DOSSIER HALLUCINATIONS ET SOIN

« Cessons d‘avoir peur

Il faut sensibiliser les soignants aux traitements psychologiques des hallucinations. Entretien
avec Jérome Favrod, chercheur et auteur de Faire face aux hallucinations auditives’.

I A quoi sert la thérapie comporte-
mentale et cognitive des voix?

Malgré le développement de molécules plus
spécifiques, les neuroleptiques demeu-
rent un traitement partiellement efficace
de la schizophrénie (2). Une proportion
importante de patients, 30 a 40 %, ne
montre en effet qu’une rémission par-
tielle des symptomes psychotiques (3).
Les neuroleptiques ont un fort impact com-
portemental sur les réactions aux symp-
témes psychotiques et conduisent a un
détachement au plan émotionnel. Toutefois,
cet impact est plus mitigé sur les croyances
délirantes et I'attribution des symptémes a
la maladie (4). Les symptdémes psycho-
tiques persistants représentent un défi
majeur pour les soins psychiatriques, car
ils sont accompagnés d’un risque augmenté
d’hospitalisation (5), ils impactent le fonc-
tionnement social, professionnel et la qua-
lité de vie subjective des patients (6, 7),
et méme I'observance du traitement médi-
camenteux (8). Mon groupe de recherche
(voir Iarticle de J. Favrod et al. p. 40) sou-
ligne I'effet de ces symptomes persistants
sur les comportements de recherche de
sécurité. Souvent, les patients qui ont des
hallucinations auditives pensent que les
voix ont beaucoup de pouvoir sur eux, en
se basant sur les éléments suivants :

— lls ont I'impression que les voix ne pro-
viennent pas d’eux;

— lls ont le sentiment que les voix savent
tout sur eux, elles sont percues comme
omniscientes;
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— lIs ne peuvent pas contrdler leur appa-
rition ou leur disparition (9).

Le pouvoir attribué aux voix dépend éga-
lement de I'estime de soi : plus elle est
basse, plus les voix ont du pouvoir. Le
patient se trouve ainsi victime d'un per-
sécuteur qui vient compliquer sa vie en
le plagant dans une situation de peur et
de soumission. C’est pourquoi il est
important d’utiliser des interventions
psychologiques qui réduisent I'impact
des voix.

Est-ce que la thérapie cognitive et compor-
tementale est largement utilisée pour les
hallucinations auditives ?

Malheureusement non. Souvent, les pro-
fessionnels de la santé pensent que la
psychose est qualitativement différente
de la normalité et ne serait, par consé-
quent, pas accessible a la thérapie,
envers et contre toutes les données pro-
bantes publiées ces derniéres années
(10). Nombre de soignants ont en outre
peur de la psychose. Par exemple, quand
je demande aux thérapeutes en forma-
tion de faire des exercices on/off, c’est-
a-dire au cours desquels on déclenche
des voix avec le patient et on les bloque,
le plus souvent par la lecture a haute voix,
la plupart sont effrayés a I'idée de perdre
le contréle de la situation. Alors que
pour soigner des attaques de panique,
ils n'ont aucune crainte a déclencher une
attaque de panique par hyperventila-
tion ni a la bloquer par des réflexes
vagaux. |l faut vraiment sensibiliser
davantage les professionnels aux traite-
ments psychologiques des hallucina-
tions auditives. Nous avons pourtant
publié des ouvrages (11, 1), créé des pro-
grammes ludiques (13) et traduit des pro-
grammes existants (14) qui contribuent
a diffuser les connaissances et les com-
pétences dans le domaine des soins aux

personnes souffrant de psychose. Dans
la pratique, I'intégration des nouvelles
connaissances aux soins reste tres lente.

Quelles sont les récentes innovations en
thérapie cognitive et comportementale des
hallucinations auditives?

e | eff et ses collaborateurs (15) ont testé
une thérapie assistée par ordinateur. Afin
que le patient puisse établir un dialogue
avec l'entité invisible qui répéte les
mémes phrases stéréotypées et abusives,
les auteurs de cette recherche ont eu
I'idée de lui donner un visage humain :
le patient doit créer un avatar avec un pro-
gramme qui permet de dessiner un visage
dont les lévres se synchronisent avec le
langage. C’est le thérapeute qui préte sa
voix aux hallucinations auditives, et le
patient est a méme de la transformer
pour qu’elle ressemble a celle qu’il entend.
La construction d'un avatar et le choix d'une
voix prennent quarante minutes. Le patient
devient ainsi capable d’interagir avec sa
voix devant I'ordinateur, alors que le thé-
rapeute se trouve dans une autre piece.
Le thérapeute peut également s’adresser
au patient avec sa voix habituelle par un
autre canal pour lui donner des conseils
ou I'encourager a dialoguer avec sa voix
et a lui tenir téte en particulier. Le thé-
rapeute contrdle I'avatar pour que, pro-
gressivement, il passe sous le contrdle du
patient. L'avatar est hostile au début de
I'intervention puis, peu a peu, il devient
aidant et soutenant. L'hypothese de I'étude
était que la transformation de |'avatar
hostile en en avatar soutenant et bien inten-
tionné pourrait permettre au patient de
réintégrer les éléments extériorisés de
sa psyché. Chaque séance est enregistrée
et transférée sur un lecteur MP3, afin que
le patient puisse réécouter les dialogues
en dehors des séances. L'étude a mon-
tré que cette thérapie était efficace pour
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de la psychose »

réduire les hallucinations auditives et les
croyances a leur sujet.

e Par ailleurs, dans le but de faciliter
|'acces a la thérapie cognitive et compor-
tementale des psychoses, Gottlieb et ses
collaborateurs (16) ont développé un pro-
gramme autogéré et interactif appelé
« Faire face aux voix ». Ce programme est
accessible sur le web. Une premiére
étude pilote souligne que 80 % des
patients ont terminé plus de 50 % des
séances prévues par le programme. Ces
patients ont montré une réduction signi-
ficative de la sévérité de leurs hallucina-
tions auditives. Ce programme se com-
pose de dix lecons, chacune congue pour
durer 45 a 80 minutes, en fonction de
la rapidité du client. La premiére legon
commence par une autoévaluation détaillée
de I'expérience du client avec hallucina-
tions auditives. puis, au début de chaque
lecon suivante, les patients sont invités
a entrer leur « Journal des voix », dans
lequel ils décrivent leurs expériences
avec les hallucinations auditives, leur
niveau de détresse et les stratégies qu’ils
ont utilisées pour faire face. Des tutoriels
vidéo (petits films didactiques) sont uti-
lisés pour expliquer la psychose et les styles
de pensées dysfonctionnelles. Des jeux
interactifs, des quiz et des exercices pra-
tiques sont structurés autour de ces tuto-
riels et permettent aux participants d’ap-
pliquer les concepts et de pratiquer les
habiletés enseignées.

e En ce qui nous concerne, nous finalisons
une échelle interactive pour évaluer la psy-
chose, en collaboration avec I’équipe de la
Fondation HorizonSud en Gruyere (www.
horizonsud.ch). Cette échelle, qui se pré-
sente sous la forme de cartes a classer, s'ap-
pelle Echelle d’évaluation de I'expérience
psychotique (EEEP). Elle sera prochaine-
ment disponible sur ma page personnelle :
http://homepage.hispeed.ch/Jerome_Favrod
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