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Anciennes et nouvelles appellations

. Abridged somatization (Escobar et al., 1989)

. Multi-somatoform disorder (Kroenke et al.,
1997)

. Physical symptom disorder (Kroenke, 2006).

. Persistant somatization (Kellner, 1994).

5. Medically unexplained symptoms.
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Objectifs

1. Connaitre les bases théoriques et empiriques
du traitement de la somatisation persistante
selon I'approche cognitive comportementale
(ACBT).

. Savoir motiver le patient somatisant a
s’engager dans une demarche psychologique.

. Connaitre les cibles therapeutiques de I’ACBT.

. Savoir mettre en application les modalites
d‘intervention comportementale, cognitive et
experientielle.




Plan de la présentation

. Cadre conceptuel et empirique de |'approche

cognitive comportementale de la somatisation
(ACBT).

. Objectifs thérapeutiques vises par I’ACBT.

. Stratégies pour motiver le patient somatisant
a s'engager dans |’ACBT.

. Descriptions des principales modalités du
programme de thérapie.




Expressions de la  Fratigue chronique Syndromes
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Il n’existe pas de
théorie scientifique
unificatrice pour
expliquer la
somatisation.

¢ l'univers élégant selon
A la théorie des cordes
' « string theory »
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Les comportements et
les cognitions

Le « role » de malade
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éx;\“ Cibles du traitement

Objectif #1

Développer et optimiser les
capacites de gestion
personnelle du stress




epressive coping

Alexithymie

: Niveaux de conscience
emotlonnelle
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L’amplification/
dysrégulation émotionnelle




ﬂ » \’ Cibles du traitement

Objectif #2

Favoriser le developpement
de la conscience émotionnelle
en aidant le patient a mieux
reconnaitre et traiter
'information émotionnelle




Affective-
Cognitive

Behavioral
Therapy (ACBT)
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ﬂ » \’ Cibles du traitement

Objectif #3

Modifier les biais d’attribution,
I’nypervigilence somatique et
les conduites d’évitement
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‘, ’ \’ Cibles du traitement

Objectif #4

Réduire les gains secondaires
de tous les types possibles.




Gestion du
stress

Interventions
interpersonnelles
et systemiques

Interventions centrées
sur ’emotion et
experientielles

Interventions
comportementales
et cognitives




Interventions
comportementales
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3 \0 But du traitement

Objectif general

Premiere étape visant a
favoriser le passage de la
somatisation vers la
psychologisation




Efficacité du traitement

ARCHIVES

INTERNAL MEDICINE

Cognitive-Behavioral
Therapy for Somatization
Disorder: A Randomize
Controlled Trial (2006).

Arch Intern Med.
2006;166:1512-1518
Lesley A. Allen; Robert L.
Woolfolk; Javier |. Escobar;
Michael A. Gara; Robert M.
Hamer.

m CBT + PCI
O PCI

Responders, %

9
Time After Baseline, mo

Figure 2. Response rates as measured by improvement in Clinical Global
Impression scale scores. Response was determined by a rating of much
improved or very much improved by an independent evaluator. CBT indicates
cognitive-behavioral therapy: PCI, psychiatric consultation intervention;

SD, somatization disorder.
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Figure 2. Percentage of patients with an
improvement in physical symptoms.
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Note: Improvement was defined by a rating of "very much improved” or "much
improved” by blinded evaluators on the Clinical Global Impressions improve-
ment (CGl-improvement) scale. P values were derived from logistical regres-
sion analyses wherein time and treatment condition were evaluated for their
ability to predict responder status.




