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Les thérapies non
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d en psychiatrie
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Les thérapies non
medicamenteuses
en psychiatrie
\ 4

Les thérapeutiques non médicamenteuses completent
ou potentialisent les soins pharmacologiques prescrits par ailleurs.
Elles optimisent les résultats. Elles participent a la prévention
des rechutes et constituent un apport important en termes
de qualité de vie pour les patients.

« Il faut, dés lors, se soucier de rendre "capacitaires” les individus,
C'est & dire de leur redonner aptitude et souverainete
dans ce qu'ils sont. » Cynthia Fleury in Le soin est un humanisme,
chaire de philosophie - GHU Paris psychiatrie et neurosciences.

Propos recueillis par Anne Pierre-Noél
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Les troubles mentaux séveres (dépression récurrente, troubles bipolaires,
schizophrénies) sont responsables d'une altération importante de la
qualité de vie et d'une réduction de l'espérance de vie. La deuxiéme
moitié du XX¢ siecle a vu l'avenement de la psychopharmacologie qui a
permis l'amélioration de la maladie d'une part substantielle de patients,
ouvrant a la possibilité d'approches non-pharmacologiques comme les
psychothérapies et les approches physiques.
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Les thérapies cognitives

et comportementales

Elles se sont développées au long du
XX siecle (premiére et deuxiéme
vagues) et continuent leur évolution
avec la troisieme vague actuelle. Ini-
tialement basées sur lobservation
des actions (comportements) et
des pensées (cognitions), elles ont
progressivement fait une place plus
grande aux émotions, puis au sens.
La troisiéme vague actuelle de TCC
se décline elle-méme en plusieurs
vagues :

« le mindfulness est une thérapie
basée sur la méditation de pleine
conscience et a montré une effica-

Antique rassurée
(116 x 89) - détail.

cité dans la prévention des rechutes
dépressives. Elle peut étre bénéfique
dans tous les troubles mentaux sé-
veres stabilisés, car elle augmente
chez les patients les compétences
d'auto-observation et dacceptation
des événements mentaux (Fond G.
2018).

» la thérapie d’acceptation et den-
gagement a également montré son
efficacit¢ dans un grand nombre
de troubles mentaux (Ducasse et
Fond 2013). 1l sagit d’'une thérapie
centrée sur les valeurs, cest-a-dire
les qualités que nous attribuons a
nos actions et qui leur donnent du
sens. Cette thérapie integre la pleine
conscience et travaille sur I'identifi-
cation des valeurs et l'augmentation
d’actions valorisées.

« d'autres formes de thérapies basées
sur la méditation sont développées :
les thérapies visant a dévelop-
per des états mentaux vertueux
comme la gratitude, l'amour et la
compassion, ainsi que la thérapie
de méditation sur la vacuité issue
du bouddhisme. Cette thérapie
vise a diminuer I'identification 4 un
Moi solide existant de son propre
coté, source de toutes les perturba-
tions mentales comme la colére, le
sentiment solitude, l'attachement.
Ces thérapies peuvent étre parti-
culiérement utiles dans les troubles
émotionnels et les troubles de I'im-
pulsivité (Ducasse et Brand 2017).

Dans le cadre spécifique de la
schizophrénie, la thérapie par re-
médiation cognitive a montré une
bonne efficacité dans le traitement
des troubles cognitifs. Les théra-



““ Des idees préconcues doivent

pies visant les aidants de patients
avec troubles bipolaires ou schi-
zophrénies ont également montré
une efficacité dans lamélioration
des symptomes des patients, de leur
risque de réhospitalisation et sur
leur qualité de vie.

Enfin, parmi les autres thérapies
psychosociales, la réhabilitation
joue un réle majeur (Franck 2018).
Le retour 4 lemploi (avec, le cas
échéant, lassistance d'un job mana-
ger) est en train de se développer,
lactivit¢é  professionnelle  ayant
été identifiée comme un facteur
de bien-étre chez les sujets avec
troubles mentaux séveres. Des
idées préconcues doivent encore
étre dépassées, dans lesprit de la
population générale mais aussi des
soignants.

Les thérapies physiques

Elles sont tres diverses et ne peuvent
étre abordées dans leur intégralité
ici. On peut citer :

o la psycho nutrition : il sagit
daméliorer la santé mentale par la
modification de lalimentation et
éventuellement la prise de complé-
ments alimentaires, en particulier
les omégas 3, la vitamine D et la vi-
tamine B9 (Fond et al. 2016).

« lactivité physique : trois fois
45 min d’activité physique moyenne
par semaine ont montré une effica-
cité sur les symptomes dépressifs.

encore Etre dépassées.yy

« la luminothérapie et le yoga ont
montré une efficacité dans le traite-
ment de la dépression et font partie
des recommandations canadiennes
dans la prise en charge des troubles
dépressifs récurrents (Ravindran et
al. 2016). Tacupuncture peut étre
intéressante en troisieme ligne.

Une partie de lefficacité de ces
thérapies pourrait passer par les
propriétés anti-inflammatoires de
certaines approches (comme lac-
tivité physique ou les omégas 3),
I'inflammation chronique jouant
un role majeur dans une proportion
importante de troubles mentaux sé-
véres récurrents (Schiirhoff et al.
2018)
L'électro-convulsivo-thérapie reste
un traitement de référence pour les
dépressions résistantes aux antidé-
presseurs, avec un taux de succes de
plus de 90 %. Elle reste difficile d'ac-
cés dans de nombreux hépitaux, ce
phénoméne étant essentiellement
di a la pénurie d'anesthésistes.
De nouvelles techniques de sti-
mulation sans anesthésie existent
comme la stimulation magnétique
transcranienne, qui a démontré de
l'efficacité a court terme mais avec
encore peu de données a moyen
terme.

D'autres thérapies présentées dans
ce dossier ont pu montrer une ef-
ficacité préliminaire mais doivent
encore étre soumises a des évalua-

Le Dr Guillaume Fond est
psychiatre a I'AP-HM et
enseignant-chercheur
Aix-Marseille Université.

Il est l'auteur de Je fais de
ma vie un grand projet aux
éditions Flammarion.

tions standardisées. Le principe
actif de chaque thérapie doit égale-
ment étre isolé pour des thérapies
comprenant plusieurs dimensions
(comme le lien social, l'activité phy-
sique...).

La médecine conventionnelle met
souvent un certain temps pour in-
tégrer les nouvelles données de la
recherche dans ses pratiques (en
général, une dizaine dannées)
et la rapidité de cette transition
passe souvent par la demande des
patients qui précéde souvent les
connaissances des médecins et les
recommandations. La psychiatrie
a désormais conscience quelle doit
prendre en compte le corps, lesprit
et les relations de I'individu pour Jui
permettre de jouir d'une vie riche et
pleine de sens. o

Dr Guillaume Fond

Ravindran A.V., Balneaves 1.G., Faulkner G., Ortiz A., Mclntosh D., Morchouse R.L. et al., Canadian Network for Mood and Anxiety Treatments (CANMAT) 2016, "Clinical Guidelines for
the Management of Adults with Major Depressive Diserder: Section 5. Complementary and Alternative Medicine Treatments”, Canadian Journal of Psychiatry, sept 2016, 61(9):576-87.

Schiirhoff E, Fond G., Berna E, Bulzacka E., Godin O., Boyer L. et a
recommendations for clinical practice”, LEncéphale, 13 oct 2018,

{, “The 10-year findings from the FondaMental Academic Center of Expertise for Schizophrenia (FACE-SZ). Review and
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Euvre tirde d'une série : Ecran, Nue et Silhouetie (27 x 28).

|_es stimulations
cerebrales non invasives

Sont qualifiées de non invasives les stimulations cérébrales exercées sur
le cerveau par application externe utilisant soit un courant électrique, soit
un champ magnétique. Ce qui est le cas de I'¢lectroconvulsivothérapie ou
ECT, de la Transcarnial Magnetic Stimulation (TMS) voire la rTMS repetitive
Transcranial Magnetic Stimulation et la tDCS ou stimulation a courant

continu.

Quelles soient proposées et appli-
quées sur des patients en cas déchec
des traitements médicamenteux ou
bien en accompagnement, ces tech-
niques sont encore mal connues.
Certaines sont mal percues par le
public, 'ECT par exemple. Sans
doute parce que né en 1938 et
pratiqué pendant longtemps sans
anesthésie, lélectrochoc dautrefois
a laissé de mauvais souvenirs et
véhicule des idées fausses.

Aujourd’hui indolore, TECT est
soumise a un protocole sécurisé et
donne des résultats indéniables en
termes defhicacité.

Spécialiste de ces traitements,
le Dr Raphaélle Richieri nous
explique comment ces techniques
« sajoutent aux autres thérapeu-
tiques et aident les patients résistants
au traitement médicamenteux et ala
psychothérapie ».

© Art Convergences

« De nos jours, 'ECT est effectuée
sous anesthésie générale accompa-
gnée d'une administration de curare
pour éviter les contractions muscu-
laires et les risques de fracture. Son
principe repose sur ladministra-
tion d'un courant électrique a l'aide
d’électrodes posées sur les tempes de
facon uni ou bilatérale de manidre
a provoquer une crise convulsive
trés bréve (de quelques secondes).
Elle est utilisée en urgence lors d'un
risque suicidaire élevé ou bien pres-
crite dans un contexte de résistance
ou d’intolérance au traitement pour
une pathologie sévére (troubles
bipolaires, dépression, manie, schi-
zophrénie, catatonie). On observe 80
a 90 % de bons résultats en urgence,
par exemple lors d'une mélancolie
délirante, 50 a 75 % de résultats po-
sitifs dans les troubles psychiatriques
résistants.

Les cures durent de 6 4 12 semaines
a raison de deux a trois séances
par semaine. Aprés la cure, elles
demandent parfois a étre renou-



“1a 002 ne provogue aucun trouble cognitif, voire méme
améliorerait mémoire, perception et concentration | 2

velées de fagon plus espacée en
raison de risques de rechute. » Lac-
tion de I'ECT sexplique par une
augmentation  des  sécrétions
des neurotransmetteurs et la créa-
tion de nouvelles connexions neu-
ronales au niveau cérébral ainsi
que la mise en jeu d’une réaction
anticonvulsivante. Les contrindica-
tions sont celles de l'anesthésie en
géneral ou encore ['hypertension
intracranienne. Les troubles de mé-
moire souvent observés a Iissue de
I'ECT se dissipent par la suite. Sauf
urgence, le consentement du patient
doit étre recueilli (cf fiche juridique
Un autre regard 1-2019).

La stimulation magnétique trans-
cranienne répétée (rTMS) *

Elle « ne nécessite aucune anesthésie
ni sédation. Elle est facile a mettre
en place ». Cette technique utilise
un champ magnétique focal placé
sur le crane du patient, provoquant
ainsi des modifications de Pactivité
neuronale. « Elle a sa place dans
l'arsenal thérapeutique contre la dé-
pression mais aussi, selon lemplace-
ment des bobines, pour lutter contre
de nombreux troubles : symptomes
déficitaires et hallucinations audi-
tives de la schizophrénie, addictions,

rTMS = repetitive Transcranial Magnetic Stimulation (figure 1

troubles anxieux, voire les troubles
obsessionnels compulsifs... Cette
thérapeutique non invasive peut re-
présenter une alternative appréciable
lorsque les hallucinations persistent
malgré le traitement médicamen-
teux chez des personnes souffrant de
schizophrénie. »

Les zones cérébrales dysfonction-
nelles peuvent étre repérées dans
certains cas par l'imagerie, ce qui
permet ensuite de cibler avec plus
de précision la zone a traiter. Les
séances sont quotidiennes, sur
plusieurs jours voire plusieurs se-
maines. Seules contre-indications :
lépilepsie ou la présence a proxi-
mité de la bobine dun matériel
métallique implanté (placé loin du
cerveau, le pacemaker cardiaque
ne constitue donc pas une contre-
indication).

La stimulation transcranienne par
courant continu (tDCS)

Elle délivre un courant au moyen
d’un faible champ électrique par I'in-
termédiaire délectrodes de polarité
différentes (anode et cathode) placées
sur le crane. « Seule une petite par-
tie du courant délivré atteint le tissu
cerébral et la majorité du courant
passeparla peauetleliquide céphalo-

rachidien.  Lactivité  cérébrale
a tendance a étre augmentée
sous lanode, inhibée sous la cathode.
Le positionnement des électrodes
differe donc selon la pathologie. »

Les résultats issus des essais inter-
nationaux confirment lintérét des
tDCS dans la dépression. Les résul-
tats savérent également encoura-
geants dans la schizophrénie et les
troubles addictifs (alcool, tabac).
« Le gros avantage de cette technique
est détre trés peu onéreuse - plus de
dix fois moins chére que la rTMS ou
I'ECT. »

Les séances sont biquotidiennes
mais la simplicité de lappareil, sa
maniabilité et son faible volume
lui conférent toutes les conditions
pour une utilisation bientét & do-
micile, déja expérimentée et vouée
a se développer. Ceci dautant plus
que le traitement est trés bien tolé-
re, exceptés parfois quelques maux
de téte qui régressent rapidement
ou quelques picotements sous Iélec-
trode. De plus, la tDCS ne provoque
aucun trouble cognitif, voire méme
améliorerait mémoire, perception et
concentration ! e

tDCS = transcranial Direct Current Stimulation (figure 2)
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Les voix - Van Gogh, Tony Montana,
Picasso et les autres
Naima Guerziz - Editions Fauves, 130 p.» 16 €

« St un jour les voix reviennent, fais le nécessaire pour
que je ne les entende plus. Je ne veux plus retourner a
lasile. La-bas, cest lenfer I », exhorte Omer, le héros en

souffrance.
sme  Atteint de troubles schizophréniques, le jeune
Les voix  homme capte la voix intérieure de gens aussi di-

vers que son pére, Simone de Beauvoir, Vincent
Van Gogh, Tony Montana — personnage princi-
pal du film tres noir Scarface -, Marguerite Du-
ras, Pablo Picasso, des anonymes.

Beaucoup de sujets, aussi divers que les signes

dans une toile de Mird, sont abordés dans ces monolo-
gues successifs et cohérents. La condition de la femme,
l'identification dans une société codée, la liberté dex-
pression, la violence conjugale, la peinture, la musique
classique, la réussite sociale, la richesse...
Cest exubérant, choquant, impudique, sincére, intense,
insolite. Via un blog, les Chroniques de Naima, l'au-
teur met en lumiere moult artistes, sportifs, écri-
vains, membres dassociations, entrepreneurs, qui lui
tiennent a ceeur.

m  en prychiatie
e e

Mille et un soins infirmiers en psychiatrie -
Entre combats et magie de la rencontre
Marie Rajablat - Editions Erés, 216 p.® 15€

« Jai toujours pensé que les patients dont jétais référente
avaient autant de savoirs que moi & propos de leur mala-
die, la seule différence étant qu'ils nétaient pas de méme
nature. Cependant, ils étaient complémentaires », recon-

nait Marie Rajablat. Infirmiére en psychiatrie,
wRambkt celte conteuse nous entraine dans son lumi-
neux sillage.

Mille et un
soins infirmiers

Elle invente des maniéres de comprendre le
mécanisme des voix. Elle prend les situations
au propre et non au figuré. Elle écoute, elle
Ay échange, elle tricote du lien et du sens. Elle

est de toutes les luttes pour une psychiatrie
plus humaine, a I'image du pavillon Henri-Rousselle
de Sainte-Anne dans les années 80. Elle chemine dans
la méme direction et & lallure de ses patients. Qu'ils
soient enfant, adolescent ou adulte. Dans un climat de
confiance réciprogue.

« Lorsque I'on sait les combats que menent les personnes
qui souffrent de troubles mentaux, précise lauteur, cest
tout de méme le moins que nous puissions faire pour les
accompagner. » CQFD.
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Un village pour aliénés tranquilles
Juliette Rigondet - Editions Fayard, 311 p. 20 €

« Les visiteurs qui découvrent Dun sont surpris par ces
personnes atypiques comme par lattitude des aulres
villageois, qui semblent se comporter avec elles et pres
delles comme si de rien n'était. Quést-ce que cest que ce
village de fous ? questionnent certains. Y a-t-il @ Dun et
dans sa région un syndrome particulier ? inter-
rogent dautres. » Juliette Rigondet, journaliste
originaire de cet étonnant village du Cher, re-
monte le temps.

En 1892, Auguste Marie, jeune aliéniste &
Sainte Anne, réfléchit a dautres modes de
soins tant lasile, créé par la loi de 1838, ne
fonctionne pas. Etablissements surchargés,
promiscuité pathogene, déclin des moyens matériels,
lieux de gardiennage & défaut de soins, cotit exorbi-
tant, cest un fiasco pour les internés. Une premicre
colonie familiale de cent déments séniles mais inof-
fensifs débarque ainsi en pleine campagne afin de
vivre contre rétribution chez 'habitant. De nouveaux
métiers naissent. Des liens se créent. Cest du ga-
gnant-gagnant. Les accueillants augmentent, les ac-
cueillis aussi. Un mode détre supplée a [échec asilaire.
Quel homme subtil et humaniste que ce Marie qui ne
cesse de répéter dans son plaidoyer pour une Réforme
de l'assistance aux aliénés que « la folie est I'infortune
la plus grave qui puisse frapper un citoyen. »
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Le syndrome de I'imposteur -
Parcours d’une interne en psychiatrie
Claire Le Men - Editions La Découverte, 96 p. © 17 €

« Alors, tu ne regrettes pas davoir choisi de consacrer ta
vie professionnelle aux gens dangereux ? », questionne
la sceur de I'héroine. « Mais les patients psy ne sont pas
forcément violents. En fait, ils sont méme plus vulné-
rables que dangereux », répond la protagoniste.

Claire Le Men sait de quoi elle parle. Jeune
interne en psychiatrie, elle est nommée dans une
UMD, Lauteur de cette BD décrit les relations
patients/soignants avec justesse. Elle brosse un
tableau vivant, plut6t drole, assez fidéle, de I'ins-
titution psychiatrique. Elle garde une certaine
naiveté face aux médecins qui ont de la bou-
teille. Elle invite Foucault, le photographe Jean-Robert
Dantou, le psychologue américain David Rosenhan,
a sexprimer sur lobjectivité en psychiatrie. Son syn-
drome d’illégitimité fait un peu dombre au récit. Il em-
piete & plusieurs reprises sur un scénario qui se passe-
rait volontiers de cet ajout.

Bien siir, nos fidéles liseurs, adhérents de 'Unafam, en
connaissent un bout sur la schizophrénie, le réglement
des UMD, les ateliers dergothérapie. Pour le lecteur
lambda, cest sans doute une réelle découverte. Cou-
leurs douces, cases avec ou sans cadre, graphisme ultra
simple, lettrage qui se permet des fantaisies, Fauteur
joue sur la différence.




