patients à faire face 
aux souvenirs traumatiques en les confrontant de 
manière progressive et contrôlée. 

•Principe: Basée sur le concept d'habituation, où 
l'exposition répétée à une situation stressante 
réduit progressivement la réponse émotionnelle. 

•Objectif: Réduire l'anxiété et les symptômes du 
TSPT en confrontant les souvenirs traumatiques 
dans un environnement sécurisé.



Les différentes techniques 
utilisées en EP

• Exposition en imagination: Le patient 
se remémore le souvenir traumatique 
de manière répétée pour réduire 
l'impact émotionnel. 
• Exposition in vivo: Le patient confronte 

progressivement les situations réelles 
qu'il évite en raison du traumatisme. 
• Restructuration cognitive: Aide à 

modifier les pensées dysfonctionnelles 
liées au traumatisme. 

Cette photo de Auteur inconnu est fournie sous licence CC BY-NC-ND.

http://www.etaletaculture.fr/histoire/la-seconde-guerre-mondiale-5-6/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/3.0/


Efficacité de la EP chez la 
personne âgée 

•Recherche: Études montrent que la EP est 
efficace pour réduire les symptômes du TSPT 
chez les personnes âgées  
•Résultats: Réduction significative de l'anxiété, 
des flashbacks/hypervigilance et des 
cauchemars. 
•Adaptations: Techniques ajustées pour tenir 
compte de la santé physique et cognitive des 
personnes âgées, EP + autres stratégies 
peuvent montrer un meilleur résultat. 



Conclusions sur la EP

• La EP est une thérapie éprouvée pour le 
TSPT chez les personnes âgées, avec des 
adaptations spécifiques pour cette 
population. 
• Fournit une méthode structurée et 

efficace pour gérer les symptômes du 
TSPT. 
•  Utilisation de la EP dans les pratiques 

cliniques pour traiter les personnes 
âgées atteintes de TSPT. 



La thérapie 
EMDR 



Thérapie EMDR (Désensibilisation et 
Retraitement par les Mouvements Oculaires)

•Définition: EMDR est une approche 
psychothérapeutique qui utilise les 
mouvements oculaires pour aider à retraiter 
les souvenirs traumatiques. 

•Principe: Basée sur l'idée que les souvenirs 
traumatiques non traités sont stockés de 
manière dysfonctionnelle dans le cerveau. 

•Objectif: Aider les patients à retraiter ces 
souvenirs pour réduire les symptômes du 
TSPT.



 
Efficacité de l'EMDR chez les 
Personnes Âgées

•Recherche: Études montrent que l'EMDR 
est efficace pour réduire les symptômes 
du TSPT chez les personnes âgées. 
•Résultats: Amélioration significative de 
l'état émotionnel et de la qualité de vie. 
•Adaptations: Ajustements spécifiques 
pour les personnes âgées, comme le 
rythme des séances et type de 
stimulations.

28 femmes entre 70-85 ans 
Protocole en 8 phases EMDR 
Résultats : diminution symptômes TSPT, anxiété, 
amélioration du sommeil et diminution des plaintes 
somatoformes



Technique de l'EMDR 

• Mouvements oculaires: Le patient suit les mouvements des 
doigts du thérapeute pour aider à retraiter les souvenirs. 
• Stimulation bilatérale alternée (SBA): Peut inclure des 

tapotements ou des sons alternés pour stimuler les deux 
côtés du cerveau. 
• Séquences thérapeutiques: Huit phases de traitement, de 

l'histoire du patient à la réévaluation. 



Le protocole EMDR  

•Etape 1 : HISTOIRE DU PATIENT 
•Etape 2 : PREPARATION 
•Etape 3 :EVALUER LES CIBLES 
•Etape 4 :DESENSIBILISATION 
•Etape 5 :INSTALLATION 
•Etape 6 :SCANNER CORPOREL  
•Etape 7 :CLOTURE 
•Etape 8 :REEVALUATION

Cette photo de Auteur inconnu est fournie sous licence CC BY-NC-ND.

http://patriciavaliente.es/emdr/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/3.0/


Les études sur 
EMDR et sujets 
âgés avec et 
sans troubles 
cognitifs 

EMDR et 
Troubles 

cognitifs légers

EMDR troubles 
cognitifs +++

EMDR / aidants
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Conclusion sur EMDR et les personnes âgées  

• L'EMDR est une thérapie efficace pour le TSPT chez les personnes âgées, avec des adaptations 
spécifiques pour cette population. 

• Offre une méthode novatrice et prouvée pour traiter les souvenirs traumatiques. 
•Adoption de l'EMDR dans les pratiques cliniques pour traiter les personnes âgées atteintes de TSPT.



« L’E.M.D.R ne permet pas de traiter la schizophrénie, ni les démences (…) 
peut parfois aider comme traitement d’appoint (…) ou pour réduire la fréquence des 
rechutes liée au stress » 

David Servan-Schreiber (2003) 



Aménagement EMDR et TNC 



Les 
recommandations des 
psychothérapies du TSPT 
de l'adulte  à l' 
international 



Les approches ou thérapies à niveau de 
preuves dans le TSPT chez l'adulte 



Les approches ou thérapies à niveau de 
preuves dans le TSPT chez l'adulte 

La psychothérapie EMDR                                                                

La thérapie cognitivo-comportementale  (TCC)                                 Emotional Freedom technics (EFT)

Les thérapies par exposition (narrative ou RV)                       La psychothérapie psychodynamique 

La relaxation                                             La REM               La reconsolidation de la mémoire traumatique

                                                          La psychoéducation 

Recommandations fortes  
Recommandations modérés 
Recommandations très faibles  
Insuffisantes 
Emergentes 



Pas de recommandations 
spécifiques PA même si 
aux Etats unis des 
programmes sont 
développés pour les 
vétérans.





2. Les 
interventions 
sociales et 
communautaires 



Les interventions sociales 
et communautaires 

• Définition: Les interventions sociales et 
communautaires incluent des activités de 
groupe et des programmes communautaires 
visant à soutenir les personnes âgées atteintes 
de TSPT. 

• Principe: Basées sur l'idée que le soutien social 
et les interactions communautaires peuvent 
jouer un rôle crucial dans la gestion du TSPT. 

• Objectif: Améliorer la qualité de vie et réduire 
les symptômes du TSPT grâce à un soutien 
social et communautaire. 

Cette photo de Auteur inconnu est fournie sous licence CC BY-SA-NC.

http://www.ehpad-salornay.fr/prestations/vie-sociale/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/3.0/


Groupe de soutien et 
thérapie de groupe 

•Groupes de soutien: Réunions régulières où 
les participants peuvent partager leurs 
expériences et recevoir un soutien 
émotionnel. 

•Thérapies de groupe: Sessions dirigées par un 
thérapeute professionnel, centrées sur des 
techniques thérapeutiques spécifiques. 

•Avantages: Réduction de l'isolement social, 
sentiment de communauté, partage 
d'expériences, développement de stratégies 
d'adaptation.



Programme de soutien 
communautaire 

•Définition: Programmes offerts par des 
organisations communautaires, souvent 
gratuit ou à faible coût. 
•Types de programmes: Activités sociales, 
ateliers, événements communautaires. 
•Exemples: Clubs de loisirs pour 
personnes âgées, programmes d'exercices 
physiques, cours d'art ou de musique.

Cette photo de Auteur inconnu est fournie sous licence CC BY-SA-NC.

http://www.habitat-groupe.be/odhg/antenne-andromede-woluwe-saint-lambert-places-disponibles/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/3.0/


Thérapies basées sur la 
pleine conscience 

•Définition: Techniques de méditation et 
de pleine conscience visant à aider les 
individus à se concentrer sur le moment 
présent et à réduire le stress. 
•Avantages pour les personnes âgées: 
Réduction du stress, amélioration de la 
qualité du sommeil, meilleure gestion des 
émotions. 
•Exemples de techniques: Méditation 
guidée, respiration consciente, exercices 
de relaxation.



Quelques études sur le 
soutien social dans le 
cadre du TSPT... Peu de 
littérature sur les PA en 
dehors des vétérans



3. Les interventions non 
médicamenteuses ou les 
interventions 
complémentaires 



•Définition: Interventions non médicamenteuses et 
interventions complémentaires pour le traitement du TSPT. 

•Objectif: Améliorer le bien-être global et réduire les 
symptômes sans utiliser de médicament. 



La thérapie assistée par l'animal  

•Définition: Utilisation des interactions avec des 
animaux pour améliorer la santé mentale et 
émotionnelle. 
•Principe: Les interactions avec des animaux 
peuvent réduire le stress, l'anxiété et améliorer le 
bien-être émotionnel. 
•Avantages pour le TSPT: Réduction de l'anxiété, 
amélioration de l'humeur, sentiment de calme et 
de réconfort.



Yoga, méditation et 
activité physique 

•Yoga et Méditation: 
• Définition: Combinaison de postures, 

respiration et méditation pour le yoga ; 
techniques de pleine conscience pour la 
méditation. 

• Avantages: Réduction du stress, amélioration 
de la flexibilité, réduction de l'anxiété, 
amélioration de la concentration. 

•Activité Physique: 
• Définition: Exercice physique régulier comme la 

marche, la natation, le tai-chi. 
• Avantages: Réduction du stress, amélioration 

de la santé physique et mentale, augmentation 
de l'énergie et de la motivation.



Thérapie par les arts  : 
art-thérapie et 
musicothérapie pour 
le TSPT de l'adulte

•Art-thérapie: Utilisation de la 
création artistique pour exprimer 
des émotions. 
• Avantages: Réduction de 

l'anxiété, amélioration de 
l'humeur. 

•Musicothérapie: Utilisation de la 
musique pour promouvoir la 
guérison. 
• Avantages: Réduction du 

stress, amélioration de 
l'humeur



Conclusion sur les INM et 
thérapies alternatives du 
TSPT

• Les interventions alternatives offrent des approches 
diversifiées et complémentaires au traitement du 
TSPT chez les personnes âgées. 

• Médiation Animale: Réduction de l'anxiété et 
amélioration de l'humeur. 

• Yoga/Méditation: Réduction de l'anxiété et 
amélioration de la qualité de vie. 

• Activité Physique: Amélioration de la santé 
physique et mentale, réduction des symptômes 
de TSPT. 

• Thérapies par les Arts: Amélioration de 
l'humeur et réduction du stress. 

• Encouragement: Intégration de ces méthodes dans 
les pratiques cliniques 

• Niveau de preuve plus faible... 



TSPT chez la PA sans TNC  TSPT chez la PA avec TNC 
léger à modéré

TSPT chez la PA avec TNC 
majeur et TPC 

Psychothérapies TCC, EMDR 
et thérapies d'exposition 
avec un professionnel de la 
santé : médecin ou 
psychologue formé à la 
gérontopsychiatrie et 
sensibilisé au TSPT  

Soutien social +++ 

Rompre l'isolement  

INM : Yoga, méditation, 
activité physique  

Suivi médical ++  
Réévaluation avec le 
thérapeute de l'avancée de 
la psychothérapie 

Psychothérapies TCC , 
EMDR et thérapies 
d'exposition avec un 
professionnel de la santé 
médecin ou psychologue 
adaptation néccéssaire des 
protocoles TCC/EMDR/EP + 
aidants  

Soutien social +++ 

Rompre l'isolement  

INM : Yoga, 
méditation, activité 
physique  

Suivi médical ++  
Réévaluation avec 
le thérapeute de l'avancée 
de la psychothérapie

Enquête étiologique 
(modèle TCC) sur les 
troubles psycho 
comportementaux (TPC) et 
le lien avec les évenements 
de vie marquants  
-> thérapie de la validation 
(Naomie Fail)  
-> EMDR sur le champ 
(même si niveau de preuve 
faible) 

INM ++++ 

Environnement +++ 
(physique, social et 
relationnel)  

Suivi médical ++  
Réévaluation avec 
l'ensemble de l'équipe 
pluridisciplinaire autour du 
patient (EHPAD -> PAP)

Proposition de thérapeutiques non 
médicamenteuses en fonction de 
l'absence ou de la présence de TNC 
pour les patients âgés qui présentent un 
tableau clinique de Trouble de Stress 
Post Traumatique (DSM5).

Source : A-J Vaillant-Ciszewicz, SF3PA.



Merci pour 
votre 
attention 


