COVID 19 et ACCOMPAGNEMENT PSYCHOLOGIQUE :

Réactualisation de nos connaissances :
Impacts du stress, outils de stabilisation, guestions centréees
ressources et 4 champs"

YOANNA MICOUD, PsYCHOLOGUE .oyaformations.com
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LECOVID 19

Professionnels en®E lighe sont confrontés a :

V Charge de travail intense
V Imprévisibilité
V Stress +++
V Emotions et sentiments coléere, peur, tristesse,

CNHzA GNF OA2Yy S A YLz &
émotionnelle (dissociation)

V Devoir faire des choix impossibles
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EPUISEMENT PROFESSIONNEL ou BURN

Origine: Surcharge et chronicité du travail
Mangue de moments de récupération

Evolution: vers un épuisement émotionnel

worried

dlsfrquhf Symptoémes

1) Epuisement émotionnel
V Fatigue non récupérabteDette de sommeill
V Se sent émotionnellement vidé, a bout

2) Dépersonnalisation
V Agit en mode automatique, robotique
V Anesthésie émotionnelle

00 al yljdzS RQI OO02 YLJ
V Ne se sent plus utile, plus de plaisir a travai




Etat de Stress Aigu (ESA) et Trodbl&tress Pos
Traumatique (TSPT)

, Etatde StressAigh ' ™M Y2A&d L
B« Symptdmes normaux face a une situation anot

Symptomes :

1. Intrusions : cauchemars, Flashback

2. Evitement

3. lfUSNY A2y RSa Oz23y

4, a2RAFAOIOA2Y RIya f
hypo activation physiologique)
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¢ Intervention psy précoce permet de :
- BAYAYdzSNI f Q9 { !

i - Prévenir TSPT
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Traumatisme vicariant Etat Stress Aigu (T => 1 mois) Epuisement professionnel
TSPT (aprés 1 mois)

Provient de | Réactiontraumatique face Sentiment de surcharge
empathique au patient a une information venant du travalil
spécifique donnée par le
patient
Le thérapeute subit un Le thérapeute developpe Le thérapeute subit un
changement négatif dans des symptomes de epuisement
sa vision du monde et des Troubles de Stress Post professionnel, une
autres, ainsi griadmatique dépersonnalisation et un
changement identitaire accomplissement
profond personnel amoindri
Débute habituellement Débute habituellement Evolue graduellement
subitement subitement Vers un épuisement
émotionnel

SOURCE: N DESBIENDRASVWW.POLEEMDRFR



http://www.pole-emdr.fr/

LE TRAUMATISMP
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DIAGNOSTIC AND STATISTICAL
MANUAL OF
MENTAL DISORDERS

DSM-5

AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION
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DIAGNOSTIC AND STATISTICAL
MANUAL OF

MENTAL DISORDERS V{AlGdzr GA2Yy SEOSLIRANINGY
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LOI MPACT
STRESS AIGU SUR
LE CERVEAU
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OUD, PsYCHOLOG

En cas de stress intense, soudain, situation ir
Y I OUGAGIGAZ2Y RS f QF Y
stress)

Libération R Q K 2 NIYde ys8ess (adrénalin
cortisol) pour répondre au stress => FUITEO
COMBAT

§i la situation devient chronique avec sentimel
R QA Y Lldzjrandidsahi@uie ou combatlimité
ou impossibles). SIDERATION

Risquewitauxcarcorpssousstress+++

Libération de neurotransmetteurs(ketaminelike
morphinelike) pour stopper la production d
stress

Anesthésiegmotionnelleet sensorielle Sentimel
R QA NNBISOGIATEON
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PRENDRE SOI
SOI ETADERE
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V Etre conscient de la fascination : étre happé
le discours, par les vécus si irréels

V Neécessité dprendre soin de S@bur ensuite
LINBY RNBE & ZMNalller R $on Eolidri

VI LISNE2YYS yQl Ll a
raconter(risque deretraumatisation

V Ne pas demander a la personne les détails

sonvécw &S LINBaSNIISNI S

V Se centrer sur lagssource A 8 Sa S
pour faire face, pour avancer et tenir malgré t

V Aider la personne a avancer dans son recit
celuici boucle : mémoire traumatiquek et
Veu]s Y S % E « ¥ S

V Attitude pro active



