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Objectif de la base de données

Objectif principal

Criteres d'inclusion

Le but de notre projet est d'évaluer les
conséguences psychopathologiques de
traumatismes violents et de déterminer quels sont
les facteurs cliniques et biologiques qui sous-
tendent l'apparition et la chronicisation du trouble
de stress post-traumatique.

- Objectif principal : mesurer la charge allostatique
qui évalue ces dysfonctionnements d'un point de
vue biologique et clinique et déterminer si cette
charge est un marqueur prédictif de I'évolution
chronigue de l'état de stress post-traumatique.

- Objectifs spécifiques : 1) évaluer le niveau de la
charge allostatique ainsi que son évolution au cours
du temps chez des sujets traumatisés, 2) évaluer la
prévalence d'ESPT et d'autres troubles
psychiatriques comorbides (ex: dépression) chez
des sujets ayant subi des événements graves et 3)
déterminer si le niveau de la charge allostatique est
corrélé avec I'évolution chronique de I'ESPT.

- Femmes ou hommes de 18 a 75 ans,

- Ayant vécu, comme victime ou témoin, un
événement traumatique durant la semaine
précédent linclusion (de 0 a 7 jours avant). Type
d'événement traumatique : agression physique,
agression sexuelle, accident de la voie publique,
accident du travail, catastrophe naturelle.
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Féminin

Local

Languedoc-Roussillon Midi-Pyrénées
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Face a face

Téléphone
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Données biologiques a la visite 1, visite 3 et visite 4
.- Prélevements sanguins : cholestérol, hémoglobine
glyquée, PINI (albumine, pré-albumine, CRP,
orosomucoide)- Prélevements urinaires 12h :
cortisol, adrenaline, noradrenaline
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- examens cliniques par un psychiatre : saisie
manuscrite- auto-questionnaires : saisie manuel a
partir d'un document papier- hétéro-questionnaires
administrés par une enquétrice : saisie informatique
directe- prélevements sanguins et urinaires par une
infirmiere : saisie manuscrite- mesures
psychomeétriques ( fréquence cardiaque, tension
artérielle, mesure hanche/taille, poids/taille par une
infirmiere) : saisie manuscrite

DSM IV

Bonnes pratiques cliniques :- Utilisation de
procédures et modes opératoires- Monitoring
régulier- Présence d'une requéte de cohérence au
moment et apres la saisie des données
informatiques ;- Double saisie- Gestion des données
manqguantes : Retour au dossier source ;- Relance
des sujets pour réaliser les visites de suivi;

Oui

- Visite 1- JO ; examen clinique psychiatrique,
prélevements sanguins et urinaires, mesures
psychométriques, auto-questionnaires et hétéro-
guestionnaires- Visite 2 - 1 mois ; auto-
guestionnaires et hétéro-questionnaires- Visite 3 - 4
mois ; examen clinique psychiatrique, prélevements
sanguins et urinaires, mesures psychométriques,
auto-questionnaires et hétéro-questionnaires- Visite
4 - 1 an ; prélevements sanguins et urinaires,
mesures psychométriques, auto-questionnaires et
hétéro-questionnaires

Non
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