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Introduction




Madame Francoise

AVP




Prise en soin thérapeutique




COGNITION

- Je ne pourrai plus sortir seule
SITUATION - Les passages piétons sont
CONSEQUENCES LT DECLENCHANTE dangereux
o - Je vais me faire renverser
Renforcement de la croyance Vision d’un passage ,

o , - Je ne serai plus autonome
de danger piéton dans un livre
Renforcement de I'évitement d’espagnol au SSR

Maintien de I’hypervigilence
Diminution du sentiment
d’autonomie et isolement

Perte de confiance

EMOTION
Peur 10/10
Anxiété 8/10

COMPORTEMENT Sentiment d’impuissance 7 /10

Ferme immédiatement le livre

Arrét de I'apprentissage
CONSEQUENCES CT ; , N PHYSIOLOGIQUE
Prise d’un anxiolytique Oppression thoracique

Diminution de I'anxiété grace a Evitement des pensées en lie Souffl .
" . . ouffle coupé
I’évitement et a la prise avec I'extérieur w g

L 0. Malaise
médicamenteuse
Pleurs



Prise en soin thérapeutique

Attaque de panique par semaine 5 2 0
Flashback par jour 6a8 3 0
Cauchemar par semaine Quotidiens 2 0
Séances de rééducation réalisées 1/5 3/5 5/5
par semaine

Repas pris en salle commune par 0 3 7
semaine

Sorties hors chambre par jour 1 3/4 fréquent
Anxiété face au passage piéton 10/10 6/10 0/10
/10




EXPOSITION




Le traumatisme psychique peut
venir bloquer le mouvement

Le travail en TCC a permis de remettre du
mouvement la ou tout était figé

Ne pas réduire la rééducation au seul corps, mais
d’intégrer pleinement la dimension psychique

Le mouvement dépend autant du corps que
de 'esprit Il n’y a pas d’age pour bénéficier d’une prise

en soin psychologique efficace
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