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MATERIEL ET METHOD

Protocole PRISMA-P (6)
PROSPERO : CRD420251044387
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P : adultes et jeunes adultes ayant vécu un PEP, sans diagnostic de trouble

psychiatrique chronique

1: évaluations quantitatives et qualitatives des dimensions post-traumatiques

En cours

Prévalences post-PEP

aprés un PEP Records identified from
PubMed, MEDLINE, Embase, Records removed before K Sym ptﬁmes \
C : diagnosis of PTSD, symptoms of PTSD, mood-symptoms and/or disorders, Scopus, Psycinfo, PsycArticles = screening TSPT = S TF ‘A
suicidal ideation and attempts, emotions, interpersonal relations, identity ' < TSPT Sym ptomes d I IntenSIte
o o n=3128 Duplliceiies - e 14% a 47% R N
O : symptomatologie, stratégies de coping, mécanismes d'adaptation, \ 31 % a 67% / maloree
o troubles du soi, modification des liens au monde, impacts sociaux et Titles and abstracts screened by Records excluded because they
o | interpersonnels 2 independants researchers 3 didn’'t meet the eligibility criteria l \
PubMed, MEDLINE, Embase, Scopus, Psycinfo, PsycArticles n= 2964 n = 2907 / \ / \ / \
Algorithme : e Dépression Evitements Sidération
((first episode psychosis) OR (first episode schizo*) OR (emerging psychos*) . o 4 x cLs . . s &t
OR (emerging schizo®) OR (early psychos*) OR (early schizo®) OR (emerging independants researchers  |_y o - AnXxiete cognltlf, affECtlf, Dissocliation
bipolar disorder) OR (first-episode bipolar disorder) OR (first episode bipolar n=57 ecords exciude \Passage a |'aCtEJ \comportementalj \Hypervigilancej
disorder) OR (first-episode of bipolar disorder) OR (first episode of bipolar
disorder)) More than 1 episode : 14
AND ((t *) OR (t tis*) OR ( hot *) OR (t tic*) OR YVrong outcome : 5
rauma TEVEiE psychotrauma raumatic Studies included in review from Childhood t 11 . P =
(traumatic dimension*) OR (traumatic manifestation*) OR (post traumatic L e a—— N vaIiId ev?a\(ljuatriz:rE?PTSD » Conduites et troubles addictifs pIUS frequents
stress disorder*) OR (post-traumatic stress disorder*) OR (PTSD) OR (PTSD ' R e . - h -
symptoms) OR (PTSD diagnosis) OR (anxious symptom®*) OR (traumatic n=23 esistance aux traitements a ntl-psyc Oth ues
symptom®*) OR (mood symptom®*) OR (mood disorder*) OR (depression) OR e e T4
(emotional dysregulation) OR (anxiety) OR (suicide) OR (suicidal ideation) OR — Records included from cross- Recherche Severlte accrue des trOUbles Cognltlfs
(suicidal attempt) OR (coping strategy) OR (stress vulnerability) OR (identity referencing . ) Atteintes fonctionnelles p|us marqueées et p|us durables
disorder®*) OR (identity troubles) OR (Self-disorder*) OR (Self-experience)) qua||tat|ve -
o S Studies included in review -0 N
AND ((qualitative method*) OR (qualitative stud*) OR (subjective impact*) OR n= Themes
(subjective experience*) OR (narrative) OR (first person account) OR n= 23
(phenomenolog*) OR (phenomenological approach¥))

PRISMA Flow Chart (2021)

Etude descriptive, exploratoire
Approche phénoménologique, centrée sur I'expérience vécue des personnes concernées
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Episode psychotique : 1 <x>3 s T3
EtUde 2 entretiens semi-directifs de recherche RO
qualitative et 26me : hypotisses éologiaues. eprésentations personnlie o famhales Tessources pergues
Pros pECtive 2 méthodes d'analyses qualitatives
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Analyse de contenu de Bardin (7)
Analyse phénoménologique interprétative (8)
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Reconstruction et
redéfinition de soi

i/

Figement,
immobiisation et perte
du sentiment de soi

Vécu de croissance
personnelle favorisant
I'accepation du PEP

Métamorphose
identitaire et non-
reconnaissance de soi

Sentiment
d’'appartenance et
réintégration du

monde
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IMPLICATIONS ET OUVERTURES

Vécu traumatique
Altération de l'identité
Transformation de soi

TSPT
Symptomes traumatiques
Comorbidités
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Reconstruction de soi,
réappropriation
subjective et
expérientielle

Mise en sens et en
récit du PEP,
re-historisation de Soi

Au-dela de 18
MoIs

6 a 18 mois '» ———————
l 0 a 6 mois } ________
Désorganisation interne et

———————— sentiment d'effondrement p—————-
identitaire

Processus de
ré-affiliation a
'environnement

Recherche du groupe
pour la reconstruction
d'un Sens de Soi

PEP percu comme
limite dans les relations
interpersonnelles

Transformation de soi
des liens aux autres et
au monde

Effondrement
thymique global

Figement et sidération
psychique

lAngoisses envahissantes,‘
souffrance majeures et
‘ vécu d'insécurité ‘

Perception de perte
progressive de lien a la
réalite

Perte de controle de
'expérience de soi et du
monde

Phase
prodromale

Temps depuis le PEP Themes majeurs Themes mineurs

Prise en charge globale
Approche intégrative
Développer des outils ciblés
)|

Etudier les mécanismes sous-tendant
'apparition d'un TSPT post-PEP

(expérience, épigénétique...)



