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Pour une grande partie des patients TCA, nous nous heurtons depuis longtemps à une faible efficacité des soins surtout en cas de trouble de la personnalité avéré et de pathologie narcissique grave; ceci malgré des prises en charge lourdes et coûteuses associant plusieurs techniques.

Lors du réseau de recherche INSERM « Boulimie », le groupe de travail sur les psychothérapies avait réfléchi aux aménagements techniques pertinents et à l’intégration de certains éléments des thérapies TCC dans les thérapies psychanalytiques. Nous avons ensuite utilisé et évalué depuis l’année 2000 une thérapie « intégrative » ACCES qui permet régulièrement des effets satisfaisants sur la fragilité narcissique. Cette thérapie est focalisée sur les représentations de soi, ou du monde, les questions existentielles et les mécanismes de défense archaïques. 

Madame Louise Joly, psychothérapeute à Québec, a observé les effets de ce cadre technique qui met essentiellement de côté les relations aux autres et le récit des évènements de vie. Il s’agit de recentrer le travail psychothérapique verbal sur le sujet, ses pensées et ses interprétations à propos de lui-même, en tentant de remonter le fil rouge de l’enchaînement de ces pensées, si possible hors émotions. Elle a clairement codifié depuis douze ans la méthode ACCES (Approche de Connaissance, de Compréhension et d’Eveil de Soi), actuellement pratiquée par une quinzaine de thérapeutes au Québec et en France. Les indications en sont les pathologies névrotiques même graves, les états dépressifs, les addictions et les pathologies border-line capables de se mettre en position de réflexion ou de réévaluation sur un mode cognitif par rapport à leurs schémas de pensées. L’effet est majeur et remarquable sur la fragilité narcissique.

L’amélioration nette de nombre de nos patients qui présentaient des dimensions mélancolique, multi-impulsive ou border-line patentes, semble être liée aux effets de cette approche thérapeutique, utilisée seule (ou pratiquement) pendant le temps de l’évaluation présentée ici. 

Population étudiée

L’étude montre les caractéristiques de cette évolution favorable sur des patients habituellement difficiles. Ce n’est donc pas une étude randomisée. Elle ne décrit pas non plus les échecs ou abandons de cette thérapie qui n’existent qu’en petit nombre.

Le choix s’est porté sur dix patients TCA graves ayant suivi cette thérapie pendant un temps suffisant pour que les effets habituels soient sensibles. Ces effets positifs nous surprennent en général avec ACCES par leur rapidité, leur régularité et leur tenue dans le temps.

Sur les dix patients, huit avaient été hospitalisés à la Verrière, souvent après d’autres hospitalisations ailleurs et de nombreuses démarches thérapeutiques antérieures.

Sept femmes, trois hommes. Quatre étaient anorexiques restrictifs (dont deux mélancoliques avec protocole d’Electronarcoses l’année précédente pour l’une), une anorexie boulimique multi-addictive, cinq boulimiques avec antécédents d’anorexie pour deux. Quatre des boulimiques étaient multi-impulsifs avec TS et automutilations (50 cicatrices pour l’une), dont un border-line prépsychotique.

Méthodologie

Nous avons évalué rétrospectivement ces dix patients, dont la plupart avaient été bien explorés avant la thérapie. Notre dossier clinique contient un bilan destiné à servir à des recherches ultérieures, et un protocole avant thérapie ACCES devant servir à une étude plus large avait été passé par certains. C’est ainsi que sont donnés les BMI les plus graves et au temps 2, l’ancienneté des troubles, la consommation de soins avant thérapie reflétée par le temps d’hospitalisation antérieur à celle-ci. Et des données précises sur la thérapie elle-même. 

Nous avons choisi en plus d’une CGI (Impression Clinique Globale) en cinq degrés (1= normal), des critères cliniques selon le même type de grille, spécifiques des TCA et de la fragilité narcissique, cible habituelle de la thérapie ACCES. Ceci a été rempli en « avant et après » par le psychiatre référent. Il s’agit du pessimisme, de la dépendance psychique, de l’insatisfaction par rapport à la qualité de vie, des difficultés interpersonnelles et de l’autodévalorisation. 

Un psychologue, évaluateur externe et formé à l’évaluation des thérapies, a collaboré avec nous pour les échelles validées (Bien-être de Dupuy et Désespoir de Beck), passées au temps 2 de l’évaluation.

Nous avons classé les patients arbitrairement par ordre de date du début de la thérapie, afin de montrer les effets obtenus sur les différents paramètres étudiés, avec un recul d’au maximum sept ans pour cette étude. 

Résultats

La disparition des risques vitaux et la névrotisation des structures sont repérables et persistants. La sortie du danger se fait en quelques mois de thérapie régulière, avec disparition des automutilations et des tentatives de suicide. Si des symptômes alimentaires ou autres persistent un temps, ils ne mettent plus en danger la vie du sujet. Sa construction personnelle et professionnelle suit un cours plus sûr et régulier, avec progressivement la mise en place de ses désirs singuliers et un accomplissement de belle qualité pour chacun. Trois ont des enfants ou sont en train d’en avoir depuis la thérapie, tous réalisent leurs vœux professionnels avec plaisir, succès et confort dans leur choix.

A partir d’un certain degré de bien-être et de souplesse de fonctionnement, nous n’avons jamais observé de rechute en raison de l’effet d’apaisement global sur le vécu négatif. Tous les BMI sont dans la normale, sauf un encore un peu bas.

L’évaluation au temps 2 a été faite en novembre 2005 alors que huit sur dix patients continuaient leur thérapie, leur évolution positive s’est depuis poursuivie et affirmée.

Les effets nous paraissent suffisamment significatifs pour braver les écueils méthodologiques de cette étude, et la faire connaître.

Discussion

Cette approche psychothérapique se base sur l’observation de la réalité interne du sujet et permet un travail direct sur les schémas de pensée extrême. Elle vise le renforcement d’une sécurité interne, de la permanence du sentiment d’existence, et enfin d’une image de soi nuancée et non systématiquement mauvaise. Le récit de vie n’est pas directement abordé permettant d’éviter l’écueil de la plainte, et la pérennisation de la position passive voire de victime .

On aide le patient à prendre appui sur ses ressources internes, en se basant sur la partie saine du Moi. La position du thérapeute aussi peu culpabilisante que possible soutient une mise à distance des schémas de pensée erronés universels avec un minimum d’interprétations et plutôt des éclaircissements. 

On note la congruence entre ce décryptage de la psyché et les travaux les plus récents en psychologie, psychanalyse (le travail du négatif), les travaux sur la conscience, la neurophysiologie (Damasio, Tassin), la connaissance de la pensée du foetus et de l’enfant.

Cette étude sur dix cas permet donc de constater qu’un outil plus spécifique de la fragilité narcissique tel qu’ACCES favorise  une amélioration, et une sortie du danger, même chez des patients sévèrement atteints.

Quelle place pour cette approche dans un projet thérapeutique ? Il nous semble qu’elle est favorable en première intention dans de nombreux cas. Avec les personnalités les plus hystériques, et les plus perverses, le plus intéressant pourrait être de commencer par ACCES pour atténuer l’intensité des représentations négatives de soi. En raison du risque de maintien des bénéfices secondaires, d’enjeux relationnels où la rancoeur et la punition de l’autre dominent, une thérapie plus classiquement analytique sur les liens relationnels doit être alors associée par le même thérapeute ou en parallèle.

Cette thérapie peut se suffire à elle-même ou s’intègre facilement en cothérapie selon les cas. La durée en est variable, en séances longues en général de plus d’une heure et souvent de deux heures, de 15 à 80 séances ou plus dans les cas graves.

Conclusion

La thérapie ACCES paraît être efficace sur la souffrance morale, sur les passages à l’acte multi impulsifs et auto-agressifs. Elle favorise un allègement de l’ensemble du tableau clinique et une bonne qualité de vie.

Sa puissance paraît liée à une lecture de l’archaïque, en rapport avec les notions psychanalytiques et cognitives actuelles sur l’addiction, autour de la dépression, du désespoir et de la haine de soi. 

Dans ACCES, le cadre technique permet une observation directe du sens et de la fonction des symptômes et du matériel psychique évoqué. Il favorise une compréhension des perceptions de soi élaborées depuis l’enfance et renforcées par certains évènements de vie. Cet « insight » en pleine conscience permet régulièrement un apaisement du vécu émotionnel.

Ce savoir donne une lecture limpide de la psyché de l’archaïque organisée comme une topique en deux parties : l’imaginaire inquiet autour de représentations de soi et du monde négatives, et une référence à la réalité et au MOI, plus adaptée et plus nuancée. Ces deux références peuvent représenter les deux types de pensée décrites par les neuro-physiologistes : analogique et cognitive.
PAGE  
6

